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SAGLIK PERSONELININ PANDEMi SURECINDE DUYGU DURUMLARININ BAZI
DEGiISKENLER ACISINDAN iNCELENMESI

INVESTIGATION OF THE EMOTIONS OF HEALTH PERSONNEL DURING THE PANDEMIC
PROCESS IN TERMS OF SOME VARIABLES

Nihal ALOGLU?, Tuba GECDIi?

OZET

Amagc: Bu arastirma tim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemi siirecinde en biiyiik fedakarligi gosteren saglik
personelinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini tespit etmek amactyla planlanmistir.

Yontem: Nicel yaklasiminin kullanildigi bu calisma, genel tarama modeline dayali betimsel bir aragtirmadir. Arastirmanin
orneklemi sosyal medya kullanan ve c¢evrimigi ortamda aragtirmaya destek olmayr kabul eden 849 saglik calisani
olusturmaktadir. Aragtirmada veri toplama araci olarak demografik bilgiler iceren anket formu, Hastane Anksiyete-Depresyon
Olgegi (HAD), Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullamlmustir. Elde edilen verilerin analizi, SPSS 20 programu ile bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon testleri gergeklestirilerek yapilmistir.

Bulgular: Calismada 849 saglik personeli katilmis olup bunlarin %59.5’si hemsire, %11.3’ii doktor ve %29.2°si diger
calisanlardan olusmustur. Saglik ¢alisanlarin Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D), puanlari orta diizeyde, Algilana Stres
Olgegi puanlarinin yitksek oldugu tespit edilmistir. Depresyon (HAD-D), Anksiyete (HAD-A) ile Algilana Stres Olgegi

puanlarmin katilimcilarin “Pandemi kliniginde ¢aligma ya da ¢alismama”, “cinsiyet”, “egitim”, “meslek”. “meslegini sevme”,
“cevrenin saglik¢ilara bakisin algis1” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir.

Sonug: Yapilan tespitler neticesinde pandemi kliniginde calisan saglik¢ilarin anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu, Hemsire ve ebe olarak calisan saglik personelinin uzman ve pratisyen hekimlerden daha ¢ok stres altinda oldugu
sonucuna varilmistir. COVID-19 pandemisi siirecinde On safta calisan saglik personellerinin ruhsal saglhigini etkileyen
durumlari, yasadiklar1 psikososyal sorunlarin ortaya konmasi, ¢alisanlarin ruh sagliginin korunmast ve ruhsal travmanin
onlenmesi konusunda alinabilecek dnlemler géz 6niine alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik Personeli, Pandemi, Depresyon, Anksiyete, Stres

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to detect the prevalence of stress, insomnia and depression amongst medical personnel
during the COVID-19 outbreak.

Methods: This study, which uses a quantitative approach, is descriptive research based on the general screening model. The
sample of the study consisted of 849 health workers who used social media and agreed to support research online. In the study,
a questionnaire containing demographic information, The Hospital Anxiety-Depression Scale (HAD), and the Perceived Stress
Scale (ASO) were used as a data collection tool. Analysis of the obtained data was performed by performing an independent
sample t test and one-way analysis of variance (ANOVA) using the SPSS 20 program.

Results: The study recruited 849 participants, of which 59.5.2% were nurse, 11.3 % were doctor and 29.2 % other medical
personnel. When the distribution of anxiety (HAD-A), depression (HAD-D), Perceived Stress Scale score averages was
examined, the distribution of anxiety (HAD-A), depression (HAD-D), perceived stress score averages of participants was found
to have moderate levels of questionnaire and depression, while perceived stress was higher. There are statistically significant
differences between depression (HAD-D) and anxiety (HAD-A) scores and participants ' “working or not working in a pandemic
clinic” status.
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Result: As a result of the findings, it can be stated that health workers working in the pandemic clinic have higher stress, anxiety
and depression scores It has been concluded that medical staff working as nurses and midwives are under more stress than
specialists and general practitioners. During the covid-19 pandemic, measures that can be taken to identify the situations affecting
the mental health of medical personnel working at the front line, the psychosocial problems they experience, the protection of
the mental health of employees and the Prevention of mental trauma should be taken into account.

Keywords: Medical Personnel, Stress, Depression, Anxiety, Pandemi

1. GIRIS
Koronaviriis hastaligt (COVID-19) yeni bulunan bir
koronaviriisiin neden oldugu bulasici bir hastaliktir.

Coronavirus’ler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA
yapisina sahip bir viriistiir. Hayvanlarda veya insanlarda
biiylik hastaliklara neden olabilecek COVID-19 viriisii ilk
kez 2019 Aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmistir (Zhu, 2020:727).

Bu virlis insanlarda, soguk alginligi belirtilerinden ciddi
solunum yolu enfeksiyonlarina kadar degisen bulgulara
neden olabilmektedir. Hastalardan alinan solunum yolu
numunelerinin incelenmesiyle viriisiin daha 6nceki SARS-
CoV ile %80 oraninda benzer oldugu anlasilmis ve 7 Ocak
2020°de Cin’de ortaya g¢ikan koronaviriisiin bugiine kadar
gbzlenmeyen bir tiir oldugu kabul edilmistir. Bu yeni viriise
“Novel Coronavirus (2019-nCoV)” adi verilmistir (T.C
Saglik Bakanligi, 2020:40).

COVID-19 viriisii bulagmis ¢cogu insan hafif ile orta siddette
solunum hastaligi gecirmektedir. Komplike olmayan {ist
solunum yolu viral enfeksiyonu olan hastalarda ates,
oksiiriik, bogaz agrist gibi spesifik olmayan bogaz, burun
tikaniklig1, bas agrisi, kas agrist veya halsizlik gibi belirtiler
goriilebilir. Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik
solunum hastaligi, kanser ve immiin yetmezligi bulunan
hastalar gibi kronik hastaligi bulunan 60 yas tistii insanlarda
zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liim
goriilebilmektedir (WHO,2020:40; Huang, vd, 2020:497).

Diinya Saglik Orgiitii’niin “pandemi” olarak kabul ettigi
COVID-19 salgmi, insanligin kars1 karsiya kaldig1 ciddi bir
saglik sorunu olmustur. Bu siiregte iilkemiz dahil, Diinya
iilkeleri salginla miicadelesini siirdiiriitken tiim saglik
personelleri bu zorlu miicadelede en 6n saflarda yer
almiglardir. Ciinki biliyoruz ki Covid-19 ile miicadelede
saglik personelleri kilit role sahiptirler. Bu siirecte genellikle
zor kosullar altinda, siipheli veya dogrulanmis COVID-19
hastalar1 igin gerekli bakimi saglamakta ve saglamaya devam
etmektedirler. Daha biiyiik kitleleri korumak igin viriis ile
bulas riskini bile goze almaktadirlar. Bu asamada bircok
zorlukla kargilagmakta ve bundan asla yilmamaktadirlar
(Lai, vd. 2020:¢203976; Okdem, vd. 2000:5).

Yapilan birgok c¢aligmada, salgin hastaliklarin  saghik
personellerinde biiyiikk bir travma olusturdugu ve kaygi
diizeyini yiikselttigi gosterilmistir (Taylor,vd. 2008:347 ;
Lau, vd. 2005:417). Ancak bu salginlarda 6n cephede
calisan; COVID-19'lu hastalarin tani, tedavi ve bakimiyla
dogrudan ilgilenen saglik personellerinin arasinda yiiksek
diizeyde stres ve anksiyete gelisme riski daha fazladir. 2003
SARS salgminda yapilan c¢alismalarda da saglk
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calisanlarinin uzun siireli ve yiiksek diizeyde stres, anksiyete
ve depresyon belirtileri yasadiklar1 bildirilmistir (Bai, vd.
2004: 1055; Lee, vd. 2007:233). Bu ¢alismada amacimiz
saglik personelinin pandemi siirecinde duygu durumlarinin
bazi degiskenleri (stres, anksiyete ve depresyon durumlarini)
tespit etmektir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Covid-19 salginin olusturdugu saglik sorunlart nedeniyle
saglik caliganlarinin is yiiklerinin atmasinin yapmis olacagi
bedensel yorgunlugu diisiinmekten ziyade viriisii ii¢lincii
kisilere bulastiracagi endisesi zihinsel olarak daha agir
gelebilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde
duygu durumlarini aragtirmanin bazi yararlari olacaktir:

v Saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
hakkinda bilgi sahibi olunur,

v Saglik calisanlarmin pandemi déneminde algiladiklari
stresin diizeyi 6l¢iilebilir,

v' Saglik ¢alisanlarinin is yiiklerinin artmasimin psikolojik
etkileri olgiilebilir,

v' Elde edilen veriler sonucunda saglik ¢alisanlarmin
streslerini azaltict birtakim yontemlerin uygulanmasi
saglanabilir.

Konunun 6neminden de hareketle yapilan bu arastirma ile
saglik calisanlarin anksiyete, depresyon ve algiladiklari stres
seviyelerini belirleyerek, yasanan problemleri tespit edip
¢Ozlim Onerileri sunmak amaglanmaktadir. Ayrica bu
aragtirmada saglik calisanlarinin anksiyete, depresyon ve
algiladiklar1 stres seviyelerini baz1 sosyo-demografik
degiskenlere gore anlamli bir farklilik  gosterip
gostermedigini de tespit etmek te amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nicel yaklagimimin kullanildigr bu g¢aligma, genel tarama
modeline dayali betimsel bir arastirmadir. Tim saglk
calisanlart  calismanin  evreni  olusturmaktadir. Bu
aragtirmada olasiliklt olmayan 6rnekleme tiirlerinden biri
olan kartopu yontemi kullamilmistir. COVID-19
pandemisinin neden oldugu kisitlamalardan, saglik
calisanlarinin is yogunlugunun fazla olmasi ve onlara
erisimin kisitl olmasi nedeniyle sosyal medya ile veriler
toplanmustir.
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2.3. Arastirmanin Sinirhliklari

v' Arastirmanin bazi sinirliliklari s6z konusudur. Bunlar:

v' Aragtirmaya Covid-19 pandemisinin {ilkemizde

bagladigi 2020 yilinin nisan ayinda baglanmistir. Veri
toplama siireci sadece 3 ayla sinirlidir. Dolayisiyla tiim
pandemi siiresini kapsamamaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin pandemi siirecinde anksiyete,
depresyon ve algiladiklart stres seviyeleri olglilmiis
olup, bunlara etki eden diger faktorlerin (is tatmini,
orgiitsel iklim, orgiit kiiltirii vs.) degerlendirilmesi
(analiz edilmesi) kapsam dis1 birakilmistir.

Veri toplama yoOntemleri igerisinden sadece anket
yontemi kullanilmistir.

Aragtirma sonuglari, arastirma kapsaminda yararlanilan
Olcekten elde edilen veriler ile sinirlidir.

2.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada veri toplama yoOntemi olarak anket
kullanilmistir. Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 13.05.2020
Tarihli, 2020/09 oturum ve 04 Nolu karariyla etik izni
almmustir.

Aragtirmada uygulanan anketler ii¢ boliimden olusmaktadir.
Anketin birinci bolimde; katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
gorev yapilan yer, kurumdaki ¢aligma yeri vs.), mesleki
sorularma, ikinci boliimde; Anksiyete-Depresyonu 6lgen
ifadelere, {iglincli boliimde; algilanan stresi 6lgen ifadelere
yer verilmistir.

Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HAD); Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete-
Depresyon Olgegi (HAD) 6lgegi 14 maddeden olugmaktadir.
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Bu maddelerin 7 tanesi anksiyete, diger 7 tanesi de
depresyon belirtilerini dlgmektedir (Zigmondve Snaith,
2983:361). 4°lii likert tipi 6lgeklendirme yapilmaktadir. 0-3
arasinda bir puanlama sistemine dayandirilmaktadir.
“Puanlamaya gore 0-1 arasi hasta olmayan, 2 sinirda hasta,
2-3 arasi da agir hasta seklinde degerlendirilmektedir”.

Ayrica  Olgekten elde edilen puanlarin  bedensel
hastaliklardan etkilenmedigi bildirilmistir
(Clark,vd.1994:1089).  Olgegin  Tiirkge’ye  uyarlama

calismasi ile gegerlik ve giivenirlik analizleri, Aydemir ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmigtir. HAD 6lgegi, hicbir
bedensel hastaligt olmayanlara da uygulanmig ve hasta
gruplarinda daha hassas sonuglar verdigi goriilmiistiir
(Aydemir, vd. 1997:280).

Algilanan Stres Olgegi (ASO); Olgek, Cohen, Kamarck ve
Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce’ye
uyarlanmas1  Yerlikaya ve Inang (2007) tarafindan
gerceklestirilmistir (Cohen,vd.1983:385;Yerlikaya ve Inang,
2007).ASO 14 maddeden olusmaktadir.. Katilimcilar her
maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda
degisen 5°li likert tipi 6lgek lizerinde degerlendirmektedir.
ASO puanlar 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Algilanan
Stres Olgegi’nin ve Olgegin i¢ tutarlik alfa katsayis1 bu
calisma i¢in .88 olarak bulunmustur.

Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 20.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Orneklem grubunun zellikleri
ile dlgeklerin diizeylerinin tespit edilmesine iligkin frekans
analizi araciligiyla, frekans ve yilizde hesaplamalar
yapilmistir. Ayrica yapilan Kolmogorov-Smirnov testi ile
verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu
nedenle de saglik ¢alisanlarin Hastane Anksiyete-Depresyon
Olgegi (HAD) ve Algilanan Stres Olgeklerin  puan
toplamlarimin, bazi sosyo-demografik oOzelliklere gore
farklilik gosterip gostermedigini tespit edebilmek igin
parametrik testlerden T-Testi ve ANOVA analiz yontemleri
kullanilmistir.
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3. BULGULAR
Tablo 1: Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleriyle ilgili tanimlayici istatistikler
Demografik Ozellikler Katiime1 | Yiizde | Demografik Ozellikler Katiime | Yiizd
Sayist (n) | (%) 1Sayis1 | e (%)
(n)
Cinsiyet Medeni durum
Kadmn 653 76,9 Bekar 289 34,0
Erkek 196 23,1 Evli 536 63,1
Diger 24 2,8
Total 849 100,0 Total 849 100,0
Yas Egitim
18-24 yas 115 13,5 Orta 6gretim 56 6,6
25- 31 yas 266 31,3 On lisans 132 15,5
32- 38 yas 182 21,4 Lisans 500 58,9
39- 45 yas 185 21,8 Lisansiistii (Tipta uzmanlik egitimi, 161 19,0
46 ve iizeri yas 101 11,9 doktora ve yiiksek lisans egitimi)
Total 849 100,0 Total 849 100,0
Cocuk sayisi Meslek
1 166 19,6 Uzman doktor 60 7,1
2 250 29,4 Pratisyen doktor 36 4,2
3 96 11,3 Hemsire 505 59,5
Yok 337 39,7 Ebe 134 15,8
Diger (ATT, Eczaci,Diyetisyen, 114 13,4
Psikolog Laborant vb.)
Total 849 100,0 Total 849 100,0
Calistigimz kurum Meslegi sevme durumu
Hastane 694 81,7 Diisiik diizeyde 63 74
ASM Egitim 102 12,0 Orta diizeyde 410 48,3
Diger 53 6,2 Yiiksek diizeyde 376 44,3
Total 849 100,0 Total 849 100,0
Idari Gérevin Bulunmasi Psikiyatrik bir hastaligin olmasi
Evet 163 19,2 Evet 46 5,4
Hayir 686 80,8 Hayir 803 94,6
Total 849 100,0 Total 849 100,0
Pandemi siirecinde Suandaki calisma sekli?
cevrenizdeki insanlarin Pandemi klinigi veya siipheli 316 37,2
saghkgeilara tutumlari vakalarin bulundugu alanda ¢aligmak
Olumsuz 165 19,4 Dolayli olarak ¢aligma 253 29,8
Notr 269 31,7 Direkt ve dolayli olarak ¢aligmamak 280 33,0
Olumlu 415 48,9
Total 849 100,0 Total 849 100,0
Ulkedeki Covi-19
pandemi siireci
yonetimini nasil
buluyorsunuz? 171 20,1
Cok iyi 424 49,9
Tyi 167 19,7
Kararsizim 74 8,7
Kati 13 1,5
Cok kotii
Total 849 100,0

Tablo 1 incelendiginde c¢aligmaya katilan 849 saglik
personellerinin = %23,1’i erkek
%31,1’nin  yaslart  25-31
katilanlarin  bazi demografik &zellikleri
%63,1’inin  evli; %83,4’linlin

arasindadir.

universite

%76,9’u kadin olup;

Arastirmaya
incelendiginde
mezunu;
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%48,3’linde meslegini orta diizeyde sevdigi, %5,4’iinde ise
psikiyatrik bir hastalik oldugu gorilmiistir. Calismaya
katilanlarin %59,5 ‘i hemsire, %15,8’i ebe ve %11,31
doktordan olusmustur. Covid-19 pandemi siirecinde saglik
personellerinin %37,2’sinin pandemi klinigi veya siipheli




Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-6, Issue-12

vakalarin bulundugu alanda calistigi tesbit edilmistir. %19,4’liniin ise olumsuz, iilkedeki covid-19 pandemi siireci
Calisanlarin %48,9’unun pandemi siirecinde ¢evrelerindeki yonetimini %49,9’nun iyi diisiindiiklerini belirtmiglerdir.
insanlarin  saglik¢ilara  olan  tutumlarnin  olumlu,

Tablo 2: Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) alt boyutlari ve algilana stres dl¢egi puan ortalamalariin dagihmi

Puan arahgi Min-Mak X SS

Anksiyete (HAD-A) 0-21 3-21 11,00 5,031

Depresyon (HAD-D) 0-21 3-21 10,31 5,336

Algilanan Stres dlgegi (ASO) 0-56 4-54 33,74 5,868
Tablo 2’de goriilldigii gibi, Hastane Anksiyete-Depresyon Algilana stres dlgeginin puan ortalamasi 56 puan iizerinden
Olgegi (HAD) nin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 21 33,74+5,868 olarak tespit edilmistir. Saglik calisanlarin
puan iizerinden, 1100+5,031; depresyon alt boyutu 21 puan ankiyete ve depresyon ortalamalar1 orta diizeye sahipken
iizerinden puan ortalamasi 10,31+5,336 olarak bulunmustur. algilanan stresin yiiksek oldugu soylenebilir.

Tablo 3: HAD olcegi boyutlarinin katimeilarin ve algilanan stres dl¢eginin cinsiyet degiskenine gore degerlendirilmesi

t teti
Degiskenler Gruplar N X SS n por 0
i 11,22
Anksiyete Kadin 652 752 3,350 846 001
(HAD-A) Erkek 196 10,28 778
10,64
Depresyon Kadin 652 ,700 2,289 846 022
(HAD-D) Erkek 196 9,19 769
Olcedi 653 34,17 5,675
Algilanan Stres Olcegi Kadin 3,969 847 001
(ASO) Erkek 196 32,29 6,270
Tablo 3’de HAD Olgegi Boyutlarinin katilimcilarn ve Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) ve ASO puan
algilanan stres Olgeginin cinsiyet degiskenine gore toplamlarmin katilimcilarin cinsiyetlerine gore anlaml
degerlendirilmesi  verilmistir. ~ Anksiyete  (HAD-A), derecede farklilagtigi sonucuna ulasilmistir. [t (846) = -
Depresyon (HAD-D) ve ASO puanlar1 arasinda anlamli bir 3.350, p <.001; t (846) =-2.289, p <.022, t (847) =-3.675, p
fark olup olmadigmi belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar <.001].

t-testi analizi uygulanmistir. Uygulanan test sonuglarina gére

Tablo 4: Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) ve algilanan stresin egitim degiskeni ile degerlendirilmesi

Degiskenler Gruplar N X SS F Anlamhhk Anlamh fark
()
Orta 6gretim 551,65 | ,728
Anksiyete Orta 6gretim ile lisans iistii;
(HAD-A) Onlisans 132 | 1.46 | 819 2,907 | 0,034 Lisans ile lisans tistii
Lisans 500 | 1,50 | ,743

Lisansiisti 161 | 1,34 | ,772
Orta 6gretim 55| 1,76 | ,749
Depresyon Onlisans 132 | 1,55 | ,786 | 3,092 | 0,026 Orta 6gretim ile lisans {istii
(HAD-D) Lisans 500 | 1,60 | ,691
Lisansiisti 161 | 1,45 | ,721

Orta §gretim 551,65 ,728
Onlisans 132 | 1,46 | ,819 | 2,902 | 0,034 Orta 6gretim ile lisans iisti;
Lisans 500 | 1,50 | ,743 Lisans ile lisans iisti

Lisansiisti 161 | 1,34 | 772

Algilanan Stres
(ASO)
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Tablo 4’de yapilan ANOVA analizi sonucunda elde edilen
bulgulara gore; Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D)
ve Algilanan Stres Olgegi puan toplamlarinin katilimeilarin
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F= 2,907; p<0,05; F=
3,092; p<0,05; F= 2,902; p<0,05;). Anlamli farkliliklarin
hangi ikili gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-
Hoc (Coklu Karsilagtirma) testlerinden biri olan LSD testi ve
Equal Variances Not Assumed testlerinden biri olan Games-

Howell testi yapilmistir. Bu testlerin sonucunda elde edilen
bulgulara gore; orta 6gretim ve lisan mezunu olanlarin lisans
iistii mezunlara gore Anksiyete (HAD-A) “daha yiiksek
olugu; Orta 6gretim mezunlarinin lisans iistii mezunlarina
gore Depresyon (HAD-D)” diizeylerinin; orta dgretim ve
lisan mezunu olanlarin lisans {isti mezunlarina gore
“Algilanan Stresin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Egitim seviyesi artikga anksiyete, depresyon ve algilanan
stresin azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 5: Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) ve Algilanan Stresin meslek degiskeni ile degerlendirilmesi

Degiskenler | Gruplar N Ort. Std.Sapm | F Anlamhili| Anlamh Fark
a k
()
Uzman 60 9,28 5,687 Hemgire ile uzman doktor;
D Doktor 2,605
epresyon Pratisyen 36 9,92 5,699 ,035 Ebe ile uzman doktor;
(HAD-D) Doktor
Hemsire 504 | 11,21 | 4,842 Diger saglik meslek calisanlari ile
Ebe 134 | 11,37 | 4,583 uzman doktor.
Uzman 60 31,77 5,064 Hemgire ile uzman doktor ve pratisyen
Algilanan Doktor doktor,
.. i Ebe il k i
Stres (ASO) Er:lt(ltscxen 36 30,86 | 4,752 5,262 000 dglitolr e uzman doktor ve pratisyen
Hemgire 505 | 34,30 | 5,758 Diger saglik meslek c¢alisanlar1 ile
Ebe 134 | 33,55 | 5,898 pratisyen doktor.

Tablo 5’de yapilan ANOVA analizi sonucunda elde edilen
bulgulara gore; “Depresyon (HAD-D) ile Algilanan Stres
(ASO) puan ortalamast ile katilimcilarm “Meslek”
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmigtir (F= 2,605; p<0,05; F= 5,262,
p<0,05). Anlamli farkliliklarin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigimi tespit etmek i¢in Post-Hoc (goklu
kargilagtirma) testlerinden biri olan LSD testi normal dagilim
gostermeyen durumlar icin Games- Howell testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda; Depresyon (HAD-D) puan
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ortalamasinin hemsire ile uzman doktor; ebe ile uzman
doktor, diger saglik meslek calisanlari ile uzman doktorlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemgireler ile uzman
doktor ve pratisyen doktor; ebeler ile uzman doktor ve
pratisyen doktor, diger saglik meslek c¢alisanlari ile pratisyen
doktor algiladiklart stresin anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Hemsgire ve ebe olarak c¢alisan saglik
personelinin uzman ve pratisyen hekimlerden ve diger saglik
personellerinin pratisyen hekimlerden daha fazla stres
algiladiklar1 sdylenebilir.
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Tablo 6: Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) ve algilanan stresin pandemi siirecinde ¢evredekilerin saghkgilara

bakisi ve meslegini sevme ile degerlendirilmesi

Degiskenler | Gruplar N ort. SS F Anlz('g;hhk Anlamh fark
Olumlu 268 | 11,00 5,041 ol ile oluml
. umsuz 1ie olumiu;
Anksiyete | Olumsuz 41 1919 | 5380 J,4504| 000 | Notrile olumlu.
(HAD-A) | Nbtr 165 | 12,01 | 5,080
Olumlu 268 | 11,42 4,680 ol ile oluml 5t
umsuz ile olumlu ve nétr;
Depresyon | Olumsuz 415 1996 | 5120 55900 | 000 |Nétrile olumlu.
(HAD-D) [ Nsir 165 1292 4,707
Algilanan | Olumlu 268 |32,90| 5,763 Olumlu ile nétr;
Stres (ASO) | Olumsuz 415 | 34,06 5,472 4107 ,017 Olumsuz ile nétr.
Notr 165 |34,30| 6,815 ’
Diisiik Diisiik diizeyde ile orta
diizeyde 63 | 1352 4,439 diizey ve yiiksek
Depresyon | Orta diizeyde;
15,913 ,000
(HADD) | diizeyde 409 |11,43| 4,785
i Orta diizey ile yiiksek diize
Yiiksek 376 |1011| 5,189 tzey tle yuksek duzey
diizeyde
Diisiik
diizeyde 63 1311 5,451 Diisiik diizeyde ile orta diizey
Algilanan Orta ve yliksek diizeyde
Stres (ASO) | = 409 (10,78 | 5135 |17,172 ,000 y Y
diizeyde
Y}Aksek 376 | 9.33 5,311 Orta diizey ile yiiksek diizey
diizeyde

Tablo 6’de yapilan ANOVA analizi sonucunda elde edilen
bulgulara gore; Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D)
ve Algilanan Stres (ASO) puan ortalamast ile katilimcilarin
“Pandemi siirecinde g¢evrenizdeki insanlarin size ve diger
saglik¢ilara kargi tutumlar1” diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (F= 20,594; p<0,05; F=
22,900; p<0,05; F=4,107; p<0,05). Anlamli farkliliklarin
hangi ikili gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-
Hoc (Coklu Karsilastirma) testlerinden biri olan LSD testi
yapilmigtir. Bu test sonucunda elde edilen bulgulara gore;
Anksiyete (HAD-A), puanlarinda, olumsuz ile olumlu; n6tr
ile olumlu goriis bildirenler arasinda anlamli fark vardir.
Depresyon (HAD-D) puanlarinda; olumsuz ile olumlu ve
ndtr, notr ile olumlu goriis bildirenler arasinda anlamli fark
vardir. Olumlu ile notr, olumsuz ile nétr ifadelerinde
bulunanlar arasinda Algilanan stres (ASO) diizeyinde
anlaml fark vardir. Yukaridaki tablo incelendiginde olumlu
diisiinceye sahip olan saglik¢ilarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin arttig1 sdylenebilir. Algilanan stres olumsuz
goriis bildirenlerin nétr goriis sahiplerine gore daha yiiksek
iken olumlu fikir bildirenlerin nétr diisiinceye sahip
olanlardan  daha fazla stres algilamis  olmalari
diistindiriictidiir.
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Tablo 6°daki, Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) ve
Algilanan stresin meslegini sevme ile degerlendirilmesinde
yapilan ANOVA analizi sonucunda elde edilen bulgulara
gore; “Depresyon (HAD-D) ve Algilanan Stres (ASO) puan
ortalamasi ile katilimcilarin = “mesleklerini  sevme”
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (F= 15,913; p<0,05; F= 17,172; p<0,05). Anlaml
farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin Post-Hoc (¢oklu karsilastirma) testlerinden biri
olan LSD testi yapilmigtir. Bu test sonucunda elde edilen
bulgulara gore; mesleklerini diisiik diizeyde seven saglik
calisanlar1 ile orta diizey sevenler ve yiiksek diizeyde
sevenler arasinda, mesleklerini orta diizey seveler ile yiiksek
diizeyde sevenler arasinda anlamli derecede fark oldugu
goriilmiistiir. Algilana stres degiskeni ile yapilan analiz
sonucunda; mesleklerini diisik diizeyde seven saglik
calisanlar1 ile orta diizey sevenler ve yiiksek diizeyde
sevenler arasinda, mesleklerini orta diizey seveler ile yiiksek
diizeyde sevenler arasinda anlamli derecede fark oldugu
gorilmiistiir. Bu tespitler neticesinde; depresyon ve
algilanan stresin meslegi sevme diizeyi azaldikga artis
gosterdigi soylenebilir.
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Tablo 7: Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) ve Algilanan Stres Olcegi pandemi siirecinde ¢cahsma alam degiskeni

ile degerlendirilmesi

Degiskenler | Gruplar Ort. SS F

Anlamhhk

Anlamh Fark
(p)

Pandemi
kliniginde
calisma
Dolaylt
olarak
calismak
Direkt ve
dolayli
caligmamak

316 | 11,43 | 5,244

Depresyon 252 | 11,40 | 4,570

(HAD-D)

280 | 10,15 | 5,090

6,040

,002 e e .
Pandemi kliniginde ¢alisan ile

Direkt ve dolayli caligmamak;
Dolayli olarak ¢aligan ile direkt
ve dolayli ¢alismamak

Pandemi
kliniginde
calisma
Dolayli
olarak
calismak
Direkt ve
dolayli
caligmamak

63 13,11 | 5451

Anksiyete 409

(HAD-A)

10,78 | 5,135

376 9,33 | 5,311

3,721

,025

Pandemi kliniginde ¢aligan ile
direkt ve dolayli caligmamak.

Tablo 7°de yapilan ANOVA analizi sonucunda elde edilen
bulgulara gére; Depresyon (HAD-D) ile Anksiyete (HAD-A)
puanlari ile katilimeilarin “Pandemi kliniginde ¢alisma ya da
calismama” durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (F= 6,040; p<0,05; F=3,721; p<0,05). Anlaml1
farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in Post-Hoc (Coklu Karsilagtirma) testlerinden biri
olan LSD testi normal dagilim gostermeyen durumlar i¢in
Games- Howell testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda;

Depresyon (HAD-D) puanlart ile saglik ¢alisanlarin pandemi
kliniginde calisan ile Direkt ve dolayli ¢calismamak; Dolaylt
olarak calisan ile Direkt ve dolayli ¢alismamak durumunun
arasinda anlamli farklilik vardir. Pandemi kliniginde ¢aligan
saglikgilar ile direkt ve dolayli ¢alismayan saglik¢ilarin
anksiyete (HAD-A) puanlari arasinda anlamlilik oldugu
tespit edilmistir. Yapilan tespitler neticesinde pandemi
kliniginde ¢aligan saglik¢ilarin anksiyete ve depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Tablo 8: Anksiyete (HAD-A), Depresyon (HAD-D) ve Algilanan Stres Olgegi alt boyutlarimn iliskisi

Depresyon  Anksiyete Oz Yetersizlik  Stres/Rahatsizhk
(HAD-D) (HAD-A) Algisi Algisi
Depresyon (HAD-D) 1
848
7397
Anksiyete (HAD-A) ,000
848 848
-,418™ -,365™
Oz Yetersizlik Algis1 (ASO)1 ,000 ,000
848 848 849
501" ,539™ 1127
Stres Rahatsizhk Algis1 (ASO)2 ,000 ,000 ,001
848 848 849 849

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 8’ e gore; Depresyon (HAD-D) ile anksiyete arasinda
pozitif yonlii (r=0;739; p<0.05) ¢ok giiclii bir iliski vardir.
Depresyon (HAD-D) ile stres/rahatsizlik algisi arasinda
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pozitif yonlii (r=-0,501; p<0.05) giiglii bir iliski vardir.
Depresyon (HAD-D) ile Oz yetersizlik Algisi arasinda
negatif yonli (r= -0,418; p<0.05) orta siddette bir iliski
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vardir. Anksiyete (HAD-A) ile Stres/Rahatsizlik Algist
arasinda pozitif yonlii (r=-0,539; p<0.05) giicli bir iligki
vardir. Anksiyete (HAD-A) ile Oz Yetersizlik Algist
arasinda negatif yonlii (r= -0,365; p<0.05) orta siddette bir
iliski vardir. Oz Yetersizlik Algis1 ile Stres/Rahatsizlik
Algist arasinda negatif yonli (r= -0,112; p<0.05) zayif bir
iliski vardir.  Anksiyete, depresyon, stres/rahatsizlik alt
boyutlarindan biri artarken diger alt boyutlarinda arttig1, 6z
yetersizlik  alt boyutu ise ters yonde hareket ettigi, 6z
yetersizlik alt boyutu artarken anksiyete, depresyon,
stres/rahatsizlik alt boyutlarin diisiis egilim gosterdigi
sOylenebilir.

4.TARTISMA VE SONUC

COVID-19 yeni korona viriis pandemisi tiim diinyay1 etkisi
altina alan uluslararas1 bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Tim bulasict hastaliklarinda oldugu gibi bu
salginda da miicadelede en biiyiik yiik saglik personellerinin
lizerindedir. Bu hastaligin ¢ok tanmnmamig bir virlisten
kaynaklanmasi, hastalik hakkinda bilgilerin yetersiz olmasi,
saglik kurumlarma olan bagvurularin yiikselmesi; zaten
toplumun genelinde yiiksek seyreden anksiyete, stres ve
depresyon gibi ruhsal sorunlarin saglik personeli arasinda da
giderek artan bir egilim trendi olarak gdriilmesine neden
olmustur. Bu nedenle saglik calisanlari iizerinde pandemi
doneminde yasadiklar1 psikolojik sorunlari analiz etmek
amaclt bircok calisma yapilmaya baslanmigtir (Karadere,
2020; Kang, vd. 2020:14).

Bu ¢alismada saglik ¢aliganlarinin ankiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 orta seviyede iken algilanan stres daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlariyla yapilan bir
calismada personelerde yiiksek diizeyde stres belirtilerine
rastlanmis, bazi katilimcilarda orta ve major depresyon
belirtisi gosterdikleri ayrica kapsamli sosyal destegin,
tilkenmisligi azaltabildigi gozlemlediklerini bildirmislerdir
(Cao, 2020:1). Yapilan baska bir ¢alismada; 6n saflarda
gorev alan 230 hekim ve hemgsireyle yapilan bir diger
calismada, ¢alisanlarin %23 iinde klinik anksiyete belirtileri,
%27,4tinde TSSB (meslegi sevmeme, istifa etme,
tikenmiglik... gibi) belirtileri gelisme gostermistir (Huang,
2020:001). Yine 994 klinik personeli (%18 hekim, %82
bakim hizmetleri ¢aliganlari) ile yapilan bir diger caligmada
da katilimcilarin igte birinin ruhsal belirti gelistirdigi
goriilmiistir (Kang,2020).

COVID-19 salgininda saglik c¢alisanlarinin  kisisel
koruyucu ekipman kullanimlar ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki anlamli derecede iligkili noktalar
goriilmesi (Higdurmaz ve Ozgetin, 2020:1) calisanlarin
kendini ¢alisirken giivende hissetmeleri i¢in tedbir almalart
ya da bulas riski olan birimlerden uzak olmada calisanlarin
psikolojik olarak etkileyebilmektedir. Nitekim ¢alismamizda
da Depresyon (HAD-D) puanlar1 ile saglik caliganlarin
Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile covid-19
tanil1 hastalarla dolayl iligkisi olan birimlerde ¢alisan ve
covid-19 ile iliskisiz birimlerde ¢alisan saglikgilarm
anksiyete diizeyleri farklillk gdstermektedir. Pandemi
kliniginde c¢alisan saglik¢ilarin anksiyete ve depresyon

diizeyleri, hem dolayli olarak covid-19 tanisi alan kliniklerle
iligkili birimlerde ¢aligan saglik personellerinden, hem de
covid-19 ile iligkisi olmayan birimde ¢aligan katilimeilardan
yiiksek bulunmustur. Yani covid-19 tanisi alan hastalarin
bulundugu birimlere yakinlik arttikca anksiyete ve
depresyon diizeyinin de artig1 tespit edilmistir. Yapilan bir
calismada ;1257 calisant igeren arastirmada, depresyon
(minor diizey %35,6) anksiyete (hafif diizeyde %32,2)
belirtileri goriilmiistiir (Lai, 2020: 203976).

Polat ve Cogkun (2020)’un pandemi siirecinde saglik
calisanlar1 iizerinde yaptigi ¢aligmada kadin calisanlarin,
anksiyete ve depresyon diizeyleri anlamli derecede iliskili
bulunmalar1 (Polat ve Coskun, 2020:51) ve HIN1 pandemisi
sirasinda saglik caliganlart ile yapilan bir calismada ise
hemsirelerin diger saglik personelinden daha endiseli oldugu
tespiti (Goulia, vd. 2010: 322) calismamizin bulgularini
desteklemektedir.

Lai ve ark. Cin'de yaptigi bir c¢alismadal257 saglik
calisaninin, %50,4'linlin depresyon, %44,6'sinin anksiyete
belirtileri gosterdigini tespit etmistir (Lai, 2020: 203976).
Zhang ve arkadaglarinin saglik calisanlariyla yaptigi
uykusuzluk ¢aligmasinda %50,7 depresyon, %44,7 anksiyete
ve %36,1 uykusuzluk problemleri bulunmustur (Zhang, vd.
2020: 242). Yine iilkemizde FElbay ve ark. saglik
calisanlarinda yiiriittigii calismada %64,7 tiniin depresyon
ve %51,6’s1nin kaygi bulgularinin oldugunu tespit etmistir
(Elbay, vd. akt. Karadere, 2020).

Sonug olarak; pandemi siirecinde saglik caliganlarmin
anksiyete, depresyon ve stres gibi duygu durum diizeylerini
6lgmeyi amagladigimiz bu arastirmada, kadin saglik¢ilarin
erkeklere gore, orta Ggretim mezunlarinin lisans ile lisans
iistl mezunlarina gore pandemi siirecinde ¢evredekilerin
saglikeilara bakisini olumsuz algilayan saglik¢ilarin olumlu
algilayanlara gore anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ebe, hemsire ve diger
saglik ¢alisanlariin doktorlardan, meslegini sevmeyenlerin
meslegini severek yapan saglik ¢alisanlarina gore, pandemi
kliniginde ¢aligan saglik personelin covid-19 tanili hastalarla
dolayli iliskili olan ve bu hastalarla hi¢ iliskili olmayan
birimlerde ¢alisanlara gore depresyon ve stres algilarinin
daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Depresyon, anksiyete
stres/rahatsizlik algisi arasinda pozitif yonlii ¢ok giiglii bir
iliski gozlenirken, Oz yetersizlik algis1 ile depresyon,
anksiyete arasinda negatif yonlii orta siddette bir iliski
oldugu saptanmustir.

Pandemi déneminde tiim saglik ¢alisanlarinimn psikolojik
stres altinda kaldig1 bilinmektedir. Saglik hizmet sunumunun
bir pargast olan saglik ¢alisanlarmin salginda takip ya da
tedavi gibi hasta bakim hizmetleri, hastalarla direkt temasta
bulunmasi ruh saghgini risk altinda birakmistir. Saghik
calisanlarinin korunmasi, COVID-19 salgimina ydnelik halk
saglig1 onlemlerinin dnemli bir bilesenidir. Saglik hizmet
sunumunda On saflarda c¢alisan ve hi¢c ara vermeyen
calisanlarinin ruhsal saghigmnimn korunmasi icin gerekli
tedbirlerin alinmas1 goéz ardi edilmemelidir. Bu nedenle
fedakar ve oOzveriyle calisan saglik¢ilara motivasyonlarini
arttirict  galigmalar yapilmalidir.  Ozellikle kadin olan,
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hemsire ve ebe olarak calisan saglik¢ilarini daha fazla
destege ihtiya¢ duydugu goz ardi edilmemelidir.

Salgin hastaliklar gibi kriz durumlarinda gérev yapmak,
calisanlar icin insanlifa hizmet etmenin manevi has
vermesinin yaninda bakim verdigi hastalarin/yakinlarimin/is
arkadaslarinin hastalik/6liim siirecine eslik ediyor olmak ve
onlarm aci ¢gekmelerini gorityor olmak saglik ¢alisanlarinin
ruh sagligint olumsuz etkilenmesine ya da travma yagamaya
yol agabilmektedir (Polat ve Coskun,2020:51).

Bu sebeple c¢alisanlara, Ruh saghgi ve travma
bilgilendirmesi ile bas etme stratejilerinin zenginlestirilmesi,
ruh sagligi taramalarinin yapilmasi koruyucu faktorler
olabilir. Pandemiyle miicadele eden saglik calisanlari icin en
etkili bas etme stratejileri caliganlar arasindaki ve genel
toplum kaynakli sosyal destek etkilesimlerin
giiclendirilmesidir. Etkili pandemi yonetimi ve vaka kontrol
uygulamalar1  calisanlarin ~ psikososyal — sagliklarimi
korumalarimi destekleyecektir.
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