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1. OZET

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 salgminin toplum {iizerindeki psikolojik yonlerinin yani sira, saglik calisanlarinin
dogrudan COVID-19 ile enfekte hastalara tedavi uygulamasi ve saglik personelinin COVID-19
bulas riskinin artmasi, ailelerine bulastirma korkusu, kendilerinin ve sevdiklerinin saglig: ile
ilgili endiseler nedeniyle, personel ek bir strese maruz kalmaktadir. COVID-19 salgininin
saglik ¢alisanlar1 lizerindeki psikolojik etkilerini, ilgili risk ve koruyucu faktorleri anlamak i¢in
daha sistematik aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Calismamiz, saglik calisanlarinin COVID-19
pandemisi sirasinda stigma ile iliskili depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin bir arada
incelendigi verileri ortaya koymak i¢in yapilmistir. Calismanin ikincil amaci, saglk
calisanlarinda COVID-19 iliskili stigma ile depresyon, anksiyete, stres ve sosyodemografik
faktorler arasindaki olasi iliskiyi incelemektir.

Calisma prospektif, tek merkezli, kesitsel olarak yapilmistir. Ankara Universitesi’nde
gorev yapmakta olan saglik c¢alisanlarina anket calismasi yiiz yiize uygulanmistir. COVID-19
geciren grup ve gecirmeyen grup olarak iki grup olusturulmustur. Gegirmeyen grup kontrol
grubu olarak alinmistir. Kisiler, COVID-19 gegirip gecirmediklerini beyan ettikten sonra ilgili
gruba dahil edilerek ayni sorulardan olusan anket uygulanmistir. Ankette, Saglik Calisanlari
Coronaviriis Stigma Olgegi (12 soru) ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Formu (21
soru) kullanilmustir.

Caligmaya toplam 107 tane COVID-19 ge¢irmis saglik ¢alisan1 ve kontrol grubu olarak
da 193 tane COVID-19 gegirmemis saglik ¢alisani olmak tizere 300 kisi alinmistir. Bunlarin
212’si kadmn (%70,67), 88’1 erkeklerden (%29,33) olusmaktadir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamast 35.9 ve 175’1 (%59) 26-40 yas araligindadir. Meslek dagilimi acisindan yariya
yakinini, 142 kisi (%47,16) doktorlar olusturmaktadir. Katilimeilarin 65’inin (%21,67) kronik
hastaligi mevcuttur. En sik olan kronik hastalik %16,39 (n=13) ile hipertansiyondur. COVID-
19 gecirme durumu ile kronik hastaliga sahip olmak arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,046). Kronik hastaligi olanlarda COVID-19 goriilme oranmi (%46,2), kronik hastaligi
olmayanlara gore (%32,8) anlamli derecede daha yiiksektir. Kadmlarin anksiyete, stres ve
depresyon puani ortancasi erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir. COVID-19 gegirenlerin
anksiyete puani ortancasi gegirmeyenlere gore anlamli derecede yiiksektir. Aylik gelir arttikga
sayisal olarak anksiyete, depresyon ve stres puan ortancasi azalmaktadir, anksiyete ve stres i¢in
bu azalma anlamli derecededir (sirasiyla p=0,022 ve p=0,021). Depresyon, anksiyete ve stres

diizeyleri yiiksek olanlarda stigmatizasyon daha fazla olmustur.



Sonug olarak calismamiz, COVID-19 pandemisinin saglik calisanlari {lizerine ruhsal
etkilerini gostermistir. Kronik bir halk sagligi problemi olmasindan dolayi, pandeminin
yarattig1 stres ile basa ¢ikma yontemleri konusunda hastalar ile yakin temasta olan saglik

personeline psikolojik destekler saglanmasinin 6nemi agiktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, DASS-21, Stigmatizasyon, Damgalanma, Saglik Personeli



2. ABSTRACT

Due to the psychological aspects of the COVID-19 outbreak that emerged in Wuhan,
China in December 2019 and affected the whole world, as well as making treatment directly to
COVID-19 patients and the increased risk of COVID-19 transmission of health personnel, fear
of infecting their families, concerns about the health of themselves and their loved ones, staff
are exposed to additional stress. More systematic research is needed to understand the
psychological effects, the risk and protective factors of the COVID-19 pandemic on healthcare
workers. Our study was conducted to reveal the data that examined the depression, anxiety and
stress levels associated with stigma during the COVID-19 pandemic of health workers. The
secondary objective of the study was to examine the possible relationship between COVID-19-
related stigma and depression, anxiety, stress and sociodemographic factors in health workers.

The study was conducted prospectively, unicentered, cross-sectionally. The survey study
was applied face-to-face to the health workers working at Ankara University. Two groups were
formed as the group that had COVID-19 and the group that did not have it. The group that did
not have COVID-19 was taken as a control group. After people declared whether they had
COVID-19 or not, they were included in the relevant group and a questionnaire consisting of
the same questions was applied. In the survey, Health Workers Coronavirus Stigma Scale (12
questions) and Depression, Anxiety and Stress Scale Short Form (21 questions) were used.

A total of 300 people were included in the study, including 107 health workers who had
COVID-19 and 193 health workers who had not had COVID-19 as a control group. Of these,
212 were women (70,67%) and 88 were men (29,33%). The average age of the study
participants was 35.9 and 175 (59%) were in the 26-40 age interval. Nearly half of them are
doctors, 142 people (47,16%). 65 of the participants (21,67%) had a chronic disease. The most
common chronic disease is hypertension with 16,39% (n=13). A significant relationship was
found between COVID-19 and having chronic illness (p=0,046). The incidence of COVID-19
in those with chronic diseases (46,2%) is significantly higher than in those without chronic
diseases (32,8%). The median score of anxiety, stress and depression of women is significantly
higher than that of men. The median anxiety score of those who have had COVID-19 is
significantly higher than those who have not. As monthly income increases, the median score
for anxiety, depression and stress decreases numerically, and for anxiety and stress, this
decrease is significant (p=0,022 and p=0,021, respectively). Those with high levels of
depression, anxiety and stress had more stigmatization.

As a result, our study showed the mental effects of the COVID-19 pandemic on health

workers. Since it is a chronic public health problem, the importance of providing psychological
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support about methods of coping with the stress created by the pandemic to health personnel,

who are in close contact with patients, is obvious.

Keywords: COVID-19, DASS-21, Stigmatization, Stigma, Medical Personnel



3. GIRIS

2019 yilinin sonunda Cin’in Wuhan sehrinde patlak veren ve biitiin diinyay1 etkileyen
COVID-19 salgini, iilkemizde de ilk vakanmn 11 Mart 2020°de agiklanmasiyla beraber hizla
yayilmustir. Cin'deki genel niifus arasinda COVID-19 pandemisi sirasinda acil psikolojik
tepkiyi arastiran erken bir ¢alisma, katilanlarin %53,8'inin pandemiyi psikolojik agidan orta
veya siddetli derecede etkili olarak degerlendirdigini gostermistir. [1].

Salgin siirecinin toplumdaki psikolojik etkilerine ek olarak, saglik personeli dogrudan
COVID-19 ile enfekte olan hastalarin tedavisini uygulamakta, bir yandan da artan bulas riski
ve sevdiklerine bulastirma riski ile ilgili endiselerden dolay1 daha fazla stres yasamaktadir.
Ayrica, hem vaka sayisinda ve salginla iligkili 6liimlerde goriilen artis, hem de agir is yiikaii,
zamanla duygusal ve fiziksel tiikenmeye neden olmaktadir.

Saglik calisanlarinin yaklasik %10unda, daha 6nceki salginlar sirasinda ve sonrasinda
anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi stres reaksiyonu belirtileri bildirilmistir [2]. COVID-
19 pandemisi sirasindaki bir g¢alismada, Cin’deki saglik personeli arasinda, anksiyete,
depresyon ve stresle alakali bulgularin sikligi, sirasiyla %44,7, %50,7 ve %73,4 olarak
saptanmustir [3]. Bununla birlikte, kanitlar hala yetersizdir ve bu kiiresel felaketle kars1 karsiya
kalan saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumlari1 hakkinda gok az sey bilinmektedir. Bu nedenle,
COVID-19 salgiminin saglik personelinin psikolojisi tizerindeki etkilerini, ilgili risk faktorlerini
ve koruyucu faktorleri anlamak i¢in daha sistematik arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamiz, saglik calisanlariin COVID-19 salgini esnasinda stigma ile iligkili
anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin bir arada incelendigi verileri ortaya koymak i¢in
planlanmustir.

Calismamizin amact; COVID-19 gegirmis olan saglik calisanlart ile gegirmemis olan
saglik personeli arasinda; COVID-19 iligkili stigmatizasyon, anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin karsilastirilmasidir.

Calismamizin ikincil amaci, saglik calisanlarinda COVID-19 iliskili stigma ile
depresyon, anksiyete, stres ve sosyodemografik faktorler arasindaki olasi iliskiyi incelemektir.

Calismamizin hipotezlerti;

- Depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksek olan saglik calisanlarinda damgalanma

algisinin diizeyi daha yiiksektir.

- Egitim seviyesi yiiksek olan saglik ¢alisanlarinda damgalanma diizeyi daha diistiktiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Depresyon

Ik defa Hipokrat tarafindan tamimlanan depresyon; genetik, ¢evresel veya endokrinolojik
bozukluklara bagl olarak gelisen bir durumdur [4]. Bundan 2.000 yi1l 6nce melankoli ile es
anlamli goriilen depresyonun klinik bir durum oldugu belirlenmis ve melankolik bireyler
genellikle tizgiin, yorgun, timitsiz hastalar seklinde tanimlanmistir [5]. Bugiine baktigimizda
depresyon; olumlu hislerin kaybedilmesi (siradan olaylara ve deneyimlere karsi ilgi ve zevk
kayb1), bilissel, duygusal ve fiziksel agidan genel bir olumsuzluk durumu ile karakterize bir
zihinsel saglik sorunu olarak bilinmektedir [6]. Depresyon, eriskinler arasinda en sik rastlanan
ruhsal saglik problemlerinden biridir [7]. Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakacak olursak, 300
milyonun iizerinde depresyon hastasi mevcuttur (WHO, 2018). Yapilan arastirmalara gore,
kadinlarda depresyon erkeklere gore iki kat daha fazla goriillmektedir [8]. Kadinlarin depresyon
konusunda daha hassas ve daha semptomatik patolojilerinin oldugu, erkeklerin ise depresyonda
iken nisbeten daha az belirti verigi diisiiniilmektedir [9]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017°deki
Depresyon ve Diger Yaygin Ruhsal Bozukluklar Raporu’na gore Tiirkiye’de depresyon
yayginligi %4,4, anksiyete yayginligi ise %4 tiir [10].

4.1.1. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon multifaktoriyel bir hastalik olup, etiyolojisini genetik, nérofizyolojik,
biyokimyasal, psikolojik, endokrinolojik ve sosyal faktorler ve/veya siiregler belirlemektedir.
Beyin goriintileme konusundaki  teknolojik  gelismeler, beynin yapisindaki ve
fonksiyonlarindaki bazi aksakliklarin da gesitli duygusal ve biligsel siireclere eklenerek,
depresyona zemin hazirladigini isaret etmektedir [6]. Depresyonun biyolojik nedenleriyle ilgili
ilk hipotez, 1950'li y1llarda tiiberkiiloz tedavisi esnasinda, merkezi sinir sistemindeki monoamin
oksidaz enzim inhibisyonunun depresyon gelisiminde etkili oldugunun anlasilmasi ile
tiretilebilmistir. Artik depresyon etiyolojisinde monoamin oksidaz inhibisyonunun tek etken
olmadig1 anlagilmistir ve reseptorlerin, hatta gen ekspresyonunu diizenleyen molekiillerin dahi,
hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir[11]. Hipotalamo-hipofizer akstaki
hormonlarin iiretiminde rol alan ve duygu bozukluklarinin olusumunda &nemli bir yeri olan
dopamin, noradrenalin ve serotoninin de etiyolojide 6nemli hormonal etkenler arasinda yer
aldig1 bilinmektedir. Arastirmalara gére dopamin ve serotonin eksikligi depresyona yatkinligi
artirmakta, intihara meyilli hastalarda beyin omurilik sivisindaki serotonin diizeyinin ve

trombositlerdeki serotonin geri alim reseptorlerinin sayisinin saglikl kisilere gore daha digiik
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oldugu belirtilmektedir [12]. Buna ek olarak, depresyon hastalarinda serotonin emiliminin daha
yavas oldugu ve serotonin tasiyicilarinin miktarinin da daha diisiik oldugu gortlmistiir [11].
Ayrica duygu kontroliinde rol aldigi bilinen hipokampusun manyetik rezonans ile yapilan
goriintiilemelerinin temel alindigi morfometrik ¢aligmalarda, borderline kisilik bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresyonu olan hastalarda %8-19 arasinda
hipokampus atrofisi saptanmistir. Bazi néroendokrin ve néropeptid sistemlerin de duygudurum
bozukluklari iizerinde etkili oldugu kamitlanmistir. Ornegin, hipotalamik-pitiiiter-adrenal
eksenindeki aktivite artisi, kortikotropin salgilatict hormon salgisinda artigsa sebep olmakta, bu
da major depresyondaki en yaygin bulgulardan biri olan Kkortizol salinimi artigiyla
sonu¢lanmaktadir  [12]. Hipotiroidizm, hipertiroidizm, kalp hastaliklar, diyabet,
hiperprolaktinemik amenore, Addison hastaligi ve Cushing sendromu gibi rahatsizliklar da
depresyon riskini arttirmaktadir. Insanlarin depresyona yatkinligmi artirmasi muhtemel
degiskenler; sosyal kosullar, stresli hayat tarzi, ailesel ve kalitsal faktorler, cinsiyet, cocukluk
travmalari, issizlik, diistik sosyoekonomik durum ve kisinin kendi karakteridir. Kronik fiziksel
ve psikolojik rahatsizliklar da depresyon riskini artiran sebepler arasindadir.

Londra'da yapilmis bir arastirma, kadinlarda depresyonun sosyal acidan kirilganlik
faktorlerini incelemis, ev hanimi olmanin, yas1 14’ten kiiciik ti¢ veya daha fazla ¢ocuga sahip
olmanin ve insanlarla giivenilir iligskiler kurmakta zorlanmanin da onemli riskler arasinda
oldugunu gostermistir [6]. Kadinlarda depresyon yiizdesini artiran 6nemli bir faktor de, kadinin
asli gorevi olarak gortilen anneliktir ve hamilelik doneminde kadinlarin %16,4’tinde, dogum
sonrast donemde ise %13,8’inde depresyon goriildiigii bilinmektedir [13]. Ayrica obez
insanlarda depresyon prevalansinin genel popiilasyona oranla 2 ila 3 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [14]. Bununla baglantili olarak, yiyecek tiiketiminin depresyon ile bas etmek adina

uygulanan bir strateji oldugu diisiiniilmektedir.

4.1.2. Depresyonun Tani Kriterleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde psikolojik rahatsizliklarin resmi tani sistemi olarak
kullanilan, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladig1 “Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatiksel El Kitab1 (DSM- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)” tani
kriterlerine gore, depresyondaki bir kisinin, 2 haftadan az olmamak kaydi ile asagidaki
belirtilerden en az 5’ini, neredeyse tiim giin yasamasi gerektigi belirtilmistir:

1. Kotumser ruh hali,

2. Bircok faaliyete karsi ilgi veya zevklerin azalmasi,

3. Istemsizce kilo kaybetme veya kilo alma,
4

. Uyumakta zorluk veya ¢ok fazla uyuma,



Yorgunluk veya enerji kaybi,
Bagkalar tarafindan fark edilen ajitasyon veya psikomotor gerilik,
Diisiinme veya konsantre olma becerisinde azalma,

Degersizlik veya asir1 sucluluk hissi,

© ©® N o o

Tekrarlayan intihar diistinceleri

4.1.3. Depresyonun Tedavisi

Depresyon hastalarinda tedavi amaci, akut donemde iyilik halini saglamak, uzun vadede
iyilik halinin devam1 ve tekrar depresyon goriilmesinin 6niine gegilmesidir. Taniy1 net olarak
ortaya koyabilmek, hastay1 bilgilendirmek, tedavi kararin1 beraber vermek, hamilelik ve
laktasyon siirecinde hastay1 uyarmak, ilaglarin yan etkileri ve birbirleriyle etkilesimleri
konusunda hastay1 bilinglendirmek 6nem arz eder. Depresyonda farmakolojik tedavi basta
olmak fiizere, psikoterapi, akupunktur, egzersiz terapisi gibi alternatif tedaviler de mevcuttur.
Antidepresan ilaglar, etkisini 3-4 hafta igerisinde gostermekte ve tedavinin ilk 7 ila 10 giiniinde
bazi1 yan etkilere rastlanabilmektedir [15]. Depresyon tedavisinde en yaygin kullanilan ilaglar
sOyle siniflandirilmaktadir:

Trisiklik Antidepresanlar: imipramine, desipramine, amitriptyline, nortriptyline,
protriptyline, lofepramine, iprindole, dibenzepin.

Monoamin oksidaz inhibitorleri: toloxatone, moclobemide.

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri: sertraline, fluvoxamine, fluoxetine,
escitalopram, citalopram, paroxetine, etoperidone, alaproclate.

Serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri: agomelatin, venlafaxin, bupropion,

reboksetin, mirtazapin gibi yeni ajanlarin da iginde oldugu bir¢ok ajan mevcuttur [16].

4.2. Anksiyete

Gegtigimiz ylizyila dek bir hastalik olarak kabul gérmeyen ve psikiyatrik rahatsizliklar
smiflarken bir bozukluk olarak yer verilen anksiyete, kelimesi anlami olarak eski Yunanca’daki
“anxsietas” kelimesinden koken almaktadir ve korku, endise manasina gelir [17]. Anksiyete
terimi, Tiirk¢ede kaygi anlaminda da kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na gore kaygi; liziintii,
tasa, endise duyulan diisiincedir. (TDK, 2018). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ya gore
anksiyete; “Kisilerin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkileyebilen ve kontrol etmekte zorlanilan
asir1 rahatsizlik hissi veya endise” seklinde tanimlanmalidir. Anksiyete, normal sinirlilik hali
gibi degildir ve asir1 endise veya asir1 kKorku igerir., Zihinsel rahatsizliklarin en sik goriilenleri
anksiyete bozukluklaridir ve eriskinlerin %30’u, cocuk ve ergenlerin ise %10-20'si hayatlarinin

bir noktasinda anksiyete bozukluklarindan etkilenmektedir [18].



4.2.1. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete; kisinin yasadig1 endise, korku, heyecan, sikinti, bir anda ¢ok kotii bir sey
olacag1 duygusu ve bunlara gogiiste sikismanin, kalp ritminde artigin, terlemenin, bas agrisinin,
mide rahatsizliginin ve sik tuvalete gitme ihtiyaci gibi baska birgok fizyolojik belirtinin de eslik
etmesidir [19, 20]. Bariz bir tehlike yokken yasanan endise hissi, endisenin siklig1, siddeti ve

kisinin hayatini ne derece etkiledigi g6z Oniine alinarak, anksiyetenin varlig1 belirlenebilir [19].

4.2.2. Anksiyete Risk Faktorleri

Anksiyetenin sebepleri hentiz tam olarak bilinemese de, psikolojik, kalitsal, ¢evresel ve
gelisimsel faktorlerin bir araya gelisiyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Anksiyete rahatsizlig
olan kisilerin aile iiyelerinde de, anksiyeteye ¢ok daha sik rastlanmaktadir. Bu durum, hastaligin
gelisiminde ¢evresel strese ek olarak, kalitsal etmenlerin de bir hayli etkili oldugunu
diistindiirmektedir [21]. Anksiyete bozukluklart ile ilgili risk faktorleri arasinda, diisiik
sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, kadin olmak, erken ¢ocukluk evresinde fazla ige
dontik olmak, ¢ocukluk travmalarinin varligi, amigdalanin asir1 duyarliligi, ruh sagligi bozuk
veya asir1 otoriter ebeveynlere sahip olmak ve davranissal inhibisyon gibi ¢ok cesitli etmenler

mevcuttur [18].

4.2.3. Anksiyete Bozukluklari

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin anksiyete bozukluklar1 olarak kabul ettigi bozukluklar
sunlardir [22]:

Yaygin anksiyete bozuklugu,

Sosyal anksiyete bozuklugu,

Fobiler (Ozgiil fobi),

Panik bozuklugu,

Agorafobi,

Travma sonrasi stres bozuklugu

Ayrilma anksiyete bozuklugu

4.2.4. Anksiyete Tedavisi

Anksiyete, kisinin giinliilk yasantisini ve biligsel fonksiyonlarini biylik Olciide
etkilemektedir. Prevelans1 minimum diizeye ¢ekebilmek ve genel bir iyilik hali olusturabilmek
adma ilk etapta dnleme programlari uygulanmalidir. Oncelikle risk faktorleri belirlenerek
bunlarin ¢oziimiine odaklanilmali, sonrasinda tedavi yontemlerinin etkinligi ile ilgili

aragtirmalar yapilmalidir [23]. Anksiyete hastalarinin iyilestirilmesinde, davranis terapileri,
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bilissel psikoterapiler, relaksasyon egitimleri ve ilag tedavileri gibi yontemlerin faydali oldugu
kabul edilmektedir. Psikoterapiler ile ilag tedavisinin kombine edilerek uygulanmasi
onerilmektedir. Tedavi siirecini hasta ile is birligi igerisinde yonetmek, giiven duygusunu
saglamak ve hastay1 egitmek, tedavi basarisin biiytik 6l¢iide etkiler. Giinliik yasantis1 anksiyete
yiiziinden ¢ok etkilenmemis olan hastalarda, destekleyici psikoterapi, dinamik psikoterapi ve
biligsel-davranigsal terapi yaklagimlar1 uygulanirken, giinliik yasantisini siirdiirmekte zorluk
¢ceken hastalarda ilaglar tedaviye eklenmelidir. Antidepresanlar (paroksetin, imipramin,
doksepin, venlafaksin ve nefazodon), buspiron ve benzodiazepinler, anksiyete tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir [24].

4.3. Stres

Stres kelimesi, Fransizcadan ve Latinceden koken alir ve isim olarak birinci anlama,
zorlanma, gerilme ve baskidir [25]. Stresin etkileri olumlu ve olumsuz olmak {izere iki sinifa
ayrilabilir. Kisisel gelisim acisindan ihtiyag duyulan heyecani saglamaya yardimci olmast,
stresin olumlu bir etkisi iken, fazla stres kisiyi is yapamaz duruma getirebilir ve ciddi saglhk
sorunlar1 yasamasina sebep olabilir. Varolus i¢in her insan belli bir miktarda strese ihtiyag
duyar [26]. Kisinin denge halini korumaya ¢alismasina homeostatis adi verilir ve eger denge
halini saglayamazsa, kisi tarafindan bu durum stres varligi olarak algilanir [27]. Stres varligina
maruz kalan birey, bununla basa ¢ikabilmek adina gesitli bilissel ve davranigsal yontemlere
basvurur [28].

Stres genelde, sugluluk duygusu, iizintd, sinirlilik hali, giinlik uyku ritminde
degisiklikler, kilo kaybi1 veya artis;, konsantrasyon bozuklugu, karamsar diisiinceler,
dikkatsizlik, huzursuzluk, sosyal iliskilerde zayiflama ve catisma hali gibi gesitli olumsuz

durumlar1 beraberinde getirir [21].

4.3.1. Stres Etiyolojisi

Strese sebep olan etmenler, fizyolojik (hastalik, gida yoksunlugu vb.) ve duygusal
(issizlik, sosyal ¢atigmalar, kisinin sevdiklerini kaybetmesi vb.) sebepler seklinde iki yonlii
olarak degerlendirilmelidir [29]. Amerika Birlesik Devletleri vatandaslarindaki stres
etmenlerini arastiran Amerikan Stres Enstitiisii, is hayatindaki zorluklar (is arkadaslar
arasindaki c¢ekismeler, patron baskisi ve asirt is yiikii), ekonomi (emekliye ayrilma, isten
¢ikarilma, saglik giderleri), hastaliklar, sosyal iliskilerdeki sorunlar (yalnizlik, esini kaybetmek,
ayrilik yasamak veya arkadaslarla kavga etmek), yetersiz ve dengesiz beslenme, uyku
diizeninin olmamasi ve medya (e-posta, televizyon, sosyal ag) gibi birgok faktoriin baslica stres

sebepleri arasinda oldugunu gostermektedir [30].
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4.3.2. Stres Yonetimi

Yogun stres maruziyeti, ¢esitli saglik sorunlarma sebep olabilmektedir. Ornegin kisinin
bagisikliginin zayiflamasi, bas agrisi, ilser, felg, migren, kanser, koroner kalp rahatsizliklari,
hipertansiyon, romotoid artrit ve sirt agrilart bunlardan baslicalaridir. Stres kaynakli ciddi
hastaliklardan korunabilmek adina, stres yonetiminin iyi planlanmasi gerekir [31]. Altin kural,
stresin ortaya ¢ikmasini engellemeye calismaktir. Uyku ve beslenme diizeninin saglanmasi,
kafein ve diger uyaricilarin asir1 tilketiminden olabildigince kaginmak ve kisinin kendine zaman

ayirmasi, stresin oniine gegmenin en énemli yollaridir [30].

4.4. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi

Stresin, anksiyetenin ve depresyonun toplumdaki sikligi giin gegtikce daha da
artmaktadir. COVID-19 pandemisi ile birlikte insanlar kalabaliktan uzak durmaya ve izolasyon
onlemleri almaya mecbur kalmislardir. Bu bozukluklarin sikliginin giderek artmasi, genel
saglik giderlerini, toplum huzurunu, is diinyasin1 ve kisisel mutluluk diizeyini son derece
olumsuz etkilemektedir. Toplumu olusturan bireylerin duygudurumu, sadece kendilerini degil
biitiin toplumu etkiler [32, 33]. Sosyal iliskiler agisindan, kisilerin duygudurumu ¢ok Kritik
onem arz eder [33, 34]. Duygular olumlu ve olumsuz olmak tiizere iki ana gruba ayrilabilir.
Mutluluk, basar1, iyimser ruh hali gibi duygular olumlu olarak degerlendirilirken, bunlarin tersi
yondeki duygular ise olumsuz duygular seklinde nitelendirilmektedir [35]. Olgekte incelenen
stres, anksiyete ve depresyon da olumsuz duygular olarak kategorize edilmekte ve toplumu bir
biitiin olarak etkilemektedir [36].

DASS-21 olgegi, 4’li Likert Tipi bir Olgektir ve stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin her birinin Sl¢iimii amaciyla 7’ser soru icermektedir. Olgekteki sorularin
siralamasinin bir onemi yoktur. Ancak depresyon, stres ve anksiyete sorularinin karisik
sorulmast uygun olmaktadir. Orjinal 6l¢ekte de Slgiim bu sekilde gerceklestirilmistir [37].
Olgekte depresyon, stres ve anksiyete igin toplam puanlara gore degerlendirme
yapilmaktadir. Olgekte sorulan her bir belirti, siddetine gére 0, 1, 2 ya da 3 puana karsilik
gelecek 4°1i sisteme gére puanlanir. Her boyutta en az 0 puan, en fazla 21 puan alinabilir. 42
maddeden olusan (uzun form) DASS'ta puanlama asagida belirtilen sekildedir. 21 soruluk
Olcekte ise bu puanlar yariya diigiiriiliir ya da sorulardan elde edilen puanlar 2 ile ¢arpilir (Bkz.

Ek-5). Tablo 4.1°de DASS 21 Olgeginin puanlamasi verilmektedir.
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Tablo 4.1. DASS 21 Olgeginin Puanlamasi

Depresyon Anksiyete Stres
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+

4.5. Stigmatizasyon

Stigma (etiket, damga) terimi, kisinin veya bir toplulugun sayginligini tehdit eden, baska
insanlar tarafindan ¢ekinilmeye veya reddedilmeye sebebiyet veren, kiigliik disiiriici,
degersizlestiren bir kusur, utang verici bir durum, toplumun geri kalani tarafindan kabul
gormemenin bir igareti olarak tanimlanmaktadir [38-42]. Stigmatizasyon (etiketleme,
damgalama) ise, toplumun bazi hastaliklarla ilgili, bir kesime kars1 sergiledigi olumsuz tutuma
ve hatta toplumdan diglamaya varacak derecede olumsuz bir tavir takinmasina kadar giden

davranislara verilen addir.

4.5.1. Stigmatizasyonun Psikososyal Etkileri

Stigmatizasyona ugrayan kisiler giderek igcine kapanmaya ve yalniz hissetmeye meyilli
olurlar. Topluma ait olmadiklar hissiyle olumsuz diisiincelere kapilabilir, endise, ¢aresizlik,
imitsizlik ve kotiimserlik benzeri duygulara siiriiklenebilirler. I¢cinde bulunduklari hassas
durum, psikiyatrik rahatsizliklara da zemin hazirlar. Kendisinin iyi seyleri hak etmedigini
diistiniip ofkeye kapilabilir, kendine ve etrafina zarar verme egilimi sergileyebilir [43].
Stigmatizasyon, hem kisisel hem de toplumsal agidan ¢ok zararli ve tehlikeli sonuglara gebe bir
olgudur. Bu konuda daha bilingli ve duyarli olmak gerektigine dair farkindalik yaratmak, kritik

Ooneme sahiptir.

4.5.2. COVID-19 ve Saghk Calisanlarinda Stigmatizasyon

COVID-19 hastaligina yakalanmadigi halde grip benzeri semptomlar gdsteren veya
herhangi bir solunum yolu enfeksiyonunda goriilebilecek Oksiiriik, hiriltili nefes tarzinda
belirtiler gosteren kigiler, maske takmayi aligkanlik haline getirenler, tedavi veya tedbir
amaciyla hastaneye yatmis veya karantinada kalmis olup iyilesmis kisiler ve bu kisilerin
aileleri, halen hastalik ve mikrop kaynagi seklinde bir algiyla stigmatizasyona ve ayrimciliga

ugrayabilirler. Bir kez tan1 almis kisilerin hastaligi gecirdikten sonra bile ‘vebali” muamelesine
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maruz kalmasi ¢ok yaygindir [44]. Bu durumdan yola ¢ikarsak, bu hastalar1 7/24 tedavi eden
saglik calisanlarinin stigmatizasyona ugramasinin beklenen bir durum oldugunu séylemek
miimkiindiir.

Pandeminin baglamasiyla birlikte saglik c¢alisanlari, bu hasta grubunu tedavi etmeye
calisirken bir yandan da ailesine, anne-babasina, ¢ocuklarina, sevdiklerine bu hastaligi
bulastirmamak i¢in kendilerini herkesten izole etmislerdir. Pandeminin basinda bir¢ok saglik
calisani, ¢ocuklarini, anne-babasini, aile biiyiiklerini uzun bir siire gérmeden ¢alismaya devam
etmistir. Goriistiiklerinde ise mesafeli olarak kisa bir siire goriismiislerdir. Diger taraftan saglik
calisan1 olduklar1 i¢in sosyal cevreleri tarafindan, hatta apartman komsular1 tarafindan da
dislanmiglardir. Bu durum saglik ¢alisanlarinda stigma durumunu ortaya ¢ikarmistir. Hatta
saglik calisanlar1 ile beraber onlarin aileleri ve yakin cevreleri de damgalanmaya ugramis
olabilir. Baska bir tehlike de, stigmatizasyona maruz kalan gruba dahil olmayan kisilerin
kendilerini risk altinda gérmemesinden dolay1, gerekli dnlemleri almayarak salginin bilyime
ihtimaline sebebiyet vermis olmalaridir [43].

Insanlar kendilerini endiselendiren, korkutan bir kisiyle ya da durumla karsilastiginda,
genelde onu kendilerinden uzaklastirip dislama yoluna gider [45]. COVID-19 pandemisi de
stigmatizasyon, iwrk¢ilik ve ayrimcilik gibi, sosyal agidan biiylik tehlike arz eden bazi
problemleri tekrar su yiiziine ¢ikarmis veya alevlendirmistir. Pakistan’da esinin test sonucu
pozitif ¢ikan 55 yasinda bir hekim, kendisinin test sonucunun negatif ¢ikmasina ve isyerinde
aldig1 koruyucu 6nlemlere ragmen hastalik kaynag: gibi muamele gérmekten kurtulamadigini
anlatmistir [46]. Kanada'da COVID-19 salgini sirasinda yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik ¢alisani
olmayan 3551 kisiye, saglik ¢alisanlariyla ilgili bakis agilar1 konusunda anket uygulanmustir.
Katilimcilarin ¢eyreginden fazlasi, saglik calisanlarinin toplumdan ayri tutulmasi gerektigi
yoniinde goriis belirtmistir. Ankete katilanlarin yaklasik tigte biri, bulag korkusu nedeniyle
saglik ¢alisanlarindan kaginmaya calistigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarini alkigslamak ya da
onlara tezahiirat etmek gibi destek sekillerinin, damgalayici tutum sergilemeye engel teskil
etmedigi ve bu iki durum arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir [47]. Misir’da yapilan, 138’1
COVID-19 ile ilgili boliimlerde gorevli olmak tizere 509 doktorun katildig1 bir ¢alismada, ciddi
diizeyde stigmatizasyona ugradigini belirtenlerin sayis1 159 (%31,2) ¢ikmustir. Karantina
hastanesinde ¢alisanlarin, stigmatizasyona daha fazla maruz kaldigi saptanmistir. Doktorlarin
onemli bir boliimii pandemi siirecinde damgalanma yasamustir [48].

Semptom gostermeksizin viriisli tagtyan insanlarin varligi literatiirde bildirilmektedir.
Stigmatizasyon i¢in 6nemli bir risk faktorii de, semptom gdstermeyen saglik ¢alisanlarinin da
hastalik kaynagi olarak goriilmesidir. Insanlar birbirlerini potansiyel tehlike olarak algilamakta

ve dislayabilmektedirler [49]. Salgin siirecinde hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlart ile ilgili
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haber gorintiileri de bu duruma katki saglamig, halkin endisesinin artmasina ve saglik

personelinin bir risk faktorii olarak etiketlenmesine sebebiyet vermistir [50].

4.5.3. Stigmatizasyonun Sonuclari

Stigmatizasyona maruz kalan bireyin endise diizeyi artabilir. Kisinin kotlimser bir bakis
acisina kapilmasi, dogru bilgiyi edinmesini ve algilamasini engelleyebilir. Umutsuzluk,
giigstizliik, caresizlik gibi hislere ek olarak, basina gelenleri hak ettigini diisiiniip utanma,
sucluluk, gelece kaygisi, kendine ya da etrafindakilere karsi siddetli 6fke, hatta zarar verme
arzusu duyabilir. Maruz kaldig: dislayici tutum devam ettigi siirece giderek daha yalniz hissedip
icine kapanir. Iginde bulundugu ruh hali ve olumsuz diisiinceleri, bazi ruhsal hastaliklara
yakalanmasina zemin hazirlayabilir. Saglik ¢alisanlar1 ayrimciliga maruz kalmaktan sakinmak
icin, saglik calisan1 oldugunu gizleyebilir, COVID-19 hastalarina baktigin1 sdylemek
istemeyebilir.

Insanlar da saglik hizmetlerine ulasmaktan imtina edebilir, saglik kuruluslarina
basvurmakta ge¢ kalabilir. Stigmatizasyon uygulayan kisiler ise biitiin toplum igin risk teskil
eden bir durumla ilgili, kendilerinin risk altinda olmadiklar1 yanilgisiyla, gereken dnlemleri
almak konusunda ihmalkar davranabilir. Toplumsal tedbirlere ve kurallara 06zen

gostermeyebilir. Bu durum tehlikenin daha uzun siirmesine yol agar [44].

4.6. Saghk Calisanlar1 Coronaviriis Stigma Olcegi

Anket skoru maksimum 60 puandir. 25 ve iizeri puan alanlar stigma pozitif olarak

yorumlanir (Bkz. Ek-5).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanelerinde 01.04.2021 - 01.06.2021
tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin onayi1 12-181-21 karar numarasi ile Ankara Universitesi Insan Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan alinmistir (Bkz. Ek-1 Etik Kurul Onayn1).

5.2. Arastirma Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Ankara Universitesi’nde gorev yapmakta olan saglhk calisanlarina anket calismasi yiiz
ylize uygulanmistir. COVID-19 geciren grup ve gecirmeyen grup olarak iki grup
olusturulmustur. Gegirmeyen grup kontrol grubu olarak alinmistir. Kisiler, COVID-19 gegcirip
gec¢irmediklerini beyan ettikten sonra ilgili gruba dahil edilerek ayni sorulardan olusan anket
uygulanmistir. Ankette kullanilan 6l¢ekler sunlardir; Saglik Calisanlari Coronaviriis Stigma
Olgegi (12 soru) ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Kisa Formu (21 soru).

Anket formlar1 toplandiktan sonra bilgiler, bilgisayar ortaminda SPSS sistemine tez
sahibi Dr. Baran Degirmenci tarafindan girilmistir. Veriler analiz edilip yorumlanarak tez
calismasi olusturulmustur.

Calismaya Dahil Olma Olgiitleri:

Calisma Grubu:

- 18-65 yas araliginda olmak
- COVID-19 geg¢irmis olmak
- Ankara Universitesi’nde aktif olarak ¢alisan saglik personeli olmak (doktor, hemsire,
saglik teknisyeni, temizlik gorevlisi, sekreter)
- Calismaya katilmay1 kabul etmek
Kontrol Grubu:
- 18-65 yas araliginda olmak
- COVID-19 gegirmemis olmak
- Ankara Universitesi’nde aktif olarak ¢alisan saglik personeli olmak (doktor, hemsire,
saglik teknisyeni, temizlik gorevlisi, sekreter)
- Calismaya katilmay1 kabul etmek
Calismadan Dislanma Olgiitleri:
- Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

- Formu eksik veya yanlis doldurmak
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5.3. Demografik Bilgi Formu

Arastirmanin Orneklemini olusturan katilimcilarin kisisel bilgilerinin degiskenligi ile
stigmatizasyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla katilimcilara demografik bilgi
formu verilmistir. COVID-19 geg¢irip gecirmeme durumlarina gore kontrol ya da hasta formu
uygulanmistir. Bu formda katilimecilarin yas ve cinsiyetleri, saglik alanindaki gorev tanimlari
(doktor, hemsire, sekreter, tibbi teknisyen, temizlik personeli), aylik gelirleri, medeni
durumlari, evde kiminle yasadiklari, ¢ocuklarinin olup olmadigi, ek hastalik durumlar1 yer

almaktadir. Demografik Bilgi Formu’nun bir 6rnegi Ek-3’te sunulmustur (Bkz. EKk-3).

5.4. Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi Kisa Form

Olgekte depresyon, stres ve anksiyete boyutlarmni dlgmek icin 7’ser soru yer almaktadir.

Calisma ve kontrol gruplarina ayni sorulardan olusan anket uygulanmistir.

5.5. Saghk Calisanlar1 Coronaviriis Stigma Olcegi

Saglik calisanlaria COVID-19 déneminde kendilerini ne kadar dislanmis hissettiklerini

degerlendiren bir anket uygulanmistir.

5.6. Istatistiksel Analiz

Saglik ¢alisanlarinda sosyal damgalanmanin incelenmesi lizerine COVID-19 gegirenler
ile gecirmeyenler arasindaki 0,4 (Cohend-d) biiyiikliigiindeki etkiyi 0,05 anlamlilik diizeyinde,
0,80 giic ile saptamak i¢in ¢alismaya dahil edilmesi gereken kisi say1s1t COVID-19 geciren 104,
gecirmeyen 104 olmak iizere toplam 208 kisidir. Orneklem biiyiikliigii hesabi G*Power
(versiyon 3.1.9.2) hesab ile gerceklestirilmistir.

Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler icin, normal dagilima uygunluk durumuna
gore ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in ise
frekans (ylizde) olarak sunulmustur. COVID-19 geciren saglik ¢alisanlari ve gegirmeyen saglik
calisanlarinin klinik ve demografik verileri; nicel degiskenler i¢in Studen T testi veya Mann
Whitney U testi, Tek Yonliit ANOVA testi veya Kruskal Wallis testi, nitel degiskenler icin ise
Ki-kare veya Fisher’in Kesin Testi yardimiyla karsilastirilmustir. Olgekler arasindaki iliskiler
ise Pearson Korelasyon ve Regresyon Analizi ile belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilip analizlerin gergeklestirilmesinde Statistical Package for Social

Sciences (SPSS, Versiyon 15.0, Chicago,IL) kullanilmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Calisma Populasyonunun Genel Ozellikleri

Calismaya 107 tane COVID-19 gegirmis saglik ¢alisan1 ve kontrol grubu olarak da 193
tane COVID-19 gecirmemis saglik galisan1 olmak {izere toplam 300 kisi alinmistir. Bunlarin
212’si kadin (%70,67), 88’1 erkeklerden (%29,33) olusmaktadir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 35.9 saptanmistir. Yas dagilimi ise sOyledir; 27 kisi (%9) 18-25 yas arasi, 175 kisi
(%59) 26-40 yas arasi, 75 kisi (%25) 41-50 yas arasi, 21 kisi (%7) 51 yas ve tsti (Sekil 6.1).
Meslek dagilimi olarak yariya yakinini, %47,16’sin1 (n=142) doktorlar olusturmak tizere diger
meslek gruplarinin dagilimi Tablo 6.1°de gdsterilmistir.

Calismaya katilanlarin %63,7’si (n=191) evli, %36,3’si (n=109) bekar idi; %63.33’1
(n=190) esi ile, % 20.67 (n=62) yalniz, % 13’ (n=39) ebeveynleri ile, % 3’1 (n=9) ev arkadas1
ile yastyordu. Cocugu olanlarin orani %51 (n=153) idi; bunlarin %70,8’inin (n=97) 10 yasindan
kiiciik ¢ocugu mevcuttu. Gelir diizeyi olarak %75°1 (n=225) 5.000 TL {istii gelire sahip,
%0,67’s1 (n=2) 2500 TL alt1 gelire sahip idi (Tablo 6.1).

W 18-25 yas arasi
W 26-40 yas arasi
W 26-40 yas arasl

51 yas ve Ustl

Sekil 6.1. Yas Dagiliminin Gosterilmesi
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Tablo 6.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellik Parametre n %
18-25 27 9
Yas 41-50 75 25
51 ve iistii 21 7
<2500 2 0,67
Aylik Geliriniz 2500-5000 arasi 73 24,33
>5000 225 75,00
Bekar 109 36,33
Medeni Durumunuz
Evli 191 63,67
Ebeveyn 39 13,00
Es 190 63,33
Evde kiminle yasiyorsunuz
Yalmz 62 20,67
Ev arkadasi 9 3,00
Evet 153 51,00
Cocugunuz var mi
Hayir 147 49,00
<10 97 70,80
Cocugunuz varsa yasii/yaslarim belirtiniz | >18 22 16,06
11-17 18 13,14
Doktor 142 47,16
Hemsire 83 27,76
Hasta bakici 13 4,35
Eczac1 2 0,67
Meslek
Sekreter 29 9,70
Tibbi Teknisyen 17 5,69
Temizlik Personeli 7 2,34
Memur 7 2,34
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Calismaya katilan goniillilerden COVID-19 gegirenlerin orant %35,67 (n=107),
gecirmeyenlerin oran1 %64,33 (n=193) olarak saptandi. Katilimcilarin %21,67’sinin (n=65)
kronik hastaligi mevcuttu. En sik olan kronik hastalik %16,39 (n=13) ile hipertansiyon idi. Ek
hastalik dagilimlari tablo 6.2°de verilmistir.

Tablo 6.2. Kronik Hastaliklarin Dagilimi

Kronik hastalik n %
HT 13 16,39
RA 5 8,20
Hipotiroidi 14 21,31
DM 8 11,48
Astim 5 6,56
Diger 18 29,51
Total 63 100,00

Caligmaya katilanlara COVID-19 donemi i¢in uygulanan DASS-21 6lgegi
degerlendirmesine gore %10’unun (n=30) anksiyete diizeyi; %8,67 sinin (n=26) depresyon
diizeyi; %3,33’ilintin (n=10) stres diizeyi ¢ok ileri seviyede olarak belirlenmistir. Saglik calisani
stigmatizasyon anketine gore COVID-19 doneminde %36,67’sinde (n=110) stigmatizasyon
maruziyeti saptanmistir (Sekil 6.2).

250 -+

200 -
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100

50 -

0
Z Lz 2 < T &£l 2 Sl ielE 28 2%
M 8 S E Y5 %2 85 S & 49 % 45 s & 3508
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Sekil 6.2. DASS-21 ve Saglhk Calisan1 Stigmatizasyon Olcegi Degerlendirmeleri (Sayisal

olarak)
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6.2. Cahsma Populasyonunun Ozelliklerinin COVID-19 Gecirme Durumu ve DASS-21
Olcegi ile Tliskisinin Incelenmesi

COVID-19 gegiren hastalarin %38,2’si (n=81) kadin, %29,5’1 (n=26) erkektir. COVID-
19 gecirme durumu ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir iliski yoktur (sirastyla p=0,154 ve
p=0,728).

Istatistiksel analizlere bakildiginda aylik gelir, meslek, medeni durum, evde beraber
yasanilan kisiler ve ¢ocuk sahibi olma durumu kriterlerinin higbiri ile COVID-19 ge¢irme
arasinda anlaml iligki saptanmamustir. Sadece kronik hastaliktan muzdarip olmakla COVID-
19°a yakalanmak arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,046). Buna gore, kronik hastaligi
olanlarm COVID-19’a yakalanma sikligi %46,2 iken, herhangi bir kronik hastalig
olmayanlarin COVID-19’a yakalanma siklig1 ise %32,8’dir, bu farkin biiylikligli anlaml
bulunmustur.

Depresyon, anksiyete ve stres dlgegi iizerinden yapilan degerlendirmelerde COVID-19
gecirme durumu ile anksiyete derecesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,032). Buna
gore COVID-19 gegirenlerde anksiyete derecesi ¢ok ileri olanlarin orani (%56,7), normal
olanlara gore (%29,3) anlamli olarak daha yiiksektir. Cramer's V katsayisina gore bu iki
degisken arasinda yiiksek diizeyde bir iligki goriilmektedir. Cramer's V katsayisi kullanilarak
bu analize iliskin post-hoc gii¢ degeri hesaplanmis ve 0.739 olarak bulunmustur. Fakat ayni
karsilastirma depresyon ve stress diizeyleri i¢in yapildiginda COVID-19 gegirme durumu ile
depresyon ya da stres derecesi arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir (sirasiyla p=0,911 ve
p=0,355). Ayrica COVID-19 gecirme durumu ile stigmatizasyon arasinda da anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,758). Cramer's V katsayisina gore bu iki degisken arasinda ¢ok zayif
diizeyde bir iligski goriilmektedir. Phi katsayist kullanilarak bu analize iliskin post-hoc giic
degeri hesaplanmis ve 0,05 olarak bulunmustur. Bunun sebebi olarak COVID-19 gegirilen
donemde zaten karantina kurallar1 uygulandigi i¢in ekstra bir stigmatizasyona ugranmamis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarda stres ve anksiyete derecesi, erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p=0,026 ve 0,001). Ayrica ¢ok ileri diizeyde anksiyetesi olanlarin hepsi kadindir (n=30).

Stigmatizasyona ugrayanlarin analizi yapildiginda stigmatize olanlarda anksiyete diizeyi
¢ok ileri olanlarin orani normal olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,005).
Depresyon derecesi arttikga stigmatize olanlarin orani anlamli olarak artmistir (p<0,005).
Stigmatize olanlarda stres derecesi normal olanlarin orani hafif, ileri ve orta diizeyde stresi
olanlara gore anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,005).

DASS-21 o6lgegine puanlar iizerinden analiz yapildiginda c¢alismanin giicii kategorik

gruplandirmaya gore daha yliksek olarak saptanmistir. Sayisal degerler ile analizdeki anlamlilik
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%094 gii¢ ile belirlenmistir. Kadinlarin anksiyete, stres ve depresyon puani ortancasi erkeklere

gore anlamli derecede yiiksektir (Tablo 6.3). COVID-19 gegirenlerin anksiyete puani ortancasi

gecirmeyenlere gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,001).

DASS-21 olgegi ile demografik veriler incelendiginde aylik gelir arttikca anksiyete,

depresyon ve stres diizeylerinin hepsinin anlamli derecede azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica aylik

gelir arttikca sayisal olarak anksiyete, depresyon ve stres puan ortancasi azalmaktadir, anksiyete

ve stres igin bu azalma anlamli derecededir (sirasiyla p=0,022 ve p=0,021) (Tablo 6.3).

Depresyon varhigi ile gocuk sahibi olunmasi arasinda da anlamli iliskiler bulunmstur. ileri

derecede depresyonu olanlarin %68'inin ¢ocugu vardir (p=0,011) ancak ¢ocugu olanlarda

depresyon puan ortancasi olmayanlara gore anlamli derecede daha dusiiktiir (p=0,022). Diger

demografik veriler ile 6lgek parametreleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamastir.

Tablo 6.3. Demografik Veriler ile DASS-21 Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Demografik . Anksiyete Stres Depresyon

Veriler Median | Min | Max | Median | Min | Max | Median | Min | Max

Cinsiyet

Kadin 212 4 0 19 6.5 0 21 6 0 21

Erkek 88 2 0 9 4 0 17 2 0 16
p 0.001 0.001 0.001

Aylik Gelir

<5000 75 4 0 19 7 0 21 6 0 21

>5000 225 3 0 17 5 0 20 4 0 18
p 0.022 0.021 0.122

Cocuk

Var 153 3 0 17 6 0 21 4 0 16

Yok 147 3 0 19 6 0 21 6 0 16
p 0.888 0.444 0.022

Ek hastalik

Var 65 4 0 17 4 0 17 3 0 16

Yok 235 3 0 19 6 0 21 5 0 21
p 0.675 0.878 0.117

Medeni Durum

Evli 191 4 0 17 6 0 21 4 0 17

Bekar 109 3 0 19 6 0 21 6 0 21
p 0.555 0.756 0.169

COVID-19 gecirme durumu

Evet 107 4 0 17 6 0 21 5 0 21

Hayir 193 3 0 19 6 0 21 5 0 20
p 0.001 0.100 0.108
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6.3. Regresyon Analizleri

COVID-19 gecirip gecirmeme durumunun anksiyete iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Anksiyetenin cinsiyet ve aylik gelir durumundan da etkilendigi
goriilmiistiir. Anksiyete puani bagimli degisken olarak alinip dogrusal regresyon modeli elde
edildiginde asagidaki sonuglar anlamli bulunmustur.

Cinsiyet, aylik gelir ve stigma puaninin etkisi sabit tutuldugunda, COVID-19 gecirme
durumunun anksiyete puani lizerinde etkili oldugu goriilmektedir (p<0,001). COVID-19
gecirenlerin anksiyete puani, gegirmeyenlere gore ortalama 1.461 puan daha fazladir.

Cinsiyet ve COVID-19 gegirme durumunun etkisi sabit tutuldugunda, aylik gelirin
anksiyete puani lizerinde etkili oldugu goriilmektedir (p=0,002). Aylik geliri 5000'in altinda
olanlarin anksiyete puani, 5000'in {izerinde olanlara gore ortalama 1.462 puan daha fazladir.

COVID-19, stigma puan1 ve aylik gelirin etkisi sabit tutuldugunda, cinsiyetin anksiyete
puani tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (p=0,001). Kadinlarin anksiyete puani, erkeklere
gore ortalama 1.409 puan daha fazladir.

Cinsiyet; COVID-19 gecirme durumu ve aylik gelir birlikte anksiyete puanindaki
degisimin %11,6'sin1 agiklamaktadir.

Stigma ile depresyon puani arasinda anlamh (p<0,001), pozitif yonli ve orta diizeyde
(%44,6'l1ik) bir iliski bulunmaktadir. Stigma ile stres puani arasinda anlamli (p<0,001), pozitif
yonlii ve orta diizeyde (%44, 7'lik) bir iliski bulunmaktadir. Stigma ile anksiyete puani arasinda
anlaml (p<0,001), pozitif yonlii ve diisiik diizeyde (%33,5'lik) bir iligki bulunmaktadir. Bu
yilizden cinsiyet, stigma puan1t ve COVID-19 gecirme durumunun etkisi sabit tutuldugunda,
aylik gelirin anksiyete puani iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (p=0,005). Aylk geliri
5000'in altinda olanlarin anksiyete puani, 5.000'in lizerinde olanlara gore ortalama 1.250 puan
daha fazladir.

Cinsiyet, aylik gelir ve COVID-19 gecirme durumunun etkisi sabit tutuldugunda, stigma
puaninin anksiyete puani iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (p<<0,001). Stigma puaninin 1
puan artmasi, anksiyete puaninin 0.140 puan artmasina neden olmaktadir.Stigmatizasyon da
modele dahil edildiginde ise cinsiyet; COVID-19 ge¢irme durumu, aylik gelir ve stigma puant

birlikte anksiyete puanindaki degisimin %21,9'unu agiklamaktadir.
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7. TARTISMA

COVID-19, yiiksek bulasicilik ve 6liim oranlarinin yani sira kitlesel histeriye, ekonomik
yike ve finansal kayiplara neden olarak evrensel psikososyal etkiler
olusturmustur. "Koronafobi" olarak adlandirilan COVID-19'un kitlesel korkusu, toplumun
farkli  katmanlarinda ¢ok sayida psikiyatrik bozukluklara sebebiyet vermistir
[51]. Calismamizda kesitsel olarak COVID-19 pandemisinin, saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini
nasil etkiledigini gostermis olduk. Pandemi siirecinde stigmatizasyona ugrayan saglik
calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptadik. Aylik
gelir diizeyinin distikliigi ile ilintili olarak pandemi doneminde depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde artis oldugunu gosterdik. COVID-19 gecirenlerde anksiyete diizeyinin
gecirmeyenlere gore daha yliksek oldugunu saptadik. Buldugumuz veriler literatiir ile uyumlu
sekilde sonuglanmugtir.

Duygudurum bozukluklar1 yakindan incelendiginde, depresyonun kadinlarda daha sik
goriilmesinin evrensel bir durum oldugu ileri siiriilmektedir [52]. Ayrica bu bozukluklarinin
yasam boyu yaygmligi, kadinlarda daha yiiksek bulunmustur [53]. Pandemi siirecinde
kadinlarin, ruhsal sikintilar1 erkeklerden daha yogun yasadigi, yapilan bircok c¢alisma ile
gosterilmistir [54-56].

COVID-19 pandemisinin Asyalilarin fiziksel ve zihinsel sagligi iizerindeki etkisini
arastiran bir ¢aligsmada, ruh saglhigini olumsuz etkileyen faktorler arasinda 30°dan kiigiik yas,
yiiksek egitim gegmisi, bekar veya ayr1 olma durumu, diger iilkeler tarafindan uygulanan
ayrimcilik ve COVID-19'lu kisilerle temas yer almaktadir. Ruh sagligin1 koruyucu faktorler
arasinda ise erkek cinsiyet, doktorlara duyulan giivenin yiiksek olmasi ve saglik bilgilerini
incelemeye daha az zaman ayirma yer almaktadir [57]. Brezilya’da tip 6grencilerinde yapilan
bir ¢aligmada ise kadin olmanin depresyon, anksiyete ve stres diizeyini arttirdig1 saptanmistir
[58]. Konuyla ilgili ¢aligmalarin geneline bakildiginda, bizim c¢alismamizda da saptandigi
izere, kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres diizeyi erkeklere gére daha yiiksektir.

Medeni durumun depresyona etkisi ile ilgili bizim ¢alismamizda iliski saptanamamustir.
Fakat literatiir incelendiginde Iran’da yapilan bir ¢alismada bekarlarin, evli olanlardan daha
yiiksek depresyon puanina sahip oldugu goriilmiistiir [59]. Wang Cuiyan ve ark. ¢alismasinda
da bekar ya da esinden ayri1 yasayanlarda pandeminin ruh saghigini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir [59]. Baska ¢alismalarda ise esinden ayrilan bireylerin daha ¢ok depresyon

yasadig1 gosterilmis ve aile varliginin; stres, kaygi ve depresyon seviyelerinin daha diisiik
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olmasini sagladigi tespit edilmistir [56, 60]. Yine de COVID-19 salgini sirasinda aile etkisine
iliskin literatiir azdir.

Sosyal izolasyonun ruhsal problemler iizerinde onemli bir etkisi vardir ve ayrica
yaslilarin sosyal izolasyonda depresyona ve bir¢cok ruh sagligi sorununa oldukca duyarh
olduklar1 da bilinmektedir [60, 61]. Sonug olarak, aile ve arkadaslarla aralikli toplantilara
izin verilmesinin, uygun giivenlik Onlemlerini alarak dengeli bir sosyal mesafe
olusturulmasi yoluyla pandeminin ruh sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmenin
ciddi bir ihtiya¢ oldugu anlasilmistir [56].

Almanya’da pandeminin baslagic doneminde, karantina kurallarinin yogun uygulandig:
sirada yapilan bir calismada, katilimcilar, aile ve arkadaglarla iletisimde olmanin, egzersiz ve
aktivite yapmanin psikososyal streslerini azalttigini1 ve mental olarak daha rahat hissetmelerini
sagladigini bildirmiglerdir. Bulgular, kadinlarin pandemi ve karantina dnlemleriyle bas etmede
daha fazla sorun yasadigini gosteren arastirmalarla uyumlu bulunmustur. Calisma, COVID-19
pandemisinin ve ilgili 6nlemlerin son derece gelismis bir bat1 tilkesinde bile ruh saghigiyla ilgili
bir problem yiikiine yol agtigini ve durumun ciddiyetini gostermektedir [62].

Calismamizda ¢ocuk sahibi olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda, ruhsal agidan her
iki yonden de anlamlhi kabul edilebilecek sonuclar bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarin
depresyon puan ortancasi anlamli olarak daha diisiik goriilmiistiir. Diger taraftan, ileri derecede
depresyonu olanlarda ¢ocuk sahibi olanlarin oraninin, diger depresyon derecelerindekilere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (%68). Bu ¢eliskili sonug, ebeveyn olmanin
getirdigi sorumluluk hissi ve giiglii olma gayreti sebebiyle, depresyon iyice ilerleyinceye kadar
bastirmakla agiklanabilir ancak bu konuya odaklanmis genis caligmalarla daha dogru veriler
elde edilecektir. Literatlir verilerine bakildiginda Filipinler’de yapilan bir g¢alismada 16
yasindan biiylik ¢cocugu/gocuklart olan katilimcilarin DASS-21 stres, kaygi ve depresyon alt
Olcek puanlart ve IES-R (Olay etkisi Olgegi) puanlari anlamli olarak daha diistiktiir
(p <0,05). Bu calismada, yeterli saglik bilgisi, yetiskin ¢ocuklara sahip olmak, saglik
durumunun iyi oldugu algis1 ve doktorlara duyulan giiven; pandeminin psikolojik etkilerini
daha az yasamakla ve daha diisiik stres, kaygi ve depresyon seviyeleri ile anlamli sekilde iligkili
bulunmustur (p <0,05) [63].

Aylik gelir diizeyleri agisindan bakildiginda, calismamiza gore aylik geliri diisiik
olanlarda daha ¢ok depresyon, anksiyete ve stres yasandigi goriilmiistiir. Calismamiz saglik
personeli lizerine yapildig1 i¢in aylik geliri daha yiiksek olan grubu doktorlar olusturmaktadir.
Dolayisi ile ¢alismamizda aylik gelir ile egitim diizeyi arasinda da bir iliski mevcuttur ve egitim
diizeyi arttik¢a pandemi ile iliskili ruh sagligi sorunlar1 daha az goriilmiistiir diyebiliriz. Filipinli

ve Cinli katilimcilarla yapilan bir ¢calismada da, Filipinliler diisiik gelirli, Cinliler ytliksek gelirli
24



olarak kategorize edilmis ve Filipinlilerde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek depresyon, anksiyete ve
stres seviyeleri bildirilmistir [64].

Damgalama, yalnizca aile ve arkadaslar arasinda ayrimci davranis ve yabancilagsma
tiretmekle kalmaz [65], ayn1 zamanda olumsuz bir benlik algis1 gibi bireysel sorunlar1 da yayar
[66]. Bulgular, damgalanmanin genis popiilasyonlar1 etkiledigini ve ¢esitli bi¢imler aldigini
gostermektedir. Damgalanmis insanlar is, sosyallesme, hizmet alimi ve egitim alanlarinda
dislanmakta, agsagilanmakta, marjinallestirilmekte ve reddedilmektedir [67, 68].

Stigmaya iliskin yapilan arastirmalar, gecmiste neyin ise yaradigini degerlendirmeli ve
insanlart ihtiya¢ duyduklari bakimi almaktan alikoyan ayrimciligi azaltmak i¢in pandemi
durumunda nelerin ise yarayabilecegi konusunda bize bazi ipuglar1 saglamalidir. Tipki HIV,
HCV ve tiiberkiilozda oldugu gibi, damgalama ve ayrimcilik sosyal dokuyu baltalamaktadir.
Stigmatizasyon ile ilgili yapilan bir derlemede, pandemi sartlarinda ve daha 6zel olarak
giiniimiizde COVID-19 baglaminda, damgalanmanin ve sosyal ayrimcilifin psikolojik
yonlerinin 6nemi vurgulanmustir [69].

Bulasic1 olmayan ancak bulagici goriinen tibbi durumlar bile, toplum tarafindan act
¢cekenden kacinma girisimiyle sonuglaniyor gibi goriinmektedir. Bu nedenle, insanlarin,
ozellikle yiizlerinde hastalik belirtileri olan bireylerden kacinmaya yonelik genel bir egilime
dogru evrimlestigi gosterilmistir. Bunun bir sonucu, iyi huylu oldugu bilinse bile, yiizde
goriilen bir hastalik belirtisinin devam etmesi durumunda, tastyicisinin kronik kag¢inma
yasamasidir [70].

Jain ve ark. yaptig1 bir ¢alisma, toplumdaki saglikli bireylerde HIV/AIDS enfeksiyonuna
yonelik damgalamay1 degerlendirmeyi amaglamistir [71]. Calisma, egitim diizeylerine goére
(<12 yillik orgiin egitim ve >12 yillik 6rgiin egitim) iki gruba ayrilan 100 saglikli katilimci
tizerinde yiiriitiilmiistiir. HIV/AIDS ile ilgili damgalama, bu iki grup arasinda karsilagtirilmis
ve belirgin sekilde farkli olan bu egitim gruplarinda, damgalama diizeyi bakimindan anlaml
bir fark ¢ikmamustir [71].

Ege Universitesi’nden Ozbaran ve arkadaslar1, Mart-Nisan 2020’de yaptiklari ¢alismada,
popiilasyonu 3 ana gruba bdlerek, hem saglik ¢alisanlari, hem COVID-19 ile enfekte hastalar,
hem de bir kontrol grubu kurmus ve biitiin bu insanlarin hem kendilerine, hem de ¢ocuklarina
ve torunlarina anketler uygulamislardir. Bu c¢alismada elde edilen sonucglardan biri de,
damgalanma riski ile ilgili bakis acilarindaki farkliliklardir. Kontrol grubundaki saglik
calisanlarinin  %66,7'si, COVID-19 hastalarinin  %29,2'si, hasta veya saglik c¢alisani
olmayanlarin ise %10’u, COVID-19 ile enfekte olan insanlarin degersizlik hissine kapilma
riskinin arttig1 fikrine katilmiglardir. Bu farklilik, saglik ¢alisanlarinin iyi niyetli bir yaklasimla,

COVID-19 ile enfekte olmus hastalar adina endiselenme egilimi ile agiklanabilir [55].
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Calismamizin sonucunda stigmatizasyon ile anksiyete, stres ve depresyon arasinda iligki
saptanmistir. Stigmatizasyona ugrayanlarda psikososyal etkiler daha fazla goriilmiistiir. Fakat
egitim diizeyi ve aylik gelir agisindan damgalama konusunda farklilik bulunmamistir. Bunun
sebebi, ¢alismamizin genel olarak damgalama konusunda biling ve bilgi diizeyi yiiksek bir
popiilasyon (doktor, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter) ile yapilmis olmasi olabilir.
COVID-19 pandemisiyle ilgili damgalanma ve ayrimcilikla yilizlesmek i¢in en uygun
yaklagimin, saglik politikalarinin optimize edilmesi ve tibbi, psikolojik ve sosyal is birligi ile
kurulan ¢ok yonlii yonetim oldugu asikardir.

COVID-19 hastalig1 i¢in en 6énemli risk faktorlerinden birisinin komorbiditeler oldugu,
pandeminin basindan itibaren vurgulanmistir. Diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), hipertansiyon, maligniteler, HIV veya baska bir
onemli komorbidite sahibi olan COVID-19 hastalari, yasamsal tehdit agisindan daha biiyiik risk
altindadir.

SARS-CoV-2, hiicrenin i¢ine girmek i¢in konakg1 hiicrelerin ylizeyinde bulunan ACE-2
reseptorlerini kullanir. Belirli komorbiditeler, giliclii bir ACE-2 reseptorii ekspresyonu ve
konak¢1 hiicrelere viral girisi artiran daha yiiksek proprotein konvertaz salinimi ile
iligkilidir. Bu komorbiditeler, COVID-19 hastasini bir kisir dongiiye gotiiriir ve 6nemli 6l¢iide
morbidite ve mortalite riski ile yiizlesmesine neden olur [72]. Yapilan bir meta-analizde otuz
i¢ sistematik derleme ve yirmi iki ¢alisma incelenmistir [73]. Toplam vakalarin %40,80'i
komorbiditeye sahipken, mortal seyreden vakalarda komorbidite oraninin %74,37 oldugu
belirtilmistir. Mortalite agisindan en yiiksek prevelansa sahip komorbiditelerin hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve kronik akciger hastaliklar1 oldugu gosterilmistir. Genis vaka sayis1 igeren
baska bir calismada komorbiditeler agisindan genel vaka-6liim orani, kardiyovaskiiler hastaligi
olanlar i¢in %10,5, diyabet i¢in %7,3, kronik akciger hastaligi i¢in %6,3, hipertansiyon i¢in
%6,0 ve kanser igin %5,6 olarak saptanmistir [74]. Bizim ¢aligmamizda morbidite ve mortalite
riski degerlendirilmemis olmakla beraber, COVID-19 gecirme ile kronik hastalik varligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,046). Buna goére kronik hastaligi olanlarda
COVID-19 goriilme orami (%46,2), kronik hastaligi olmayanlara gore (%32,8) anlamli
derecede daha yiiksektir. Bunun sebebi, ek hastalik sebebiyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi
olabilecegi gibi, ek hastaligi olanlarin daha tedbirli olmak adina sik test vererek tan1 alma
thtimalini arttirmasi da olabilir.

Psikiyatristler, karantinadaki hastalarin kisisellestirilmis ihtiyaclar1 ile ilgili duyarl
olunmasini ve hem fiziksel, hem de psikolojik ihtiyaglarinin gézetilmesini 6nermislerdir [75].
Bu kisilerin sevdikleriyle dijital iletisimlerinin siirdiiriilmesi, sosyal baglilik acisindan

onemlidir. Cin'de salginin ilk asamasinda bu tarz protokoller uygulandiginda, izole edilenlerin
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yasam kalitesinin iyilestigi gozlemlenmistir [76]. Yapilan ¢alismalar, haftalik telefon
goriismelerinin -~ pandemi  sirasinda  kaygiyr  azaltmaya  yardimcit  olabilecegini
gostermistir. Evdeki yardimecilar, saticilar, giivenlik personeli vb. ile ilgilenmek, hatta
komsularla veya yabancilarla basit bir selam aligverisi bile 'hepimiz beraberiz' hissi
verebilir. Tiim diinyanin ayn1 kaygiy1 paylastigi boyle zamanlarda, insanligin baglari1 daha da
onemli hale gelmistir.

Santamaria ve arkadaslarinin, COVID-19 pandemisinin ispanyol saglik calisanlar:
lizerine etkisini arastirdigi bir calismada, pandeminin saglik c¢alisanlarinda stres, kaygi,
depresyon ve uykusuzluk semptomlar1 olusturdugu, 6zellikle kadinlarin ve yaslilarin daha
yuksek diizeylerde semptom gosterdigi bulunmustur. Viriisle temas halinde olmak veya
isyerinde korku gibi baz1 faktorler, daha fazla semptoma sebep olmustur [16].

Yapilan ¢ok merkezli bir calisma, COVID-19 salgini sirasinda saglik ¢alisanlar arasinda
fiziksel semptomlarin yayginlig: ile psikolojik sonuglar arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir [77].

Calismamizin bashica kisitliligi olarak, katilimci sayisinin azlifindan séz edilebilir.
Katilime1 sayisinin sinirli olmasi sebebiyle anlamli sonuglar kisitli olmustur. Daha ¢ok katilimer
ile daha genis calismalar yapilabilir.

Calismamizin giiclii yon olarak adlandirilabilecek 6nemli bir 6zelligi, literatiirle uyumlu
bulunan veriler ile ilgili, Tiirkiye’deki saglik personelini kesitsel olarak ele almis olmasidir.
Kadinlarin ruh sagligiin erkeklere gore daha c¢ok etkilendigi konusunun meslekten bagimsiz
olarak gecerli oldugu, calismamizda da gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonunun genel olarak
anksiyete diizeyini arttirdig1 saptanmustir.

Sonug olarak calisgmamiz, COVID-19 pandemisinin saglik calisanlar1 {izerine ruhsal
etkilerini gostermistir. Kronik bir halk sagligi problemi olmasindan dolayi, pandeminin
yarattig1 stres ile basa ¢ikma yontemleri konusunda hastalar ile yakin temasta olan saglik

personeline psikolojik destekler saglanmasinin 6nemi ortaya konulmustur.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde COVID-19 gegiren ve gegirmeyen
saglik personelinde sosyal damgalanmay1 incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.Bu

calismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

v' Caligmaya dahil edilen hastalarin %70,67’si (n=212) kadm, %29,33’i (n=388)
erkekti. Yas ortalamalar1 35.9 idi ve hastalarin %59’u (n= 175) 26-40 yas araligindaydi.

v' Meslek dagilimi agisindan yariya yakinini, %47,16’sin1 (n=142) doktorlar
olusturmaktaydi.

v' Katilimeilarin %21,67’sinin (n=65) ek hastaligi mevcuttu. En sik olan ek hastalik
%16,39 (n=13) ile hipertansiyon idi. COVID-19 ge¢irme durumu ile ek hastalik arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,046). Ek hastalig1 olanlarda COVID-19 goriilme orani
(%46,2), ek hastalig1 olmayanlara gore (%32,8) anlamli derecede daha yiiksektir.

v' Caligmaya katilanlarin % 63.7’si (n=191) evli, %36.3"1 (n=109) bekar idi; %63.331
(n=190) esi ile, % 20.67 (n=62) yalniz, % 13’1 (n=39) ebeveynleri ile, % 3’1 (n=9) ev arkadasi
ile yasiyordu. Cocugu olanlarin oran1 %51 (n=153) idi, bunlarin %70,8’inin (n=97) 10 yasindan
kiigiik cocugu mevcuttu. Gelir diizeyi olarak %75’1 (n=225) 5000 TL iistii gelire sahip, %0,67’si
(n=2) 2500 TL alt1 gelire sahip idi.

v' Kadmlarin anksiyete, stres ve depresyon puani ortancasi erkeklere gore anlamli

derecede yiiksektir.

v' COVID-19 gegirenlerin anksiyete puani ortancasi gec¢irmeyenlere gore anlamli

derecede yiiksektir.

v'  Aylik gelir arttikca anksiyete, depresyon ve stres puan ortancasi azalmaktadir,

anksiyete ve stres i¢in bu azalma anlamli derecededir (sirasiyla p=0,022 ve p=0,021).

v Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek olanlarda stigmatizasyon daha fazla

olmustur.
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10. EKLER

Ek-1: Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Bagvurusu Onay1

e

Bilimsel Arastirma Basvurusu

5% Translate message to: English | Never translate from: Turkish

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> & &K

To: You Fri 2/26/2021 7:21 PM
Saym Ilgili,

Bilimsel Aragtirma Pl.nlnnnuna yapmus old bagvuru i

Bu galigmay anhigimizea uygun olarak degcrlendlrllmlwr Ar.Nlrnmnlnn gerektirdigi diger tiim siireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢aligmasi, diger izinler

vb.) lamaml.mmm konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: Baran Degirmenci-2021-02-25T10_29_45
Bagvuru Formu igin tuklayimiz.

Bagvuru For hups://bilimselarastirma saglik.gov.tr/ adresinden goriintiileyebilirsiniz.

flginiz ve katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi cevaplamayimiz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak Gzere) gizlidir. T.C. Saglik Bakanligi onay! Uglined kigilere veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-
postay: yanlishikla aldiysaniz), liitfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji srslemmlzden Ylernal siiniz. 1G. Sagnk Bakanligi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle, bilgilerin ne gekilde olursa olsun T.C. Saglik Bakanlig sorumiu degildir. Bu mesajin igerigi yazanna ait olup, T.C. Saglik Bakanligi goruslerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar virlslerine kargi taranmigtir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any may contain ial and/or privileged Copying, disclosure or of the material in this e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If
you are not the intended recipient (o have veoelveu this e-mail i error), please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of
any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions
expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.

€ Reply ~> Forward
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Ek-2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimer;

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Saglik Calisanlarinda COVID-19 Gegiren ve
Gegirmeyenlerde Sosyal Damgalanmanin Incelenmesi’ konulu bu ¢alisma; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik tezi arastirmasidir.
Aragtirma; goniilliilere verilen anket formu kullanilarak yiiriitiilecektir.

Anketimiz 2 sayfadan olusmaktadir; sosyodemografik 6zellikler, saglik ¢alisanlari
koronaviriis stigma olgegi (12 soru), depresyon, anksiyete ve stres 6l¢egi kisa formu (21
soru), olmak tizere toplam 33 sorudan olugmaktadir.

Verdiginiz bilgiler bilimsel kaynakli calismalar i¢in kullanilacaktir. Tiim sorular1 cevaplamak
yaklagik 5-10 dakikaniz1 alacaktir. Anketimizde kimlik bilgileri istenmeyecektir. Katilip

katilmama durumunuz herhangi risk tasimamaktadir.

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlar tizerindeki psikolojik etkisinin
arastirilmasi planlanmistir.

Calismaya katilim goniilliik esasina dayalidir. Siz de bu ¢alisma i¢in goniillii olarak aile
hekimligi uygulamalarinin gelistirilmesine yardimei olabilirsiniz. Tiim sorulari eksiksiz bir

sekilde yanitlamaniz ¢alismamiz i¢in oldukca dnemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Baran DEGIRMENCI

Arastirma Damismani: Dr.Ogr. Uy. Ayse Giilsen CEYHUN PEKER
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Ek-3: Veri Toplama Formu
Demografik Bilgiler

Cinsiyet: Kadin / Erkek

Yas:

Meslek: Doktor / Hemsire / Sekreter / Saglik Teknisyeni / Temizlik Personeli
Aylik gelir: a) 2500 TL alt1 b) 2500-5000 TL ¢) 5000 TL iistii

Medeni Durum: a) Evli  b) Bekar c¢)Diger (bosanmis, esi vefat etmis)
Evde kiminle yasiyorsunuz? Tek / Ebeveynler ile / Es — Cocuk ile
COVID-19 Gegirdiniz mi? Evet / Hayir

Ek Hastali@imiz var m1? Hayir / Evet, Belirtiniz:

Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi Kisa Form
Son bir hafta boyunca, asagidaki durumlar1 ne siklikla hissettiginizi 0 ile 3 arasinda degisen
puanlar1 kullanarak degerlendiriniz.
Hicbir | Bazen | Oldukca Her
zaman= | veara stk zaman
0 sira =1 =2 =

=

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim

2. Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik
egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi)

3. Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu
hissettim

4. Panik haline yakin oldugumu hissettim

5. Panikleyip kendimi aptal durumuna
diisiirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim

6. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler
oldu.

7. Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

8. Hic olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim

9. Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim

10. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

11. Hayatin degersiz oldugunu hissettim

12. Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

13. Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

14. Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi
atmada zorlandim

15. Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim

16. Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

17. Sinirsel enerjimi ¢cok fazla kullandigimi
hissettim

18. Alingan oldugumu hissettim

19. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

20. Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

21. Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
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Saghk Cahsanlar1 Coronaviriis Stigma Olgegi

1-Asla

2-Nadiren

3-Ara sira

4-Cogunlukla

5- Tamamen

1.Gorlistliglim insanlar
saglik¢1 oldugumu
Ogrenince benden

uzaklastilar.

2.Arkadaglarima
COVID-19 tanis1 alan
hastalarim oldugunu
sOyledigim i¢in onlari

kaybettim.

3.COVID-19
hastalarinin oldugu bir
hastanede ¢aligtigimi
0grenince bazi
arkadaglarim bana

dokunmaktan kag¢indi.

4.COVID-19 hastalarim
oldugunu gizlemeye

calistim.

5.Birinin COVID-19
hastaligim olabilecegini

diistinmesi risklidir.

6.Birine COVID-19
hastalari ile calisip
calismadigimi
s0ylemeye ¢ok dikkat

ederim.

7.Bir¢ok insan COVID-
19 tanist almus kisilerin
pis ve kirli olduguna

inantyor.

8. COVID-19 tanisi
almis hastalar

toplumdan diglaniyor.

9.Bir¢ok insan COVID-

19 hastalari ile
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calisanlardan uzak

durmaya ¢alistyor.

10.Bende COVID-19

hastalik riskinin olmasi

kendimi suglu
hissetmeme neden

oluyor

11.insanlarm COVID-
19 hastalarina olan

davranis ve tutumlari

kendimi daha da kotii
hissetmeme neden

olmaktadir.

12.Siirekli COVID-19

hastaligina yakalanma

riskimin olmasi diger
insanlar kadar iyi

olmadigimi hissetmeme

neden olmaktadir.
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