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1. TURKCE OZET

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANE PERSONELININ COViD-19
PANDEMIiSINDE DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI

Giris

Hastaligin tan1 ve tedavi siirecleri listlenen saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde
onemli gorev ve sorumluluklar1 vardir ve saglik ¢alisanlarinin ruh sagliklarinin korunmasi
saglik sisteminin isleyisi agisindan 6nem arz eder. Bu ¢alismanin amaci da hastane

calisanlarinin Covid-19 pandemisinde anksiyete ve depresyon risk diizeylerinin

degerlendirilmesidir.
Gereg ve yontem

Bu calisma Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi personeli olan, 18-67 yas
araligindaki ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 258 kisi ile 1 Nisan 2021-1
Haziran 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Anketin olusturulmasinda literatiirden
saglanan veriler kullanildi. Anketin igerisinde sosyodemografik ozelllikler ve Covid-19 ile
ilgili sorular yer almaktadir. Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyi 14 soruluk Hastane

Anksiyete Depresyon 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 258 personelin yas ortalamas1 36,7’dir, %69,4’1 kadindir.
Cogu katilimet lise ve iizeri egitim diizeyine sahiptir. Katilimeilarin %29,82°1 ise yeterli
kisisel koruyucu ekipmana sahip olmadigini, %35,7’si Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim
almadigini belirtmistir. Calismamizda katilimcilarin %42,2°si HAD 6lgegi sonuglarina gore
10 puan ve iizeri alarak anksiyete i¢in, %58,1°1 de 7 puan ve lizeri alarak depresyon i¢in risk
grubuna girmistir. Anksiyete risk grubunda olanlarin %81,7’si kadind1 ve anlamli farklilik
bulunmustur. Pandemi siirecinde sosyal medya kullanim sikliginda artis saptananlar kullanim
siklig1 degismeyen ve azalanlara gore, yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip olmayanlar
olanlara gore ve psikolojik destege ihtiya¢ duyanlar duymayanlara gore depresyon ve
anksiyete icin risk grubunda bulunmaktadir, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin duygu-durumlari sorgulandiginda %77,5’i baskalarina Covid-19 bulastirma



korkusu hissettigini, %72.5°1 aile biiyiiklerinden uzak kaldigini, %65.9’u yakinlarini
kaybetme korkusu yasadigini, %63,3’{i sosyal hayattan soyutlandigin1 belirtmistir.

Sonuc¢

Saglik ¢alisanlar1 Covid-19 pandemisinden psikolojik olarak topluma gore ¢cok daha
fazla etkilenmistir, ruh sagligin1 korumak i¢in erken miidahale, uygun ¢aligsma ortami ve
yeterli KKE’nin saglanmast 6nemlidir. Yiiksek risk grubunda olan saglik calisanlarinin

depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltacak adimlar atilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 pandemisi, Saglik ¢alisanlari, Depresyon, Anksiyete



2. ABSTRACT

DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS OF ANKARA UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY HOSPITAL STAFF IN THE COVID-19 PANDEMIC

Introduction

Healthcare professionals who undertake the diagnosis and treatment processes of the
disease have important duties and responsibilities during the pandemic period, and the
protection of the mental health of healthcare professionals is important for the functioning of
the healthcare system. The purpose of this study is to evaluate the anxiety and depression risk

levels of hospital staff in the Covid-19 pandemic.
Material and methods

This study was completed between April 1 2021 and June 1 2021, with 258 people,
aged between 18-67, who are staff of Ankara University school of Medicine Hospitals and
who agreed to participate voluntarily in the study. Data from the literature were used in the
creation of the survey. The survey includes sociodemographic characteristics and questions
about Covid-19. Depression and anxiety levels of the participants were evaluated using the 14

questions Hospital Anxiety-Depression Scale.
Results

The average age of 258 personnel included in the study is 36.7 years, 69.4% of them
are women. Most participants have a high school education level or higher. 29.82% of the
participants stated that they did not have sufficient personal protective equipment and 35.7%
did not receive training on Covid-19 infection. According to the HAD scale results, 42.2% of
the participants in our study were in the risk group for anxiety with a score of 10 and above,
and 58.1% were in the risk group for depression with a score of 7 and above. 81.7% of those
in the anxiety risk group were women and a significant difference was found. Those who had
an increase in social media use, did not receive adequate PPE and needed psychological
support during the pandemic were in the risk group for depression and anxiety than other
groups. When the emotional states of the participants were questioned, 77.5% stated that they



felt afraid of infecting others with Covid-19, 72.5% stated that they were away from family

elders, 65.9% feared losing their relatives, and 63.3% were isolated from social life.
Conclusion

Healthcare workers have been psychologically affected by the Covid-19 pandemic
much more than the community, and early intervention, appropriate working environment and
adequate of personal protective equipment are important to protect mental health.It is
necessary to take steps to reduce the depression and anxiety levels of healthcare workers in
the high-risk group.

Keywords: Covid-19 pandemic, Healthcare workers, Depression, Anxiety



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii, Cin’in Hubei eyaleti Wuhan’da etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. Etken 7 Ocak 2020’de yeni bir koronaviriis (2019-
nCoV) olarak tanimlanmustir ve 2019-nCoV hastaliginin adi Covid-19 olarak kabul edilmistir,
viriis SARS CoV’¢ yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (1).

Ulkemizde Covid-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik
Bakanligr Bilimsel Danigma Kurulu ilk toplantis1 gergeklestirilmis, alinan onlemler ile ilk
Covid-19 vakast Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart’ta

goriilmiistir (1).

Covid-19 tanil kisilerle 6n saflarda ¢alisan saglik ¢alisanlar1 yakin temastadir ve yiiksek
diizeyde bulas riski vardir (2). Saglik ¢alisanlari ailelerine bulasma korkusu, kendilerinin ve
sevdiklerinin sagligi ile ilgili endise duymasi nedeniyle daha fazla strese maruz kalmaktadir.
Vaka sayilariin yiikselmesi, dliimler, artan is yiikii ve kisisel koruyucu ekipmanin yetersiz
olmasi titkenmislige sebep olmaktadir (3). Saglik ¢alisanlari i¢in diger bir stres sebebi de Covid-
19’un 6lim oranimnin farkinda olmalaridir (4). Saghk calisanlari gorevlerini yaparlarken
kendilerine, hizmet verdikleri hastalara ve de aile bireylerine bulasma riskini de kontrol altinda

tutmak zorunda kalmslardir (5).

Arastirmalar géstermektedir ki, hastalara hizmet veren alt1 saglik ¢alisanindan biri salgin
doneminde ya da sonrasinda ciddi stres belirtileri gostermektedir. Bu oldukg¢a yiiksek bir
orandir ve salgin siiresince verilen saglik hizmetlerini de olumsuz etkileyecegi agiktir (6).
Hunan'da yapilan bir arastirmada saglik personelinin birincil endisesi ailerine Covid-19
bulastirma ihtimali olarak bulunmustur. Bu konuda en biiyiik endiseyi 31-40 yas arasinda ki
saglik calisanlart olusturuyordu. Ciinkii ¢ogu personel kiiclik ¢ocuklar1 ve anne babasiyla
yastyordu (4). Saglik ¢alisanlarinin bulastan korunmasi ayni zamanda temas ettikleri saglik
calisanlarinin, kurum yoneticilerinin, kendi aile liyelerinin ve muayene ettikleri hastalarin da
bulastan korunmasi anlamina geldiginden birincil 6nemdedir (6). Cin’de yapilan bir ¢alismada
da saglik ¢alisanlarinin kaygi seviyesin Covid-19 salgini sirasinda énemli 6l¢iide arttig tespit
edilmigstir (7). Tirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada salginin erken doneminde saglik

calisanlarinin psikolojik iyilik hali ile ilgili endiselerini dogrulamakta ve Tiirkiye'de salginin



erken doneminde hekimlerin %64,7'sinde depresif semptomlar, %51,6'sinda anksiyete ve

%41,2'sinde strese bagli semptomlar oldugunu géstermektedir (3).

Bu nedenle Covid-19 salgininda kriz yonetimi toplum sagligini koruma ve hasta tedavisi
temel amag¢ kalmak {izere, viriisle karsilagsma riski en yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin beden
ve ruh saghigini da korumaya yonelik olmalidir (6). Bu nedenle hastane yoneticileri ve
hiikiimetler salginin yayilmasi konusunda yontemler gelistirmelidirler ve saglik calisanlari i¢in

psikolojik destek sunmalidirlar (4).

Salginla miicadelede en 6nde rol alan saglik ¢alisanlarimiz en yiiksek risk grubu

icerisindedir ve salginla miicadele siiphesiz ki saglik calisanlarinin ruh halini etkilemektedir.

3.2. Amag

Calismamizda hastane galisanlarinda Covid-19 pandemisinde anksiyete ve depresyon
risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin sonuglar1 dogrultusunda
hastane c¢alisanlarinin ruh saghigin etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ruh sagligin1 korumak

icin nasil onlemlerin alinmasi gerektigini tartismayi diistiniiyoruz.



4. GENEL BILGILER

4.1. Pandeminin Tanimi ve Tarihgesi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, hastaligin pandemi olarak ilan edilebilmesi igin bazi
kriterler vardir. Bunlar, yeni bir virlis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara
kolayca gecgebilmesi, insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulagmasi olarak

belirlenmistir (8).

Insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar biiyiik olaylara sebep olmustur. Bugiine kadar
goriilen salgin hastaliklardan insanlik tarihine en c¢ok etki edenler veba, kolera, tifiis, ¢icek,
ebola ve grip oldugu bilinmektedir (8). Gegen yiizyilda (1918-1920) goriilen ispanyol Gribi
yaklasik yarim milyar insan1 enfekte etmis ve 17-50 milyon insan bu salgin sebebiyle hayatini
kaybetmistir. Covid-19, Ispanyol Gribi sonrasi diinyani yiizlestigi bu kapsam ve biiyiikliikteki
ilk bulasict hastalik salgmidir (8).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore viral hastaliklar ortaya ¢ikmaya devam ediyor ve halk
saglig1 i¢in ciddi bir sorun teskil ediyor. Son yirmi yilda, Siddetli Akut Solunum Sendromu
koronaviriisiit (SARS-CoV) ve influenza (HIN1) gibi birgok viral salgin kaydedildi. Yakin
zamanda, Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) ilk olarak 2012'de Suudi
Arabistan'da tespit edildi (9).

4.2. Koronaviriisler

Koronaviriisler, tek zincirli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polariteli olduklart i¢in
RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar.
Yiizeylerinde c¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu ¢ikintilarin Latince’deki “corona”, yani “tag¢”

anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagl viriis) ismi verilmistir (1).

Coronaviridae Nidovirales takimina ait en bliylk viriis grubudur (10). Koronaviriisler
de Coronaviridae ailesine aittir ve ¢ok kiigiik boyuttadir (65-125 nm c¢apinda), 26 ile 32 kb
arasinda degisen uzunlukta tek sarmalli bir RNA igerir (11).



Alfa ve beta koronaviriisler memelilerden, 6zellikle yarasalardan kaynaklanirken, gama

ve delta viriisleri domuzlardan ve kuslardan kaynaklanmaktadir (12).

Insanlar1 enfekte edebilen yedi koronaviriis alt tipi arasinda, beta-koronaviriisler ciddi
hastaliklara ve oliimlere neden olabilirken, alfa-koronaviriisler asemptomatik veya hafif

enfeksiyonlara neden olabilir (12).

Yaygin insan CoV'larindan 3 tanesi HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E dir.
Bagisiklik sistemi yeterli olmayan kisilerde hafif siddetli enfeksiyonlara neden
olabilirler. Iimmunsiipresif kisilerde, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 meydana gelebilir. Diger
Cov’lar ise SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV dur ve degisken klinik siddette
salginlara neden olur (9). Viriisiin insanlarda ortaya ¢ikmasini kolaylastiran ara konakg1 olarak,

SARS-CoV'ler i¢in misk kedileri ve MERS-CoV ig¢in tek horgiiglii develer gosterilmistir (13).
4.2.1. SARS-CoV

SARS-CoV viriisti ilk kez 2003 yilinda goriilen ve solunum yetmezligine neden olan
bir coronaviriis olarak kayit altina alinmistir. Cin’de baglayarak 37 iilkeye dagilan SARS
salgini diinyada 8422 vaka ve 916 6liime neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii 2002-2003
tarihleri arasinda 9 aylik bir siirede SARS’dan 6liim oranin1 %10,9 olarak agiklamustir (8).

4.2.2. MERS-CoV

Bir coronaviriis olan Mers viriisii 2012 yilinda Urdiin’de ortaya ¢ikmis, insanlari,
yarasalar1 ve develeri enfekte eden zarfli bir RNA viriisiidiir. Deveden insana bulastigi ve
Haziran 2018’e kadar devam eden bu farkli MERS-CoV salgini da 5 kitada ve 27 farkl
iilkede 2229 olguda saptanmistir. Olgulardan 791’1 kaybedilmistir. SARS-CoV’da mortalite
orant %10,9 iken MERS-CoV’da oran %35’e ulagsmustir (8).

4.2.3. SARS-CoV-2

MERS-CoV ve SARS-CoV'dan farkli olarak 2019-nCoV, insanlar1 enfekte eden

koronavirislerin diger tiyesidir (14).

SARS-CoV-2, koronaviriislerin beta cinsine aittir. Zarfli viral partikiil, 60-140 nm
capinda, yuvarlak veya ovaldir ve sirasiyla RNA'ya bagimli RNA polimeraz (RdRp),
niikleoprotein (N), zarf proteini (E), matris proteini (M) ve basak protein (S) 'nin 4 yapisal



proteinini kodlayan 5 temel gene sahiptir. Niikleoprotein, gomiilii M ve S proteinleri ile E
proteini ile ¢evrili bir niikleokapsid olusturmak i¢in RNA genomunu sarar. S proteini,
anjiyotensin déniistiiriicii enzim 2'ye (ACE-2) baglanarak hiicreye girer. In vitro olarak izole
edildiginde ve kiiltiirlendiginde, SARS-CoV-2, insan solunum yolunun epitel hiicrelerinde 96
saat i¢cinde bulunabilirken, Vero E6 ve Huh-7 hiicre hatlarinda izole edilmesi ve kiiltiirlenmesi
yaklasik 4-6 giin stirer. SARS-CoV-2, ultraviyole 1sinlarina ve 1stya duyarhdir. 56 °C'de 30
dakika veya eter, %75 etanol, klor iceren dezenfektan, perasetik asit, kloroform ve diger lipit

¢oziiciilerle inaktive edilebilir ancak klorheksidin ile etkisiz hale getirilemez (15).

Baslangicta, yeni viriise 2019-nCoV ad1 verildi. Daha sonra, Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi (ICTV) uzmanlari, SARS salginina neden olan SARS-CoV’a ¢ok
benzedigi i¢in SARS-CoV-2 viriisii olarak adlandirdi (9).

4.3. COVIiD-19 Epidemiyoloji

Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019°da etiyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalari bildirilmistir. Wuhan’in giineyindeki Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri

Sehir Pazari galigsanlarinda kiimelenme oldugu belirtilmistir (1).

Ik vaka 13 Ocak 2020°de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir, 7
Ocak 2020’de daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak

tanimlanmustir. Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020’de saptanmustir (1).

4.4. COVID-19 Klinik Ozellikler

Kulugka siiresi ortalama 3 ila 7 giindiir. Ana belirtiler ates, kuru 6ksiiriik ve halsizliktir.
Baz1 hastalarda anosmi ve / veya tat kaybi goriilebilir. Hastalarda burun tikanikligi, burun
akintisi, bogaz agrisi, konjunktivit, miyalji ve ishal gibi semptomlar olabilir. Klinigi agir

hastalarda genellikle hastaligin baslangicindan bir hafta sonra solunum sikintisi gelisir.



Hastalarda ayrica merkezi sinir sistemi tutulumu ve periferik iskemik nekroz olabilir. Hastaligin

seyri sirasinda orta ila diigiik dereceli ates olabilir veya hi¢ ates olmayabilir (15).

Cogu hastanin klinik seyri iyidir; yasl hastalarda, kronik hastaliklar1 olanlarda,
gebeligin sonlarinda veya perinatal donemde olan kadinlar ve obez hastalarda semptomlar
agirlasabilir (15). Cocuklarda semptomlar nispeten hafiftir. Baz1 gocuklar ve yeni doganlarin
kusma, ishal ve diger gastrointestinal semptomlar gibi atipik semptomlar1 vardir. Bazi
cocuklarda, kawasaki hastaligina veya atipik kawasaki hastaligina, toksik sok sendromuna
veya makrofaj aktivasyon sendromuna benzer semptomlarla siklikla iyilesme asamasinda
ortaya ¢ikan ¢oklu sistem enflamatuar sendromu (MIS-C) gelistirebilir. Klinik belirtiler
arasinda ates, piiriilan olmayan konjunktivit, mukozal inflamasyon, hipotansiyon veya sok,
koagiilopati ve akut gastrointestinal semptomlar yer alabilir. MIS-C ortaya ¢iktiginda, durum

hizla kotiilesebilir (15).

Yapilan bir meta analize gore de Covid-19'un ortalama 5,6 giinliik bir inkiibasyon
stiresine sahip oldugunu ve Covid-19 semptomlarinin baglangicindan ilk saglik kurulusuna
basvuruya kadar gegen siire ortalama 4,9 giin, Covid-19 semptomlarinin baglangicindan
yogun bakim iinitesine yatigina kadar gecen siire ortalama 9.8 giin, iyilesmeye kadar gecen

slire ortalama 18.5 giin, 6liimle sonuglanma siiresi 15,9 giin olarak saptanmistir (16).

4.5. COVID-19 Kaynak ve Bulas

SARS- CoV- 2 Cin'in Wuhan kentindeki Hunan deniz iiriinleri pazarinda hayvanlardan
insanlara gegcis yaptig1 diistiniiliiyor (12). Enfeksiyon kaynagi esas olarak SARS-CoV-2 pozitif
olan kisilerdir. Hastalar kulucka doneminde ve hastaligin baglangicindan sonraki 5 giin olduk¢a

bulastiricidir (15).

Damlaciklar, aerodinamik ¢apta 100 um'den biiyiik, solunum yolundan ¢ikan ve tipik
olarak saniyeler i¢inde ve kaynagin 6 fit (2 metre) yakininda yere diisen partikiillerdir (17).

Aerosoller ise 100 pm'den kiigiiktiir ve saniyelerden saatlere kadar havada asili kalabilir (17).

SARS-CoV-2 damlacik ve yakin temas ile yayilir. Viriis bulasmis yiizeylere temas da
enfeksiyona neden olabilir. Kapali bir ortamda yiiksek yogunluklu aerosollere uzun siire
maruz kalmak da viriisii yayabilir (15). Hastalarin diskisinda da viriis partikiilii

bulundugundan fekal-oral yolla da bulas s6z konusu olabilir (8).
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bulas riski, maruz kalma tiiriine ve
stiresine, Onleyici tedbirlerin kullanimina ve olasi bireysel faktorlere (6rnegin solunum
yollarindaki viriis miktar1) gére degisiklik gosterir. Ikincil enfeksiyonlar ise en ¢ok hane halk1
temaslar1 ve saglik ¢alisanlar: arasinda kisisel koruyucu ekipman kullanilmadiginda
goriilmektedir. Bunun yani sira kisisel koruyucu 6énlemlerin alinmadig1 yash bakimevleri,
ibadet amaciyla toplanilan yerler ve toplu yasanilan kapali ortamlarda (cezaevi, askeri
birlikler, yurtlar vb.) da ikincil enfeksiyon riski artmaktadir. Ayrica is, spor veya sosyal

amagli toplanmalar sonrasinda rastlanan vaka kiimeleri nedeniyle de bulas riski artmistir (18).

4.6. Tam

Ust ve alt solunum yollarindan alinan 6rneklerin viral tespiti, taniy1 koymanin ana yolu
olarak savunulmustur (19). Covid-19’un tan1 yontemi kantitatif real time polimeraz zincir

reaksiyonudur (8).

Niikleik asit testlerinin dogrulugu, hastaligin seyri, 6rnekleme, test ve test kitleri gibi
bircok faktorden etkilenebilir. Hassasiyeti artirmak i¢in, numune alma prosediirii
standartlastirilmali ve numuneler, alindiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede test igin

gonderilmelidir (15).

Hastaligin baslamasindan sonraki 1 hafta i¢inde serokonversiyon orani ¢ok diisiik kalir
(15). Bu nedenle serolojik testler hastaligin basladigi donemde tan1 amaciyla kullanilamaz.

Cogu hastada antikor pozitifligi belirtilerin baslangicindan 10 giin kadar sonra gelismektedir

().

Tan1 i¢in istenen laboratuvar testleri, tam kan sayimi, idrar tahlili, CRP, biyokimya,
koagiilasyon testi, arteriyel kan gazi ve akciger goriintiilemesini igerir (15). Covid-19'un erken
evresinde, lenfosit sayis1 azalirken, 16kosit sayis1 genellikle normaldir veya azalir. Bazi
hastalarda karaciger enzimleri, laktat dehidrojenaz, kas enzimleri, miyoglobin, troponin ve
ferritin diizeyleri artmis olabilir. C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) ¢ogu hastada yiikselirken, prokalsitonin normaldir. Artan D-dimer seviyesi, agir ve
kritik hastalarda lenfosit sayisinda progresif azalma ve artmis inflamatuar sitokinlerle birlikte

goriilebilir (15).
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Bu viral hastaligin kendisini genellikle pndmoni olarak gosterdigi diistiniildiigiinde,
radyolojik goriintiilemenin tan1 siirecinde, yonetiminde ve takipte temel bir rolii vardir. Covid-
19'daki en yaygin BT bulgulari, basta periferik / subplevral olmak {izere yamali dagilima
sahip konsolidasyon alanlartyla iligkili multifokal bilateral buzlu cam alanlar1 ve arka

bolgelerin alt loblarinin daha fazla tutulumudur (9).

4.7. Tedavi

Su anda, randomize kontrollii ¢alismalarda kanitlanmis etkinligi olan SARS-CoV-2
enfeksiyonuna 6zgii bir tedavi yoktur. Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgular ile bagvuran
hastalarin hastanede yatirilarak takibi gerekmez ve hastalar evde izlem Onerilerine gore takip
edilebilir (20). Covid-19 olgularinda sadece influenza tanisinin dogrulanmasi halinde tedaviye

oseltamivir eklenmelidir. Oseltamivirin Covid-19 tedavisinde yeri yoktur (20).

Covid-19’da bakteriyel ko-enfeksiyon sikligi oldukea diisiik olup yapilmis ¢alismalarda
olgularin sadece %3.5 kadarinda ko-enfeksiyon oldugu ve Covid-19 hastalarinda ampirik
antibiyotik eklenmesinin klinik sonuclara olumlu etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle

hastalarda ampirik antibiyotik kullanimi 6nerilmez (20).

Salginin ilk baslarinda hastalifa karsi baska hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antiviraller kullanilmig ve giivenli oldugu gosterilmistir. Halen pek ¢ok iilkede de bu

antivirallerin farkli kombinasyonlariyla kullanimlar1 devam etmektedir (20).

4.8. Onleme ve Korunma

Covid-19 damlacik yolu ile bulastig1 i¢in, Covid-19 siipheli her vakada standart damlacik
ve temas izolasyonu dnlemleri alinmalidir (21). Tiim Covid-19 siipheli hastalarin ve o kisiler
ile temas eden kisilerin saglik kurumlarinda takibi miimkiin olmadig1 i¢in evde de korunma
onlemleri uygulamasi gerektigi hastalara ve ailesine mutlaka anlatilmalhidir (21). Insanlar, iyi
kisisel ve g¢evresel hijyeni siirdiirmeye tesvik edilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenmeli ve

egzersiz Onerilmelidir. Sosyal mesafenin, el hijyeninin ve maske takmanin Onemi
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vurgulanmalidir. Yiiksek riskli bolgelere yakin zamanda seyahat oykiisii olanlar, dogrulanmig

veya siipheli vakalara maruz kalma 6ykdsii olanlar, SARS-CoV igin test edilmelidir (15).

Covid-19’a yonelik bagisiklik gelismesi, pandemi kontrolii i¢in ana faktdrdiir. Bunun
icin de toplumun belirli bir oraninin hastaliga kars1 bagisiklik kazanmasi gerekmektedir.
Boylece, toplumun o hastaliga karsi korunmasindan soz edilebilir. Toplum bagisikliginin
gelismesi i¢in tahminen toplumun %70’inin bagisiklik kazanmasi gerekmektedir(18).

Pandemiyi kontrol altina almanin en 6nemli yolu da asilamadir (9).

4.9. Saghk Calisanlar: ve Covid-19

Tim diinyay1 etkileyen bu enfeksiyonun ¢ok sayida 6liime neden olmasinin yani sira
ekonomik, sosyal ve psikolojik birgok etkisi olmaktadir (22). Bu siirecte tedavi siireglerini
yoneten saglik c¢alisanlarinin 6nemli bir yeri vardir (23). Saglik ¢alisanlari, enfekte kisilere
yakin ¢aligmalarindan 6tiirti, diger kisilerden daha fazla stres ve bulas riski ile karsilasmaktadir.
Giinliik yapilan testlerdeki vaka sayilarinin ve 6liim oranlarinin artmasi, aktif ve yogun ¢alisma

temposu, stres gibi faktorler saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislige neden olabilmektedir (23).

Diinyanin yeni karsilastigi enfeksiyon hastaliklarindan olan Covid-19 pandemisinin ilk
donemlerinde Diinya Saglik Orgiitii’ne 52 iilkeden 22.073 saglik ¢alisanin hastaliga yakalandig1
bildirilmistir. Covid-19 ile ilgili ilk ¢alisma sonuglari, hastalarin %10 hatta %20'sinin saglik
calisanlarindan olustugunu gostermektedir (24). Cok sayida enfekte hastayla uzun siire
ilgilenmek, is yogunlugu ve dinlenememe, saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kapma olasiligini

artirmigtir (25).

Sistematik literatiir veri tabani arastirmasina gore, 13 kesitsel ¢alismanin ve toplam
33.062 katilimcinin hizli sistematik incelemesi ve meta-analizleri sonucu saglik ¢alisanlarinin
biliylik bir bolimiiniin Covid-19 salgim1 sirasinda 6nemli diizeyde kaygi, depresyon ve
uykusuzluk yasadigina dair kanitlar sunulmustur (26). Norve¢ Halk Sagligi
Enstitiisti'niin  Covid-19 haritasin1 kullanilarak 11 Mayis’da yapilan ve 59 c¢alismanin dahil
edildigi arastirmada da saglik ¢alisanlar1 Covid-19 salgini sirasinda kaygi, depresyon ve uyku
sorunlar1 oldugunu bildirmistir. Saglik ¢alisanlar1 psikologla vakit ge¢irmek yerine KKE’na ve
dinlemeye ihtiyag duymustur. Artan is yiikii, KKE ve egitim eksikligi Covid-19 pandemisinin

ruh saglig1 tizerindeki etkilerini siddetlendirebilir ve bu yiizden salgin gibi uzun siireli felaketler
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karsisinda yeterli dinlenmeyi saglamak i¢in KKE’larin ve ig rotasyonu programlarinin

saglanmasi ¢ok 6nemlidir (27).

Ingiltere ve ABD de yapilan bir ¢alismada 6n saflarda yer alan saglik calisanlari
arasinda, KKEnin yeniden kullanimi veya yetersiz olmasi, artan Covid-19 riskiyle iliskiliydi.
Yetersiz KKE bildiren ve Covid-19 hastalarina bakim veren saglik calisanlar1 en fazla
enfeksiyon riskine sahip olsa da, yeterli KKE bildirenler arasinda bile enfeksiyona kars1 artan
duyarlilik vardi. Genel toplum igin risk karsilagtirildiginda, tiim saglik hizmeti ortamlarinda 6n
saflarda yer alan saglik c¢alisanlar1 icin risk artmustir, ancak en yiiksek oranda artis yatan

hastalara hizmet veren ve huzurevlerinde ¢alisanlar i¢in olmustur (28).

SARS-CoV-2 damlacik ve temas yoluyla yayilir, havadan bulasan bir viriis degildir. Bu
nedenle, rutin damlacik ile bulas Onlemlerinin saglanmasi, gevresel hijyen ve enfeksiyon
onleme uygulamasi gerekmektedir. CDC, Covid-19 hastalarim1 tedavi ederken minimum
enfeksiyon riskini saglamak i¢in onliik, eldiven ve N95 solunum maskesi ile yiiz siperi / gozliik

onermektedir (29).

Saglik calisanlari, oOzellikle yasli, immiinsupresif veya kronik hastaliklar1 olan aile
tiyelerine bulas konusunda endise duyuyorlardi (29). Viriise maruz kalma ayn1 zamanda fiziksel
ve psikolojik tilkenmeye de yol agiyordu ve ¢ogu saglik calisani ailelerinden soyutlanarak
duygusal ve fiziksel olarak etkileniyordu. Bu nedenlerle anksiyete, depresyon artan morbidite
ve hastaliklara ek olarak saglik hizmetini de olumsuz etkileyebilir (30). Pandemi déneminde
saghik calisanlarimin ruh saghiginin korunmasi 6nemlidir. Bu sayede ruhsal bozukluklar
olusmadan Onlenebilir. Saglik calisanlar1 arasinda risk gruplarinin 6nceden bilinmesi
psikososyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, halk sagliginin korunmasi i¢in gereklidir

(31).

Salgin hastaliklarla ilk olarak, hekimler, 6zellikle aile hekimleri ve acil servis hekimleri
karsilasir. Salgin sirasinda hekimler, biiylik bir hasta kitlesi ve asilama uygulamalariyla karsi
karsiya kaliyorlardi. Bu sirada hem halki bilgilendirecek hem de salgin1 kontrol etmek i¢in
hastane ve toplum calismalar1 i¢inde olacaklardir. Bu nedenle hekimler, yerel ve ulusal
yetkililerle birlikte tibbi hazirlik ve yanit planlarinin hazirlanmasi ve gelistirilmesi ¢aligmala-

rinda yer almalidir (8).

Yapilan bir ¢calismada potansiyel Covid-19 hastalari ile birinci ve ikinci karsilagmalar
acisindan bakildiginda, potansiyel Covid-19 vakalan ile ilk karsilasan grupta hem anksiyete

hem de depresyon alt 6lgek puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu,
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birinci gruptaki personelin, yani bu hastalarin ilk basvurduklart yer olan acil serviste gorevli

personelin daha yiiksek anksiyete ve depresyon riski altinda oldugunu géstermektedir (31).

Covid-19 salgis1 sirasinda Belgika yapilan arastirmaya gore saglik ¢alisanlarinda korku,
yorgunluk, uykusuzluk, mutsuzluk gibi negatif kisisel semptomlar ve bilgi ve becerilerinden
siiphe duyma gibi negatif mesleki semptomlar saptanmistir. Hastane yoneticileri destek

mekanizmalariin erisimini kolaylagtirmalidir (32).

Meksikal1 5.938 saglik ¢alisanindan olusan ¢alismada, 6n saflarda calisan saglik
calisanlarinda ve kadinlarda uykusuzluk, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu daha
yaygindi. En ¢ok ihtiya¢ duyulan sey ise Covid-19 hastalarini tedavi eden saglik ¢alisanlarina
Covid-19 bulagmasini azaltmak i¢in her tiirlii koruyucu 6nlemi saglamaktir. Covid-19
nedeniyle arkadaglarin veya sevdiklerini kaybetmek depresyon i¢in ana risk faktoriiydii olarak

saptanmistir ve Covid-19 ile enfekte olmak TSSB i¢in ana risk faktoriiydii olarak saptanmistir
(33).

Cukurova Tip Dergisi’nde yayinlanan bir ¢alismada da korku, kaygi ve depresyon
puanlariin kadin saglik ¢alisanlarinda erkeklere gore anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Covid-19 hastalari ile dogrudan calisanlarda tiikenmislik daha yiiksek iken is doyumu daha
diisiiktiir. Hemsire ve diger saglik personeli doktorlara gére daha ¢ok koronaviriis korkusu
yasamaktadir ve is doyumlar1 da daha diisiik olarak bulunmustur (23).

Pandemi sirasinda saglik calisanlar1 arasinda bu yiiksek stres seviyeleri ve uyku kalitesinin
bozulmasi vurgulanmalidir. Bu zamanlarda bagisiklik sistemleri ¢ok disiiktiir, bu da bu
kisilerin hizla enfekte olabilecegi anlamina gelir. Bu olursa, saglik sistemi islevsellik kaybina

ugrayacaktir (31).

4.10. Depresyon ve Anksiyete

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Duygu durum igsel olarak yasanilan, bireyin
davraniglarin1 degistiren hakim ve devamli duygu tonudur. Depresyonda duygu durumunun
¢okkiin hali goriiliir. Anksiyete ise yaygin, hos olmayan ve belirsiz bir olumsuzluk 6nsezisidir.

Otonom belirtiler eslik eder. (34).

Cokkiin duygulanim, enerji azligi ve alinan zevkin azalmasi esas oOzelliklerdir.

Odaklanma azlig1, 6zgiiven azalmasi, sucluluk duygulari, karamsarlik, kendine zarar verme ya
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da intihar diisiinceleri, uyku diizeninde bozulma, istah azalmasi ve libido azalmasi sik goriilen
belirtilerdir. Tan1 koyulmasi igin tablo en az iki hafta siirmelidir (34), yasamin bir par¢asi olan
normal duygu durum degisikliklerinden siddeti, semptomlar1 ve bozuklugun siiresiyle ayrilir.
Intihar, depresyonun yaygin ve genellikle &nlenebilir sonuglarindan biri olmaya devam
etmektedir. Depresif donemler, abartili seving veya sinirlilikle degisiyorsa, bunlar bipolar
bozukluk olarak bilinir. Depresif bozukluklar ve sizofreni, tiim intiharlarin %60'mdan
sorumludur. Depresyonun nedenleri degisiklik gosterir. Olumsuz yasam kosullar1 gibi
psikososyal faktorler, depresif donemlerin baslangicini ve kaliciligini etkileyebilir. Genetik ve

biyolojik faktorler de rol oynar (35).

Herhangi bir yilda erkeklerin %5,8'inin ve kadinlarin %9,5'inin depresif bir donem
gecirecegi tahmin edilmektedir. Ancak bu yayginlik rakamlar1 farkli popiilasyonlar arasinda
degisebilir. Su anda 121 milyon insanin depresyondan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir

(35).

Cambridge Universitesi tarafindan yayimlanan bir ¢alismada depresif bozukluklarin, az
sayida Oliime neden olmalarina ragmen, maluliyete gore ayarlanmis yasam yil1 kaynagi olarak
dordiincii sirada yer almasi, hem oliimcil hem de o6liimciil olmayan saglik sonuglarinin
degerlendirilmesinin hastalik yiikii siralamasini nasil etkilediginin altin1 ¢izmektedir. Tek
basina 6liim gostergeleri kullanildiginda ruhsal bozukluklar hi¢gbir zaman halk saglig1 agisindan

onem tasiyan ilk 10 6ncelik listesinde siralanmamustir (36).

Depresyonu olan ¢ogu insan i¢in birinci basamak tedavi antidepresan ilag, psikoterapi
veya her ikisinin bir kombinasyonundan olusur. Antidepresanlar, major depresif ataklarin tiim

siddeti boyunca etkilidir (35).

Anksiyete korku ve endise duygusudur ve bu duruma bir takim tepkiler eslik edebilir.
Gogiiste sikisma hissi, terleme, kalp carpintisi, bas agrisi, ve acil tuvalete gitme ihtiyacinin
dogmast gibi durumlar o6rnek olarak verilebilir. Huzursuzluk, dolanip durma istegi de
anksiyetenin sik goriilen gostergelerindendir. Anksiyetenin ortada somut bir tehlike olmaksizin
yasanmasi, sik ve siddetli bir bigimde ortaya ¢ikmasi ve kisinin olagan yasamini etkilemeye
baslamasi bireyde bir anksiyete bozuklugu oldugunu diisiindiiriir. Ayirict tant agisindan

ozellikle panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu 6nem tasir (37).
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Bir kiime olarak depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinda goriilen belirtileri

inceledigimizde 3 gruba ayirabiliriz:

1) Sadece depresif bozuklukta goriilen belirtiler (depresif duygu durum, zevk alamama gibi)
2) Sadece anksiyete bozukluklarinda goriilen belirtiler (asir1 tedirginlik hali gibi)

3) Her iki bozuklukta da goriilen belirtiler (uyku istah bozuklugu gibi)

Tani olarak birbirinden ayr iki tan1 olmakla birlikte birbirine benzer belirtiler gosterebilen iki

hastaliktir (37).

4.11. Pandemi ve Ruh Saghg

Salginlar veya dogal afetler durumlarinda bir¢ok psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikabilir.
Bu bozukluklar arasinda anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu en yaygin
olanlaridir (31). Saglik ¢alisanlari, Covid-19 salgini sirasinda olumsuz ruh sagligi sonuglari
acisindan risk altindadir. Ozellikle agir is yiikii ve enfeksiyon riskiyle kars1 karstya kalan 6n saf
saglik calisanlar1 etkilenmektedir, Covid-19 nedeniyle yasanan salgin davranislarimizi,

algilarimizi ve ¢evreyi degistirmistir (38).

Pandemi nedeniyle yapilan karantina sirasinda sik goriilen ruhsal yakinmalar; kafa
karisikligi, korku, 6fke, sucluluk hissi, matem hisleri, tilkkenmis hissetme, kaygiya baglh
uykusuzluktur. Sik goriilen ruhsal bozukluklar ise akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugudur. Ruhsal
hastaliklar bakimindan riskli gruplar ise halen veya gecmiste ruhsal hastaligi bulunanlar, saglik
calisanlari, alkol ve madde bagimlilig1 olan kisiler, gebeler, postpartum dénemdeki kadinlar,

biligsel bozuklugu olanlar ve yashlardir (39).

Mevcut literatiirden yapilan ¢alismalar, Covid-19 pandemisi ile beraber anksiyete tani
oraninin da arttigin1 gostermistir. Anksiyete tanisi siklikla depresyonla ve uyku problemleri ile
beraber ortaya cikar. Ote yandan, altta yatan psikiyatrik hastaliga bagh olarak, bir¢ok hasta
izolasyonda kalmistir ve yalnizlik yasamistir, bu da tedavi alanlarina erisimin kisitlanmasiyla
birlikte var olan patolojilerde daha biiytik bir soruna neden olabilir. Aile i¢i siddetin artmasi da

bu pandemide biiyiik bir sorundur. Pandemiye ikincil olarak ekonomi iizerindeki kiiresel
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etkileri de vardir. Istihdamdaki istikrarsizlik, ailelerde gelirin azalmasi ve borglarin artmast,

niifusun ruh sagligini etkileyen sorunlardir (38).

Bir meta-analiz de Covid-19 salgin1 sirasinda genel popiilasyonda stres ve kaygi
prevalanst degerlendirilmis ve Covid-19 pandemisini takiben genel popiilasyonda stres,

anksiyete ve depresyon prevalansi sirastyla %29.6, %31.9 ve %33.7 olarak hesaplanmistir (40).

Yapilan bir caligmada da Covid-19 salgini sirasinda Tiirk toplumundaki depresyon,
anksiyete diizeylerini arastirmis ve %23.6’sinda depresyon ve %45.1’inde anksiyete
bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlar, kentsel alanda yasayanlar, arkadaglar1 veya akrabalari
arasinda Covid pozitif olan kisiler, su an veya daha 6nce psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan kisiler
ve kronik hastaligi olan kisiler arasinda depresyon puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Anksiyete puanlari, kadinlar arasinda, Covid pozitif hastasi olan ve psikiyatrik
hastalig1 olan kisiler arasinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (41). Cin’de yapilan bir
calisma da ankete katilanlarin yaklasik %35’inin pandemi nedeniyle psikolojik olarak
etkilendigi bildirilmistir (42).

Bireyler, pandemiler sirasinda degisen diizeylerde psikolojik sikint1 yasarlar.
Pandemiler saglik kaygisi, koruyucu dnlemlere uyulmamasi nedeniyle insanlarin hayatlarini
bir¢ok acidan olumsuz etkileyen durumlara neden olabilir. Bu nedenle, pandemi gibi kolektif
farkindaligin yiiksek olmasi gereken zamanlarda herkesin ayni bilinci ve sorumlulugu

sergilemesi 6nemlidir (41).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 08.03.2021 tarihinde 12-180-21 karar no ile onaylandi. Calismamiz i¢in
12.02.2021 tarihinde T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel Midirligiinden izin
alindi. Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirisi ve Iyi Klinik Uygulamalarina uyumlu
sekilde gerceklestirildi.

5.2. Amag¢

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Personelinde Covid-19

pandemisinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin {izerindeki etkisini arastirmay1 amagliyoruz.

5.3. Arastirmanin Yeri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cebeci ve Ibni-Sina kampiislerinde

yapilmustir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 1 Nisan 2021-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi hastanesinde ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisilerle ger¢eklesmistir.

Calisma icin gerekli 6rneklem biiyiikliigii Covid-19 pandemisinde 6n planda ¢alisan ve
caligmayan saglik personelinin depresyon ve anksiyete diizeyi farki temel alinarak yapilmstir.
Buna gore, orta biiytikliikte etkiyi gdsteren d=0,5 etki biiyiikliigii degeri i¢in %80 gii¢ ve 0,05
anlamlilik diizeyinde bagimsiz gruplarda t testi ile 6rneklem hesabi yapildiginda bu ¢aligma
icin gerekli 6rneklem biiytikliigii her bir grupta 64, toplamda ise 128 olarak hesaplanmistir.
Orneklem hesab1 icin GPOWER 3.1 kullanilmistir. Calismamiz 258 kisi ile tamamlanmustir.

5.5. Calismanin dahil edilme kriterleri
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e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane personeli olmasi
e 18-67 yas aralig1
e (alismaya katilim1 goniillii olarak kabul etmek

5.6. Cahismanin dislama Kriterleri

e Anket formunun eksik doldurulmasi

e Gergegi degerlendirme yetisinin bozuldugu psikiyatrik hastalik varlig

e Calismaya katilima goniillii olmamak

5.7. Calisma protokolii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastane personeline anket onam formu ve anket

formu uygulanmustir.

Anketimiz sosyodemografik 6zellikler, ek hastaliklar, Covid-19 pandemisi silirecinde
hastane personelinin karsilasmis olabilecekleri durumlarin  degerlendirmesi, gecerlilik
giivenilirlik caligmasi yapilmis 14 soruluk hastane anksiyete ve depresyon dl¢egi olmak iizere
toplam 45 sorudan olugmaktadir. Ankete katilim goniilliiliik esasina dayanir. Hesaplanan
orneklem sayisina ulasincaya kadar ¢alismay1 siirdiirmeyi hedeflemekle birlikte 3 ay iginde

basvuran dahil etme kriterlerimize uyan tiim kisilere calismamiza dahil ettik.

5.8. Calismada kullanilan dlcekler

5.8.1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Zigmond ve Snaith tarafindan hastada anksiyete ve depresyon riskini belirlemek,
diizeyini 6lgmek igin gelistirilmistir (43). Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi
bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak iizere hazirlanmistir. Gegerlilik
giivenilirlik calismasi Aydemir et al. tarafindan yapilmistir. Olgegin amaci tan1 degil, anksiyete

ve depresyonu tarayarak riskli grubu belirlemektedir. Kiigiikelgi yaptigi ¢alismada Hastane
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Anksiyete ve Depresyon Olgegini, bedensel rahatsizlig1 olmayan bir 6rnekleme uygulayarak
sonuglarini degerlendirmistir ve bu ¢alismada Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin

saglikli kisilere uygulanabilecegi sonucu elde edilmistir(44).

14 madde HAD’1 olusmaktadir. Tek sayili maddeler anksiyeteyi ve ¢ift sayili maddeler
depresyonu degerlendirmektedir ve maddelerinin puanlari 0-3 arasindadir. Fakat her maddenin
puanlamas1 degisik bigimdedir; 1-13 aras1 tek maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve
puanlama 3’den 0’a dogrudur. Ote yandan, 2.-14 arasi ¢ift maddeler ise 0°dan 3’e dogrudur. Alt
Olceklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile bulunur. Anksiyete alt 6lgegi
icin 1-13 arasi1 tek maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi i¢in 2-14 arasi ¢ift maddelerin
puanlar1 toplanir. HAD Tiirk¢e formunun anksiyete alt dl¢geginin kesme noktas1 10, depresyon
alt 6lgeginin kesme noktasi ise 7 olarak ¢ikmustir. Bu puanlara gore sonug elde edilen hastalar
risk grubunda kabul edilebilir (45).

5.9, istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin frekans (%), siirekli degiskenler i¢in
ortalama =+ standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verilecektir. Sayisal bir
degisken ile grup degiskeninin kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadiginin analizinde normal dagilim varsayimi saglandig1 durumda Student’s t Testi, normal
dagilim varsayimi saglanmadig1 durumda ise Mann Whitney U Testi kullanilacaktir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirlmasinda Ki-Kare Testi veya Fisher’s Exact Test kullanilacaktir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilecektir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS
11.5 for Windows programinda yapilacaktir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Bulgular

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan personeller ile yapilan
calismada toplamda 258 kisi anketi doldurarak ¢aligmaya katildi. Bunlarin 179 tanesi kadindir
(%69,4). Calismamizdaki kisilerin yag ortalamasi 36,7 dir.

Yas olarak gruplandirdigimizda 18-30 yas aras1 111 kisi (%43), 31-45 yas aras1 81 kisi
(%31.4), 46-67 yas 66 kisi (%25,6) bulunmaktadir. Sekil 1’de yas dagilimi gosterilmistir.

m18-30yas m31-45yas M46-67 yas

Sekil 1. Yas Dagilimu

Katilimcilarin %53,9°u evli, %45’ inin ¢ocugu vardi.

Egitim durumlari incelendiginde %1,9’u ilkokul mezunu, %3,9°u ortaokul mezunu,

%13,2’si lise, %56,4°1 liniversite mezunu ve % 24,5°1 yiiksek lisans yapmustir.

Mesleklere gore incelendiginde %36.4’1 doktor, %13.2°si hemsire, %3.9’u tibbi
sekreter, %3.9’u giivenlik gorevlisi, %5°1 temizlik personeli, %21.3’1 idari personel olarak
caligmaktadir. Doktorlarin %71.6’s1 dahili bilimlerde %22.1°1 cerrahi bilimlerde
calismaktadir. Hemsirelerin %38.2’si servis de %52.9’u poliklinikde ¢aligmaktadir.
Meslekleri gruplandirdigimizda %36,4’°1 doktor, %13,2’s1 hemsire, %21,3’ idari personel,
%11,2’ si diger saglik personelleri ve %17,8’de saglik ¢alisan1 disindaki hastane personeli

olarak gruplandirtilmistir.
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Aylik gelir durumlarina gore incelendiginde %9,7’si 3000 tl altinda geliri oldugunu,
%42,6’s1 3000-6000 tl arasinda oldugunu ve geriye kalan %48,1°1 6000 tl ve lizeri geliri

oldugunu belirtmistir.

Meslekte gegirilen siire %10,9’u bir yildan az, %31,8’1 bir-bes yil arasi, %12’si 6-10
yil arasi, %45,3’1 10 y1ldan daha fazla siiredir ¢alistigint belirtmistir.

Caligmaya katilanlarin sigara —alkol kullanim durumlar1 sorgulandiginda %32,9’u
sigara kullandigini ve bunlarin %20,4’li pandemi siirecinde kullanma sikliginin artigim %7,5°1
ise azalttigini, %231 alkol kullandigini ve bunlarin %17,6’s1 pandemi doneminde kullanim

sikliginin arttigini, %20,6’s1 ise azalttigini belirtmistir.

Katilimcilarin hane halki sayist sorgulandiginda %15,5°1 yalniz yasadigini, %38,8°1 ise
evde 4 kisi ve lizerinde birey sayist oldugunu ve %15,5’1 de evde beraber yasadig1 65 yas ve

iizeri birey oldugunu belirtmistir.

Kronik hastaliklar1 sorgulandiginda, %25.6’sinin en az bir kronik hastalig1 vardir.
Siniflandirildiginda 15 kisinin (%5,8) diyabet, 23 kisinin (%8,9) hipertansiyon, 9 kisinin
(%3,5) kardiovaskiiler hastalik, 9 kisinin (%3,5) kronik akciger hastaligi, 11 kisinin (%4,3)
tiroid hastaligi, 4 kisinin (%]1,6) psikiyatrik hastalik tanisi vardir. Tablo 1°de ¢alisma

grubunun sosyodemografik verileri sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verileri

DEGISKENLER n (%)
Cinsiyet

Kadin 179 (%69,4)

Erkek 79 (%30,6)
Yas 36,7
Medeni durum

Evli 139 (%53,9)
Bekar 119 (%46,1)

Cocuk
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Var 115 (%45)
Yok 141 (%55)
Egitim durumu
[lkokul mezunu 5 (%1,9)
Ortaokul mezunu 10 (%3,9)
Lise mezunu 34 (%13,2)
Universite mezunu 145 (%56,4)
Yiiksek lisans 63 (%24,5)
Meslekler
Doktor 94 (%36,4)
Hemsgire 34 (%13,2)
Idari personel 54 (%20,9)
Diger saglik ¢alisanlari 29 (%11,2)

Saglik ¢alisan1 disindaki hastane personeli

47 (%18,2)

Aylik gelir durumu

0-2999 tl

25 (%9,7)

3000-5999tl

110 (%42,6)

6000 tl ve tizeri

123 (%48,1)

Meslekte gegirilen siire

1 yildan az 28 (%10,9)
1-5 yil 82 (%31,8)
6-10 y1l 31 (%12)
10 y1l ve lizeri 117 (%45,3)
Sigara kullanimi1
Evet 85 (%32,9)
Hayir 173 (%67,1)
Alkol kullanim
Evet 59 (%23)
Hayir 198 (77,0)
Hane halki sayis1
1 40 (%15,5)
2 56 (%21,7)
3 62 (%24)
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4 ve daha fazla 100 (%38,8)
Evde 65 yas ve lizeri birey varligi
Evet 40 (%15,5)
Hayir 218 (%84,5)
Kronik hastalik varlig
Evet 66 (%25,6)
Hayir 192 (%74,4)

Tablo 2.’de katilimcilarin kronik hastaliklar1 verilmistir.

Tablo 2. Kronik hastalik dagilim

Ek Hastaliklar n (%)
Diyabet 15 (%5,8)
Hipertansiyon 23 (%8,9)
Kardiovaskiiler hastalik 9 (%3,5)
Akciger hastaligi 9 (%3,5)
Psikiyatrik hastalik 4 (%1,6)
Tiroid hastalig1 11 (%4,3)
Romatolojik hastalik 10 (%3,9)
Epilepsi 4 (%1,6)
Diger 3 (%1,2)

6.2 Covid-19 ile ilgili veriler

Katilimcilarin %64,3’1 Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim aldigini belirtmistir ve

%62’s1 Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diistinmektedir.
Katilimcilarin %70,2’si pandemi siirecinde yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahiptir.

Calismamiza katilanlarin %43.4’i Covid-19 hastalarina hizmet veren bdliimde

calismistir. Gruplandirildiginda %25.6°s1 servis, %13.6’s1 acil servis , %12.8’1 poliklinik,
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%7’s1 yogun bakim ve %2.7’si de filyasyonda gorev almistir. Sekil 2°de pandemi ¢alisma

alanlar1 gosterilmigtir.

Sekil 2. Pandemi ¢alisma alanlar

B Covid-19 servis ~ m Covid-19 acil servis ~ ® Covid-19 poliklinik ~ m Covid-19 yogun bakim o filyasyon

Katilimeilarin 9%26,7’si Covid -19 tanis1 almis ve %3,9’unun hastaneye yatisi
olmustur. %83,7’si yakin ¢evresindeki kisilerin Covid-19 tanis1 aldigini ve bunlarin %46,1°1

aile bireyinin, %42,2’si arkadasinin, %42,2’si de meslektaginin oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %23,3’1 yakin ¢evresinde Covid-19 nedeniyle vefat oldugunu, %11,2’si

aile bireyinin, %10,9’u arkadasinin, %1,9’u da meslektasinin vefat ettigini belirtmistir.

Pandemi doneminde psikolojik destege ihtiya¢ duyup duymadiklari sorgulandiginda
%29,5’1 evet diye cevap vermistir, %3,9’u da bu donemde psikolojik destek almistir. Tablo

3’de katilimcilara sorulan Covid-19 pandemisi ile ilgili sorularin verileri sunulmustur.

Tablo 3. Covid-19 ile ilgili sorular

DEGISKENLER n (%)

Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim aldiniz mi?

Evet 166 (%64,3)

Hayir 92 (%35,7)

Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunuzu diistinityo musunuz?
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Evet 160 (%62)

Hayir 98 (%38)
Yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip miydiniz?

Evet 181 (%70,2)

Hayir 77 (%29,8)
Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimlerde ¢aligtiniz m1?

Evet 112 (%43,4)

Hayir 146 (%56,6)
Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?

Evet 69 (%26,7)

Hayir 189 (%73,3)
Covid-19 nedeniyle hastanede yatiginiz oldu mu?

Evet 10 (%3,9)

Hayir 248 (%96,1)
Yakin ¢evrenizde Covid-19 tanisi alan oldu mu?

Evet 216 (83,7)

Hayir 42 (16,3)
Yakin ¢evrenizde Covid-19 nedeniyle vefat eden oldu mu?

Evet 60 (%23,3)

Hayir 198 (%76,7)
Psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz mu?

Evet 76 (%29,5)

Hayir 182 (%70,5)
Psikolojik destek aldiniz mi1?

Evet 10 (%3,9)

Hayir 248 (%96,1)

(Calismamiza katilanlarin %53,9’u pandemi déneminde sosyal medyada gecirdigi
stirenin arttigin1 %5,4°1 bu siirenin azaldigini digerleri ise herhangi degisiklik olmadigini

belirtmistir. Sosyal medya kullanim siiresi sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3. Sosyal medya kullanim siiresi
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B Pandemi donemi artti B Pandemi donemi azaldi m Degisiklik olmadi

Kisilerin duygu durumlari sorgulandiginda %77,5°1 bagkalarina Covid-19 bulastirma

korkusu hissettigini, %72,5°1 aile biiyiiklerinden uzak kaldigini, %65,9’u yakinlarini

kaybetme korkusu yasadigini, %63,3’ii sosyal hayattan soyutlandigini, %27,1°1 ¢ocuklarina

yaklagsamadigini onlarla yakin temas kuramadigini, %48,8’1 umutsuzluk hissettigini, %46,1°1

artan is giicii nedeniyle duygusal ¢okiintii yasadigini, %39,9’u yalnizlik hissettigini, %60,9°u

hastaliga yakalanma korkusu hissettigini, %29,1°1 6liim korkusu yasadigini belirtmistir.

Katilimcilarin Covid-19 pandemisinde duygu-durumlari sekil 4’de gosterilmistir.

Sekil 4. Covid-19 pandemisinde duygu-durumlari

Oliim korkusu yasadim
Hastaliga yakalanma korkusu hissettim
Yalnizlik hissettim

Artan is giicli nedeniyle duygusal ¢okiintii...
Umutsuzluk hissettim

Cocuklarima yaklasamadim onlarla yakin...
Sosyal hayattan soyutlandim
Yakinlarimi kaybetme korkusu yasadim

Aile biiyiiklerinden uzak kaldim

Baskalarina covid-19 bulastirma korkusu...

o

50 100 150 200

250
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Anketimizde HAD 6lcegine gore anksiyete icin risk grubu 10 puan ve iizeri olarak kabul
edilmis olup, depresyon i¢in 7 puan ve iizeridir. 109 katilime1 (%42,2) 10 puan ve iizeri alarak
anksiyete icin risk grubunda, 149 katilimer ise (%57,8) risk grubunda degildir. Anksiyete risk

grubunda olma durumu HAD o6l¢egine gore tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Anksiyete risk grubu

Anksiyete risk grubu n(%) Yas ortalamasi
Evet 109 ( %42.2) 36,8+ 9,58
Hayir 149 (%57.8) 36,6+10,53

150 katilimei (%58,1) 7 puan ve tizeri alarak depresyon i¢in risk grubunda, 108
katilimce1 ise(%41,9) risk grubunda degildir. Depresyon risk grubunda olma durumu HAD

Olcegine gore tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Depresyon risk grubu

Depresyon risk grubu n(%) Yas ortalamasi
Evet 150 (%58,1) 37,08+10,11
Hayir 108 (%41,9) 36,13+10.15

Calismamizda ana hipotezimiz Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimlerde

calisanlarda depresyon-anksiyete riski daha yiiksektir seklindeydi.

112 kisi Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimlerde ¢alismis yas ortalamasi
31.1°dir, 146 kisi de o boliimlerde ¢alismamis ve yas ortalamasi 40.9’dur. Katilimeilarin

Covid-19 hastalaria hizmet veren boliimde ¢alisma durumu tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimde ¢calisma durumu

Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimde calisma durumu
Evet n=112
Yas ortalamasi 31,1 (min 20 max 65)
Anksiyete 6l¢ek puan ortalamasi 8,79+4,32 ( median:9)
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Depresyon 6l¢ek puan ortalamasi 7,42+4,38 (median:7)
Hayir n=146
Yas ortalamasi 40,9 (min:18 max:60)
Anksiyete 6lcek puan ortalamasi 8,79+4,28 (median:8)
Depresyon 6l¢ek puan ortalamasi 8,01+4,19 (median:8)

Calismamiza katilan 258 kisinin yas ortalamasi: 36.7 (median 34.5, min:18 max:65).

Katilimeilarin HAD 6lg¢ek puan ortalamasi tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin dl¢ek puan ortalamasi

Katihmcilar n=258 Olcek puan ortalamasi
Anksiyete 8,78+4,28 (median:8 min:0 max:21)
Depresyon 7,75+4,27 (median:8 min:0 max:19)

Anketin ilk boliimii olan demografik verileri iceren sorular depresyonu olan ve

olmayan gruplar arasinda karsilastirildi.

Pandemi siirecince yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip olmayanlarda olanlara goére
depresyon riski yliksek saptanmistir, anlamli farklilik bulunmustur (p=0,046). Yeterli KKE
sahip olmayan kisilerin, %67,5’1 depresyon risk grubundadir. Hipertansiyon tanisi olanlarin
olmayanlara gore depresyon risk diizeyleri anlamli derecede ytiksekti (p=0,013).
Hipertansiyon tanili hastalarin %82,6’s1 risk grubundadir. Pandemi siirecinde sosyal medya
kullanim sikliginda artis olanlarin %64,7’s1 depresyon risk grubunda bulunmaktadir ve
kullanim sikliginda artis olmayanlara gore anlamli farklilik géstermistir (p=0.036). Pandemi
doneminde psikolojik destege ihtiya¢ duyanlarin %81,6’s1 depresyon risk grubundadir ve
destege ihtiya¢ duymayanlara gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Pandemi
doneminde psikolojik destek alanlarin %100’ depresyon risk grubundadir ve destek

almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,006).

Bu arastirmaya gore depresyon risk grubunda olanlarin %71,3’1 kadindir, %57,3’1
evlidir, %36,8’inin cocugu yoktur, %49,3°1i 10 y1l ve iizeri ¢calisma hayatina sahiptir ve

%62,5’inin evde beraber yasadigi 65 yas tizeri birey vardir. Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk,
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meslekte gecirilen siire, sigara-alkol kullanimi ve birlikte yasanilan kisilere gére anlamli

farklilik géstermemektedir.

Mesleklere gruplarina gére HAD skorlar1 analiz edildiginde doktorlarin %58,5’si,
hemsirelerin %58,8°1, idari personelin %53,7’s1, diger saglik ¢alisanlarinin %69°u ve saglik
calisan1 disindaki hastane personelinin %55,3’1i depresyon risk grubundadir. Meslek gruplari
ile depresyon riski arasindaki iliski anlamli bulunmamustir. (p=0,736) Doktor ve hemsireleri

karsilastirdigimiz zaman da iki grup arasinda da anlamli fark saptanmamistir. ( p=0,975)

En az bir kronik hastalig1 olanlarin %62,1°1 depresyon risk grubundadir kronik
hastalig1 olmayanlara karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,447). Diyabet,
kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, psikiyatrik hastalik ve diger hastaliklar olanlarla

olmayanlara gore karsilastirildiginda depresyon risk grubu arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim alanlarin %56’°s1 depresyon risk grubundadir.

Egitim almayanlarla karsilagtirildiginda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,355).

Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinmeyenlerin %64,3’t
depresyon risk grubundadir, yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinenlere gore anlaml

farklilik yoktur (p=0,117).

Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimde calisanlarin %55,4’li depresyon risk

grubundadir ve diger boliimlerde ¢alisanlara gore anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,428).

Covid-19 enfeksiyonu gegirenlerin gegirmeyenlere gore, Covid-19 nedeniyle
hastaneye yatis1 olanlarin olmayanlara gore, yakin ¢evrenizde Covid-19 tanisi alanlarin
almayanlara gore depresyon risk grubunda olma durumunda anlamli farklilik saptanmamaistir

(p=0,886). Katilimcilarin depresyon agisindan HAD 0lgek sonuglari tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katimcilarin depresyon acisindan HAD 6lcek sonuclar:

Depresyon var  Depresyon yok

p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 107(%59,8) 72(%40,2) 0,422
Erkek 43(%54,4) 36(%45,6)
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Medeni durum

Evli 86(%61,9) 53(%38,1) 0,189
Bekar 64(%53,8) 55(%46,2)
Cocuk
Var 74(%63,2) 43(%36,8)
Yok 77(%54,2) 65(%45,8) 0,143
Meslekler
Doktor 55(%58,5) 39(%41,5)
Hemsire 20(%58,8) 14(%41,2) 0.736
Idari personel 29(%53,7) 25(%46,3)
Diger saglik ¢alisanlari 20(%69) 9(%31)
Saglik ¢alisani disindaki hastane personeli 26(%55,3) 21(%44,7)
Meslekte gecirilen siire
1 yildan az 11(%39,3) 17(%60,7)
1-5y1l 50(%61) 32(%39) 0,078
6-10 y1l 15(%48,4) 16(%51,6)
10 y1l ve tizeri 74(63,2) 43(%36,8)
Sigara kullanimi
Evet 52(%61,2) 33(%38,8) 0,488
Hayir 98(%56,6) 75(%43,4)
Alkol kullanim
Evet 33(%55,9) 26(%44,1) 0,717
Hayir 116(%58,6) 82(%41,4)
Evde 65 yas ve lizeri birey varlig
Evet 25(%62,5) 15(%37,5) 0,543
Hayir 125(%57,3) 93(%42,7)
Hane halki sayis1
1 22(%55) 18(%45)
2 34(%60,7) 22(%39,3) 0,937
3 35(%56,5) 27(%43,5)
4 ve daha fazla 59(%59) 41(%41)
Kronik hastalik varlig
Evet 41(%62,1) 25(%37,9) D4l

32



Hayir 109(%56,8) 83(%43,2)
Kronik hastaliklar
Diyabet 10(%66,7) 5(%33,3) 0,490
Hipertansiyon 19(%82,6) 4(%17,4) 0,013
Kardiovaskiiler hastalik 4(%44,4) 5(%55,6) 0,498
Kronik akciger hastaligi 8(%88,9) 1(%11,1) 0,84
Psikiyatrik hastalik 3(%75) 1(%25) 0,642
Tiroid hastalig1 6(%54,5) 5(%45,5) 1,000
Romotolojik hastalik 4(%40) 6(%60) 0,329
Epilepsi 2(%50) 2(%50) 1,000
Sosyal medya kullanim siklig1
Artt1 90(%64,7) 49(%35,3)
Azaldi 9(%64,3) 5(%35,7) 0,036
Degismedi 51(%48,6) 54(%51,4)
Covid-19 ile ilgili egitim aldiniz mi1?
Evet 93(%56) 73(%44) 0,355
Hayir 57(%62) 35(%38)
Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip
misiniz?
Evet 87(%54,4) 73(%45,6) O
Hayir 63(%64,3) 35(%35,7)
Yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip misiniz?
Evet 98(%54,1) 83(%45,9) 0,046
Hayir 52(%67,5) 25(%32,5)
Covid-19 a hizmet veren boliimlerde calistiniz
mi1?
Evet 62(%55,4) 50(%44,6) 0428
Hayir 88(%60,3) 58(%39,7)
Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
Evet 43(%62,3) 26(%37,7) 0,411
Hayir 107(%56,6) 82(%43,4)
Covid-19 nedeniyle hastaneye yatiginiz oldu mu ? 0,329
Evet 4(%40) 6(%60)
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Hayir 146(%58,9) 102(%41,1)

Yakin ¢evrede tan1 alan oldu mu?
Evet 126(%58,3) 90(%41,7) 0,886
Hayir 24(%57,1) 18(%42,9)

Yakin ¢evrede vefat eden oldu mu?
Evet 35(%58,3) 25(%41,7) 0.972
Hayir 115(%58,1) 83(%41,9)

Psikolojik destege ihtiyag duydunuz mu?
Evet 62(%81,6) 14(%18,4) <0,001
Hayir 88(%48,4) 94(%51,6)

Psikolojik destek aldiniz m1?
Evet 10(%100) 0(%0) 0.006
Hayir 140(%56,5) 108(%43,5)

Pandemi doneminde katilimcilarin duygu-durumlari sorgulanmustir, her katilimer

birden fazla segenek isaretleyebiliyordu.

Sosyal hayattan soyutlandim diye belirtenlerin %67,5’1 (p<0,001), ¢ocuklarima
yaklagamadim diyenlerin %77’si (p<0,001), umutsuzluk hissettim diye belirtenlerin %73,8’1
(p<0,001), artan is giicli nedeniyle duygusal ¢okiintii yasayanlarin %68,1°1 (p=0,003),
yalmizlik hissedenlerin %73,81 (p<0,001), 6liim korkusu yasayanlarin %80°1 (p<0,001)
depresyon risk grubundadir ve bu sekilde belirtmeyenlerle tek tek karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir.

Katilimcilardan baskalarina Covid-19 bulastirma korkusu hissettigini belirtenlerin
%3581 (p=0,933), aile biiyliklerinden uzak kaldigini belirtenlerin %57,8’1 (p=0,839),
yakinlarimi kaybetme korkusu yasadim diyenlerin %60,6’s1 (p=0,268), hastaliga yakalanma
korkusu hissedenlerin %62,4’ii depresyon risk grubunda saptanmistir (p=0,082). Her sorunun

kendi igerisinde belirtmeyenlere gore karsilastirmasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Katilimcilarin duygu-durumlarinin depresyon acisindan degerlendirilmesi tablo 9°da

verilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin duygu-durumlarinin depresyon acisindan degerlendirilmesi

Sorular Depresyon var | Depresyon yok P
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n (%) n (%)
Baskalarina covid-19 bulastirma korkusu
hissettim 116 (%58) 84 (%42) 0,933
Aile biiytiklerinden uzak kaldim 108 (%57,8) 79 (%42,2) {0,839
Y akinlarimi kaybetme korkusu yasadim 103 (%60,6) 67 (%39,4) {0,268
Sosyal hayattan soyutlandim 112 (%67,5) 54 (%32,5) |<0,001
Cocuklarima yaklasamadim 54 (%77,1) 16 (%22,9) |<0,001
Umutsuzluk hissettim 93 (%73,8) 33 (%26,2) |<0,001
Artan is giicii nedeniyle duygusal ¢okiintii
yasadim 81(%68,1) 38 (%31,9) |0,003
Yalnizlik hissettim 76 (%73,8) 27 (%26,2) |<0,001
Hastaliga yakalanma korkusu hissettim 98 (%62,4) 59 8%37,6) |0,082
Oliim korkusu yasadim 60 (%80) 15 (%20) <0,001

Anksiyete risk grubunla olan grupla olmayan grup karsilastirildiginda,

Cinsiyete gore karsilastirdigimizda anksiyete risk grubunda olanlarin %81,7’s1 kadindi
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,001). Kardiovaskiiler hastalig1 olanlar ile
olmayanlar karsilastirildiginda anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,011). Pandemi siirecince yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip olanlarin %62,4’
anksiyete risk grubunda degildir ve yeterli KKE’na sahip olmayanlarla karsilastirildiginda
anlamli farklilik bulunmustur (p=0.020). Tiim katilimeilar i¢inde anksiyete risk grubunda olup
pandemi siirecinde sosyal medya kullanim sikliginda artis olanlar %63,3 iinii olugturmaktadir,
sosyal medya kullanim siklig1 azalanlar ve degismeyenlerle gore anlamli farklilik vardir
(p=0.006). Pandemi doneminde psikolojik destege ihtiya¢ duyanlarin %75°1 anksiyete risk
grubundadir ve psikolojik destege ihtiyag duymayanlara gore istatistiksel olarak anlamlidir

(p=<0,001).

Medeni durum, ¢ocuk, meslekte gegirilen siire, sigara-alkol kullanimi1 ve birlikte
yasanilan kisilere ve hane halki sayisina gore anksiyete risk grubunda olma durumu anlamli

farklilik gostermemektedir.

Mesleklere gore bakildiginda doktorlarin %44,7’si, hemsirelerin %55,9’u,idari
personelin %37’si, diger saglik ¢alisanlarinin %44,8’i ve saglik ¢alisan1 disindaki hastane

personelinin %31,9’u anksiyete risk grubundadir. Meslek gruplar ile anksiyete arasindaki
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iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,235). Doktor ve hemsgireleri
karsilastirdigimiz zaman da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

(p=0,262)

En az bir kronik hastalig1 olanlarin %47’s1 anksiyete risk grubundadir, kronik hastaligi
olmayanlara karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,389). Diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, psikiyatrik hastalik ve diger hastaliklar olanlarla

olmayanlara gore karsilastirildiginda anksiyete risk grubu arasinda anlaml bir iligski yoktur.

Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim alanlarin %43,4’{i anksiyete risk grubundadir.

Egitim almayanlarla karsilastirildiginda anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,623).

Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinmeyenlerin %49’u
anksiyete risk grubundadir, yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiinenlere gore anlaml

farklilik yoktur (p=0,087).

Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimde ¢alisanlarin %47,3’li depresyon risk

grubundadir ve diger boliimlerde ¢aliganlara gére anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,148).

Covid-19 enfeksiyonu gegirenlerin gegirmeyenlere gore, Covid-19 nedeniyle
hastaneye yatisi olanlarin olmayanlara gore, yakin ¢evrenizde Covid-19 tanis1 alanlarin

almayanlara gore depresyon risk grubunda olma durumunda anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0,386).

Pandemi doneminde psikolojik destek alanlarin %60°1 anksiyete risk grubundadir

psikolojik destek almayanlarla karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,331).

Katilimcilarin anksiyete agisindan HAD 6lgek sonuglari tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katimeilarin anksiyete agisindan HAD o6l¢ek sonuglari

Anksiyete var Anksiyete yok

n (%) n (%)

Cinsiyet <0,001
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Kadin 89(%49,7) 90(%50,3)
Erkek 20(%25,3) 59(%74,7)
Medeni durum
Evli 57(%41) 82(%59) 0,663
Bekar 52(%43,7) 67(%56,3)
Cocuk
Var 50(%42,7) 67(%57,3)
Yok 60(%42,3) 82(%57,7) 0,938
Meslekler
Doktor 42(%44,7) 52(%55,3)
Hemsire 19(%55,9) 15(%44,1) 0.235
Idari personel 20(%37) 34(%63)
Diger saglik ¢alisanlari 13(%44,8) 16(%55,2)
Saglik ¢alisan1 disindaki hastane personeli 15(%31,9) 32(%68,1)
Meslekte gecirilen siire
1 yildan az 7(%25) 21(%75)
1-5y1l 36(%43,9) 46(%56,1) 0,098
6-10 y1l 10(%32,3) 21(%67,7)
10 y1l ve tlizeri 56(%47,9) 61(%52,1)
Sigara kullanimi
Evet 33(%38,8) 52(%61,2) 0,435
Hayir 76(%43,9) 97(%56,1)
Alkol kullanim
Evet 23(%39) 36(%61) 0,544
Hayir 86(%43,4) 112(%56,6)
Evde 65 yas ve iizeri birey varligi
Evet 19(%47,5) 21(%52,5) 0,464
Hayir 90(%41,3) 128(%58,7)
Hane halki sayist
1 17(%42,5) 23(%57,5)
2 22(%39,3) 34(%60,7) 0,954
3 26(%41,9) 36(%58,1)
4 ve daha fazla 44(%44) 56(%56)
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Kronik hastalik varligi

Evet 31(%47) 35(%53) 0,368
Hayir 78(%40,6) 114(%59,4)
Kronik hastaliklar
Diyabet 6(%40) 9(%60) 0,856
Hipertansiyon 13(%56,5) 10(%43,5) 0,146
Kardiovaskiiler hastalik 0(%0) 9(%100) 0,11
Kronik akciger hastaligi 5(%55,6) 4(%44.,4) 0,500
Psikiyatrik hastalik 2(%50) 2(%50) 1,000
Tiroid hastaligi 4(%36,4) 7(%63,6) 0,764
Romotolojik hastalik 6(%60) 4(%40) 0,331
Epilepsi 1(%25) 3(%75) 0,640
Sosyal medya kullanim siklig1
Artt1 69(%49,6) 70(%50,4)
Azaldi 8(%57,1) 6(%42,9) 0,008
Degismedi 32(%30,5) 73(%69,5)
Covid-19 ile ilgili egitim aldiniz m1?
Evet 72(%43,4) 94(%56,6) 0,625
Hayir 37(%40,2) 55(%59,8)
Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip
misiniz?
Evet 61(%38,1) 99(%61,9) 0.087
Hayir 48(%49,0) 50(%51,0)
Yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip
misiniz?
Evet 68(%37,6) 113(%62,4) 0.020
Hayir 41(%53,2) 36(%46,8)
Covid-19 a hizmet veren boliimlerde ¢alistiniz
mi1?
0,148
Evet 53(%47,3) 59(%52,7)
Hayir 56(%38,4) 90(%61,6)
Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
Evet 28(%40,6) 41(%59,4) 0,743
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Hayir 81(%42,9) 108(%57,1)
Covid-19 nedeniyle hastaneye yatisiniz oldu
mu?
Evet 2(%20) 8(%80) 0.198
Hayir 107(%43,1) 141(%56,9)
Yakin ¢evrede tani alan oldu mu?
Evet 89(%41,2) 127(%58,8) 0,441
Hayir 20(%47,9) 22(%52,4)
Yakin ¢evrede vefat eden oldu mu?
Evet 25(%41,7) 35(%58,3) 0,917
Hayir 84(%42,2) 114(%57,6)
Psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz mu?
Evet 57(%75) 19(%25) <0,001
Hayir 52(28,6) 130(%71,4)
Psikolojik destek aldimiz m1?
Evet 6(%60) 4(%40) 0,331
Hay1r 103(%41,5) 145(%58,5)

Yakinlarimi kaybetme korkusu yasadim diyenlerin %47,1°1 (p=0,030), sosyal hayattan
soyutlandim diye belirtenlerin %50’si (p<<0,001), ¢ocuklarima yaklagamadim diyenlerin
%54,3’1 (p=0,017), umutsuzluk hissettim diye belirtenlerin %59,5’1 (p<0,001), artan is giicii
nedeniyle duygusal ¢okiintii yasayanlarin %58,8’1 (p<0,001), yalnizlik hissedenlerin %59,2’si
(p<0,001), hastaliga yakalanma korkusu hissedenlerin %50,3’i (p<0,001), 6liim korkusu
yasayanlarin %64’ (p<0,001) anksiyete risk grubundadir ve bu sekilde belirtmeyenlerle tek

tek karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.

Katilimcilardan bagkalarina Covid-19 bulastirma korkusu hissettigini belirtenlerin
%45’s1 (p=0,097), aile biiyiiklerinden uzak kaldigini belirtenlerin %41,7’si (p=0,777)
anksiyete risk grubundadir. Her sorunun kendi igerisinde belirtmeyenlere gore
karsilagtirmasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Katilimcilarin duygu-durumlarinin

anksiyete acisindan degerlendirilmesi tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin duygu-durumlarinin anksiyete a¢isindan degerlendirilmesi
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Sorular Anksiyete var Anksiyete yok 5
n (%) n (%)

Basgkalarina Covid-19 bulastirma korkusu
hissettim 90 (%45) 110 (%55) 0,097
Aile biiyiiklerinden uzak kaldim 78 (%41,7) 109 (%58,3) |0,777
Yakinlarimi kaybetme korkusu yasadim 80 (%47,1) 90 (%52,9) 0,030
Sosyal hayattan soyutlandim 83 (%50) 83 (%50) 0,001
Cocuklarima yaklasamadim 38 (%54,3) 32 (%45,7) 0,017
Umutsuzluk hissettim 75 (%59,5) 51 (%40,5) <0,001
Artan is gilicii nedeniyle duygusal ¢okiintii
yasadim 70 (%58,8) 49 (%41,2) <0,001
Yalnizlik hissettim 61(%59,2) 42 (%40,8) <0,001
Hastaliga yakalanma korkusu hissettim 79 (%50,3) 78 (%49,7) <0,001
Oliim korkusu yasadim 48 (%64) 27 (%36) <0,001
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7. TARTISMA

Covid-19’a kars1 miicadelede saglik calisanlari biiyiik bir baskiyla karsi karsiya
kalmistir. Enfekte olma riski, uzun ¢alisma stireleri, toplumdan izole olma, aileleriyle iletisim
eksikligi ve tiikkenmislik gibi nedenler, depresif semptomlar ve mental saglik problemlerine
yol acabilmektedir. Bu ruh saglig1 sorunlar1 yalnizca saglik calisanlarinin dikkatlerini, karar
verme yeteneklerini etkilemekle kalmaz ve kalict psikolojik problemlere neden olabilir.
Saglik calisanlarina psikolojik destek saglamak, bu nedenle salginin kontrolii ve ¢alisanlarin

uzun donem sagliklari i¢in 6nem arz eder (46).

Hosgor ve ark. yaptigi ¢alismada saglik ¢alisanlarinin Covid-19 ile enfekte olma
endisesi saglik calisanlar1 olmayanlara gore daha ytiksek ¢ikmistir ve saglik calisanlari riskleri
daha iyi bildikleri i¢in endise oranlar1 artmustir (47). Hacimusalar ve ark. Tiirkiye’de yaptig
calismada da saglik ¢alisanlarinin umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri saglik ¢alisani
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Artan ¢caligsma saatleri anksiyeteyi etkileyen
onemli faktorlerden biridir (48). Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS ) salgini sirasinda
da hastalarin psikolojik durumu incelenmis, katilimcilarin %10’u anksiyete ve %18’1

depresyon ile ilgili semptomlar bildirmistir (49).

Cin’de 2020 yilinda Lai ve ark. tarafindan yapilan arastirmada saglik ¢alisanlarin
depresyon, anksiyete ve stres semptomlari sorgulanmis ve %50.4’inde depresyon,
%44.6’s1inda anksiyete ve %71.5’inde stres saptanmistir. Bu ankete, 1257 kisi katilmis ve
saglik calisanlart arasinda ciddi bir ruh sagligi sorunlart oldugunu ortaya koymustur (50).
Covid-19’un ilk olarak Wuhan’da ortaya ¢ikmasi pandeminin erken donemlerinde yapilan bu

caligmada yiiksek oranlar saptanmasina neden olmus olabilir.

Bu arastirmada da Covid-19 pandemisi doneminde hastane ¢alisanlarinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri incelenmistir. Lai ve ark. ¢alismasina benzer olarak hastane
personelimizin %42,2’si anksiyete icin, %58,1°1 ise depresyon i¢in risk grubunda
saptanmustir. Tiirkiye de hekimler iizerine yapilan bir calismada da katilimcilarda %64,7
depresyon, %51,6 anksiyete ve %41,2 stres saptanmustir (3). Hastanemizin pandemi hastanesi
olmas1 ve salginin tizerinden 1 y1l gegtikten sonra Tiirkiye’deki vaka sayilarinin yiiksek

oldugu déonemde ¢aligmamizin yapilmasi yliksek oranlar saptamamiza neden olmus olabilir.

Singapur ve Hindistan’daki Covid-19 hastalari ile ilgilenen hastanelerde yapilan

calismaya hastane personeli dahil edilmis ve bu ¢alismada personelin %15,7’sinde anksiyete,
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%10,6’sinda depresyon ve %5,2’sinde stres saptanmustir (51). Bu galismalarin yapildigi sirada
o bolgelerde vaka sayilar1 ¢ok fazla degildi. Tiirkiye de tiniversite hastanesinde yapilan baska
bir calismada da katilimcilarin %13.7’sinde depresyon, %26.7’sinde yaygin anksiyete
belirtileri, %26.4’tinde siddetli TSSB belirtileri goriilmiistiir (52).

Cin’de 31 Ocak - 2 Subat 2020 tarihleri arasinda, DSO'niin halk saglig1 acil durumu
ilan etmesinden hemen sonra yapilan ¢alismada katilimeilarin 9%53,8’1 salginin psikolojik
etkisini orta ve siddetli olarak degerlendirmistir. Ankete katilanlarin %16.5' orta ile siddetli
depresif belirtiler, %28,8'1 orta ile siddetli anksiyete belirtileri bildirmistir. Covid-19 salgin
etkisinin kadin cinsiyet, 6grenci olmak, spesifik fiziksel semptomlarin olmasi salginin daha
biiyiik psikolojik etkisi ve daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyeleri ile onemli 6l¢iide

iliskili bulunmustur (53).

Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada toplumun depresyon, anksiyete ve saglik
kaygist degerlendirilmis ve popiilasyonun %23,6’s1 depresyon risk grubunda, %45,1°1 ise
anksiyete risk grubundadir. Kadinlarda, kentsel alanda yasayanlarda, arkadas veya
akrabalarinda Covid tanisi olanlarda, psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarda ve kronik hastaligi
olanlarda depresyon puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Anksiyete puanlari
kadinlar arasinda, arkadaslar1 ve akrabalar1 arasinda Covid pozitif olan bireylerde ve mevcut
bir psikiyatrik hastalig1 olanlarda anlamli olarak daha yiiksektir. Kadinlarda depresyon,
anksiyete ve saglik kaygisi diizeylerinin daha yiiksek olmasi, Covid-19 pandemisi sirasindaki

psikiyatrik etkinin kadinlar tizerinde daha fazla olabilecegini gostermektedir (41).

Lai ve ark. yaptig1 ¢aligmada kadin olmanin ciddi depresyon ve anksiyete
semptomlartyla iligkili oldugunu gosterdi (54). Calismamizda litaratiirii destekler sekilde
kadinlarin depresyon risk grubunda olma oran1 daha yiiksekti ama istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Murat ve ark. saglik ¢alisanlari ile yaptig1 ¢aligmada da cinsiyet ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir (55). Suudi Arabistan’da yapilan bagka bir
caligmada da benzer sekilde cinsiyetler arasina bir fark yoktu (56). Cai ve ark. yaptigi

calismada da ayn1 sonuglar saptanmistir (4).

Anksiyete agisindan bakildiginda kadinlarda Covid-19 pandemisinde anksiyete
oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir ve istatistiksel olarak da anlamlidir. Polat ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada anksiyete ve stres puanlari karsilastirildiginda da kadin
saglik calisanlarinin puanlar erkeklere gore yiiksek saptanmustir (5). Cin’de Lai ve ark.

tarafindan yapilan bir calismada da kadin cinsiyetin daha siddetli anksiyete ve stres ile iliskisi
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gosterirmistir (50). Baska bir ¢alismada da benzer sekilde kadin saglik ¢alisanlarinin

anksiyete diizeyi anlamli olarak yiiksek saptanmistir (57).

Katilimeilarin %61,9’u evliydi. Medeni durum ile depresyon ve anksiyete arasinda bir
iligki saptanmamustir. Tasdelen ve ark yaptig1 calismada da bizim sonuglarimiza benzer
sekilde ¢ikmustir (58). Polat ve ark. yaptigi calismada ise bekar hastane ¢alisanlari evli
olanlarla karsilastirildig1 zaman bekarlarin anksiyete puan yiiksek saptanmistir (5). Sars
salgiminin hastane ¢alisanlar tizerindeki psikolojik etkilerini inceleyen arastirmada, 3 yil
sonra da saglik ¢alisanlarinin ytliksek diizeyde depresif belirtilere sahip oldugu gosterdi ve bu
calismaya gore de bekarlarin, evlilere gére daha fazla depresif semptomlara sahip olma

olasilig1 vardi (59).

Meslek gruplar ile depresyon ve anksiyete riski arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
Doktor ve hemsireleri ikili karsilastirdi§imiz zaman da anlamli fark bulunmamastir.
Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda yapilan bagka bir ¢alisma da bizim ¢alismamizi destekler
nitelikte olup, meslek gruplar arasinda bir fark saptanmamistir (58). Mayis 2020°de yapilan
Polat ve ark calismasinda da meslek gruplar ile depresyon- anksiyete arasinda anlaml iligki

saptanmamustir (5).

Bir¢ok calismada da psikolojik semptomlarin meslek gruplari arasinda farkliliklar
gosterdigi saptanmistir. Hacimusalar ve ark. calismasinda hemsirelerin anksiyete diizeyleri
hem doktorlara hem de diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek saptanmustir (48). Awano
ve ark. yaptig1 ¢alismada da hemsire olmak depresyon i¢in risk faktoriidiir (60). Lai ve ark
calismasinda da 6zellikle hemsirelerin psikolojik sikinti yasadigi bildirirmistir (50). Sertoz ve
ark. yaptig1 ¢alismada ayni sonuglar ¢ikmistir ve bu sonucu hemsirelerin hastalarla daha yakin
temasta bulunmasi ve daha uzun siire vakit ge¢irmesiyle agiklamislardir (61). Sars’in hastane
personeli lizerinde ki psikososyal etkilerini arastiran ¢alismada en fazla etkilenen meslek
grubunun hemsireler ve en az etkilenen meslek grubu doktorlar oldugu goriilmiistiir (62).
Akova ve ark. Tiirkiye’de pandemi doneminde saglik calisanlari ile yaptig1 depresyon ve
anksiyete diizeylerinin arastirildig1 calismada hemsirelerde anksiyete yayginliginin hekimlere

gore, depresyon yayginliginin hekimlerde hemsirelere gore daha yiiksek saptanmistir (63).

Calismaya katilanlarin sigara kullanim durumlar1 sorgulandiginda %32,9’u sigara
kullandigin1 ve bunlarinda %20,4’{i pandemi siirecinde kullanma sikliginin artigini
belirtmistir. Eyliil 2020 yilinda ABD’de yapilan bir ¢aligmada da sigara kullananlarin %30’

unun kullanimlarint artirdigi saptanmistir (64). Sigara kullanimini arttiran bireylerin
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depresyon, anksiyete ve stres puanlari daha fazladir (58). Sigara kullaniminin Covid-19
hastaliginda risk artisina ve kotii prognazina neden oldugu bilinmesine ragmen sigara
kullaniminda artis olmustur (65). Stres altinda ¢alistiklari igin saglik ¢alisanlar1 mortalite ve

morbidite riskinin arttigin1 bilmesine ragmen sigara kullanimini arttirmistir.

Alkol kullananlarin %17,6’s1 pandemi doneminde alkol kullanim sikliginin arttigini,
%20,6s1 ise azalttigin1 belirtmistir. Istatiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan baska bir ¢alismada da alkol kullanim

degisikleri ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (58).

Kronik hastalik dykiisii olanlarin depresyon- anksiyete puanlar1 arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir. Buna neden olarak da mart ayinda kronik hastalig1 olanlarin idari izne

ayrilmasi olabilir. Calismamiz Nisan 2021 de baglamistir.

Calisanlarimizin %35,7’si Covid-19 ile ilgili egitim almamustir, egitim alan ve
almayanlarin depresyon-anksiyete puanlari ile anlamli bir iliski yoktur. Tasdelen ve ark
yaptig1 ¢alismada da katilimcilarin %34°i egitim almamistir. Bizim ¢alismamiza benzer

sekilde anlamli bulunmamistir (58).

Katilimcilarin %62°si Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip
oldugunu %381 ise yeterli olmadigini diisiinmektedir. Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip oldugunu diisiinmeyenlerin ise %64,3’ii depresyon risk grubundadir.
Enfeksiyondan korunma yontemleri ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmak ruh saglig1 sorunlarini
azaltmaktadir (52), bu ¢alisma bizim sonug¢larimizi desteklemektedir. Covid-19 pandemisinde
tilkenmisligi arastiran bir ¢alismada da Covid-19 hakkinda bilgi eksikligi, kke eksikligi
anlamli1 diizeyde anksiyete ve depresyon diizeylerinin artmasina neden olmustur (61).
Enfeksiyonlarin bulas riski hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi depresyon ve

anksiyete i¢in risk olusturmaktadir (52).

Saglik calisanlari ile yapilan aragtirmada KKE’nin, ¢alisanlarinin {izerinde psikolojik
etkileri oldugu saptanmistir. KKE’1 ihtiya¢ durumlarda kullandigini belirten ¢alisanlarinin
depresyon puani, devamli kullananlara gére anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (5). Cai ve
arkadaslarinin salginin psikolojik etkisi tizerine yaptig1 arastirmaya gore de etkin kisisel
koruyucu ekipmana ulasabilmek saglik ¢alisanlarinin yasadig: stresi azaltmakta, ayrica
motivasyonlarini arttirmaktadir. Hastaneler tarafindan saglanan yeterli koruyucu ekipman,
gelecekteki salginlarda da ¢alismanin devamini tesvik etmek i¢in en 6nemli motivasyon

faktorii olarak kabul edilmistir (4). MERS-CoV salgminda Suudi Arabistan’in Cidde kentinde
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yapilan ¢alismada yeterli kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi saglik ¢alisanlarinin
anksiyetesini azaltmistir (66). Calismamizda katilimcilarin %29,8’1 KKE’nin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Hosgor ve ark. Istanbul’da saglik calisanlari ile yaptig1 calismada
da katilimcilarin %20’si yetersiz KKE’ na sahip oldugunu diistiinmektedir (47).Tasdelen ve
ark yaptig1 calismada da yetersiz KKE’na sahip olma orani1 %28’di ve bu kisilerin depresyon

ve anksiyete puanlar1 anlamli derecede yiiksektir (58).

Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda pandemi siirecince yeterli kisisel koruyucu
ekipmana sahip olmama ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur.
Yeterli KKE’na sahip olmayan kisilerin %67,5’inde depresyon ve %53,2’sinde anksiyete

puanlar yiiksek saptanmustir.

Tiirkiye de hekimler iizerine Depresyon Anksiyete Stres 6l¢egi kullanilarak yapilan
arastirmada kadin, geng ve bekar olmak, on saflarda ¢calismak daha yiiksek puanlar ile
iligkilendirilirken, ¢ocuk sahibi olmak diisiik puanlar ile iliskilendirilmistir. Yalniz
yasayanlarin puanlari esi ve ¢ocuklar ile yasayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Bu
calismada ek hastalik bulunmas1 ve Covid-19 tanis1 konmus olmasi psikiyatrik belirtilerle
iliskili bulunmadi. Ayrica, bakilan toplam Covid-19 hastas1 sayisinin yiiksek olmasi, bagimsiz
olarak daha yiiksek DASS puanlart ile iliskiliydi (3). On cephede dogrudan Covid-19
hastalaria hizmet vermek, tiim psikiyatrik semptomlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii gibi
goriiniiyordu (54). Yapilan ¢alismalarda 6n saflarda ¢alisan personelin 6nemli bir orani
anksiyete, depresyon ve uykusuzluk semptomlari bildirdi ve %70'ten fazlas1 psikolojik sikinti

yasamustir (54). Karaman ve ark. ¢alismasinda da ayni sonuglar elde edilmistir (52).

Liang ve arkadaslarinin yaptigi calismada Covid-19 hastalarina hizmet verilen
birimlerde calisan kisilerle diger birimlerde ¢alisan kisiler arasinda psikiyatrik semptomlar
acisindan bir fark yoktu. Fakat bu ¢alismanin 6rneklem sayisi ¢ok az oldugu icin bu sonuca
ulasilmis olabilecegi diisiiniilmiistiir (67). Calismamizda da Covid hastalarina hizmet veren
boliimlerde ¢alisanlarin anksiyete Ol¢ek puani ortalamasi o boliimlerde caligmayanlara gore
daha yiiksek saptanmistir ama istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bizim
calismamizda da 6rneklem biiyiikliigiliniin ¢ok fazla olmamasi bu sonuca neden olmus olabilir.
Sertdz ve ark yaptigi ¢alismada da 6n saflarda ¢aliganlarla normal ¢alisma yerlerinde devam
edenler arasinda anksiyete — depresyon diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmamgtir (61).

Pandemi doneminde psikolojik destege ihtiya¢ duyup duymadiklar1 sorgulandiginda
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katilimcilarin %29,5°1 ihtiyag duydugunu belirtmistir ve %3,9’u da bu donemde psikolojik
destek aldigini belirtmistir. Pandemi doneminde psikolojik destege ihtiya¢ duyanlar ve
psikolojik destek alanlar depresyon ve anksiyete risk grubundadir, psikolojik destege ihtiyag
duymayanlar ve psikolojik destek almayanlarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Cin’de salgin sirasinda yapilan ¢alismada da 6n saftaki saglik ¢alisanlarinin ruh
saglig1 sorunlariin fazla oldugu goriildii ancak psikolojik destek alma veya destek isteme

oranlar1 beklentinin altindaydi (68).

Salgin sirasinda Cin’de genel popiilasyona yapilan ¢aligmada ruh sagligi sorunlari ve
sosyal medyaya maruziyet iligkisi aragtirilmis ve katilimeilarin %80'den fazlasi siklikla sosyal
medyaya maruz kaldigini bildirmistir, sosyal medya maruziyeti ile ruh saglig1 sorunlarinin
artig gosterdigi saptanmustir (69). Baska bir ¢alismada da sosyal medyay1 kullanmak
depresyon, kaygi ve stres gibi psikolojik sorunlarla iligskilendirilmistir (70). Tasdelen ve ark.
yaptig1 ¢alismada da eskiye gore sosyal medyay1 ¢ok daha fazla kullananlarin DASS-21
puanlar1 anlamli derecede ytiksek ¢ikmustir (58). Sosyal medya da dogru ve yanlis ayrimi
yapilmadan biitiin bilgiler ¢ok hizl1 bir sekilde yayildig: i¢in sosyal medyanin dogru kullanimi
ruh sagligi sorunlari i¢in 6nemlidir. Calismamiza katilanlarin %53,9°u pandemi doneminde
sosyal medyada gecirdigi siirenin arttigini belirtmistir ve bunlarin %64,7’s1 depresyon risk
grubunda bulunmaktadir, istatistiksel olarak anlamlidir. Sosyal medya da dogru ve yanlig
ayrimi1 yapilmadan biitiin bilgiler ¢ok hizli bir sekilde yayildigi i¢in sosyal medyanin dogru

kullanimi ruh sagligi sorunlari i¢in 6nemlidir.

Calismamizda pandeminin psikolojik etkilerini belirlemek i¢in 10 soru olusturuldu.
Katilimeilarin %77,5°1 baskalarina Covid-19 bulastirma korkusu hissettigini, %72,51 aile
biiyiiklerinden uzak kaldigini, %65,9°u yakinlarini kaybetme korkusu yasadigini, %63,3’i
sosyal hayattan soyutlandigini, %27,1°1 ¢cocuklarina yaklasamadigini onlarla yakin temas
kuramadigini, %48,8’1 umutsuzluk hissettigini, %46,1°1 artan is giicli nedeniyle duygusal
¢okiintii yasadigini, %39,9’u yalnizlik hissettigini, %60,9’u hastaliga yakalanma korkusu

hissettigini, %29,1’1 6liim korkusu yasadigin1 belirtmistir.

Calismamizda litaratiirle uyumlu olarak “Sosyal hayattan soyutlandim”, “Artan is
giicii nedeniyle duygusal ¢okiintii yasadim”, “Yalnizlik hissettim”, Oliim korkusu yasadim”,
“cocuklarina yaklasamadigini onlarla yakin temas kuramadim”, “umutsuzluk hissettim” diye
belirtenlerde depresyon ve anksiyete oranlari istatistiksel olarak anlamli gelmistir.
Hacimusalar ve ark. yaptig1 ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri

saglik calisani olmayanlara gore daha yiksektir (48). “Yakinlarimi kaybetme korkusu
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yasadim”, “Hastaliga yakalanma korkusu hissettim” diye belirtenlerde anksiyete risk
grubundadir ve anlamhidir. Katilimeilarin duygu-durumlarinin sorguladigimiz béliimde
“Bagkalarima Covid-19 bulagtirma korkusu hissettim”, ““Aile biiyiiklerinden uzak kaldim”,
“Yakinlarimi kaybetme korkusu yasadim* diye belirtenlerin sirayla %581, %57,8°1, %60,6’s1

depresyon risk grubundadir.

Cin'in Wuhan kentinde yapilan saglik ¢calisanlarinin da katildigi, Covid-19 ile enfekte
hastalarda ruh saglig ile iliskili risk faktorlerinin aragtirildigi ¢calismada ¢ocuklartyla birlikte
yasayan insanlarin ciddi psikolojik sorunlara sahip olma olasilig1 daha yiiksek saptanmistir
(71), ¢alismamizda da katilimcilarin “gocuklarima yaklasamadim, onlarla yakin temasta
bulunamadim” diye belirtenlerin %77,1°1 depresyon ve anksiyete risk grubundadir, sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir ve bir aile iliyesinin kaybin1 yasayanlar, kaygi ve TSSB

semptomlari i¢in daha biiyiik risk altindir (71).

On saflardaki saglik ¢alisanlarimiz viriise maruz kalma riskinin artmasi nedeniyle
Covid-19'un kendilerine bulasabileceginden korkuyor, viriisii sevdiklerine, aile iiyelerine,
yash ebeveynlerine, bagisiklig1 baskilanmis kisilere bulastirma konusunda endiseleniyorlardi
(72). Kisinin bir yakininin veya meslektasinin Covid-19 gegirmesi TSSB, depresyon ve
anksiyete ile iligkili bulunmustur (52). Bununla birlikte, hastalik bulasmasini 6nlemeye
yonelik dogru yonlendirme ve etkili dnlemler gibi faktorler, 6zellikle kadin ¢alisanlarin

kaygisini daha fazla azaltmistir (66).

Kurt ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin yalniz hissetmeleri,
cocuklariyla zaman gecirememeleri, yakinlarina viriis tagima kaygilari, sosyal hayati
stirdiirememesi, fiziksel yorgunluk, yeterli koruyucu ekipman temin edememesi, viriis
bulastirma endisesi anksiyete diizeylerini arttirdigini géstermistir (57). Murat ve ark 2021
Nisan ayinda hemsireler {izerinde yaptig1 ¢calismada katilimeilarin %16.7’sinin en ¢ok
endiselendigi konunun kendisinin enfekte olmasi ve ailesine bulastirmasiydi, %13.2’si artan ig
giicli oldugunu, %14,8’1 Covid-19 hakkinda belirsizlik ve bilgi eksikligi oldugunu,%13.2’si
KKE ile ilgili sorunlar oldugunu belirtti (55).

Evde Covid-19 i¢in yiiksek riskli bir bireyle yasayanlarin umutsuzluk ve anksiyete
diizeyleri, yasamayanlara gore de anlamli derecede yiiksek saptanmustir (48). Arpacioglu’nun
calismasinda da Covid korkusu, ebeveynlerinle ya da esi ve ¢cocuklariyla ayni evde
yasayanlarda anlamli derece de yiiksek ¢ikmistir ve %63.7’si ailesine viriis bulagtirma

korkusundan dolay1 ¢ok kaygiliydi (23). Benzer sekilde baska ¢alismada da katilimeilarin
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%86,9’u kayginin en 6nemli nedeninin Covid-19 viriisiinii ailelerine bulastirmak oldugunu
belirtmis ve %54,7’si enfekte olmaktan, %54,6’s1 ise aileden birini kaybetmekten
korkmaktadir (73). Aile hekimlerinde yapilan ¢alismada da %10,5’en ¢ok kaygilandigi
konunun Covid ile enfekte olmak oldugunu, %58,3 ise aileye enfeksiyon tagimak oldugunu
belirtmistir (74). Italya’daki ¢alismada da %82,8'i enfekte olmaktan korktugunu %64,9'u
ailelerini enfekte etmekten korktugunu belirtmistir (75). Ispanya’da yapilan ¢alismada da
%60"'m1n hastanede enfeksiyon kapmaktan, %83'iiniin ailesine bulastirmaktan, %89'u salginin
¢ok uzun siirmesinden korkmaktadir(76). Covid-19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinda yapilan
calismada da %80.6’s1 aileleri i¢in endiselendigi, %53,9’u 6liim korkusu yasadigini
belirtmistir (77). Saglik ¢alisanlarinin en sik bildirdigi korku ailesine ve gevresindeki kisilere
hastalig1 bulastirmaktir (58). Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin sagligin1 korumak kadar

ailelerine bulasma riskini engellemek de 6nlem alinmasi geren bir konudur (73).

Calismamuzin baz1 kisithiliklar1 vardi. Orneklem biiyiikliigiine gore katilime sayist
fazla olsa da tiim personelimize ulasamadik. Katilimcilarimizin psikiyatrik hastaliklarini
sorguladik ama pandemi dncesindeki psikiyatrik semptomlar1 olup olmadigini bilmiyorduk.
Calismamiz tek bir kurumdaki hastane personeline yapilmistir ve tiim kurumlari temsil

etmeyebilir.

Calismamizin giiclii yonleri ise Covid-19 hastalarina bakimveren saglik personelinin yakindan
izlenmesinin ve gerekli psikolojik destek saglanmasinin 6nemli oldugunu yeniden vurguladik
ve calisanlarin pandemi doneminde yasadigi sikintilar1 ¢6ziim odakli olarak arastirdik ve bu
donemdeki ihtiyaglarini saptadik. Arastirma yaptigimiz kurumdaki pandemi doneminde

olusan eksiklikleri ele aldik ve alinmas1 gereken dnlemleri sunduk.
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8. SONUC VE ONERILER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’sinde ¢aligmakta olan 258 personel degerlendirildi.
Calismamizda personelin %58.1°1 depresyon, %42,2’si ise anksiyete risk grubunda
saptanmistir. Kadin olmak, KKE eksikligi, sosyal medya kullanim sikliginin artmasi,
psikolojik destege ihtiya¢ duymak ya da destek almak, sosyal hayattan uzaklagmak,
cocuklarina ve aile liyelerine yaklasamamak ve onlar1 kaybetme korkusu yagamak, yalnizlik
hissetmek, artan is giicii, hastaliga yakalanma ve 6liim korkusu personelimizin psikolojik

sorunlar yasamasina neden olmustur.

Saglik ¢alisanlar1 Covid-19 pandemisinden psikolojik olarak topluma gore ¢cok daha
fazla etkilenmistir. Saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli stirdiiriilebilmesi i¢in saglik
calisanlarinin is yiikiiniin arttig1 salgin donemlerinde sadece fiziki degil ruhsal sagligin da
korunmas1 6nem arz eder. Yiiksek risk grubunda olan saglik ¢alisanlarinin depresyon ve

anksiyete diizeylerini azaltacak adimlar atilmas1 gereklidir.

Pandemi siiresince saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagliginin korunmasi igin, diizenli
psikososyal destek verilmeli, uygun ¢alisma ortami saglanmalidir. Covid-19 damlacik yoluyla
yayilan bir bulagici hastalik olmasi nedeniyle
kisisel koruyucu ekipmanlar hayati 6nem tagimaktadir, ¢alistiklar1 kurum tarafindan eksiksiz

ve licretsiz olarak saglanmalidir.

Saglik calisanlarini bu siiregte en ¢ok etkileyen durumlardan biri de uzun siiren
calisma saatleridir. Hem viral yiike uzun siire maruz kalmamak ag¢isindan, hem de saglik
calisanlarinin fiziksel ve psikolojik yipranmisligi azaltmak agisindan calisma saatleri ve nobet
sayilariin diizenlenmesi 6nemlidir. Saglik calisanlarinin kendilerine ve ailelerine daha ¢ok

vakit ayirmalari motivasyonu yiikselten olumlu bir etken olabilir.

(Calismamizin hastane personelinin pandemi déneminde olumsuz etkilenen ruh
sagliginin, iyilestirirmesine yonelik psikolojik miidahalelerin erken donemde olmasina,

onlemlerin alinmasina ve ¢alisanlarin desteklenmesine katki saglamasini umuyoruz.
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Ek 1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi Kullanim izni

‘ Omer Aydemir 26 0cak Sal 16:01 Yy &
s’ Alict:ben

Sayin Dr. Avsen Bakirer,

Arastirmanizda Hastane Anksivete ve Depresyon Olcegins kullanmanizdan memnuniyet duvanm.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Avdemur

Manisa Celal Bayar Unrversitest

Ek 2. Calisma anketi
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1-Yas  cooeeiennan
2- Cinsiyet ( ) Kadin ( ) Erkek

3- Medeni Durum ( ) Bekar () Evli ( ) Diger
................................. (Belirtiniz)

4- Cocugunuz var mi1? () Evet ( ) Haywr
5- Egitim Durumu () Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu () Yiiksek lisans

6- Mesleginiz Doktor ()

1- Arastirma gorevlisi ( )  Dr.Ogretim gorevlisi ()

Dr.Ogretim iiyesi ( )

2- Dabhili bilimler ( )  Cerrahi bilimler ( )  Temel bilimler (

Hemsire ( ) Calistiginiz Boliim,

Servis () Poliklinik ( ) Acil ( ) Yogun bakim ( )

T1bbi sekreter ()

Gorilintiileme teknikeri ()

Saglik memuru ( )

Hasta bakic1 ()

Gtivenlik gorevlisi ( )

Temizlik gorevlisi ()

Idari personel ( )

Diger: ..o

7- Aylik gelir durumunuz nedir? ( ) 0-2999 TL () 3000-5999 TL  ( ) 6000 TL ve

uzeri
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8- Meslekte gecirdiginiz siire? ( )1 yildanaz ( )1-5y1l () 6-10yil

() 10 y1l tizeri

9- Sigara kullaniyor musunuz? (Yamtiniz hayir ise 11 e geciniz) ( ) Hayir ( ) Evet
10- Sigara paket/giin sayisinda degisiklik oldu mu?
( ) Covid-19 pandemisinden sonra kullandigim paket / giin artti.
( ) Covid-19 pandemisinden sonra azalttim.
() Hayir degisiklik olmadi.
11- Alkol kullaniyor musunuz? (Yanitimz hayir ise 13 e geciniz) ( ) Evet () Hayir
12 -Alkol kullanma sikhi@inda degisiklik oldu mu?
() Covid-19 pandemisinden sonra artti.
( ) Covid-19 pandemisinden sonra azaldi.
() Hayir degisiklik olmadi.
13- Hane halka say1is1? ()1 ()2 ()3 ( ) 4 ve daha fazla
14- Evde beraber yasadigimiz 65 yas ve iizeri birey var m? () Evet ( ) Hayir
15- Kronik hastalik éykiiniiz var m?  ( ) Evet ( ) Hayrr
16- Hastah@imiz (15. Soruya yanitiniz hayir ise geciniz. )
( ) Diyabet
() Hipertansiyon
() Kalp hastalig1
( ) Koah / Astim
() Psikiyatrik hastalik ()Diger: ..o (Liitfen belirtiniz)
17- Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili egitim aldimz mi? () Evet ( ) Hayrr

18- Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

( ) Evet ( ) Hayr
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19- Pandemi siirecinde yeterli Kisisel koruyucu ekipmana sahip miydiniz? ( ) Evet

( ) Hayrr

20- Covid-19 hastalarina hizmet veren boliimde ¢alistimiz m1? (Yanitiniz hayir ise 22.

soruya geciniz.) ( ) Evet ( ) Haywr
21- Hangi béliim yada boliimlerde calistimiz?

( ) Covid-19 servis

( ) Covid-19 acil servis

( ) Covid-19 poliklinik

( ) Covid-19 yogun bakim

( ) Filyasyon
22- Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi? () Evet ( ) Hayir
23- Covid-19 siiphesi veya tamsi ile hastanede yatisimz oldu mu? () Evet ()
Hayir

24- Yakin ¢evrenizden covid-19 enfeksiyonu tamisi alan oldu mu? (Yanitiniz hayir ise 25

e geciniz)
() Evet ( ) Haywr

25- Tam alan var ise kimdi? ( ) Aile bireyi ( ) Arkadasim ( ) Meslektasim

26- Covid-19 nedeniyle yakin ¢evrenizde vefat eden oldu mu? () Evet ()

Hayir
27- 26 numaral soruya yanitiniz evet ise yakinlk derecesini belirtiniz.

() Aile bireyi ( ) Arkadasim ( ) Meslektagim Diger:..c.cooiiiiiiiiit.

28- Pandemi doneminde psikolojik destege ihtiya¢c duydunuz mu? () Evet ()
Hayir
29- Pandemi doneminde psikolojik destek aldimiz m1? ( ) Evet ( ) Hayir

30- Pandemi déoneminde sosyal medya kullanim siireniz degisti mi?
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( ) Daha az kullantyorum. () Hayir degisiklik olmadi. ( ) Daha fazla

kullantyorum.

31- Covid-19 pandemisi hayatinizi duygusal acidan nasil etkiledi? (Birden fazla secenek

isaretleye bilirsiniz)
( ) Baskalaria covid-19 bulastirma korkusu hissettim.
( ) Aile biiyiliklerinden uzak kaldim.
() Yakmlarimi kaybetme korkusu yasadim.
() Sosyal hayattan soyutlandim.
() Cocuklarima yaklasamadim, onlarla yakin temasda bulunamadim.
() Umutsuzluk hissettim.
( ) Artan is giicii nedeniyle duygusal ¢okiintli yasadim.
() Yalmzlik hisettim.
() Hastaliga yakalanma korkusu hissettim.

( ) Oliim korkusu yasadim.
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Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi(HAD)
Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade
eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en

dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
() Cogu zaman

( ) Bir¢ok zaman

( ) Zaman zaman, bazen

() Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayni eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

( ) Yalnizca biraz eskisi kadar

() Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakms gibi bir korkuya kapiliyorum.
( ) Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli

() Evet, ama ¢ok da siddetli degil

( ) Biraz, ama beni endiselendiriyor

() Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
( ) Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
( ) Cogu zaman
() Bir¢ok zaman

( ) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
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() Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
() Higbir zaman

() Sik degil

( ) Bazen

( ) Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
( ) Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

( ) Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

( ) Bazen

( ) Higbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

( ) Higbir zaman
( ) Bazen

() Oldukga sik
() Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
( ) Kesinlikle

() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

( ) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
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11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

() Gergekten de ¢ok fazla

() Oldukga fazla
() Cok fazla degil ( ) Hig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.

( ) Her zaman oldugu kadar

( ) Her zamankinden biraz daha az

( ) Her zamankinden kesinlikle daha az

( ) Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik

( ) Oldukga sik
() Cok sik degil

( ) Higbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

() Siklikla

( ) Bazen
() Pek sik degil
() Cok seyrek
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