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1. GIRIS

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan kentinde ortaya c¢ikan, sonradan
etiyolojisinde yeni tip Koronaviriis (SARS-CoV-2) etkeni saptanan pndmoni
vakalar1 bildirilmeye baslanmustir (1). Ilk kaynagin yabani hayvanlar oldugu
diistiniilen SARS-CoV-2 insandan insana hizla bulasabilmekte ve asemptomatik
tastyicilik miimkiin olmaktadir (2). Viriisiin olusturdugu hastalik tablosu Covid-19
olarak adlandirilmistir. Ates, oksiiriik, nefes darlig1 yaygin semptomlar olmakla
beraber gastrointestinal semptomlar da goriilebilmektedir (3). Asemptomatik
donemde insandan insana bulagin miimkiin olmast ile viriis Cin’den diinya geneline
yayilmistir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020’de yaptig1 aciklamayla
114 {ilkede 118 binden fazla vaka, 4291 6liim goriildiigiini belirtmis Covid-19’u
pandemi olarak nitelendirmistir (5). Tiirkiye’de ilk tespit edilen vaka 11 Mart

2020’de bildirilmistir (6). Vaka sayis1 artarak devam etmistir.

Covid-19 damlacik yoluyla ve kontamine ylizeylere temas ile
bulasabileceginden saglik calisanlari yiiksek risk altindadir (7). Korunmak igin,
caligma stirelerince maske, gozlik, siperlik, tulum gibi kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kullanmak zorunda kalmaktadirlar (8). Bu durum saglik ¢alisanlarinda
olusabilecek psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle Covid-19
tanil1 ve slipheli hastalara bakan hastanelerde calisan saglik calisanlari, viriis ile
enfekte olma ve cevrelerine bulastirma korkusu ile mental saglik sorunlari
yasayabilirler (9). Daha 6nceki salginlar sirasinda yapilan ¢alismalarda, salginlarin
saglik ¢alisanlari tizerinde yaptig1 psikolojik olumsuzluklar gosterilmistir (10-12).

SARS salgin1 sirasinda yapilan birgok ¢alismada, yiiksek riskli boliimlerde ¢alisan



saglik calisanlarinda digerlerine gore daha fazla stres yaniti, travma sonrasi Stres
bulgusu ve tiikkenmislik oldugu saptanmistir (10). Yine SARS doneminde saglik
calisanlarinin ¢ogunlugu, kendilerinin ve yakinlarinin enfeksiyon kapmalarindan
korktuklarin1 bildirmis, is yiikiinde artis belirtmis, toplumdan dislandiklarini
hissetmistir (11). SARS salgiminda acil servis ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir
calismada meslekler arasinda stres diizeyleri bakimindan anlamli farklilik
saptanmigtir (12). HIN1 pandemisinin hastane ¢alisanlari {izerindeki psikolojik
etkisini arastiran bir calismada, en sik ailelerinin ve arkadaslarinin enfeksiyon
kapmasi konusunda endise duyduklar1 sonucu elde edilmistir (13). Covid-19
pandemisi sirasinda Cin’de yapilan bir ¢calismada katilimcilarda yiiksek oranda
depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve stres belirtileri goriilmiistiir (14). Ancak
literatiirde Covid-19 pandemisinin hastane ¢aliganlari tizerindeki psikolojik etkisini

gosteren yeterli veri halen bulunmamaktadir.

Diinya genelinde her gegcen giin artan vaka sayilariyla beraber, saglik
calisanlarinin Covid-19 tanili hastalarla temas1 da artmaktadir. Iginde bulunduklar
riskli durum saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilecektir.
Literatiirde bundan 6nceki salginlarda yapilan calismalarin genellikle ge¢ donem
psikolojik etkileri arastirdigr goriilmektedir. Pandeminin erken yayilma déneminde
akut etkilerini gosteren calisma sayist ¢ok azdir. Bu ¢alismanin amact Covid-19
pandemisinin Tiirkiye’ de hizli bir artis ivmesine sahip olan baslangi¢c doneminde,
vaka sayist artmakta olan Ankara’da bulunan {igilincli seviye bir pandemi
hastanesindeki ¢alisanlarin psikolojik durumuna etkisini, bu etkiye neden olan

faktorleri ve hastane calisanlarinin arasindaki farkliliklar arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronavirisler

Koronaviriisler (CoV), Nidovirales takimina ait Coronaviridae ailesinin iki
alt grubundan birini olusturan Orthocoronavirinae alt ailesi iginde yer alirlar. Bu
alt aile Alfa, Beta, Gama, Deltacoronavirus cinslerini icerir (15). Bu cinsler
altindaki viriisler yarasa, domuz, deve, kedi, kopek, fare, kus gibi bircok hayvanda

ve insanlarda bulunabilir.

Koronaviriisler pozitif polariteye sahip, tek zincirli, zarfli, RNA viriisleridir
(16). Etraflar1 glikoproteinlerden olusan ¢ubuksu yapilarla donatilmistir. Bu yapilar
ta¢ (Latince: Corona) goriintiisiine benzediginden Coronavirus (taglt viriis) ismi

verilmistir (17).

Koronaviriislerin insanlarda bulunan ve insandan insana bulasabilen alt
tiirleri mevcuttur. Bunun yaninda hayvanlarda bulunan bir¢ok alt tiir vardir. Bir
kismi ise hayvanlardan insanlara bulasarak hastalik tablolarina neden
olabilmektedir (18). Aralik 2019’ a kadar insanlar1 enfekte edebilen 6 koronaviriis
tipi tanimlanmustir (19). Bunlar:

= HCoV-229E (Alfacoronavirus)

= HCoV-OC43 (Betacoronavirus)

= HCoV-NL63 (Alfacoronavirus)

= HKU1-CoV (Betacoronavirus)

= SARS-CoV (Betacoronavirus)

= MERS-CoV (Betacoronavirus) seklindedir.



HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HKU1-CoV toplumda sik
gorilen, soguk alginligi benzeri, genellikle iist solunum yolu hastalig1 olusturan alt
tirlerdir (19). Bu dort tiirtin disinda sirastyla 2003 ve 2012 yillarinda epidemi
olusturan Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) ve
Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV) kesfedilmistir (20).
Olusturduklari hastaliklara Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Ortadogu
Solunum Sendromu (MERS) adi verilmistir. Bu iki alt tiir pnomoniden akut
solunum yetmezligine kadar siddetli solunum yolu hastaliklar1 ile seyredebilir ve
oliimlere sebep olabilir (21). Arastirmalar sonucunda SARS-CoV’ un yarasalardan
ara konak olan misk kedilerine oradan da insanlara, MERS-CoV’ un ise tek

horgiiclii develerden insanlara bulas ile ortaya ¢iktigi saptanmustir (22, 23).

2.2. SARS-CoV-2 ve Covid-19

Aralik 2019’ da insanlarnn enfekte edebildigi saptanan yeni tip bir
koronaviriis bulunmustur. SARS-CoV ile benzerliginden &tiirli yeni tip
koronaviriise Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2)
adi verilmistir  (24). Virlisiin olusturdugu hastalik tablosu Covid-19 olarak
adlandirilmistir. Ates, oksiiriik, nefes darlig1 yaygin semptomlar olmakla beraber
gastrointestinal semptomlar da goriilebilmektedir (3). Tedavi igin bir¢ok ilag
denenmis olup Diinya genelinde goriis birligi heniiz saglanamamistir. Hastaligin

kesin tedavisi lizerine ¢aligmalar devam etmektedir.



2.2.1. Kaynak ve Bulas

Virlis tespit edildikten sonra yapilan arastirmalara goére SARS-CoV-2
genetik yapisi, yarasalarda bulunan koronaviriislerle oldukca benzer saptanmistir
(25). Bu durum vyarasalarin SARS-CoV-2 igin ilk konak oldugunu
diistindiirtmektedir (18). Yapilan c¢alismalarda pangolinlerde bulunan
koronaviriislerin de SARS-CoV-2 ile benzerlikleri izlenmistir (26, 27). Ara konak
olarak viriisiin ilk tespit edildigi Vuhan’da deniz {irlinleri pazarindaki vahsi
hayvanlar diisiiniilmektedir (25). Insanlara ilk bulasin hayvanlardan olduguna dair

bir¢ok galigma yapilmis olmasina ragmen heniiz kesinlik kazanmamustir.

Viriisiin insanlarda goriilmeye baslanmasindan sonra insandan insana bulas
oldugu saptanmistir (2, 28, 29). Virilis insanlar arasinda damlacik yoluyla
bulasmaktadir  (18). Ozellikle viriis tasiyan kisinin oksiirme, hapsirma gibi
durumlariyla ortama sacilan damlacik miktar1 artmaktadir. Kontamine ylizeylere
temas sonrasi bulas da goriilebilmektedir. Enfekte kisilerle yakin temas bulag

olasiligini artiran en 6nemli sebeplerdendir (28, 30).

Viriis bulas1 sadece semptomatik kisilerden olmamaktadir. Asemptomatik
veya heniiz semptom olusturmamis tasiyicilar bulastirict olabilmektedirler (4, 31).
Asemptomatik hastalar ile semptomlar1 olan hastalardan alinan Ornekler
karsilastirildiginda iki grupta da benzer viral yiik izlenmistir. Bu, asemptomatik
hastalarin semptomatik olanlar ile benzer bulastiricilia sahip oldugunu

gostermektedir (32). Covid-19’un toplum i¢inde 6zellikle asemptomatik tastyicilar



tarafindan daha hizli yayildig1 diistiniilmektedir (33). Bu durum viriisiin kisa bir

siirede Diinya genelinde neredeyse biitiin iilkelerde goriilmesine sebep olmustur.

Covid-19’un insanlardaki kulucka siiresi, yapilan caligmalarda birtakim
farkliliklar izlense de ortalama 4-6 giin olarak saptanmistir (30, 34, 35). Uzamis
kulugka siiresi olan vakalar izlenmesi {izerine giivenilir aralik olarak temaslilara 14
giinliik izolasyon onerilmektedir. Buna ragmen 14 giinden daha sonra semptom

gelistiren vakalarin olabilecegi bildirilmistir (34).

2.2.2. Klinik Ozellikler

Asemptomatik tablodan, pnémoni, siddetli solunum yetmezligi ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi tablolara kadar genis bir klinik spektrum izlenmektedir (36).
Covid-19 yaygin olarak ates, Oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk, kas agrisi, bas
agrist, bulanti, kusma ve ishal semptomlari ile gériilmektedir (3, 36, 37). Norolojik
bulgularla seyreden atipik olgular da saptanmistir (38). Tat ve koku duyusunda
azalma veya kayip siklikla bildirilmistir (39). Her yastan hasta bildirilmekle
beraber gocuklarda hastaligin daha hafif gectigi saptanmistir (28, 30). Ileri yas
hastalarda ve 0Ozellikle hipertansiyon, obezite, solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi komorbidite varliginda hastaligin daha
agir geeirildigi gozlenmistir (39-42). Asemptomatik enfekte hastalar takiplerinde

semptom gosterebilir (43).



2.2.3. Tam

Covid-19 tanis1 igin klinik siiphe ve temas Oykiisti 6nemli iki kriterdir. Kesin
tan1 solunum yolundan alinan Orneklerin revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile degerlendirilmesiyle konur. Fakat RT-PCR testinin
duyarliligi kimi ¢aligmalar da %95 gibi bulunsa da %70’lerde kabul edilmektedir.
Bu da azzimsanamayacak oranlarda yanlis negatiflikleri beraberinde getirmektedir
(44-46). RT-PCR’1in yaninda IgG ve IgM antikorlari i¢in serolojik testler de

yapilmaktadir (47).

Hastaligin laboratuvar bulgusu olarak en sik lenfositopeni saptanmistir (3, 37).
Bunun disinda d-dimer yiiksekligi, akut faz reaktanlarinda artig, troponin
yiksekligi, karaciger fonksiyon testlerinde ve bobrek fonksiyon testlerinde
bozukluklar goriilebilir (48). Bu laboratuvar bulgularindaki anormalliklerin diizeyi

kotii prognozla iliskili bulunmustur (3, 40).

Covid-19’da bilgisayarli tomografide yaygin olarak bilateral buzlu cam
alanlari, birden fazla bolgede lobiiler ve subsegmenter konsolidasyon alanlar
gortilebilir (48, 49). Bilgisayarli tomografinin Covid-19 tanis1 koymada yiiksek
dogruluk oranlart oldugundan, tan1 koymada standart bir ydntem olarak
kullanilabilecegini syleyen ¢alismalar mevcuttur (50, 51). Covid-19’da goriilen
tomografi bulgular1 diger viral pnomonilerde de goriilebilir. Bu sebeple

goriintiileme yontemleri kesin tan1 koydurmamaktadir.



2.2.4. Tedavi

Hastalik ortaya ciktiktan sonra spesifik tedavisi lizerine c¢aligmalara
baglanmistir. Covid-19’un kesin tedavisi halen bilinmemektedir. Viral ajana
yonelik ¢esitli tedaviler uygulanmakta ve hastalarin bulgularina gére semptomatik

tedaviler verilmektedir.

Klorokin ve hidroksiklorokinin in vitro ortamda SARS-CoV-2 iizerine
inhibe edici etkisi gosterilmistir (52). Hastaligin ilk ortaya ¢iktigi donemde yaygin
olarak kullanilan bu ilaglarin sonradan yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda
mortaliteyi, hastanede kalis siiresini ve viral yiikii azalttigmma dair bulgu elde
edilememistir (53). Favipravir, remdesivir gibi antiviral ilaglarin mortaliteyi ve
viral yiikii azalttigina dair ¢aligmalar mevcuttur (54, 55). Birgok ilag ile yapilan

calismalar halen devam etmektedir.

Ek olarak hastaligin gidisatina goére kortikosteroidler, antikoagiilanlar,
vitaminler, interlokin inhibitorleri, immiin plazma gibi bircok tedavi

uygulanmaktadir (56-58).



2.2.5. Korunma

Covid-19’dan korunmak icin DSO, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) ve ilkelerin saglik bakanliklar1 gibi bir¢ok kurum benzer Onerilerde

bulunmaktadir. Bu oneriler su sekilde siralanabilir:

= Eller diizenli olarak, 6zellikle disar1 ile temas sonras1 yikanmalidir

» Kalabalik ortamlardan kag¢inilmali, insanlarla bir arada olmak
gerektiginde araya en az 1 metre mesafe konulmalidir

» Eller yikanmadan agiz, burun ve gozler ile temas edilmemelidir

* Toplum i¢indeyken maske kullanilmalidir

= Ogzellikle oksiirme, hapsirma gibi damlacik yayilimimi artiran
durumlarda ag1z ve burun kapatilmalidir

= Sik dokunulan yiizeylerin temizligine dikkat edilmelidir (59, 60)

Ozellikle maske kullanimiyla ilgili yapilan galigmalarda, maske takan
enfekte kisilerin viriisii bulastirma oranlarinda 6nemli derecede diisme saptanmustir.
Bu sebeple hem kapali hem agik alanlarda, 6zellikle diger insanlarla birlikte

olundugunda maske kullaniminin 6nemi vurgulanmaktadir (61).

Genel halk i¢in 6nerilen bu koruma yontemleri disinda saglik ¢calisanlari igin
daha farkli uygulamalar mevcuttur. Saglik calisanlar1 i¢cin korunma yontemleri
calistiklar1 bolgeye, gerceklestirecekleri isleme gore degisiklik gdstermektedir. On
safhada calisan, bulas riski yiliksek islemler gerceklestirecek olanlar i¢in Onliik,
eldiven, siperlik, gozlik, N95 ve cerrahi maskenin beraber kullanimi

onerilmektedir (62).



2.3. Pandemi
2.3.1. Tanimm

Endemi, epidemi ve pandemi terimleri genellikle enfeksiyon hastaliklar ile
ilgili kullanilmakla beraber; hipertansiyon, kanser, siddet ve olumlu birtakim
aligkanliklar i¢in de kullanilabilir (63). Endemi, belirli bir bolgede beklenen sayida
vaka artis1 ile seyreden istikrarli durum olarak tanimlanir. Vaka sayisinda
beklenenden daha fazla sayida artis, beklenmeyen bir bolgede vaka goriilmesi
durumu, salgin olarak degerlendirilir. Birden fazla bolgede goriilen salgin epidemi
olarak isimlendirilir. Bir epideminin kiiresel olarak yayilmasi ise pandemi olarak

tanimlanir (63).

Pandemi olarak tanimlanan hastaliklarin belli ortak ozellikleri vardir.
Yaygin cografi dagilim pandemi taniminin ilk kriteridir. Hastaligin cografi hareketi
birgok yol ile olabilir. Influenza pandemisindeki gibi respitaruvar yolla kisiden
kigiye bulag ile veya kolera pandemisindeki gibi enterik bulas ile saglanabilir.
Pandemi olarak tanimlanan hastaliklarin bircogu bulasici hastaliklardir. Yiiksek

bulas hizina sahiptir ve kisa zamanda fazla sayida vaka goriiliir. (64)

Diinya tarihinde 14. yiizyilda gériilen veba, kolera, 1918 Ispanyol gribi,
2009 H1INI1 gribi, HIV/AIDS gibi bir¢ok hastalik pandemi olarak nitelendirilmistir
(63, 65). Etkeni SARS-CoV-2 olan Covid-19 hastalig1 ise Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan Mart 2020’de pandemi olarak kabul edilmistir (5).

10



2.3.2. Diinya’da Covid-19 Pandemisi

Aralik 2019’ da Cin’in Vuhan kentinde, 6zellikle balik ve canli hayvan
pazar1 cevresinde ortaya c¢ikan, sonradan etiyolojisinde SARS-CoV-2 etkeni
saptanan pndmoni vakalar1 bildirilmeye baslanmustir (1). Ilk kaynaginin yabani
hayvanlar, 6zellikle yarasalar oldugu disiiniilen SARS-CoV-2 insandan insana
bulasabilmekte ve asemptomatik tasiyicilik miimkiin olmaktadir (2). DSO 11
Subat 2020’de yaptig1 agiklamayla, yeni koronaviriisiin olusturdugu hastaligi
Covid-19 olarak isimlendirmistir. Asemptomatik donemde insandan insana bulagin

miimkiin olmasi ile de viriis kisa siirede Cin’ den Diinya geneline yayilmistir (4).

Ik iilke disindan gelen (importe) olgu 13 Ocak 2020°de Tayland’da
bildirilmistir  (66). Bunun pesinden birgok iilkede yeni vakalar bildirilmeye
baslanmigtir. Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020°de yaptig1 agiklamayla 114
iilkede 118 binden fazla vaka goriildiigiinii belirtmis, Covid-19’u pandemi olarak

nitelendirmistir (5).

Covid-19 nedenli ilk 6lim 11 Ocak 2020°de Cin’den bildirilmistir.
Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigli glin olan 11 Mart 2020°ye kadar Diinya genelinde
toplam 118 bin 319 vaka, 4 bin 292 6liim goriilmiistiir (67). Bu tarihten bir ay
sonrasinda ise toplam vaka sayisi 1.610.909, 6liim sayisi ise 99 bin 690 olarak

bildirilmistir (68).

Covid-19’un Diinya’da yayilmaya baslamasiyla birlikte, tlkeler salgini
Oonlemeye yonelik tedbirler almaya baglamistir. Salginin basladigi Cin’in Vuhan

kentinde 23 Ocak 2020°de sehir i¢i ve dis1 ulasim kaldirilmis, sehir karantina altina
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almmustir (69). Cin’de baslayan yasaklar hastaligin gorildigi diger iilkelerde de
devam etmistir. Once vaka sayilarmin cok oldugu iilkelere ucak yolculuklari
kaldirilmis, ardindan birgok iilke smirlarin1 kapatmistir. Ulkeler kendi iglerinde
Oonlemler almis; onlarca tlilkede okullar kapatilmis, toplu etkinlikler iptal edilmis,
sokaga cikma yasaklari uygulanmaya baslanmistir. Biitiin bunlarin iilkelerde ciddi

sosyoekonomik etkilere sebep olacagi 6ngoriilmektedir (70).

2.3.3. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi

Tiirkiye’de ilk tespit edilen Covid-19 vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmistir
(6). Vaka sayis1 Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de artarak devam etmistir.
Tiirkiye’de 17 Mart 2020’de Covid-19 nedenli ilk 6liim gergeklesmistir. Nisan
aymin ilk giliniinde vaka sayis1 15 bin 679, 6liim sayisi1 ise 277 iken bundan bir hafta
sonrasinda, 8 Nisan 2020°de iilkedeki toplam vaka sayis1 38 bin 226, 6liim sayis1
812 olarak duyurulmustur. (Sekil 1°de gosterilmistir) Giinliik yeni tespit edilen vaka

sayisi bu siirede artis gostermistir. (Sekil 2°de gosterilmistir)

Cin’de yeni bir viriisiin kesfi ve Covid-19 hastaligi duyurulduktan sonra
Tirkiye’de 6nce havaalanlarinda ates 6l¢iimii, Cin’den gelen yolcularin karantinaya
alinmas gibi dnlemler alinmaya baslanmistir. Ardindan Cin, Iran ve Italya ile ugak
seferleri karsilikli olarak durdurulmustur. Bir¢ok tilkede Covid-19 vakalari
bildirilmesiyle birlikte yurt disindan gelen yolculara 14 giin karantina uygulanmaya

baglanmustir.
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Tiirkiye’de ilk vaka goriildiikten sonra alinan onlemler genisletilmistir. Bu
donemde umreden donen yolcular Ogrenci yurtlarinda karantinaya alinmistir.
Enfekte vakalarin temasl oldugu bireyler karantinaya alinmis, hastalik takipleri
yapilmistir. Vaka sayilarinin artmasi ve daha fazla iilkede vakalarin goriilmeye

baslamasiyla sinirlar kapatilmis, ugus yasaklar1 genisletilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de 11 Mart 2020 ile 8 Nisan 2020 arasinda vaka ve 6liim sayisi
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onl Vaka Saywl

Sekil 2. Tiirkiye’de 11 Mart 2020 ile 8 Nisan 2020 arasinda giinliik yeni vaka sayisi

Okullar 6nce mart ayinin sonuna kadar kapatilmis, sonrasinda bu siire yaz
tatiline kadar uzatilmistir. Spor miisabakalari, toplu etkinlikler ertelenmistir.
Aligveris merkezleri, kuaforler, giizellik merkezleri, spor salonlar1 gibi kapali
alanlar gecici stireligine kapatilmistir. Restoranlar sadece paket servis ile ¢aligmaya
baslamistir. Camilerde toplu ibadetler yasaklanmistir. Once 65 yas iistiindekilere,
sonrasinda 20 yas altindakilere sokaga c¢ikma yasagi uygulanmistir. Sehirlerin
sinirlar belli durumlar disinda kapatilmistir. Hafta sonlar1 ve resmi tatillerde sokaga
cikma yasaklar getirilmistir. Toplu ve kapali alanlarda maske takma zorunlulugu
getirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin {i¢ ay boyunca gorevlerinden ayrilmalarina izin

verilmeyecegi duyurulmustur.
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2.4. Pandemi Doneminde Saghk Cahsanlari

Bulasici hastaliklarin hepsi gibi Covid-19 da saglik calisanlari i¢in tehlike
olusturmaktadir. Covid-19 damlacik yoluyla ve kontamine yiizeylere temas ile

bulasabileceginden saglik ¢alisanlart yiiksek risk altindadir (7).

Salgin baslangig¢ siirecinden itibaren saglik ¢alisanlart da SARS-CoV-2 ile
enfekte olmaya baslamistir. 20 Subat 2020’de Cin’de 2055 saglik calisaninin
enfekte oldugu belirtilmistir (71). 8 Nisan 2020 tarihi itibariyle Diinya Saglik
Orgiitii, 52 farkli iilkeden toplam 22.073 saglik calisaninin enfekte oldugunu
bildirmistir ~ (68). Diinya genelinde saymnin bundan c¢ok daha fazla oldugu
ongoriilmektedir. Italya’da 10 Nisan 2020°de 15 bin 315 saghk ¢aliganin enfekte
oldugu ve bu saymin toplam enfekte hastalarin %11’ine karsilik geldigi
aciklanmigtir ~ (68). Tiirkiye’de 29 Nisan 2020’de saglik bakaninin yaptigi

aciklamaya gore 7 bin 428 saglik ¢calisganinin enfekte oldugu belirtilmistir.

Enfekte olan saglik c¢alisanlarina yonelik yapilan arastirmalarda, temas
sliresi ve virlis miktar1 enfeksiyon oranlart ile iligkili saptanmistir (72). Cok sayida
enfekte hastayla uzun siire ilgilenmek, enfeksiyon kapma riskini dogrudan
artirmaktadir  (73). Ozellikle pandemide &n sathada calisan, aerosol olusturan

islemleri yapan boliimlerin daha fazla risk altinda oldugu belirlenmistir (74).

Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 6n sathada
calisan saglik c¢alisanlarin, popiilasyonun kalanindan en az 3 kat daha fazla

enfekte olma olasilig1 oldugu gosterilmistir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
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riski azaltmasina ragmen enfekte olma olasiligin1 genel popiilasyon ile ayni

seviyeye distirmemistir (75).

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin normal ¢alisma aliskanliklarinin
tamamen degigmesi gerekmistir. Covid-19 Oncesi giinliik pratikte solunum yolu
sikintist olan hastalarla ilgilenen saglik ¢alisanlari rutin kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanmamaktadir. Bu donemde ise atipik prezentasyonlu Covid-19
hastalar1 da goriilebildiginden saglik calisanlarinin KKE kullanimi bulunduklari
boliimiin risklerine gore degismekle beraber rutin hale gelmistir. Hastane
basvurularinda uygulanan triyaj yontemlerinde degisikliklere gidilmistir. Atesi
yiiksek Olgililen, nefes darligi, Oksiiriik gibi Covid-19 benzeri sikayetleri olan
hastalar hizlica diger hastalardan ayri1 olarak degerlendirilip, izole ortamlara

alinmaya baglanmistir (62).

Bu donemde saglik g¢alisanlarinin enfeksiyondan korunmak i¢in maske,
gozliikk, eldiven, siperlik, onliikk gibi kisisel koruyucu ekipmanlari calisma
stirelerince kullanmalar1 Onerilmektedir  (76). KKE yetersizliginin saglik
calisanlarinda enfeksiyon goriilme oranlarmi artirdigr disiinilmektedir  (73).
Koruyucu ekipmanin yaninda 6zellikle el hijyeni enfeksiyondan korunmak i¢in en
onemli basamaklardan biri olarak kabul edilmektedir. Hastalarla temas sonrasi
yetersiz el hijyeni olan saglik ¢alisanlarinin Covid-19 hastaligina yakalanma riski

daha yiiksek saptanmistir (74).

Enfekte hasta sayilarinin artmasi nedeniyle her boliimden saglik calisanlari

kendi uzmanlik alanlart disinda bulunan Covid-19 tanili hastalarin tani ve
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tedavilerinde gorevlendirilmektedir. Cin’de 6n sathada calisan saglik ¢alisanlarina
yeterli bilgi ve egitimin verilememesi, acil durum nedeniyle enfeksiyon kontrol
denetimlerinin  saglanamamas1 saglik ¢alisanlarindaki yiiksek enfeksiyon

oranlarinin sebeplerinden biri olarak goriilmiistiir (73).

SARS-CoV-2 bulasinda asemptomatik tastyiciligin énemli bir yere sahip
oldugu saptanmistir (61). Saglik calisanlar1 daha yiiksek enfeksiyon riski altinda
olduklarindan, asemptomatik tasiyicilikla bulastirict haline doniisebilecekleri de
gosterilmistir (77). Bu durum birgok saglik ¢alisaninin aile ve yakinlari ile aralarina
mesafe koymalarina sebep olmustur. Diinya’nin birgok {ilkesiyle beraber
Tiurkiye’de de saglik calisanlart beraber yasadiklar1 yakinlart igin risk
olusturduklarini diistinerek pandemi doneminde kaldiklar1 yerleri degistirmek veya

evlerinde kendilerini yakinlarindan izole etmek zorunda kalmistir.

2.5. Pandeminin Psikolojik Etkileri

Salgin hastaliklar toplumda ¢esitli psikolojik sorunlara yol agabilmektedir.
Epidemi, pandemi gibi durumlar beraberlerinde izolasyonlari, karantinalari,
toplumsal kisitlamalari, ekonomik etkileri, sosyal sorunlar1 getirmektedir. Bu

durumlar toplumun her kesiminde mental olarak sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.

Pandeminin insanlarin psikolojilerine ve mental sagliklarina etkisi basit
korkulardan, intihar diisiincelerine kadar genisleyebilmektedir. Daha Once

gerceklesen SARS salgini sirasinda yapilan aragtirmalarda depresyon, anksiyete,
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panik atak, uykusuzluk, psikotik semptomlar, deliryum, travma sonrasi stres

bozuklugu ve intihar egilimi gibi bir¢ok durum bildirilmistir (9, 78-80).

Covid-19’un genis c¢apli bir pandemiye doniismesiyle beraber, psikolojik
etkilerinin de giindeme gelmesi kagimilmaz bir hal almistir (81, 82). Pandeminin
baslarinda arastirmacilar 6zellikle Covid-19 tanili hastalarin, bu hastalarin temaslh
oldugu karantina altindaki kisilerin, ates klinigi olan hastalarin, vakalarin
ailelerinin, yakin ¢evrelerinin ve saglik ¢alisanlarinin mental sagliginin korunmasi

gerektigini vurgulamistir (9).

Psikolojik etkiler cinsiyet, yas, Covid-19 ile ilgili kisisel deneyim, izolasyon
stiresi, medya maruziyeti, sosyal destek gibi birgok faktor ile iliskili saptanmistir
(82, 83). Cin’de salginin baslangicinda genel halk iizerinde yapilan bir arastirmada,
popiilasyonun {i¢te birinde depresyon, anksiyete ve stres bulgulart oldugu
belirlenmistir  (84). Yine Cin’de yapilan bir bagka calismada katilimcilarin
%35’inde anksiyete, %20 sinde depresif semptomlar saptanmis, %18’inde ise uyku

kalitesinde azalma gozlenmistir (82).

Salginlarin beraberinde getirdigi karantinalarin insanlar iizerinde birgok
olumsuz psikolojik duruma yol actigr gosterilmistir. Daha Onceki salginlarda
karantina altina alinan bireylerle yapilan ¢aligmalarda depresyon, anksiyete, stres,
sinirlilik, uykusuzluk, travma sonrasi stres bozuklugu, mental yorgunluk gibi birgok

durum bildirilmistir. (85)
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Psikolojik sikintilarin erken tespitinin ve toplumun mental saglik igin
ihtiyaglarmin belirlenmesinin, salginlarda psikolojik miidahalelerin gelistirilmesini

kolaylastiracagi diistiniilmektedir (83).

2.5.1. Pandeminin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Saglik calisanlar1 en yliksek enfeksiyon riskine sahip olmalarinin yaninda
mental sorunlar karsisinda en savunmasiz grubu olusturmaktadir (9). Pandemi
déneminde uzun ¢alisma siireleri, toplumdan izolasyon, aileleri ile iletisim
eksikligi, dislanma, yorgunluk, mesleki hayal kirikliklar, tiikenmislik, psikolojik
siddet gibi durumlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar (68, 86). Bu durumlar
anksiyete, stres, depresyon, uykusuzluk, korku, 6fke gibi ruhsal sorunlara yol
acabilmektedir. Ruhsal sorunlar ise saglik ¢alisanlarinin karar verme yeteneklerini,
dikkatlerini, ¢aligmalarin1 etkileyebilmektedir. Bunun yaninda kalici psikolojik

problemlere de neden olmaktadir (86).

Daha Once yasanan salginlar {izerine yapilan c¢alismalarda, saglik
calisanlarinda birgok psikolojik sorun bildirilmistir  (10-13, 87, 88). HIN1
pandemisi sirasinda yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin en sik ailelerinin ve
arkadaslarinin enfeksiyon kapmasi konusunda endise duyduklari sonucu elde
edilmistir (13). Yine HINI pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlarinin psikolojik
durumunu degerlendiren bir ¢alismada, yiiksek riskli yerlerde calisanlarin daha
fazla anksiyete, tikenmislik ve is yiikiinde artis hissettikleri gosterilmistir (88).

SARS salgin1 sirasinda acil servis calisanlar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada
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meslekler arasinda anlamli farklilik olmakla beraber stres diizeyleri biitiin gruplarda

yiiksek saptanmustir (12).

Covid-19 pandemisi Diinya’nin her yerinde saglik ¢alisanlarini zor kararlar
almak zorunda birakip, baski altinda ¢aligsmalarina neden olmaktadir (89). Saglik
calisanlarinda gelisen kaygilarin sebeplerine bakildiginda kisisel koruyucu
ekipmanlara erisim sikintisi, Covid-19’a yakalanma ve enfeksiyonu cevrelerine ve
ailelerine tasima korkusu, yeterli tibbi bakimi verememe endisesi gibi durumlar

goriilmektedir (90).

Saglik calisanlart enfekte bireylerle sik temas ettiklerinden riskli temaslar
sonrast Ve enfekte olmalart halinde karantinaya alinmalar1 s6z konusu
olabilmektedir. Karantinaya alinan saglik ¢alisanlarinda, genel popiilasyona gore
daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu bulgulari saptanmistir (91). Ayrica
karantinaya alinan saglik ¢alisanlarinin, geride kalanlar i¢in artan is yiikiine sebep

olmalar1 diisiincesiyle endise diizeylerinde artis olabilecegi bildirilmistir (85).

Saglik ¢alisanlar1 salgin hastaliklara en ¢ok yakalanan gruplardandir. Covid-
19’un binlerce saglik c¢alisaninda gorildigi bildirilmistir  (68). Covid-19’a
yakalanmak da saglik ¢alisanlarinin psikolojisini etkileyen faktorlerdendir. Daha
onceki salginlarda da birgok saglik calisani enfekte olmustur. SARS salgini
sirasinda yapilan bir ¢alismada, enfekte olan saglik ¢alisanlarinin bir yil sonraki
psikolojik stres diizeylerinin hala ¢ok yiiksek olup artis gosterdigi, saglik calisani
olmayan SARS geciren popililasyonun ise stres diizeylerinde artis olmadigi

izlenmistir (92).
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Bulasic1  hastaliklar1 daha 1yi yonetebilmek, salgmmin kontroliini
saglayabilmek icin saglik calisanlarinin mental sagliginin korunmasi ¢ok 6nemlidir
(86, 93). Salginin, saglik calisanlari tizerindeki psikolojik etkisinin anlasilmasi,
gelecekte ortaya ¢ikabilecek bulasict hastalik salginlarina hazirlik agisindan

oldukga degerlidir (94).

2.6. Psikolojik Etkilerin Olciim Yéntemleri

Insanlarin psikolojik durumlarini, sorunlarini, belli olaylarm psikolojiye
etkilerini 6lgmek icin birgok Olgek gelistirilmistir. Bir dlgegin bilimsel olarak
kullanilabilmesi i¢in standardizasyon, giivenilirlik ve gegerlilik kriterlerini

karsilamas1 gereklidir (95).

Depresyon, anksiyete, stres, psikolojik sikinti, travma sonrasi stres
bozuklugu, uykusuzluk gibi bir¢ok psikolojik durumun degerlendirilmesi icin

Diinya genelinde kullanilan 6lgekler mevcuttur.

Depresyon durumunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bazi

Olcekler sunlardir:

1. Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda goriilen duygusal, bilissel, bedensel
belirtileri 6lgmek tizerine gelistirilmis bir 6lgektir. Dortlii Likert sistemi ile
(0-3) dlgtim yapilmaktadir. (96)

2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi: Depresyon semptomlarini
sorgulayan, depresif durumun derecesini belirlemeye yonelik kullanilan

bir 6lgektir (97).
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3.

Hasta Saglik Anketi-9: Depresyon tanisim1 koymada ve siddetini

belirlemede kullanilan, kisa ve birinci basamak i¢in uygun bir dl¢ektir

(98).

Anksiyete bulgularmi degerlendirmek i¢in kullanilan baz1 6lgekler

sunlardir:

Beck Anksiyete Olgegi: Bireylerdeki anksiyete siddetini 6lgmek igin
kullanilan 21 soruluk bir 6lgektir (99).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7: Anksiyete bozuklugu tanisi
acisindan degerlendirme i¢in kullanilan 7 soruluk bir 6l¢ektir (100).
Hamilton Anksiyete Olgegi: Anksiyete varligini ve siddetini belirlemek

icin kullanilan bir 6lgektir (101).

Stres ve travma sonrasi stresi degerlendirmek i¢in kullanilan baz1 6lg¢ekler

sunlardir:

Algilanan Stres Olgegi: Bireylerin hayatlarindaki durumlarin ne kadar
stresli algilandigim1 degerlendirmek icin olusturulmus, 14 sorudan
olusan bir olgektir. Besli Likert sistemine gore cevaplandirilmaktadir
(102).

Olaylarin Etkisi Olgegi: Herhangi bir travma yasamis bireylerin stres
diizeyini belirlemek {izere tasarlanmig bir Olgektir. Sorular travma
sonrast stres bozuklugu tanist icin degerlendirilen semptomlari

icermektedir (103).
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2.6.1. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin {i¢iiniin de degerlendirilmesini
igeren bir 6lgektir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-42 seklinde uzun versiyonu
ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASS-21) seklinde kisa versiyonu

mevcuttur (104).

DASS-21, yirmi bir sorudan olusmaktadir. Karisik sekilde siralanan 7
depresyon, 7 anksiyete ve 7 stres Olcen soru mevcuttur. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenlik ¢alismalar1 yapilmistir (105, 106). Sorularin puanlamalart 4°lii Likert
sistemine gore 0-3 arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puanlarin yilikselmesi
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde artis1 gostermektedir. Her bir durum i¢in
belli puan araliklar1 o duruma dair normal, hafif, orta dereceli, siddetli, asir1 siddetli

seklinde olan seviyeleri belirlemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Tasarimi

Bu c¢alisma tek merkezli, kesitsel, gozlemsel bir online anket ¢alismasi
olarak planlandi. Ugiincii basamak bir hastane olan Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 8 Nisan 2020 ile 14 Nisan 2020 arasinda tiim
hastane calisanlarina pandemi nedeniyle online olarak iletilen anket seklinde
yapildi. Calismaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik
kurul onay1 (Tarih/say1: 2020-188), T.C Saglik Bakanlig1 onay1 ve personellere
elektronik mesaj gondermek icin Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Baghekimligi’'nden yazili onay alind1. (Ek-1-3)

Calismanin baslatildig1 giin olan 8 Nisan 2020’de Tirkiye’deki Covid-19
vaka sayisit toplam 38.226, olim sayisi1 812 olarak bildirilmistir. Anketlerin
uygulanma siirecinde vaka ve 0liim sayisinda artis devam etmistir. Anketlerin bitig
giinii olan 14 Nisan 2020’de Tiirkiye’deki toplam vaka sayist 65.111, 6liim sayis1
1.403 olarak duyurulmustur. Calismanin yapildigi hastane olan Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi pandemi hastanesi olarak tanimlanmaistir.
Anketin yapildig: siire dahil olmak ilizere pandemi siiresince Covid-19 tanili ve
siipheli hastalara hizmet vermistir. Bunun yaninda Covid-19 dis1 hasta

popiilasyonunun basvurulari, tani, tedavi ve yatis islemleri de devam etmistir.

Calismanin baslangic tarihinde Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde Covid-19 tanisi konulan, hastanede yatan hasta sayisi yiiz

yirmi tgctiir. Hastanede Covid-19 sebebiyle bir 6liim meydana gelmistir. Hastane
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calisanlar1 arasindan bir Kisiye Covid-19 tanisi konulmus, bu kisinin viriisii hastane

disindan aldig1 belirlenmistir.

Tiirkiye’ de Covid-19 vakalar1 goriilmeye basladiginda, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde hastane pandemi plani
olusturulmustur. Acil servisin bir boliimii Covid-19 siipheli hastalarin ilk bagvuru
yeri olarak belirlenmistir. Ayrica Covid-19 hastalar1 i¢in izole resiisitasyon ve
muayene odalar1 olusturulmustur. Hastanede yogun bakimlari ve servis yataklarini
iceren bir blok pandemi hastalarina ayrilmistir. Stipheli hastalardan 6rnek alimini
yapan pandemi poliklinigi ac¢ilmistir. Bu blokta ve poliklinikte calisan doktor,
hemsire ve personeller hastanenin diger boliimlerinden gorevlendirilmistir.
Calismada katilimcilarin hastane icinde calistigi bolgeler tice ayrilmistir. Bunlar
pandemi, pandemi dis1 ve acil servistir. Pandemi polikliniginde, servisinde ve
yogun bakiminda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin galistigi birim “pandemi” olarak,
pandemi ve acil servis disindaki yerlerde ¢alisanlarin ki “pandemi dis1” olarak
belirtilmistir. Calismada pandemi birimlerinde ve acil servislerde calisanlar 6n

cephe ekibi olarak kabul edilmistir.

Cin’den pandeminin tiim diinyaya yayilmaya baslamasiyla birlikte konuyla
ilgili hastane i¢i egitimler baslatilmistir. Calismanin baslangici olan 08.04.2020
tarihine kadar hastane enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan farkli gruplara toplam
81 egitim verilmistir. Ayrica bu donemde talep eden hastane personelleri i¢in

hastane psikiyatri klinigi tarafindan psikolojik destek saglanmaya baslanmustir.
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3.2. Verilerin Toplanmasi

Hastane yonetiminden yazili izin alindiktan sonra anket elektronik olarak
hastane sistemine kayith tiim personelin cep telefonlarina kisa mesaj olarak
gonderilmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketin giris
kism1 online onam formu igermektedir. Onam alindiktan sonra anket sorularina
gecis saglanmistir. Anketler ¢alisanlar tarafindan isimsiz olarak doldurulmus ve
ayni kisinin birden fazla kez doldurmasi elektronik olarak engellenmistir. Veriler

sadece calismacilarin erisebilecegi sekilde, elektronik ortamda saklanmistir.

3.3. Katilhmeilar

Gazi Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan, hastane sisteminde kayitl telefon
numarast bulunan biitiin personeller calismaya dahil edilmistir. Orneklem
biiyiikliigii elektronik ortamda %99 giiven araligi ve %5 hata payu ile hesaplanmigtir
(https://www.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/). Calisma igin en az

571 katilimcinin ideal oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin meslek gruplart doktor, hemsire, diger medikal personel ve
medikal dis1 personel olarak smiflandirilmistir. Saglik egitimi gérmiis olanlar;
eczacilar, goriintiileme teknikerleri, laboratuvar teknikerleri, anestezi teknikerleri,
paramedikler diger medikal personel grubuna dahil edilmistir. Bunun disinda kalan
yonetici, sekreter, miithendis, teknik servis, temizlik, giivenlik ve hasta tagima

caligsanlar1 gibi meslek gruplar1t medikal dis1 personel olarak isimlendirilmistir.
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3.4. Anket Icerigi

Online anket, Google Formlar iizerinden tasarlanmistir. Anketin
baslangicinda caligmanin  amacinin  agiklandigi, goniilli onam formu
bulunmaktadir. Katilimci tarafindan onam formu onaylandiktan sonra anket

sorularina ge¢is saglanmaktadir. Anket li¢ boliimden olusmaktadir.

[k boliimde katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varhigi, ek
hastaliklari, yasadigi yer, meslek, ailesinde veya beraber yasadiklari kisiler
igerisinde yasli/riskli hastaligi olan birey varligi, ¢alistig1 birim (pandemi, pandemi
dis1, acil servis), ¢aligma sekli, Covid-19 ile ilgili egitim alip almadigi, Covid-19

stipheli/tanili hastalarla temasi, psikolojik destek ihtiyaci sorgulanmaktadir. (EK-4)

Ikinci béliimde Covid-19 pandemisi ile ilgili depresyon, anksiyete ve stres
nedenlerini sorgulayan, daha onceki literatiirlerden yararlanilarak olusturulmus 18
soru yer almaktadir (12, 78, 94, 107, 108). Bu boéliimde katilimcilardan, Covid-19
pandemisi ile ilgili belirtilen durumlar1 ne siklikta hissettiklerini isaretlemeleri
istenmigtir. Cevaplar 5°li Likert dlgcegine gore siniflandirilmis ve sirasiyla 0-4
arasinda puanlandirilmistir (0O=higbir zaman,l1=nadiren, 2=bazen, 3=¢ogunlukla,
4=her zaman) (Ek-5). Her bir soruya verilen yanitlarin ortanca puani belirlenmistir.
Sorularin puanlar1 depresyon, anksiyete ve stres olan ile olmayan gruplar arasinda
karsilagtiritlmistir. Anketler degerlendirilirken ikinci boliimdeki bu 18 soru belli
bagliklar  altinda  incelenmistir.  Bunlar  “Kendi/digerlerinin  saglhigi”,
“Savunmasizlik”, “Is”, “Izolasyon”, “Maddi”, “Bilgi diizeyi”, “Medya”

seklindedir. Covid-19 iliskili stres 6lgen sorular Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Pandemi iliskili sorular

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Enfeksiyon kapma konusunda endiseliyim
Enfeksiyonu kaptigimi diisliniiyorum

Benim/ailemin  diger  saghik  problemleri
konusunda endiseliyim

Enfeksiyonu aileme veya baskalarina
yayacagimdan korkuyorum

Ailemin enfeksiyon kapmasindan korkuyorum
Virlis  yayiliminin ~ kontrol  edilemeyecegini
diisiiniiyorum

Kendimi giivende hissetmiyorum

Hayatimin tehdit altinda oldugunu hissediyorum
Hayatimin kontroliinii kaybettigimi hissediyorum
Is yiikiimdeki artistan dolayz stresli hissediyorum
Covid-19 ilgili servislere transfer edilme korkusu
yasiyorum

Isimi yapmaktan korkuyorum

Hastanede bulagsmayi onleme ve korunma ig¢in

yeterli malzeme olmadigini diistiniiyorum

[sim nedeniyle yakinlarim ve diger insanlar
tarafindan dislandigimi diistiniiyorum

Enfeksiyon kaparsam maddi agidan zarar
gorecegimi diisiiniiyorum

Izole edilmekten veya hareketlerimin
kisitlanmasindan korkuyorum

Salgin1 6nleme ve korunma konusunda bilgi
eksikligim oldugunu diisliniiyorum

Televizyon/sosyal medya stres diizeyimi artirtyor

Kendi/digerlerinin
saglig
Kendi/digerlerinin
saglig
Kendi/digerlerinin
saglig
Kendi/digerlerinin
sagligi
Kendi/digerlerinin
saglig
Savunmasizlik
Savunmasizlik
Savunmasizlik
Savunmasizlik
Is
Is
Is
Is
Izolasyon
Maddi
Izolasyon

Bilgi diizeyi

Medya
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Anketin {igiincii boliimiinde hastane ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete ve
stres yanitlarini 6l¢gmek icin Depresyon Anksiyete Stres-21 6lgegi (DASS-21) (104)
kullanmilmistir. (Ek-6) DASS-21’ in Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi Onceki
calismalarda gosterilmistir (105, 106). Salginlarda yapilan Onceki ¢aligmalarda
DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres durumlarini 6lgmek amacl yaygin olarak
kullamilmistir (25, 92, 109). Anketin bu boélimiinde katilimcilardan, verilen
climleleri son bir hafta boyunca ne siklikta yasadiklarini isaretlemeleri istenmistir.
Cevaplar dortlii Likert 6lgegi ile belirtilmistir. Cevaplar ve puanlama su sekildedir:
0; Higbir zaman, 1; Bazen, 2; Olduk¢a sik, 3; Her zaman. DASS-21 06l¢eginin

sorular1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Bu boéliimdeki sorularin 3, 5, 10, 13, 16, 17 ve 21 numarali olanlar
depresyon iligkili alt grubu temsil etmektedir. Depresyon skoru sonuglart normal
(0-9), hafif depresyon (10-12), orta dereceli depresyon (13-20), siddetli depresyon
(21-27) ve asir1 siddetli depresyon (28-42) olarak siniflandirilmistir. Sorularin 2, 4,
7,9, 15, 19 ve 20 numarali olanlar1 anksiyete alt grubu iligkilidir. Anksiyete skoru
sonuglar1 normal (0-6), hafif anksiyete (7-9), orta dereceli anksiyete (10-14),
siddetli anksiyete (15-19), asir1 siddetli anksiyete (20-42) olarak siniflandirilmstir.
Sorularm 1, 6, 8, 11, 12, 14 ve 18 numarali olanlar1 stres iligkili alt grubu
Olgmektedir. Stres skoru sonuglari normal (0-10), hafif stres (11-18), orta dereceli
stres (19-26), siddetli stres (27-34), asirt siddetli stres (35-42) olarak

siniflandirilmastir.
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Tablo 2. Depresyon Anksiyete Stres 21 Olgegi (DASS-21)

Sorular*

A W N B

© 00 ~N o o

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi.
Agzimin kurudugunu fark ettim.
Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi.

Nefes alma giigliigii yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, fiziksel
egzersiz olmadigi halde nefessiz kalma)

Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim.
Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim.

Titremeler yasadim (6rn., ellerimde)

Bendeki gerginligin biiyiik dl¢lide enerjimi harcadigini hissettim.

Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan
endise duydum.

Higbir beklentimin olmadigini hissettim.

Tedirgin oldugumu fark ettim.

Rahatlamak bana zor geldi.

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye kars: tahammiiliim yoktu.
Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

Higbir seye kars1 bir istek duyamadim.

Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim.

Oldukga alingan oldugumu hissettim.

Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark
edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda diizensizlik)

Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim.

Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.

* Her bir durumun son bir hafta i¢inde ne siklikta hissedildigi 0-3 arasi1 puanlama ile belirtilir
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3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in IBM Statistical Package for the
Social Sciences 21.0 (SPSS 21.0, Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
yapilmustir. Siirekli degiskenler ortanca degerler ve ¢eyrekler acikligi (interquartile
ranges, IQR) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
Ozetlenmigtir. Siirekli degiskenlerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlere gore iki grup
arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler
Pearson y2 kullanilarak karsilastirilmistir. Tahmini rélatif risk (Odds ratio, OR)
%095 giiven aralig1 (%95 CI) ile sunulmustur. Kritik o degeri olarak 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde ¢alisan 3939 hastane personeli {izerinde yapilan bu ¢alismada %99
giiven araligi, %5 hata payi ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii en az 571 kisi

olarak hesaplanmistir.

DASS-21'e gore herhangi bir seviye depresyonu, anksiyete ve stresin varligi
ile iliskili faktorleri tanimlamak icin bir ikili lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. Tek degiskenli analizler 28 demografik parametre ve yazarlar
tarafindan hazirlanan 18 sorudan olusmaktadir. Her degisken tek degiskenli
modelde test edilmis ve p degeri 0.1'den diisiik olan karsilastirmalar daha sonra
geriye doniik lojistik regresyon yontemiyle ¢ok degiskenli modelde test edilmistir.

Yirmiden az veriye sahip kiigiik gruplar da bu testte analiz edilmemistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan biitiin
hastane personeli tizerinde yapilan ¢alismada toplamda 1129 (%29) kisi online
anketi doldurarak ¢aligmaya katildi. Bunlarin 681’1 (%60,3) kadin, 448’1 (%39,7)
erkekti. Ortanca yas 35 (IQR 29-43) olarak bulundu. Katilimeilarin 770’1 (%68,2)
evliydi, 676’smin (%59,9) ¢ocugu vardi. Katilimcilara ait demografik verilerin bir

kismi1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik verileri

Ozellikler n (%)
1129 (%100)
Cinsiyet
Kadmn 681 (%660,3)
Erkek 448 (%39,7)
Yas (ortanca), yil 35
Medeni durum
Evli 770 (%68,2)
Bekar 359 (%31,8)
Cocuk
Var 676 (%59,9)
Yok 453 (%40,1)
Meslek
Doktor 308 (%27,3)
Hemsire 274 (%24,3)
Diger medikal personel 159 (%14,1)
Medikal dis1 personel 388 (%34,4)
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Ailesinde/beraber yasadigi kisiler arasinda yaslhi veya riskli hastalig
bulunan bireyler olan 509 (%45,1) kisi mevcuttu. En fazla goriilen ek hastaliklar
sirasiyla psikiyatrik hastalik (%7,8), hipertansiyon (%5,9), asttm/KOAH (%5)

olarak saptandi. Ek hastalig1 olan bireylerin ayrintilar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin ek hastaliklari

Ek Hastahk n (%)
DM 44 (%3,9)
Hipertansiyon 67 (%5,9)
Malignite 5 (%0,4)
Astim/KOAH 56 (%5)
KAH 14 (%1,2)
Romatolojik 41 (%3,6)
Psikiyatrik 88 (%7,8)
Diger 178 (%15,8)

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter
Hastalig

Katilimcilarin 308’1 (%27,3) doktor, 274’1 (%24,3) hemsire, 159’u (%14,1)
diger medikal personel, 388’1 (%34,4) medikal dis1 personeldi (Sekil 3). Katilan
hastane personellerinin 723’1 (%64) nobet usulii, 354’1 (%31,4) mesai saatlerinde
calistyordu, 52’si (%4,6) ise aktif ¢aligmiyordu. Pandemi dis1 alanda galisan 772
(%68,4), pandemi alaninda calisan 198 (%17,5), acil serviste calisan 159 (%14,1)

kisi vard1 (Sekil 4).
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Doktor
27%

Medikal dis1
personel
35%

Dige
medikal Hemsire

personel 24%
0

Sekil 3. Katilimcilarin mesleklere gore dagilimi

Acil servis
14%

Pandemi
18%

Pandemi dis1
68%

Sekil 4. Katilimcilarin hastanede ¢alistiklart birimlere gore dagilimi

Hastane g¢alisanlarinin 677’si (%60) Covid-19 ile ilgili hastane i¢i egitim
almistt. Covid-19 tanili/siipheli hasta ile temas etmis 320 (%28,3) personel vardi.
Calismaya katilan personellerin 17’si (%1,5) pandemi siirecinde psikolojik destek
almisti. Bu donemde psikolojik destek almak isteyen 316 (%28), destek almak

istemedigini belirten 796 (%70,5) kisi vardi.
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4.2. Depresyon iliskili bulgular

DASS-21 olgegine gore katilmeilarin @ %22,5’inde  (n=254) ¢esitli
seviyelerde depresyon saptandi (%10,7 hafif depresyon, %11,2 orta dereceli
depresyon, %0,5 siddetli depresyon). Katilimcilarin %77,5’inde (n=875) depresyon

skoru normal sinirlar i¢inde bulundu.

Anketin ilk boliimii olan demografik verileri igeren sorular depresyon olan
ve olmayan gruplar arasinda karsilastirildi. Buna gore depresyonu olanlarin
%77,2’si kadind1 ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Depresyon
olanlarin yas ortancasi depresyonu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik bulundu (p=0,006). Evlilerde depresyon istatistiksel olarak anlamli daha
fazla goriildi (p=0,043). Ayni1 zamanda daha 6nceden bilinen psikiyatrik hastalig:
bulunanlarda depresyonun istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii
(p<0,001). Depresyon olanlarda, ailede/beraber yasadigi kisilerde 65 yas istii veya
riskli hastalig1 olan birey varhigi %52,8°di, bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,005). Depresyonu olanlarin %26,4’i doktor, %34,3’i hemsire,
%13,4’1 diger medikal personel, %26’s1 medikal olmayan personeldi. Hemsire ve
medikal olmayan personelde istatistiksel olarak anlamli saptandi (sirasiyla p<0,001
ve p=0,001). Depresyon saptananlarin %35,8’i Covid-19 tanili/siipheli hasta ile
temas etmisti, bu oran istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003). Depresyonu
olanlarin %56,3’i pandemi siirecinde psikolojik destek almak istiyordu, bu oran

istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001). Ayrintilar Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Depresyon olan ve olmayan gruplar arasindaki demografik verilerin

karsilagtirilmasi
Toplam Depresyon var  Depresyon yok P
n=254 n=875
Kadin cinsiyet, n (%) 681 (%60,3) 196 (%77,2) 485 (%55,4) <0,001
Yas, ortanca (IQR) 34 (29-40) 36 (29-44) 0,006
Evli, n (%) 770 (%68,2) 160 (%63) 610 (%69,7) 0,043
Cocuklu, n (%) 676 (%59,9) 142 (%55,9) 534 (%61) 0,143
EKk hastalik, n (%0)
e DM 44 (%3,9) 8 (%3,1) 36 (%4,1) 0,484
e HT 67 (%5,9) 16 (%6,3) 51 (%5,8) 0,780
e Malignite 5 (%0,4) 2 (%0,8) 3 (%0,3) 0,314
o Astim/KOAH 56 (%5) 18 (%7,1) 38 (%4,3) 0,076
e KAH 14 (%1,2) 4 (%1,6) 10 (%1,1) 0,531
e Romatolojik 41 (%3,6) 6 (%2,4) 35 (%4) 0,220
e Psikiyatrik 88 (%7,8) 35 (%13,8) 53 (%6,2) <0,001
o Diger 178 (%15,8) 46 (%18,1) 132 (%15,1) 0,241
Ailede/beraber yasadigi 509 (%45,1) 134 (%52,8) 375 (%42,9) 0,005
kisilerde 65 yas iistii veya
riskli hastaligi olanlar, n (%)
Meslek, n (%)
e Doktor 308 (%27,3) 67 (%26,4) 241 (%27,6) 0,714
e Hemsire 274 (%24,2) 87 (%34,3) 187 (%21,3) <0,001
e Diger medikal personel 159 (%14,1) 34 (%13,4) 125 (%14,3) 0,717
e Medikal olmayan 388 (%34,3) 66 (%26) 322 (%36,8) 0,001
personel
Caligsma saatleri, n (%0)
e  Nobet/doniisiimlii 723 (%64) 155 (%61) 568 (%64,8) 0,255
e Mesai 354 (%31,4) 87 (%34,3) 267 (%30,6) 0,258
o  AKktif ¢alismiyor 52 (%4,6) 12 (%4,7) 40 (%4,6) 0,918
Calistig birim, n (%)
e Pandemi dis1 772 (%68,4) 177 (%69,7) 595 (%68) 0,611
e Pandemi 198 (%17,5) 49 (%19,3) 149 (%17) 0,404
o Acil servis 159 (%14,1) 28 (%11) 131 (%15) 0,111
Covid-19 ile ilgili hastane ici 677 (%60) 148 (%58,3) 529 (%60,5) 0,531
egitim almis, n (%0)
Covid-19 tamli/siipheli hasta 320 (%28,3) 91 (%35,8) 229 (%26,1) 0,003
ile temas etmis, n (%)
Pandemi siirecinde
psikolojik destek, n (%0)
e  Destek almg 17 (%1,5) 4 (%1,6) 13 (%1,6) 0,918
e Almak istiyor 316 (%28) 143 (%56,3) 173 (%19,7) <0,001
o Almak istemiyor 796 (%70,5) 107 (%42,1) 689 (%78,7) <0,001

Mann-Whitney U ve Pearson y2 test
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KAH:

Koroner Arter Hastalig1
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Tablo 6. Pandemi iligkili 18 sorunun depresyon olan ve olmayan gruplar arasinda

karsilagtirilmasi
Sorular Depresyon var Depresyon yok
n=254 Ortanca n=875 Ortanca P*
(IQR) (IQR)
o Kendi/digerlerinin saghg
S1. Enfeksiyon kapma konusunda 3(3-4) 3(2-3) <0,001
endiseliyim
S2. Enfeksiyonu kaptigim diisiiniiyorum 2 (2-2) 1(1-2) <0,001
S3. Benim/ailemin diger saghik problemleri 3(3-4) 3(2-3) <0,001
konusunda endiseliyim
S4. Enfeksiyonu aileme veya baskalarina 4 (3-4) 3(2-4) <0,001
yayacagimdan korkuyorum
S5. Ailemin enfeksiyon kapmasindan 4 (3-4) 3(3-4) <0,001
korkuyorum
o Savunmasizhik
S6. Viriis yayiliminin kontrol 3(2-3) 2(1-3) <0,001
edilemeyecegini diisiinityorum
S7. Kendimi giivende hissetmiyorum 3(2-4) 2(1-3) <0,001
S8. Hayatimin tehdit altinda oldugunu 3(2-4) 2(1-2) <0,001
hissediyorum
S9. Hayatimin kontroliinii kaybettigimi 3 (2-3) 1(0-2) <0,001
hissediyorum
[ ] I‘s
$10. is yiikiimdeki artistan dolayi stresli 3(2-4) 1(0-2) <0,001
hissediyorum
S11. Covid-19 ilgili servislere transfer 3(1-4) 1(0-2) <0,001
edilme korkusu yasiyorum
$12. isimi yapmaktan korkuyorum 2 (1-3) 0 (0-2) <0,001
S13. Hastanede bulasmayi 6nleme ve 2 (1-3) 1(0-2) <0,001

korunma i¢in yeterli malzeme
olmadigini diisiinityorum
o Izolasyon
S14. isim nedeniyle yakinlarim ve diger 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
insanlar tarafindan dislandigim

diisiiniityorum
S16. izole edilmekten veya hareketlerimin 3(2-4) 2(1-2) <0,001
kisitlanmasindan korkuyorum
e Maddi
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi agidan 2 (1-3) 1(0-2) <0,001

zarar gorecegimi diigiiniiyorum
o Bilgi diizeyi
S17 Salgini 6nleme ve korunma konusunda 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
bilgi eksikligim oldugunu
diisiiniiyorum
e Medya
S18. Televizyon/sosyal medya stres 3(3-4) 2 (1-3) <0,001
diizeyimi artirryor

* Mann-Whitney U testi
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Anketin ikinci boliimii olan pandemi iliskili olusturulan 18 sorunun ortanca
puanlar1 belirlendi. Bu puanlar depresyon olan ve olmayan gruplar arasinda
karsilastirildi. Biitiin sorularin ortanca puanlar1 depresyon olan grupta olmayan
gruba gore daha yiiksek saptandi, bu durum yine biitiin sorularda istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,001). Ayrintilar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 7. Depresyon ile iligkili faktorlerin ¢ok degiskenli regresyon analizleri

Degiskenler OR  95% CI P
Kadin cinsiyet 1,67 1,06-2,64 0,027
Psikiyatrik, ek hastalik 261 1,36-4,97 0,004
Psikolojik destek almayi istiyor 2,20 1,49-3,24 <0,001
S2. Enfeksiyonu kaptigimi 1,35 1,07-1,71 0,010
diisiiniiyorum
S3. Benim/ailemin diger saglik 1,26 1,02-1,55 0,029
problemleri konusunda endiseliyim
S9. Hayatimin kontroliinii 2,25 1,86-2,73 <0,001

Depresyon kaybettigimi hissediyorum
S13. Hastanede bulagsmay1 6nleme 1,26  1,08-1,46 0,003
ve korunma i¢in yeterli malzeme
olmadigini diisiinliyorum
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi 1,40 1,21-1,62 <0,001
acidan zarar gorecegimi
diisiiniiyorum
S18. Televizyon/sosyal medya 151 1,25-1,82 <0,001
stres diizeyimi artirtyor

OR: odds ratio; Cl: confidence interval (giiven aralig1)

Tek degiskenli analizlerin ardindan anketin birinci ve ikinci boliimiindeki
sorularin herhangi bir diizeydeki depresyon varlig ile iliskisini belirlemek i¢in ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapildi. Kadin cinsiyet, psikiyatrik hastalik 6ykiisi,
psikolojik destek alma istegi, “S2. Enfeksiyonu kaptigimi diisiiniiyorum”, “S3.
Benim/ailemin diger saglik problemleri konusunda endiseliyim”, “S9. Hayatimin

kontroliinii kaybettigimi hissediyorum”, “S13. Hastanede bulagsmayi Onleme ve
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korunma igin yeterli malzeme olmadigini disiiniiyorum”, “S15. Enfeksiyon
kaparsam maddi agidan zarar gorecegimi diisiiniiyorum”, “S18. Televizyon/sosyal

medya stres diizeyimi artirtyor” depresyon varhigi ile iliskili durumlardi (Tablo 7).

4.3. Anksiyete iligkili bulgular

Katilimcilarin %23,6’sinda (n=266) ¢esitli seviyelerde anksiyete saptandi
(%13,1 hafif anksiyete, %8,8 orta dereceli anksiyete, %1,2 siddetli anksiyete, %0,5
asirt siddetli anksiyete). Katilimcilarin %76,4’iinde (n=863) anksiyete skorlari

normal sinirlar i¢inde bulundu.

Anketin ilk bolimiindeki demografik sorular anksiyete olan ve olmayan
gruplar arasinda karsilastirildi. Buna gore anksiyete saptananlarin %76,7’si kadindi
ve istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,001). Yas ile anksiyete arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,632). Anksiyetesi olan katilimcilarda
astim/KOAH varlig1 %8,6’yd1, bu oran istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,002).
Anksiyete olanlarda, ailede/beraber yasadigi kisilerde 65 yas istii veya riskli
hastaligi olan birey varlig1 %53,8’di, bu oran da istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001). Doktor, hemsire ve medikal olmayan personel olmak anksiyetesi
olanlarda istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,001, p<0,001 ve
p=0,023). Anksiyetesi olanlarin %56’s1 pandemi siirecinde psikolojik destek almak
istiyordu, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Anksiyetesi olmayanlarin
%79,5’1 ise psikolojik destek almak istemiyordu, bu oran istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,001). Ayrintilar Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8.

Anksiyete olan ve olmayan gruplar arasindaki demografik verilerin

karsilastiriimasi
Toplam Anksiyete var  Anksiyete yok p
n=266 n=863
Kadin cinsiyet, n (%) 681 (%60,3) 204 (%76,7) 477 (%55,3) <0,001
Yas, ortanca (IQR) 36 (30-43) 35 (29-43) 0,602
Evli, n (%) 770 (%68,2) 182 (%68,4) 588 (%068,1) 0,930
Cocuklu, n (%) 676 (%59,9) 171 (%64,3) 505 (%58,5) 0,093
EK hastalik, n (%)
e DM 44 (%3,9) 10 (%3,8) 34 (%3,9) 0,894
e HT 67 (%5,9) 20 (%7,5) 47 (%5,4) 0,211
¢ Malignite 5 (%0,4) 2 (%0,8) 3 (%0,3) 0,385
o Astm/KOAH 56 (%5) 23 (%8,6) 33 (%3,8) 0,002
e KAH 14 (%1,2) 4 (%1,5) 10 (%1,2) 0,751
¢ Romatolojik 41 (%3,6) 6 (%2,3) 35 (%4,1) 0,170
e Psikiyatrik 88 (%7,8) 52 (%19,5) 126 (%14,6) 0,053
o Diger 178 (%15,8) 42 (%15,8) 46 (%5,3) <0,001
Ailede/beraber yasadig 509 (%45,1) 143 (%53,8) 366 (%42,4) 0,001
kisilerde 65 yas iistii veya
riskli hastalii olanlar, n (%0)
Meslek, n (%)
e Doktor 308 (%27,3) 52 (%19,5) 256 (%29,7) 0,001
e Hemsire 274 (%24,2) 96 (%36,1) 178 (9%20,6) <0,001
¢ Diger medikal 159 (%14,1) 42 (%15,8) 117 (%13,6) 0,360
personel
¢ Medikal olmayan 388 (%34,3) 76 (%28,6) 312 (%36,2) 0,023
personel
Caligsma saatleri, n (%0)
e  Nobet/doniisiimlii 723 (%64) 164 (%61,7) 559 (%64,8) 0,354
e Mesai 354 (%31,4) 91 (%34,2) 263 (%30,5) 0,251
e  Aktif ¢alismiyor 52 (%4,6) 11 (%4,1) 41 (%4,8) 0,675
Calisti@1 birim, n (%)
¢ Pandemi dis1 772 (%68,4) 194 (%72,9) 578 (%67) 0,068
e Pandemi 198 (%17,5) 44 (%16,5) 154 (%17,8) 0,625
o Acil servis 159 (%14,1) 28 (9%10,5) 131 (%15,2) 0,056
Covid-19 ile ilgili hastane i¢i 677 (%60) 160 (%60,2) 517 (%59,9) 0,944
egitim almis, n (%0)
Covid-19 tamily/siipheli hasta 320 (%28,3) 78 (%29,3) 241 (%27,9) 0,658
ile temas etmis, n (%0)
Pandemi siirecinde
psikolojik destek, n (%0)
e Destek almig 17 (%1,5) 7 (%2,6) 10 (%1,2) 0,091
e Talep ediyor 316 (%28) 149 (%56) 167 (9%19,4) <0,001
e istemiyor 796 (%70,5) 110 (%41,4) 686 (%79,5) <0,001

Mann-Whitney U ve Pearson y2 test
DM:Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,

KAH: Koroner Arter Hastalig1
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Anketin ikinci boliimii olan pandemi iligkili 18 sorunun ortanca puanlari
anksiyete olan ve olmayanlar gruplar arasinda karsilastirildi. Biitiin sorularin
ortanca puanlar1 anksiyete olan grupta olmayan gruba gore daha yliksek saptandi,
bu durum yine biitiin sorularda istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Ayrintilar

Tablo 9°da gosterilmistir.

Tek degiskenli analizlerin ardindan anketin birinci ve ikinci boliimiindeki
sorularin herhangi bir diizeydeki anksiyete varligi ile iliskisini belirlemek i¢in ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapildi. Kadin cinsiyet, psikiyatrik hastalik dykiisii,
Astim/KOAH varligi, psikolojik destek talebi olmamasi, “S2. Enfeksiyonu
kaptigimi diistinliyorum”, “S4. Enfeksiyonu aileme veya bagkalarina yayacagimdan
korkuyorum”, “S9. Hayatimin kontroliinii kaybettigimi hissediyorum”, “S11.
Covid-19 ilgili servislere transfer edilme korkusu yastyorum”, “S14. Isim nedeniyle
yakinlarim ve diger insanlar tarafindan dislandigimi diistiniiyorum”, “S15.
Enfeksiyon kaparsam maddi acgidan zarar gorecegimi diigiiniyorum”, “S18.
Televizyon/sosyal medya stres diizeyimi artirtyor” anksiyete varlig ile iliskili

durumlardi (Tablo 10).
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Tablo 9. Pandemi iliskili 18 sorunun anksiyete olan ve olmayan gruplar arasinda

kargilastirilmasi
Sorular Anksiyete var  Anksiyete yok
n=266 n=863 Ortanca pP*
Ortanca (IQR) (IQR)
o  Kendi/digerlerinin saghg
S1. Enfeksiyon kapma konusunda endiseliyim 3 (3-4) 3(2-3) <0,001
S2. Enfeksiyonu kaptigimi diisiinityorum 2 (2-3) 1(1-2) <0,001
S3. Benim/ailemin diger saghk problemleri 3(3-4) 3(2-3) <0,001
konusunda endiseliyim
S4. Enfeksiyonu aileme veya baskalarina 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001
yayacagimdan korkuyorum
S5. Ailemin enfeksiyon kapmasindan 4 (3-4) 3(3-4) <0,001
korkuyorum
o  Savunmasizlik
S6. Viriis yayilminin kontrol edilemeyecegini 3 (2-3) 2 (1-3) <0,001
diisiiniiyorum
S7. Kendimi giivende hissetmiyorum 3 (2-4) 2 (1-3) <0,001
S8. Hayatimin tehdit altinda oldugunu 3(2-4) 2 (1-2) <0,001
hissediyorum
S9. Hayatimin kontroliinii kaybettigimi 2 (2-3) 1(0-2) <0,001
hissediyorum
° i§
S10. Is yiikiimdeki artistan dolayi stresli 3(2-3) 1(1-2) <0,001
hissediyorum
S11. Covid-19 ilgili servislere transfer edilme 3(1-9) 1(0-2) <0,001
korkusu yasiyorum
S12. Isimi yapmaktan korkuyorum 2 (1-3) 0 (0-2) <0,001
S13. Hastanede bulasmayi 6nleme ve korunma 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
icin yeterli malzeme olmadigim diisiiniiyorum
e Izolasyon
S14. isim nedeniyle yakinlarim ve diger 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
insanlar tarafindan dislandigimm
diisiinityorum
S16. izole edilmekten veya hareketlerimin 3(2-4) 2 (1-2) <0,001
kisitlanmasindan korkuyorum
o Maddi
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi a¢idan 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
zarar gorecegimi diisiiniiyorum
o Bilgi diizeyi
S17 Salgim 6nleme ve korunma konusunda 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
bilgi eksikligim oldugunu diisiiniiyorum
e Medya
S18. Televizyon/sosyal medya stres diizeyimi 3(3-4) 2 (1-3) <0,001
artirryor

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 10. Anksiyete ile iligkili faktorlerin ¢ok degiskenli regresyon analizleri

Degiskenler OR 95% CI P

Kadin cinsiyet 1,79 1,18-2,71 0,005

Astim/KOAH, ek hastalik 2,89 1,38-6,00 0,005

Psikiyatrik, ek hastalik 430 2,31-7,99 <0,001

Psikolojik destek almayi istemiyor 0,44  0,30-0,64 <0,001

S2. Enfeksiyonu kaptigimi 1,83 1,45-2,32 <0,001

diisiiniiyorum

S4. Enfeksiyonu aileme veya 1,35 1,05-1,73 0,016

baskalarina yayacagimdan

korkuyorum

S9. Hayatimin kontroliinii 195 1,63-2,33 <0,001
Anksiyete kaybettigimi hissediyorum

S11. Covid-19 ilgili servislere 1,20 1,04-1,38 0,009

transfer edilme korkusu yasiyorum
S14. Isim nedeniyle yakinlarim ve 1,28 1,08-1,51 0,003
diger insanlar tarafindan
dislandigimi diisiiniiyorum
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi 1,16 1,00-1,33 0,037
acidan zarar gorecegimi
diisiiniiyorum
S18. Televizyon/sosyal medya 1,29 1,08-1,53 0,005
stres diizeyimi artirtyor

OR: odds ratio; Cl: confidence interval (giiven araligr), KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger

Hastalig

4.4. Stres iliskili bulgular

Katilimeilarin %20,3’tinde (n=229) ¢esitli seviyelerde stres saptandi (%19,5
hafif stres, %0,8 orta dereceli stres). DASS-21’e gore katilimcilarin %79,7’sinde

(n=900) stres skoru normal aralikta bulundu.

Anketin ilk boliimiindeki demografik sorular stres olan ve olmayan gruplar

arasinda karsilastirildi. Ayrintilar Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Stres olan ve olmayan gruplar arasindaki demografik verilerin karsilagtirilmasi

Toplam

Stres var

Stres yok

n=229 n=900 P
Kadin cinsiyet, n (%) 681 (%60,3) 184 (%80,3) 497 (%55,2) <0,001
Yas, ortanca (IQR) 34 (29-42) 36 (29-43) 0,104
Evli, n (%0) 770 (%68,2) 155 (%67,7) 615 (%68,3) 0,851
Cocuklu, n (%) 676 (%59,9) 137 (%59,8) 539 (%59,9) 0,986
EKk hastalik, n (%)
e DM 44 (%3,9) 9 (9%3,9) 35 (%3,9) 0,977
e HT 67 (%5,9) 18 (%7,9) 49 (%5,4) 0,167
e Malignite 5 (%0,4) 2 (%0,9) 3 (%0,3) 0,272
e Astim/KOAH 56 (%5) 16 (%7) 40 (%4,4) 0,114
¢ KAH 14 (%1,2) 4 (%1,7) 10 (%1,1) 0,438
e Romatolojik 41 (%3,6) 4 (%1,7) 37 (%4,1) 0,088
e  Psikiyatrik 88 (%7,8) 45 (%19,7) 133 (%14,8) 0,071
e Diger 178 (%15,8) 34 (%14,8) 54 (%6) <0,001
Ailede/beraber yasadig: kigilerde 509 (%45,1) 123 (%53,7) 386 (%42,9) 0,003
65 yas iistii veya riskli hastalig
olanlar, n (%)
Meslek, n (%)
e Doktor 308 (%27,3) 51 (%22,3) 257 (%28,6) 0,057
e Hemgsire 274 (%24,2) 86 (%37,6) 188 (920,9) <0,001
e Diger medikal personel 159 (%14,1) 37 (%16,2) 122 (%13,6) 0,312
e Medikal olmayan personel 388 (%34,3) 55 (%24) 333 (%37) <0,001
Caligsma saatleri, n (%0)
e Nobet/doniisiimlii 723 (%64) 139 (%60,7) 584 (%64,9) 0,238
e Mesai 354 (%31,4) 78 (%34,1) 276 (%30,7) 0,323
e  AKktif calismiyor 52 (%4,6) 12 (%5,2) 40 (%4,4) 0,608
Calisti@1 birim, n (%)
e Pandemi dis1 772 (%68,4) 158 (%69) 614 (%68,2) 0,822
e Pandemi 198 (%17,5) 46 (%20,1) 152 (%16,9) 0,256
e Acil servis 159 (%14,1) 25 (%10,9) 134 (%14,9) 0,123
Covid-19 ile ilgili hastane igi 677 (%60) 136 (9%59,4) 541 (%60,1) 0,842
egitim almig, n (%0)
Covid-19 tamili/siipheli hasta ile 320 (%28,3) 78 (%34,1) 241 (%26,8) 0,029
temas etmis, n (%0)
Pandemi siirecinde psikolojik
destek, n (%)
e Destek almis 17 (%1,5) 8 (%3,5) 9 (%1) 0,011
e Talep ediyor 316 (%28) 132 (%57,6) 184 (%20,4) <0,001
e istemiyor 796 (%70,5) 89 (%38,9) 707 (%78,6) <0,001

Mann-Whitney U ve Pearson y2 test

DM:Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH

KAH: Koroner Arter Hastalig1

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1,
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Buna gore stres saptananlarin %80,3°li kadind1 ve bu oran istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0,001). Stresi olanlarin ortanca yast 34, stresi
olmayanlarin 36 saptandi. Stresi olanlarda, ailede/beraber yasadigi kisilerde 65 yas
istii veya riskli hastalig1 olan birey varlig1 %53,7’ydi, bu oran istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=0,003). Stres saptananlarin %22,3’li doktor, %37,6’s1 hemsire,
%16,2’si diger medikal personel, %24’ medikal olmayan personeldi. Hemsire ve
medikal olmayan personel olmak istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001). Stres saptananlarin %34,1’i Covid-19 tanili/siipheli hasta ile
temas etmisti, bu oran istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,029). Stresi olanlarin
%57,6’s1 pandemi siirecinde psikolojik destek almak istiyordu, bu oran istatistiksel
olarak anlamliydr (p<0,001). Stresi olmayanlarin %38,9’u ise psikolojik destek

almak istemiyordu.

Anketin ikinci boliimii olan pandemi iligkili 18 sorunun ortanca puanlari
stres olan ve olmayan gruplar arasinda karsilastirildi. Biitiin sorularin ortanca
puanlart stres olan grupta olmayan gruba gore daha yiiksek saptandi, bu durum
biitiin sorularda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Ayrintilar Tablo

12’de gosterilmistir.

45



Tablo 12. Pandemi iliskili

18 sorunun stres olan ve olmayan gruplar arasinda

karsilagtirilmasi
Stres var
n=229 Stres yok
Ortanca n=900 Ortanca
Sorular (IQR) (IQR) p*
o  Kendi/digerlerinin saghg
S1. Enfeksiyon kapma konusunda endiseliyim 3(3-4) 3(2-3) <0,001
S2. Enfeksiyonu kaptigim diisiiniiyorum 2 (2-2) 1(1-2) <0,001
S3. Benim/ailemin diger saghk problemleri 4 (3-4) 3(2-3) <0,001
konusunda endiseliyim
S4. Enfeksiyonu aileme veya bagkalarina 4 (3-4) 3(2-4) <0,001
yayacagimdan korkuyorum
S5. Ailemin enfeksiyon kapmasindan 4 (3-4) 3(3-4) <0,001
korkuyorum
o  Savunmasizhik
S6. Viriis yayihminin kontrol edilemeyecegini 3(2-3) 2 (1-3) <0,001
diigiiniiyorum
S7. Kendimi giivende hissetmiyorum 3(3-4) 2 (1-3) <0,001
S8. Hayatimin tehdit altinda oldugunu 3(2-4) 2 (1-2) <0,001
hissediyorum
S9. Hayatimin kontroliinii kaybettigimi 3(2-3) 1(0-2) <0,001
hissediyorum
° Ig
S10. is yiikiimdeki artistan dolayi stresli 3(2-4) 2(1-2) <0,001
hissediyorum
S11. Covid-19 ilgili servislere transfer edilme 3(1-9) 1(0-2) <0,001
korkusu yasiyorum
S12. isimi yapmaktan korkuyorum 2 (1-3) 0 (0-2) <0,001
S13. Hastanede bulasmayi 6nleme ve korunma 2(1-3) 1(0-2) <0,001
icin yeterli malzeme olmadigim
diisiiniiyorum
o Izolasyon
S14. isim nedeniyle yakinlarim ve diger 2(1-3) 1(0-2) <0,001
insanlar tarafindan dislandigim
diigiiniiyorum
S16. izole edilmekten veya hareketlerimin 3(2-4) 2 (1-2) <0,001
kisitlanmasindan korkuyorum
e Maddi
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi a¢idan zarar 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
gorecegimi diisiiniiyorum
o Bilgi diizeyi
S17 Salgim 6nleme ve korunma konusunda 2 (1-3) 1(0-2) <0,001
bilgi eksikligim oldugunu diisiiniiyorum
e Medya
S18. Televizyon/sosyal medya stres diizeyimi 3(3-4) 2 (1-3) <0,001
artirryor

*Mann-Whitney U testi
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Tek degiskenli analizlerin ardindan anketin birinci ve ikinci boltimiindeki
sorularin herhangi bir diizeydeki stres varligi ile iligkisini belirlemek i¢in ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapildi. Kadin cinsiyet, psikiyatrik hastalik oykiisti,
medikal dis1 personel olma, psikolojik destek talebi olmamasi, “S2. Enfeksiyonu
kaptigimi diistinliyorum”, “S3. Benim/ailemin diger saglik problemleri konusunda
endiseliyim”, “S7. Kendimi glivende hissetmiyorum”, “S9. Hayatimin kontroliinii
kaybettigimi hissediyorum”, “S15. Enfeksiyon kaparsam maddi agidan zarar
gorecegimi diigiiniiyorum”, “S18. Televizyon/sosyal medya stres diizeyimi

artirtyor” stres varligiyla iligkili durumlard: (Tablo 13).

Tablo 13. Stres ile iliskili faktorlerin cok degiskenli regresyon analizleri

Degiskenler OR 95% CI P

Kadin cinsiyet 192 1,18-3,11 0,008
Psikiyatrik, ek hastalik 3,22 1,67-6,20 <0,001
Medikal olmayan personel 0,53 0,33-0,86 0,011
Psikolojik destek almay1 istemiyor 0,41 0,28-0,61 <0,001
S2. Enfeksiyonu kaptigimi 1,32 1,03-1,68 0,025
diisiiniiyorum

S3. Benim/ailemin diger saglik 1,33 1,06-1,67 0,011

Stres problemleri konusunda endiseliyim
S7. Kendimi giivende hissetmiyorum 146 1,17-1,83 0,001

S9. Hayatimin kontroliinti 1,92 157-2,34 <0,001
kaybettigimi hissediyorum
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi 1,30 1,11-193 0,001

acidan zarar gérecegimi diisiiniiyorum
S18. Televizyon/sosyal medya stres 1,57 1,28-1,93 <0,001
diizeyimi artirtyor

OR: odds ratio; CI: confidence interval (giiven aralig1)
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Psikiyatrik ek hastalik varlig1 depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin
ticliyle de iliskili saptandi. Bu durumda depresyon, anksiyete ve stres varliginin altta
yatan hastalik bagimli m1 yoksa Covid-19 iligkili mi oldugunu anlamak i¢in ¢ok
degiskenli regresyon analizleri psikiyatrik ek hastalig1i olanlar dislanarak da

hesaplanda.

Daha onceden psikiyatrik hastalik tanisi olanlar ¢ikarildiginda depresyon
tizerine etkili ek olarak Covid-19 tanili/siipheli hasta ile temas etmis olmak, “S12.
Isimi yapmaktan korkuyorum” durumlar saptandi. “S3. Benim/ailemin diger saglik
problemleri konusunda endiseliyim” durumu bu grup i¢inde etkili saptanmadi.

Ayrintilar Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 14. Psikiyatrik ek hastaligi olanlar ¢ikarildiginda depresyon ile iligkili faktorlerin
cok degiskenli regresyon analizi

Degiskenler OR 95% CI P
Kadin cinsiyet 1,66 1,05-2,61 0,028
Covid-19 tanili/siipheli hasta ile 1,58 1,04-2,40 0,031
temas etmis
Psikolojik destek almayi istiyor 2,19 1,46-3,27 <0,001
S2. Enfeksiyonu kaptigimi 1,35 1,05-1,74 0,018
diistinliyorum
S9. Hayatimin kontroliinii 2,25 1,84-2,74 <0,001

kaybettigimi hissediyorum

Depresyon S12. Isimi yapmaktan korkuyorum 1,20 1,01-1,43 0,037
S13. Hastanede bulagsmay1 6nleme 1,21 1,03-1,43 0,022
ve korunma i¢in yeterli malzeme
olmadigini diisiinliyorum
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi 1,33 1,14-154 <0,001
acidan zarar gorecegimi
diisiiniiyorum
S18. Televizyon/sosyal medya stres 1,49 1,20-1,80 <0,001
diizeyimi artirtyor

OR: odds ratio; CI: confidence interval (giiven aralig1)
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Daha onceden psikiyatrik hastalik tanisi olanlar ¢ikarildiginda anksiyete

tizerine etkili ek olarak “S1. Enfeksiyon kapma konusunda endiseliyim” durumu

saptandu. Etkili olan diger faktorlerde degisiklik gozlenmedi. Ayrintilar Tablo 15°de

gosterilmistir.

Tablo 15. Psikiyatrik ek hastaligi olanlar ¢ikarildiginda anksiyete ile iligkili faktorlerin
cok degiskenli regresyon analizi

Degiskenler OR  95% CI P

Kadin cinsiyet 1,86 1,19-290 0,006
Astim/KOAH, ek hastalik 3,15 1,47-6,74 0,003
Psikolojik destek almayi istiyor 2,28 1,53-3,40 <0,001
S1. Enfeksiyon kapma konusunda 0,72 0,55-0,95 0,021
endiseliyim
S2. Enfeksiyonu kaptigimi 1,84 143-2,38 <0,001
diistiniiyorum
S4. Enfeksiyonu aileme veya 1,53 1,03-2,25 0,031
baskalarina yayacagimdan
korkuyorum

Anksiyete S9. Hayatimin kontroliinii 195 1,60-2,37 <0,001
kaybettigimi hissediyorum
S11. Covid-19 ilgili servislere 1,20 1,03-1,39 0,014
transfer edilme korkusu yasiyorum
S14. Isim nedeniyle yakinlarim ve 1,28 1,04-1,39 0,014
diger insanlar tarafindan dislandigimi
diistiniiyorum
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi 1,17 1,01-1,36 0,033
acidan zarar gorecegimi
diistiniiyorum
S18. Televizyon/sosyal medya stres 1,26 1,04-152 0,019

diizeyimi artiriyor

OR: odds ratio; CI: confidence interval (giiven araligr) KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
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Daha 6nceden psikiyatrik hastalik tanisi olanlar ¢ikarildiginda stres {izerine
etkili ek olarak “S5. Ailemin enfeksiyon kapmasindan korkuyorum”, “S14. Isim
nedeniyle yakinlarim ve diger insanlar tarafindan dislandigimi diisiiniiyorum”
durumlar1 saptandi. “S3. Benim/ailemin diger saglik problemleri konusunda
endigeliyim” durumu bu grup iginde etkili saptanmadi. Ayrintilar Tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16. Psikiyatrik ek hastaligi olanlar ¢gikarildiginda stres ile iligkili faktorlerin ok
degiskenli regresyon analizi

Degiskenler OR  95% CI P

Kadin cinsiyet 1,66 0,99-2,79 0,052
Medikal olmayan personel 0,47 0,28-0,79 0,005
Psikolojik destek almayi istiyor 2,28 1,49-347 <0,001
S2. Enfeksiyonu kaptigimi 1,39 1,07-1,82 0,013
diistinliyorum
S5. Ailemin enfeksiyon kapmasindan 1,48 1,02-2,13 0,035
korkuyorum

st S7. Kendimi giivende hissetmiyorum 1,73 1,32-2,27 <0,001

res

S9. Hayatimin kontroliinii 2,12 1,68-2,67 <0,001
kaybettigimi hissediyorum
S14. isim nedeniyle yakinlarim ve 1,30 1,07-1,57 0,007
diger insanlar tarafindan dislandigimi
diisiiniiyorum
S15. Enfeksiyon kaparsam maddi 1,26 1,06-1,48 0,006

acidan zarar gorecegimi diisiiniiyorum

S18. Televizyon/sosyal medya stres 1,68 1,34-2,10 <0,001
diizeyimi artiriyor

OR: odds ratio; CI: confidence interval (giiven aralig1)
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi kiiresel bir tehdittir ve hastane galisanlart bu tehditin
karsisindaki en riskli grubu olusturmaktadir. Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemenin
ve hastalar1 tedavi etmenin yani sira, hastane ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik
durumlarini saglikli bir sekilde siirdirmeleri ¢ok onemlidir. SARS, HIN1 gibi
onceki salgmlarinda yapilan c¢alismalarda, saglik calisanlarinda depresyon,
anksiyete, stres ve travma sonrasi stres bozukluklar1 gibi bir¢ok psikolojik sorun
bildirilmistir. Bu ¢alisma COVID-19 salgminin Tiirkiye'deki erken yayilma
doneminde, hastane calisanlarinin psikolojik durumlarini degerlendiren ilk

calismalardandir.

Toplamda 1129 hastane c¢alisan1 ankete geri doniis yaparak c¢alismaya
katildi. Bu say1 hesaplanan 6rneklem biiytikliigliniin oldukga {istiindeydi. Anketler,
Tiirkiye’de hem giinliik vaka sayisinin hem toplam vaka sayilarinin hizla artmakta
oldugu donemde yapildi. Calisma yapildigi sirada Tiirkiye'deki saglik ¢alisanlarinin
psikolojik durumu ile ilgili yaymlanmis veri bulunmamaktaydi. Anket sonuglarina
bakildiginda, katilimcilarin %20’sinden fazlasinda farkli seviyelerde depresyon,

anksiyete ve stres saptandi.

Literatiire bakildiginda, Covid-19 salgininin erken déoneminde Cin’de saglik
calisanlari tizerinde yapilan bir calismada depresyon %50,4, anksiyete %44,6, stres
%71,5 oraninda saptanmistir (14). Salginin baslangi¢ doneminde Cin’de genel
popiilasyon iizerinde yapilan ankette %30,3 depresyon, %36,3 anksiyete, %32,2

stres yanitt alimmistir (84). Singapur ve Hindistan'da 906 hastane ¢alisani arasinda
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yapilan bir ¢alismada, pandemi sirasinda anksiyete oran1 %15,7, depresyon orani
%10,6, stres oran1 %5,2 ve travma sonrasi stres bozuklugu oran1 %7,4 bulunmustur
(110). Bu ¢alismanin yapildigr donemde Singapur ve Hindistan’daki vaka sayilar

az ve vakalarin artis hiz1 oldukcga diistiktii.

Calismamiza katilan hastane calisanlarinda depresyon %22,5, anksiyete
%23,6, stres %20,3 oranlarinda bulundu. Bizdeki oranlarin Cin’den disiik
olmasinda, viriisiin Tirkiye’ye nispeten daha ge¢ gelmesi, bu siiregte bilim
camiasinda hastalik ile ilgili verilerin ve bilgilerin olugsmaya baslamasi ve siirecin
baslangi¢ yonetiminde 6liim ve hastane doluluk oranlarinin diisiik seyretmesi gibi

faktorler etkili olabilir.

Saglik calisanlart iizerinde Singapur’da yapilan bir calismada depresyon,
anksiyete, stres ve travma sonrasi stres bulgulari, 6nceki bir salgin olan SARS’da
yapilan ¢alismalara gore oldukca diisiik saptanmis ve bu durum Singapur’un SARS
deneyimi sonrasi aldig1 enfeksiyon dnlemleri ve hazirlig ile agiklanmistir (111).
Calismamizin anketi yapilmadan once, ¢aligmanin yapildigi hastanede Covid-19 ile
ilgili toplam 81 egitim verildi. Ankete katilanlarin %60 1 bu egitimlere katildiklarini
bildirdi. Egitimlerin ve hazirlik siirecinin psikolojik etkileri azaltmada faktor

oldugu distliniilmektedir.

Caligmamizda yapilan ¢oklu regresyon analizlerinden sonra kadin cinsiyet,
onceki psikiyatrik hastalik varlig1 ve psikolojik destek talebi depresyon, anksiyete
ve stres varligi ile iliskili bulundu. Cin'de Covid-19 salgini sirasinda genel

popiilasyonda yapilan ve DASS-21 kullanan bir ¢alismada, kadin cinsiyet, 6grenci
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olmak ve spesifik fiziksel semptomlar daha yliksek depresyon, anksiyete ve stres
skorlart ile iliskili bulunmustur (84). Cin'deki saglik ¢alisanlari arasinda yapilan bir
baska calismada ise kadin cinsiyet, ikinci basamak hastanede ¢alismak, ara teknik
unvan ve On safhada ¢alismak siddetli anksiyete, depresyon ve stres ile iliskili

oldugu saptanmustir (14).

Covid-19’un psikolojik etkisini belirlemek ig¢in Tirkiye’de genel
popiilasyonda yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyet, daha Onceden psikiyatrik
hastalik tanisi olmasi ve kronik ek hastalik varligi depresyon ve anksiyete varligi
ile iligkilendirilmistir (112). Tiirkiye’de doktorlar tizerinde yapilan bir ¢alismada
kadin cinsiyet, daha geng yasta olmak, psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve 6n sathada
calismak depresyon, anksiyete ve stres ilizerinde bagimsiz risk faktorleri olarak

bulunmustur (113).

Covid-19 pandemisi sirasinda Italya’da halk iizerinde DASS-21
kullanilarak yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyet yliksek depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (114). Yine Covid-19 salgmi ile
iliskili olarak italya’da saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada genc kadinlarda

ve On safhada ¢alisanlarda ruh sagligi problemleri daha fazla gézlenmistir (115).

Kanada'daki SARS salgini sirasinda yapilan bir ¢aligmada, duygusal stres
ile ilgili faktorlerin hemsire olmak, salgindan etkilenen yasam tarzi, koruyucu
onlemlerden etkilenen is yetenegi ve yari zamanlh calisma oldugu bulunmustur.

Kadin cinsiyet bu ¢alismada duygusal stres ile iligkili bulunmamistir (116).
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Salginlarin psikolojik etkileri lizerine yapilan bir¢ok ¢alismada psikolojik etki
diizeylerinin meslekler arasindaki farki anlamli saptanmustir. Singapur’da Covid-
19°un saglik c¢alisanlan tizerindeki psikolojik etkisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
medikal dis1 personelde (yardimci saglik c¢alisanlari, eczacilar, teknisyenler,
yoneticiler, biiro calisanlar1 ve bakim calisanlar1) anksiyete diizeyleri medikal
personele (doktor ve hemsire) gére anlamli olarak yiiksek saptanmustir (111). Covid-
19°’un saglk calisanlarinin ruh sagligi {izerine etkisini arastiran Cin’deki bir
calismada medikal saglik calisanlarinda, medikal olmayan saglik calisanlarina gore

daha yiiksek depresyon, anksiyete, uykusuzluk bulgulart izlenmistir (117).

SARS sirasinda acil servis calisanlar1 lizerinde yapilan bir calismada
psikolojik stres diizeyi hemsirelerde doktorlara ve yardimci saglik personeline gore
daha yiiksek saptanmistir (12). Bizim ¢alismamizda depresyon, anksiyete ve stresin
icli de oran olarak hemsirelerde daha fazla goriilmesine ragmen ¢oklu regresyon
analizlerinde depresyon, anksiyete ve stres varliginda mesleklerin belirleyici rolii

goriilmemistir.

Psikolojik sonuglar {izerinde etkisi olan bircok faktér saptanabilir.
Calismamizda pandeminin psikolojik etkisini belirlemek igin daha Onceki
literatiirlerden yararlanilarak 18 soru olusturuldu ve bu sorular goklu regresyon
analizlerine dahil edildi. Bu sorular arasindan, “Enfeksiyonu kaptigimi
diisiiniiyorum”, “Benim/ailemin diger saglik problemleri konusunda endiseliyim”,
“Hayatimin kontroliinii kaybettigimi hissediyorum”, “Enfeksiyon kaparsam maddi
acidan zarar gorecegimi diisiinliyorum”, “Televizyon/sosyal medya stres diizeyimi

artirtyor” durumlar1 depresyon, anksiyete ve stresin i¢ii iizerinde de etkili faktorler
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olarak anlamli  bulundu. Bu durumlar “Kendi/digerlerinin  saghgi”,

“Savunmasizlik”, “Maddi”, “Medya” basliklar1 altinda toplandi.

SARS sirasinda acil serviste yapilan bir ¢alismada stres {izerinde anlamli
bulunan faktorler savunmasizlik, kendi saglig1 ve virilisiin yayilmasi ana basliklar
altinda toplanmigtir (12). SARS sirasinda saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan bir
baska ¢aligmada ise psikolojik stres iizerinde etkili olan faktorler saglik korkusu, is

stresi ve sosyal izolasyon/kaginma olarak bulunmustur (118).

Cin’de Covid-19 ile ilgili genel popiilasyon iizerinde yapilan bir ¢calismada ruh
sagligi sorunlarmin sosyal medya maruziyeti ile artis gosterdigi belirtilmistir (119).
Cin’de Covid-19 déneminde medyanin psikolojik sonuclar {izerine etkisini arastiran
bir ¢alismada 6zellikle artan medya kullanimmin olumsuz psikolojik sonuglarla iligkili
oldugu saptanmigtir (120). Medyanin olumsuz psikolojik sonuglara sebep olabildigi
Covid-19’dan 6nce baska galigmalarda da gosterilmistir (121). Bizim ¢alismamizda
da medya depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili bir faktér olarak saptanmistir.
Ozellikle yeni tip sosyal medyada dogru veya yanlis ayrimi yapilmadan biitiin
bilgiler hizla yayilmaktadir. Sosyal medya ile duygusal bulasiciligin
gerceklesebilecegi daha Onceki arastirmalarda gosterilmistir  (122). Bu gibi
sebeplerden &tiirti medyanin dogru kullanimi psikolojik sonuglar agisindan énem

arz etmektedir.

Salginlarda yapilan gozlemsel anket ¢aligmalarinin birgogunda, 6n sathada
caligan saglik calisanlarinda psikolojik etkiler daha fazla saptanmistir (14, 88, 115, 118).

Covid-19 sirasinda Tiirkiye’deki bir hastanede doktorlar iizerinde yapilan

55



calismada da on safhada calismanin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
arttirdig1 sonucu elde edilmistir (113). Calismamizda acil serviste ve Covid-19
ilgili birimlerde calisanlar 6n safha ¢alisanlar1 olarak degerlendirildi. On safhada
caligmanin ise depresyon, anksiyete ve stres diizeyi lizerinde anlamli fark

yaratmadig izlendi.

SARS salgini sirasinda Hong Kong’da saglik ¢alisanlar tizerinde yapilan
bir calismada &n sathada ¢alismanin Genel Saghk Olgegi-12 (General Health
Questionnaire-12) ile Olgiilen psikolojik morbiditede anlamli fark yaratmadig
goriilmistiir. Bu c¢alismada sebep olarak hastanenin diger boliimlerinde atipik
prezentasyonlu SARS wvakalar1 olabileceginden oOtiirii, calisanlarin kendilerini
tehlikeden muaf gérmemeleri ve personellerin risk algilarinin asil belirleyici oldugu
One siiriilmiistiir (87). Bizim ¢alismamizda da benzer sebepler etkili olmus olabilir.
SARS CoV-2 vyiiksek bulasiciliga sahip olup, asemptomatik olarak veya farkli
klinik bulgularla ortaya c¢ikabildiginden, Covid-19 ilgili birimlerde ¢alismamak

riski ortadan kaldirmamaktadir.

SARS salgini ile ilgili saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir baska
caligmada, salgin sirasinda Olcililen stres diizeyleri on sathada calisanlar ile
calismayanlar arasinda ayn1 bulunmus fakat benzer gruplara bir yil sonra salginin
etkisi kalmadiginda yapilan 6l¢iimlerde 6n safhada calisanlarin stres diizeyleri
artarken c¢alismayanlarin stres diizeyinde azalma goriilmistiir (109). Bu durum
bizim popiilasyonumuzda gelecekte ne gibi psikolojik etkilerin devam edecegini 6n
gormeyi zorlastirmaktadir. Uzun stireli psikiyatrik morbiditeyi 6nlemek agisindan

diizenli takipler ve psikolojik destek gerekebilir.
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Calismamizda psikolojik destek talebi depresyon, anksiyete ve stres ile
iliskili bir faktor olarak saptandi. Psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen
katilimcilarin, psikolojik problemlerinin daha fazla saptanmasi beklenen bir
durumdu. Bunun yaninda depresyon saptananlarin %42’si, anksiyete saptananlarin
%41°1, stres saptananlarin %39’u psikolojik destek istemedigini belirtti. Cin’de
Covid-19 salgim sirasinda saglik ¢alisanlar ile yapilan bir ¢alismada ruh sagligi
problemlerinin daha fazla goriildiigli 6n sathada calisan saglik calisanlarinda,
psikolojik yardim alma ve isteme oranlarinin beklentinin altinda oldugu
gbzlenmistir. Bu durum daha Onceki c¢aligmalarda gosterildigi {izere, saglik
calisanlarinin duygularin1 kabul etmekte ve aciklamakta zorlanmasina baglanmistir
(123). Bunun yaninda salginlarin, mesleklerinin getirdigi bir risk oldugunu

kabullenmelerinden de kaynaklanabilir.

Covid-19 pandemisi gibi biitiin diinyay1 etkileyen olaganiistii bir durumda
saglik calisanlar1 stratejik bir goreve sahiptir. Saglik calisanlarinin is yiikiiniin
arttig1 salgin donemlerinde saglik sisteminin verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesi
saglik calisanlariin sadece fiziksel degil, ruhsal sagliginin da korunmasiyla
miimkiin olacaktir. Bu sebepten pandemi déneminde gelisen psikolojik hasarlarin
Online ge¢mek i¢in birtakim girisimler yapilmalhdir. Bu konuda hastane
yonetimlerinden devlet yonetimlerine kadar bir¢ok kuruma diisen sorumluluklar

mevcuttur.

Bu konuda destekleyici bir yonetimin ¢alisanlarin ruh sagligini korudugunu
gosteren calismalar mevcuttur (89). Cin’de Covid-19 pandemisi sirasinda yapilan

bir c¢alismada sosyal destegin saglanmasi, hem toplumda hem de saglik
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calisanlarinda depresyon ve anksiyetenin daha az goriilmesi ile iliskili oldugu

saptanmustir (124).

Ruh sagliginin korunmasi ile ilgili alinacak kisisel onlemler de oldukca
onemlidir. Fiziksel egzersiz ve saglikli beslenme aligkanliklarmin depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar i¢in Onleyici ve tedavi edici etkisi
olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (125, 126). Toplumdan izole edilmenin ruh
sagligr iizerinde olumsuz etkileri oldugundan, oOzellikle saglik calisanlarinin
kendileri ile ayni dertleri paylasan is arkadaslariyla sosyal olarak birbirlerini

desteklemeleri 6nerilmektedir (127).

Saglik calisanlari ruh saglhiginin korunmasi konusunda bilgilendirilmeli,
yeterli destek saglanmalidir. Bizim calismamizda ve daha onceki ¢alismalarda
saptanan psikolojik sorunlarin daha sik goriildiigii savunmasiz riskli gruplara
yonelik yapilacak onleyici psikolojik miidahaleler salginin devaminda ve bundan
sonra karsilasilacak benzer durumlarda saglik c¢alisanlarinda olumsuz psikolojik

sonuglarin goriilmesini azaltacaktir.

5.1. Kasithliklar

Orneklem biiyiikliigiine gore katilime1 sayisi iist seviyede olsa da calismanin
yapildigr hastane ¢alisanlarinin tamamina ulasilamamasi ¢alismamizin ana

kisithiligrydi.

Her ne kadar ¢aligmada katilimcilarin 6nceki psikiyatrik hastalik varligi

sorgulanmis olsa da pandemi 6ncesi DASS-21 sonuglar bilinmemekteydi. Bu da
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saptanan depresyon, anksiyete ve stres oranlarinin hepsinin pandemi kaynakli olup

olmadigini netlestirmeyi zorlastirmaktadir.

Calismamizda katilimeilar sadece salginin baslangicinda, erken dénemde
degerlendirildi. Bu sonuglarin ne kadarmin kalic1 olacagi, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi bagka psikiyatrik rahatsizliklara yol acip agmayacagi

bilinmemektedir.

Bu ¢alisma Ankara’daki iiclincii basamak bir hastanede yapildi. Calismanin
tek merkezli olmasi verilerin tim hastane c¢alisanlar1 adina genellenmesini
sinirlandiracaktir. Tiirkiye’deki biitiin hastanelerin ayni kosullarda olmadig1 goz
online almirsa lilke bazinda sonuglar elde etmek i¢in daha genis kapsamli

caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC

Hastane calisanlar1 iizerinde yapilan bu ¢alismada, her bes hastane
calisanindan biri Covid-19 salgimu ile iliskili farkli seviyelerde depresyon, anksiyete

ve strese sahiptir.

Depresyon, anksiyete ve stres varligi ile iligkili ortak faktorler kadin
cinsiyet, daha 6nceden psikiyatrik hastalik varligi ve psikolojik destek talebidir. Ek
olarak, “Kendi/digerlerinin saglig1”, “Savunmasizlik”, “Maddi” ve “Medya” diger
iligkili faktorlerdir. Daha 6nce psikiyatrik hastaligi olanlar dislandiginda dahi etkili
olan bu faktorler degismemistir. Bununla birlikte pandemi alaninda aktif ¢aligmanin
veya hizmet i¢i egitim almig olmanin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile

arasinda istatistiksel anlamli bir iligski saptanmamustir.

Pandemide kritik rol oynayan hastane ¢alisanlarinin psikolojik durumlarinin
ve ruh sagliklarinin korunmasi saglik sisteminin isleyisi acisindan oldukca
onemlidir. Bu konu hastane ve saglik yoneticileri tarafindan dikkatle
degerlendirilmeli, gerekli 6nlemler alinmali, olusabilecek olumsuzluklar1 en aza

indirmek i¢in uygun miidahaleler geciktirilmemelidir.
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8. OZET

Covid-19 Pandemisinin Hastane Calisanlarinin Psikolojik Durumuna EtKisi

Giris: Bu ¢alismanin amaci, hastane calisanlarinda Covid-19 pandemisine
bagl gelisen psikolojik etkileri (depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri) ve bu

durumlan etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli, kesitsel, gdzlemsel bir online
anket calismasi olarak, liglincii basamak bir hastanenin calisanlar1 ile yapildi.
Anketler 8 Nisan 2020 ile 14 Nisan 2020 arasinda dolduruldu. Anket
sosyodemografik ozellikleri, yedi ana tema (Kendi/digerlerinin sagligi,
savunmasizlik, is, izolasyon, gelir, bilgi diizeyi ve medya) ile belirtilen 18 soruyu
ve Depresyon Kaygisi Stres-21 0Olgegini (DASS-21) igeriyordu. Depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerinin herhangi bir diizeyinin varligi ile iligkili faktorleri

tanimlamak i¢in ¢coklu regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Toplamda 1129 katilimci anketi tamamladi. Tiim katilimcilarin
%22,5'inde cesitli diizeylerde depresyon, %23,6'sinda anksiyete ve %20,3'liinde
stres saptandi. Kadin cinsiyet, daha Onceden psikiyatrik hastalik varligi ve
psikolojik destek talebi, depresyon, anksiyete ve stres varligiyla iligkili ortak
faktorlerdi. Ana temalar olarak kendi/digerlerinin sagligi, savunmasizlik, gelir ve
medya da hastane g¢alisanlarindaki depresyon, anksiyete ve stres ile iliskili ortak
faktorlerdi. Bununla birlikte pandemi alaninda aktif ¢alismanin veya hizmet igi

egitim almis olmanin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile arasinda
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istatistiksel anlamli bir iliskisi saptanmadi (sirasiyla p=0,404, p=0,625, p=0,256,

p=0,531, p=0,944 ve p=0842).

Sonug: Aragtirma sonuglari, her bes hastane ¢aligsanindan birinin depresyon,
anksiyete ve stres belirtileriyle miicadele ettigini ve belirli faktorler ile bu psikolojik
durumlar arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Covid-19 pandemisinin
yonetiminde, pandeminin saglik ¢alisanlarinin psikolojisi iizerine etkisi goz 6niinde

bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, pandemi, hastane ¢alisanlari, depresyon,

anksiyete, stres
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9. SUMMARY

The Effect of the Covid-19 Pandemic on the Psychological Status of

Hospital Workers

Introduction: The aim of this study was to determine the levels of disaster
related depression, anxiety and stress symptoms and the affecting factors for

hospital workers.

Methods: This cross-sectional survey study was conducted in a pandemic
hospital between April 8, 2020 and April 14, 2020 in Turkey. The survey included
demographics, 18 situations containing seven main themes (health status,
vulnerability, work, isolation, income, knowledge, and media) and the Depression
Anxiety Stress-21 scale (DASS-21). A multiple regression model was constructed
to define the factors associated with the presence of any level depression, anxiety,

and stress symptoms.

Results: In total, 1129 participants completed the survey. Of all participants,
22.5% had various levels of depression, 23.6% had anxiety, and 20.3% had stress.
Female gender, previous diagnosed psychiatric disease, and request for
psychological support were common factors associated with the presence of
depression, anxiety, and stress. Health status, vulnerability, income, and media as
the main themes were also common factors related to the three psychological

conditions of hospital workers.
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Conclusions: The study results demonstrated that one in every five hospital
workers struggle with depression, anxiety, and stress symptoms at any level, and
there was a significant relationship between certain factors and these psychological

conditions.

Key words: Covid-19, pandemic, healthcare workers, depression, anxiety,

stress
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Ek-4 Sosyodemografik Veriler

1  Yas
2 Cinsiyet

3  Medeni Durum

4 Cocugunuz var mi?

5 Ek hastaligimz var mi?

&  Daha dnceden tani almis bir ruhzal hastaliginiz var mi?

7 Ailenizde veya beraber yasadiginiz kisilerde 65 yas
stl veya riskli hastalig olan var mi?

B Meslek

9  Pandemi déneminde nasil calisiyorsunuz?

10 Pandemi dncesinde calistiginiz birim

11 Pandemi sirecinde gareviendirildiginiz birim (varsa)

12 Covid-19 pandemisine yénelik hastane igi / biriminizde

egitim aldimz mi?

13 Mesleginiz nedeniyle Covid-19 sipheliftamh hastaile
temasiniz oldu mu?

14 COWID-19 pandemisi sirecinde psikolojik destek
aldimiz mi?

Kadin []
B[]
v ]
Hayir ]
Diyabet [ ]
anser [

Koroner arter hastaligi D

Erkek |:|
Bekar D

Yok |:|
Hipertansiyon D
Astim-KOAH []

Romatolajik hastalik D

Diger .........

Evet |:| Hayir D
Evet |:| Hayir D

Doktor [l Hemsire |:|
Paramedik/ATT [ ]
Hasta bakim personeli |:|
Givenlik gdrevlisi D
Temizlik perseneli |:|
idari personel D Sekreter |:|
Laboratuvar gorevlisi D

Gardntileme teknisyeni |:|

Diger: ..

Meszai D

Nabet-Dndgimli [

idari-Ucretsiz izindeyim |:|

Evet |:| Hayir D
Evet |:| Hayir D

Evet, aldim |:|
Almay istiyorum D

Hayir, istemiyorum D
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Ek-5 Pandemi iliskili Sorular

Covid-19 pandemisi ile ilgili belirtilen climleleri ne
siklikta hissettiginizi isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Her
zaman

1. | Enfeksiyon kapma konusunda endiseliyim

3. | Enfeksiyonu kaptigimi diigiiniiyorum

4. | Benim/ailemin diger saglik problemleri konusunda
endiseliyim

5. | Enfeksiyonu aileme veya bagkalarina
yayacagimdan korkuyorum

6. | Ailemin enfeksiyon kapmasindan korkuyorum

7. | Viriis yayillminin  kontrol edilemeyecegini
diistiniiyorum

8. | Kendimi giivende hissetmiyorum

9. | Hayatimin tehdit altinda oldugunu hissediyorum

10. | Hayatimin kontroliinii kaybettigimi hissediyorum

11. | Is yiikiimdeki artistan dolayz stresli hissediyorum

12. | Covid-19 ilgili servislere transfer edilme korkusu
yasiyorum

13. | Salgin1 6nleme ve korunma konusunda bilgi
eksikligim oldugunu diigiiniiyorum

14. | Hastanede bulagsmayi onleme ve korunma igin
yeterli malzeme olmadigim distinityorum

15. | Isim nedeniyle yakinlarim ve diger insanlar
tarafindan diglandigimi diistiniiyorum

16. | Enfeksiyon kaparsam maddi agidan zarar
gorecegimi diisiinityorum

17. | izole edilmekten veya hareketlerimin
kisitlanmasindan korkuyorum

17. | Isimi yapmaktan korkuyorum

18. | Televizyon/sosyal medya stres diizeyimi artiriyor

87




Ek-6 Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASS-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya
3’ten size gecen hafta boyunca en uygun olan
kutuyu isaretleyiniz.

0
Higbir
Zaman

1
Bazen

2
Oldukca
Sik

Her
zaman

1 Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi.

2 Agzimin kurudugunu fark ettim.

3 Hicbir sekilde olumlu duygular
hissedemeyecekmisim gibi geldi.

4 Nefes alma gii¢liigii yasadim (6rn., asirt
derecede hizli nefes alma, fiziksel egzersiz
olmadig1 halde nefessiz kalma)

5 Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk
cektigimi fark ettim.

6 Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliydim.

7 Titremeler yasadim (6rn., ellerimde)

8 Bendeki gerginligin biiyiik 6l¢iide enerjimi
harcadigini hissettim.

9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi
hissedebilecegim  durumlardan  endise
duydum.

10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim.

11 | Tedirgin oldugumu fark ettim.

12 | Rahatlamak bana zor geldi.

13 | Kendimi morali bozuk ve cami sikkin
hissettim.

14 | Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye
kargi tahammiiliim yoktu.

15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

16 | Higbir seye karsi bir istek duyamadim.

17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin
olmadigini hissettim.

18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim.

19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde
kalbimin hareketlerini fark edebiliyordum
(6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda
diizensizlik)

20 | Ortada bir neden olmadigi halde
korktugumu hissettim.

21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.
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