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OZET

Farkli Uzmanlik Alanlarinda Cahsan Hekimlerde Pandemi
Kliniginde Caliymanin Ruhsal Etkileri
Dr. Onder DEMIR

COVID-19 Diinya Savaslarindan buyana kiiresel 6l¢ekte yaganmis en biiyiik kriz
olmustur. Yasanilan bu denli biiyiik bir krizin bir viral salgin olmasi ise siiphesiz ki
krizin ¢6ziimiinde basta hekimler olmak iizere saglik calisanlarina biiyiikk goérev
diismesine neden olmustur. Hekimler bir savas stratejisi igerisinde yeniden cepheye
konuslandirilmig, tiim diinyada gorev tanimlart ve hiyerarsileri belirsiz bir siire
degismistir. Dogal olarak yasanmis bu seferberlik siirecinin hekimler iizerinde
psikolojik etkileri olmasi kaginilmazdir. Calismamizda hekimleri bu degisen gorev
tanimlarina gore gruplandirarak, bu siirecte yasadiklar1 depresif belirtiler, kaygi ve
stres belirtileri, travma sonrasi stres belirtileri, tiikenmiglik belirtileri ile birlikte
yasadiklar is tatminleri incelenmistir.

Calismamiz, Denizli ilinde gorev alan hekimlere online olarak Depresyon
anksiyete stres-21 6lgegi (DASO-21), DSM-5 igin travma sonrasi stres belirtileri
kontrol listesi (TKL-5), Maslach tiikkenmislik dl¢egi (MTO), Minnesota doyum 6lcegi
(MDO) verilmistir. Pandemi siirecinde primer COVID-19 hastas1 takip edenler
(enfeksiyon hastaliklari, anestezi ve yogun bakim, gogiis hastaliklar: ve pediatri) cok
riskli, gorevlendirme ile pandemi birimlerinde c¢alisanlar orta riskli ve rutin
gorevlerinde ¢alisanlar az riskli olarak ii¢ gruba bdliinerek kiyaslanmistir.

Calismamiza katilan ve tiim anketleri dolduran 320 hekim alinmistir.

Calismamizda pandemi servislerinde c¢alisan (g¢ok ve orta riskli) hekimlerde,
pandemi servislerinde ¢calismamis hekimlere gore depresyon, anksiyete, stres, travma
sonrast stres belirtileri ve tiikenmislikleri yiliksek cikarken, is doyumlar1 daha az
saptanmistir. Calismamizda kadin olmanin depresif, anksiyete ve stres belirtileri
acisindan iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica karantina siireci yasayan hekimlerde
anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerinde anlamli yiikselme tespit edilmistir. Cok
riskli grupta depresyon anlamli olarak fazla saptanmigken, travma sonrasi stres

belirtileri gorevlendirme ile ¢alisan hekimlere gore daha az saptanmustir.
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Pandemi benzeri siireclerde hekimlerin ruh sagligini korumak, tikenmislik
yasamalarinin 6niine ge¢mek, islerinden doyum almalarin1 saglamak saglik sisteminin
verimli ¢alismasi bakimindan 6nemlidir. Benzeri durumlarda 6zellikle 6n saflardaki
hekimlere, kadin hekimlere 6zen gosterilmesi, karantina yasayan hekimlere sosyal ve
psikolojik destek verilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: pandemi, hekim, depresyon, anksiyete, stres, travma,

tilkkenmislik, is doyumu, risk
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SUMMARY

The Mental Effects of Working in the Pandemic Clinic in
Physicians Working in Different Specialties

Dr. Onder DEMIR

COVID-19 has been the biggest global crisis since the World Wars. The fact
that such a huge crisis is a viral epidemic has undoubtedly caused a great deal of
responsibility to health workers, especially physicians, in the solution of the crisis.
Physicians were re-deployed to the front in a war strategy, and their job descriptions
and hierarchies changed indefinitely all over the world. It is inevitable that this
natural mobilization process will have psychological effects on physicians. In our
study, physicians were grouped according to these changing job descriptions, and
their depressive symptoms, anxiety and stress symptoms, post-traumatic stress
symptoms, burnout symptoms and job satisfaction were examined.

In our study, physicians working in Denizli province were given online
depression anxiety stress-21 scale (DASS-21), posttraumatic stress disorder checklist
for DSM-5, Maslach burnout scale (MBS), and Minnesota Satisfaction Questionnaire
(MSQ). During the pandemic process, those who primarily treated COVID-19
patients (infectious diseases, anesthesiology and intensive care, pulmonology and
pediatrics) were divided into three groups as high risk, those working in pandemic
units by assignment as medium risk, and those working in routine duties as low risk.
320 physicians who participated in our study and filled out all the questionnaires
were recruited.

In our study, physicians working in pandemic services (high and moderate
risk) had higher levels of depression, anxiety, stress, post-traumatic stress symptoms
and burnout, while their job satisfaction was lower than physicians who did not work
in pandemic services. In our study, it was determined that being a woman was

associated with depressive, anxiety and stress symptoms. In addition, a significant
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increase in anxiety and post-traumatic stress symptoms was detected in physicians
who were in quarantine. While depression was found to be significantly higher in the
multi-risk group, post-traumatic stress symptoms were found to be lower than those
of the physicians working on assignment.

It is important for a quality healthcare system to protect the mental health of
physicians, to prevent burnout, and to ensure that they are satisfied with their work
during pandemic-like processes. In similar situations, it is necessary to pay special
attention to the physicians on the front lines, female physicians, and to provide social

and psychological support to the physicians living in quarantine.
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GIRIS

Aralik 2019°da Cin Halk Cumhuriyeti’nin en kalabalik sehirlerinden biri olan
Wuhan kentinde (Hubei, Cin) etiyolojisi bilinmeyen bir grup pndomoni hastasi
tamimlanmistir (1). Bu hastalarm en belirgin olarak goriintiilemede bilateral
akcigerlerde tutulum, kuru oksiirtik, nefes darligi, ates semptomlar: ile basvurdugu
belirtilmistir. Vakalarin tiimii, balik ve kiimes hayvanlari, yarasalar, dag sicanlar1 ve
yilanlar da dahil olmak {iizere c¢esitli canli hayvan tiirlerinin ticaretinin yapildigi
Wuhan'n Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ile baglantili oldugu
bildirilmistir (2). Cin Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan 9 Ocak 2020
tarihinde insan havayolu epitel hiicrelerinin ileri incelemesiyle bu hastaligin etkeninin
daha oOnce insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) oldugu
aciklanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis, viriis Siddetli Akut Solunum Sendromu Corona Virusa (SARS CoV) yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmigtir (3). Siirecte tiim
diinyaya yayilmaya baslayan enfeksiyon Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
30.01.2020 giinii hastalik ¢’ Uluslararas1 Oneme Sahip 6. Toplum Sagligi Acil
Durumu’’ olarak ilan edilmis ve 11.02.2020 tarihinde yine DSO tarafindan COVID-
19 seklinde tanimlanmigtir. Diinyada vaka sayilarindaki ciddi artisla beraber COVID-
19 hastaligima iliskin 11.03.2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir (4). Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasmin 11 Mart 2020 tarihinde goriildigi agiklanmistir (3). Pandemi
ilan edilmesinden buyana gegen siirede 21.05.2022 tarihi itibariyle diinya genelinde
vaka say1s1 525 milyon, toplam vefat eden sayisi 6,28 milyon olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de ise 21.05.2022 tarihi itibariyle toplam vaka sayist 15,1 milyon, toplam
vefat sayis1 98918 olarak belirlenmistir (5).

Pandeminin ilaniyla birlikte diinyanin dort bir yanindaki iilkelerde acil durum
karantina uygulamalar1 ve hastaligin yayilmasimi Onlemeye yonelik 6nlemlerin
alimmasiyla hastaligin saglik, is ve giinliilk yasamin diger yonleri lizerindeki etkisi
toplumlar ve bireyler tarafindan daha fazla hissedilmeye basland: (6). Pandemi tiim
diinyada siyaseti, egitimi, sosyal hayati, cevreyi ve iklimi tiim yonleriyle etkisi altina
birakti. Aynmi zamanda kiiresel tedarik zincirleri ve iretim {izerinde benzeri

goriilmemis etkilere sebep olarak global ekonomi iizerinde de ciddi olumsuzluklara



sebep oldu. Hastalik salginiyla miicadele igin ilk etapta bilinen tek etkili eylem plani,
bir dizi ¢alisma ve sistematik inceleme tarafindan bildirildigi iizere, niifus {izerinde son
derece kisitlayici sosyal mesafe onlemleri uygulamak oldu (7). Bu sosyal mesafe
onlemlerinin sosyal hayata; yiiz yiize egitimin kisitlanmasi, spor miisabakalarina ara
verilmesi, is yerlerinin kapatilmasi ile birlikte artan igsizlik gibi yansimalar1 oldu (8).
Viriis salginiyla ilgili belirsizlikler ve korkularin yani sira kitlesel karantinalar ve
ekonomik durgunlugun intiharin artmasina ve intiharla iliskili ruhsal bozukluklara yol
acacag1 tahmin edilmektedir. Ornegin, Mclntyre ve Lee, issizlikle baglantili Kanada
intihar vakalarinda 418'den 2114'e tahmin edilen bir artis bildirmistir. Yukaridaki
sonug (yani artan intihar yoriingesi) ABD, Pakistan, Hindistan, Fransa, Almanya ve
Italya'da da rapor edilmistir (9).

Pandemi siirecinden toplumun her kesimi etkilenmis ancak en ¢ok yipranan
kuskusuz ki saglik c¢alisanlari olmustur. Diinyanin ¢ogu yerinde askeri tarzda gegici
hastaneler insa edilirken, hekimlerin “cepheye yeniden konuslandirilmasindan” s6z
edilmekte ve karmagik istatistiksel verilerin (vaka, Olim...) ginlik takibi
yapilmaktadir. CNN, salginin medeniyetimiz lizerindeki etkisini II. Diinya Savasi'na
benzetmistir (10). Bagindan beri saglik ¢alisanlart hem fiziksel hem de psikolojik bask1
altindadir. Birgok iilke i¢in bu, saglik sektoriindeki halihazirda mevcut psikolojik
patoloji ve diisiik moral diizeyini arttirmistir (11). Cogu saglik caliganlar1 bu bulasict
hastalig1 ve pandemiyi kontrol etme ¢abalarina dahil olmak zorunda kalmistir. Yiiksek
baski1 ve belirsiz kosullar altinda hizla ¢alisan saglik ¢alisanlari, COVID-19 hastalarini
tedavi ederken artan is yiikleri ve yiiksek yogunluklu islerle ilgili zorluklarla karsi
karsiya kalmustir. Siirekli dogrulanmis COVID-19 vakalarinin mevcudiyeti ve yiiksek
sicaklikli ortamlarda kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) zorunlu kullanimi, yeterli
dinlenme siiresinin olmamasi saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel saglig tizerinde
olumsuz etkilere katkida bulunmustur (12). Siddetli akut solunum sendromu (SARS)
ve orta dogu solunum sendromu (MERS) gibi diger bulasici hastaliklar1 inceleyen
onceki calismalar, saglik calisanlarinin salgin sirasinda ciddi duygusal stres
yasayabilecegini gostermistir (13). Ayrica bulasici hastalik salginlari, saglik
calisanlarinin salgindan sonra bile tiikenmislik, travmatik stres ve diger akil saglig
semptomlar1 yasama olasiligini artirabilmektedir (14). SARS salgini sirasinda yapilan

bir¢ok calismada, yiiksek riskli boliimlerde ¢alisan saglik calisanlarinda digerlerine



gore daha fazla stres yaniti, travma sonrasi stres bulgusu ve tiikenmislik oldugu tespit
edilmistir (15). Yine SARS doneminde saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu, kendilerinin
ve yakinlarinin enfeksiyon kapmalarindan korktuklarini bildirmis, is yiikiinde artis
belirtmis, toplumdan dislandiklar1 duygusuna kapilmistir (16). Toplu karantina,
hastanelerde, yatarak ve ayakta tedavilerde, biiylik Tlgiincii basamak bakim
merkezlerinde, toplum temelli hastanelerde, birinci basamak ortamlarinda, bakim
evlerinde, yardimli yasam tesislerinde ve tiim izolasyon iinitelerinde calisan saglik
calisanlarinda toplu histeri, korku ve endise duygusuna neden olabilecegi
bilinmektedir. COVID-19'un ortaya g¢ikmasiyla birlikte saglik c¢alisanlari, yiiksek
enfeksiyon riski, bulagmadan korunmak i¢in yetersiz ekipman, izolasyon, bitkinlik ve
aile ile temas eksikligi dahil olmak tiizere fiziksel ve psikolojik baski altinda
kalmiglardir (17). Bu tiir ortamlarin saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygin zihinsel saglik
sorunlarina ve psikososyal sorunlara yol agmasina ragmen ¢ogu saglik uzmaninin

genellikle sistematik bir zihinsel saglik hizmeti almadigi ortaya konmustur (18).

COVID-19 pandemisinin halen tam anlamiyla sona ermemesi (yeni varyantlar,
ast uygulanma oranlari...), her ne kadar sosyal hayatta tedbirlerin (tam ve kismi
kapanmalar) gevsemis gibi goriinmesine ragmen, yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi ile
uluslararast hava yolu ulagiminda tekrar kisitlamalar giindeme gelebilmektedir.
Siirecte saglik calisanlarinin ruhsal olarak etkilenmisligi ile alakali ¢alismalar devam
etmektedir. Hastalik ve etkileri konusunda bir ¢ok bilinmezlik olmasi, hastalik
etkenine yonelik dogrudan ve kesin bir tedavi se¢eneginin heniiz olmamasi, ciddi
fiziksel hastaliga hatta 6liime yol agabilmesi, hasta olundugunda ya da hastalik riski
s6z konusu oldugunda izolasyon ve karantina uygulamalarina maruz kalinmasi,
virlisiin insandan insana bulagsmasindan dolay1 yakin temas i¢inde bulundugumuz
kisilerden ve sevdiklerimizden uzak durma gerekliligi, hasta oldugumuzda ve hastaligi
bulastirdigimizda yasanmasi olasi utang ve sugluluk duygular viriisiin ruhsal etkilerini
ve yasanan stresi arttirmaktadir. Kisisel koruyucu ekipman temin edememe korkusu,
COVID 19 tasiyan hastalar ile yakin temas i¢inde olma, ¢evrelerine (aile, arkadas,
meslektas) viriis bulastirmaktan korkma, belirsizlik ve damgalanma saglik
calisanlarindaki stresi daha da artirmaktadir. Bu korkularin ve tepkilerin bazilari
gercekei tehlikelerden kaynaklanirken, birgok tepki ve davranis bilgi eksikliginden,
soylentilerden ve yanlis bilgilendirmeden kaynaklanmaktadir. Chong MY ark 2004



yilinda SARS salgin1 sirasinda yaptiklar1 arastirmada, salgmin ilk asamasinda
enfeksiyon hizla yayildig1 zaman, saglik ¢alisanlarinda asir1 kirilganlik, belirsizlik ve
degersizlik algisi, somatik ve biligsel kaygi belirtileri (tiikenmislik) saptanirken,
‘onarim' sathasinda, enfeksiyon kontrol altina alinirken, depresyon ve kaginma tespit
edilmistir. Ik asamadaki saglik ¢alisanlarinin islerinin onlar1 tedavi asamasindakilere
kiyasla daha yiiksek bir riske soktugunu, ayrica isyerinde daha fazla stres ve daha fazla
hasta olma korkusu yasadiklarin1 saptamiglardir (19). Tan ve ark 2020 yilinda
Singapur’da yaptiklar1 c¢alisma, primer gorevli saglik calisanlarinin diger saghk
calisanlarina kiyasla gore daha diisiik travmatizasyon skorlarina sahip olduklarin

gostermektedir (20).

Pandemi ile miicadelede bir¢cok hekim ve saglik calisani primer gorev alanlarinin
disinda pandemi kliniklerinde (triaj poliklinikleri, pandemi servisleri) gorev almistir.
Enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklari, anestezi ve yogun bakim hekimleri bu
konuda bilgi, beceri ve deneyim sahibi iken diger uzmanlik alanlarinda c¢alisan
hekimler i¢in bu durum gegerli degildir. Enfeksiyon ile miicadelede tan1 ve tedavi
stirecinde deneyimi olmayan hekimlerin bu siiregte daha fazla stres ve kaygi yasadigi,
yaptig1 isle ilgili yetersizlik duygularini daha ¢ok yasamis olabilecegi sdylenebilir
(kaynak). Daha oOnceki benzer senaryolarda yapilan caligmalarda salgin devam
ederken, psikolojik sikintiya duyarl savunmasiz saglik ¢alisanlarini desteklemek i¢in
onemli klinik stratejilere ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir. Bu calismalar psikolojik
destek, danigmanlik hizmetleri ve meslektaglar arasinda destek sistemlerinin
gelistirilmesinin gerekli oldugunu gostermistir. Saglik caliganlari ve profesyonellerin
— yiiksek stres ortami altinda ¢alisan — duygusal ve davranigsal tepkileri asiri
(6ngoriilemeyen ve belirsiz) stres karsisinda dogal olarak artis gosterebilir ve bu
nedenle strese adaptasyon modeline dayali danigmanlik ve psikoterapi erken ve hizli
miidahale gorevi gorebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda ruh sagligi sorunlarinin ele
alinmasi, salgiin daha iyi 6nlenmesi ve kontrolii i¢in 6nemlidir (21).

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemi kliniklerinde ¢alisan farkli uzmanlik
bolimlerindeki  saghik  calisanlarmin  psikolojik  etkilenme  diizeylerinin
aragtirtlmasidir. Calismada hekimlerde COVID 19 pandemi kliniginde calismis
olmalarinin yarattig1 depresif belirtiler, kaygi belirtileri, stres belirtileri, tiikenmislik,

mesleki doyum ve travma sonrasi stres belirtilerinin saptanmasi ve farkli uzmanlik



alanlarina gore karsilastirilmasi hedeflenmistir. Bu etkilerin incelenmesiyle elde
edilecek veriler, hekimlerin ruhsal durumlarinin korunmasina iliskin tedbirlerin
alinmas1 ve takip eden donemlerde yasanabilecek benzer durumlara yonelik kilavuz

olusturulmasinda yol gosterici olacaktir.
Bu ¢alismadaki hipotezler;

1. Farkli uzmanlik alanlarinda calisan hekimlerde COVID 19
pandemisiyle iliskili depresif belirtiler, kaygi belirtileri, stres belirtileri,
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, tiikkenmislik alanlarinda ve mesleki
doyumlarinda farkl1 diizeyde etkilenim goriilebilecegi,

2. Yiiksek riskli grupta ¢alisan hekimlerin (enfeksiyon hastaliklari,
gbgiis hastaliklari, anestezi ve yogun bakim) bu konuda bilgi, beceri ve
deneyim sahibi iken diger uzmanlik alanlarinda g¢alisan hekimler i¢in bu
durum gecerli degildir. Enfeksiyon ile miicadelede tan1 ve tedavi siirecinde
deneyimi olmayan hekimlerin bu siiregte daha fazla stres, kaygi ve yaptigi
isle ilgili yetersizlik duygularin1 daha ¢ok yasamis olabilecegi,

3. Diger taraftan yiiksek risk grubundaki hekimlerin pandemi
kliniklerinde daha uzun siire ¢calismis olabilecegi, pandemiyle miicadelede is
yiikiiniin ve tasidiklar1 sorumlulugun ve hastalik/6lim riskiyle karsilagsma
olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegi ve bu durumun psikolojik acidan

daha fazla etkilenmeye yol agabilecegi olarak 6zetlenebilir.



GENEL BIiLGILER

TANIM VE PANDEMI ACISINDAN TARIHCE

Pandemi Nedir?

Pandemi, Eski Yunanca'da “tim” anlamina gelen “pan” ile “yerel halk,
kalabaliklar” anlamina gelen “demos” kelimelerinin birlesiminden olusmus olup bir
enfeksiydz salgininin kitalar1 dahi asip 6nemli derecede yaygin bir bolgeyi ve genis
bir insan kitlesini etkisi altina almasi anlamina gelmektedir (22). 17. ve 18. Yiizyillarda
cesitli baglamlarda epidemi ve pandemi kelimleri belirsiz bir sekilde birbirlerinin
yerine kullanilmistir. Pandeminin bilinen ilk kullanimi1 1666 yilinda "Bir Pandemik
veya Endemik veya daha dogrusu bir Yerel Hastalik (bir Countrey'de her zaman
hiikiim siiren bir hastalik)" olarak anilir. iki yiizy1l sonra, 1828'de epidemiyolog ve
sOzliikbilimci Noah Webster'in Webster's Dictionary'nin ilk baskisinda salgin ve
pandemi esanlamli terimler olarak listelenmistir. 1831-1832 yillar1 arasinda kolera
salgin1 Asya’dan Avrupa’ya yayilinca ve slirecte mikrobik etkenlerin kesfi, korunma
yontemleri, tedavi yontemleri, asinin gelisimi ile birlikte “pandemi” kelimesi zamanla

spesifik anlamina kavusmaya baslamistir (23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pandemi tanim1 i¢in daha &nceleri 6 asamali bir
siniflandirma kullanilirken, Subat 2020'de bir DSO sdzciisii, (pandemi igin) resmi bir

kategori olmadigini agiklamistir (24).

Tarihteki salginlar

Insanlik tarihi boyunca ¢ok sayida Sliime sebep olan bir ¢ok salgin kayit altina
gecmistir (25). MO 430-426 yillari arasinda yasayan Atina vebast ilk salgin hastalik
olarak tahmin edilmektedir. Peloponez Savasi sirasinda tifo, Atina birliklerinin dortte
birini ve niifusun dortte birini Oldiirmiistiir. Bu hastalik Atina'nin egemenligini
olimciil bir sekilde zayiflatmistir, ancak hastaligin saf viriilans1 daha genis yayilmasin
engellemistir; yani, konaklar1 yayabileceklerinden daha hizli bir oranda 6ldiirmiistiir.
Ocak 2006'da, Atina Universitesi'nden arastirmacilar, sehrin altindaki bir toplu
mezardan elde edilen veriler dogrultusunda tifodan sorumlu bakterilerin varligin

dogrulamuslardir (26)(27).



MS 541 ila 750 tarihlerinde ilk kaydedilen bubonik veba salgini olan Justinianus
Vebasi Misir'da baglamis ve ertesi baharda Konstantinopolis'e ulagsmistir. Bizans
tarih¢isi Procopius'a gore bu salgin sehrin %40'1mn1 6ldiirmiistiir. Veba bilinen diinyanin
insan niifusunun dortte biri ile yarisini1 ortadan kaldirmaya devam etmistir. MS 550 ile
MS 700 arasinda Avrupa niifusunun yaklasik %50 oraninda diismesine neden olmustur
(28).

Kara Oliim ya da Kara Veba olarak kayda gegen biiyiik salginm 1331 ila 1353
yillarinda yasandigi, diinya ¢apindaki toplam 6liim sayisinin 75 ila 200 milyon oldugu
tahmin edilmektedir. Asya'da baslayan hastalik, 1348'de (muhtemelen Kirim'daki
savastan kacan Italyan tiiccarlardan) Akdeniz'e ve Bati Avrupa'ya ulast1 ve alt1 y1l
icinde tahmini olarak 20 ila 30 milyon Avrupaliy1 6ldiirmiistiir. Bu, 18. ylizyila kadar
devam eden Avrupa veba salginlari dongiisiiniin ilki olup bu dénemde Avrupa'da
100'den fazla veba salgini yasanmstir. Hastalik Ingiltere'de 1361'den 1480'e kadar her
iki ila bes yilda bir niiksetmistir. 1370'lere gelindiginde, Ingiltere'nin niifusu %50
azalmistir. 1665-66 Londra Biiyiik Vebasi, ingiltere'deki vebanin son biiyiik salgini
olup yaklasik 100.000 insani, yani Londra niifusunun %20'sini 6ldiirmiistiir (29).

1918-1920 Ispanyol gribi, uzak Pasifik adalar1 ve Kuzey Kutbu da dahil olmak
lizere diinya ¢apinda yarim milyar insana bulagsmistt ve 20 ila 100 milyon kisinin
Oliimiine neden olmustur. Cogu grip salginlar1 ¢ok gengleri ve cok yaslilar1 orantisiz
bir sekilde o6ldiirtir, ancak 1918 salgin1 geng yetiskinler i¢in alisiilmadik derecede
yiiksek bir 6liim oranina sahip olmustur. AIDS'in ilk 25 yilinda 6ldiirdiigiinden daha
fazla insan1 25 haftada oldiirmiistiir. Birinci Diinya Savasi sirasinda kitlesel birlik
hareketleri ve yakin ¢evreler, onun daha hizli yayilmasina ve mutasyona ugramasina
neden olmustur ve askerlerin gribe karsi duyarliliklar1 stres, yetersiz beslenme ve
kimyasal saldirilar nedeniyle artmig olabilecegi ifade edilmistir (30).

Bu salginlarin yan sira tarihte ¢igek hastaligi (31), kolera (32) gibi uzun siiren,
tekrarlayan ve ¢ok sayida insanin 6liimiine neden olan salginlar yasanmistir.

20.ylizy1lda Ispanyol gribi pandemisinin disinda, 1957 Asya A(H2N2) ve 1968
Hong Kong A(H3N2) pandemileri meydana gelmistir (33). 2009 yilinda ise
Meksika’da domuz kokenli Influenza A (HIN1) virusu ortaya ¢ikmis ve diinya
capinda yayilim gdstermistir (34).



COVID-19 PANDEMISI

Coronavirus Salginlar

COVID-19 salgmindan 6nce 2002-2003 yillar1 arasinda Cin’in Guangdong
bolgesinde SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirusu) yaklasik 10
yil sonrasinda ise Ortadogu iilkelerinden kaynaklanan MERS-CoV (Ortadogu
Solunum Sendromu Coronavirusu) olarak adlandirilan CoV salginlart yaganmistir
(35). SARS nispeten nadir goriilen bir hastalik olup; Haziran 2003'teki salginin
sonunda, vaka olim orami %11 olarak tespit edilmisken insidans 8.469 olarak
bulunmustur. 2004'ten beri diinya c¢apinda hicbir SARS-CoV-1 vakasi
bildirilmemistir (36). MERS iginse Ocak 2021’¢ kadar 2500’tin iizerinde vaka

raporlanmistir. Tan1 konan vakalarin yaklasik % 35’1 6lmistiir (37).

Coronaviruslar

Coronaviriisler, Coronaviridae ailesindeki Coronavirinae alt ailesinin ve
Nidovirales (Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi) takiminin iiyeleridir. Bu alt
aile, filogenetik iliskileri ve genomik yapilar1 temelinde Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak iizere dort cinsten
olusmaktadir. Alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler sadece memelileri enfekte
etmektedir. Gamakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler kuslar1 enfekte eder, ancak
bazilar1 memelileri de enfekte edebilir. Alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler
genellikle insanlarda solunum yolu hastaligina ve hayvanlarda gastroenterite neden

olmaktadir (35).

Coronaviruslar, zarfli, pozitif sarmalli ve tek zincirli RNA (Riboniikleik asid)
viruslaridir.  Etraflart  glikoproteinlerden olusan c¢ikintilarla  donatilmistir. Bu
yapilardan dolayr "Koronaviriis" adi, ta¢ anlamimna gelen Yunanca corona
(kop@wva)'dan tiiretilmistir (38).

Insan etkeni olan 7 coronavirus saptanmistir. Bunlardan HCoV-OC43 (Human
Coronavirus-OC43), HCoV-HKU1(Human Coronavirus-HKU1), HCoV-
229E(Human Coronavirus-229E), HCoV NL63(Human Coronavirus-NL63)
insanlarda yaygin goriilen, endemik ve genellikle kendi kendini sinirlayabilen {iist
solunum yolu hastaliklarina yol ac¢tig1 bildirilmistir (39). SARS-CoV, SARS-CoV-2



ve MERS-CoV ise, alt solunum yollarmi enfekte edebilmekte ve insanda ciddi

solunum sendromuna neden olabilmektedir (40).

SARS-CoV-2 Virusu
Aralik 2019°da Cin Halk Cumhuriyeti’nin en kalabalik sehirlerinden biri olan

Wuhan kentinde (Hubei, Cin) etiyolojisi bilinmeyen bir grup pnomoni hastasi
tanimlanmistir. Wuhan sehri, 11 milyondan fazla niifusu ile biiyiikk bir ulasim
merkezidir. Hastalarin cogu gecen ay yerel bir balik ve vahsi hayvan pazarmni ziyaret
yoneten Dr Jianguo Xu diizenlenen ulusal basin toplantisinda, DSO tarafindan gegici
olarak 2019-yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak adlandirilan yeni tip bir
koronaviriisiin ortaya ¢iktigin1 duyurmustur (1). Daha sonra SARS salginina neden
olan SARS-CoV’a benzer oldugu i¢in SARS-CoV-2 virusu olarak adlandirmistir (41).

2019'un sonunda, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da bir grup hastada nedeni
belirlenemeyen pnomoni vakalari ortaya c¢ikmustir (42). Sekans analizleri, bu
tanimlanamayan pnémoni vakalarina 2019-nCoV adli yeni bir Coronavirusun neden
oldugunu diisiindiirmiistiir (43). 11 Subat 2020'de DSO, 2019-nCoV'un neden oldugu
hastaligin  Coronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) olarak adlandirildigini
duyurmustur (44). Daha sonra Uluslararasi Virus Taksonomisi Komitesi (ICTV)
uzmanlar1 SARS salginina neden olan SARS-CoV’a benzer oldugu i¢in SARS-CoV-

2 virusu olarak adlandirmistir (45).

SARS-CoV-2; SARS-CoV ve MERS-CoV’'un da icinde bulundugu
Betacoronavirus cinsi i¢inde yer alir. SARS-CoV-2, ultraviyole ile inaktive edilebilir
ve 1stya duyarhidir, ayrica dietil eter, %75 etanol, klor, perasetik asit ve kloroform gibi

cogu dezenfektanla da inaktive edilebilmektedir (40).

COVID-19 Epidemiyoloji

Aralik 2019°da Cin Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen 42 pnémoni vakasi
tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunun son bir ay igerisinde balik ve vahsi hayvan
pazarini ziyaret ettigi tespit edilmistir. Bu balik ve vahsi hayvan pazarinda kiimes
hayvanlari, yarasalar, dag sicanlar1 ve yilanlar gibi canli hayvanlarin da satildigi

bilinmektedir. Tiim hastalar karantinada hizli destek tedavisi gormiistiir. Bunlardan



7'sinin durumunun agir oldugu ve 1'inin hayatini1 kaybettigi bildirilmistir. Teyit edilen
42 hastanin tiimii, Wuhan'dan seyahat eden bir Taylandli hasta disinda Cin'liydi (2).
Siirecte tiim diinyaya yay1lmaya baslayan enfeksiyon DSO tarafindan 30.01.2020 giinii
hastalik “’Uluslararas1 Oneme Sahip 6. Toplum Sagligi Acil Durumu’’ olarak ilan
edilmis ve 11.02.2020 tarihinde yine DSO tarafindan COVID-19 seklinde
isimlendirilmistir. Diinyada vaka rakamlarindaki ciddi artigla beraber COVID-19
hastalig1 11.03.2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir (4). Ulkemizde ise ilk COVID-
19 vakasinin 11 Mart 2020 tarihinde goriildigi kayitlara gegirilmistir (3). Pandemi
ilan edilmesinden buyana gegen siirede 21.05.2022 tarihi itibariyle diinya genelinde
vaka sayis1 525 milyon, toplam vefat eden sayisi 6,28 milyon olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de ise 21.05.2022 tarihi itibariyle toplam vaka sayis1 15,1 milyon, toplam
vefat sayis1 98918 olarak belirlenmistir (5).

COVID-19 Bulasma yollar:

COVID-19 hastaliginin ilk vakalarin deniz driinleri agirlikli hayvan pazarina
dogrudan maruz kalanlarda tespit edilmistir (2). Fakat siire¢te hayvan pazariyla iliskisi
olmayan kisilerde, saglik ¢alisanlarinda vakalar goriilmesiyle birlikte virusun insandan
insana bulasi konusu kesinlesmistir (45). Yapilan ¢aligmalarda SARS-CoV-2 ile
enfekte bir kisi derin nefes aldiginda, hapsirdiginda veya oksiirdiigiinde, SARS-CoV-
2'nin viicuttan atilacagi ve biyo-aerosol haline gelecegi varsayilmaktadir. Damlacik
bulagmasi bir kisinin tiikiirigiiniin oksiirme veya hapsirma yoluyla bosalmasiyla
meydana gelen ve 1 m'lik bir alanda yayilan bulas tiridiir. Bu durumda enfektif
damlaciklar ile konjonktival veya mukozal enfeksiyon kapma riski vardir. Ayrica,
damlacik bulagmasi, enfekte kisinin yakin c¢evresindeki temas yollariyla gerceklesir
(46). Buna karsilik hava yoluyla bulagmada ise, yani <5 um ¢apindaki mikroorganizma
havada yiizlerce metre dagilir ve uzun siire kalabilir. Bununla birlikte, SARS-CoV-
2'nin aerosollerle bulasip bulasamayacagi tartismalidir.

Yiizeyler ilizerindeki kontaminasyon siiresi ile ilgili bir ¢aligmada plastik ve
paslanmaz ¢elikte 2-3 giin, karton yiizeyler lizerinde 1 giin, yogun bakim {initelerinde,
hastane servislerinde, odalarda bulunan ¢esitli cisimlerin tizerinde ve hastalardan 4

metreye kadar havada bulunabilecegi tespit edilmistir (47).
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COVID-19 Klinigi

Hastaligin seyrinde asemptomatik vakalar goriildiigii gibi, yogun bakim ihtiyaci
olan vakalar da goriilmiistiir. Cesitli caligmalarin sonucunda elde edilen verilere gore
ates, kuru oksiiriik, halsizlik hastaligin en sik goriilen semptomlarindandir. Bogaz
agrisi, bas agrisi, gastrointestinal semptomlar, koku ve tat alma duyusu kaybi, burun
tikaniklig1, rinore, ve kas agrisi da semptomlar arasinda yer almaktadir. Hastaligin
daha ciddi boyutlarinda akciger tutulumuna bagl akut solunum yetmezligi sendromu,
septik sok ve ¢oklu organ yetmezlikleri gibi kritik tablolar goriilebilmektedir (3,48).
fleri yas, komorbid hastalik varlig, sigara kullanimi, immun supresyon, gebelik gibi
durumlar hastaligin ciddi klinikle seyretmesine neden olan durumlar oldugu
bildirilmistir (3). 2441 makalenin tarandig1 bir gézden gegirmeye gore en ¢ok gozlenen
norolojik belirtiler bas agrisi, bas donmesi, tat ve koku bozukluklari ve biling
bozuklugu olarak saptanmistir (49). Genel olarak COVID-19 nérolojik etkileri
merkezi sinir sistemi (SSS) semptomlar1 ve periferik sinir sistemi olmak tizere iki
kategoriye ayrilmaktadir. SSS semptomlari bas donmesi, bas agrisi, biling bozuklugu,
akut serebrovaskiiler hastalik, ataksi ve epilepsi olarak saptanmistir. Bununla birlikte,
PSS semptomlari daha az siddetlidir ve hipozmi, hipoplazi, nevralji ve hipoguzi olarak
ortaya ¢ikmaktadir (50).

COVID-19 i¢in Korunma Yontemleri

Enfekte kisilerle temas halinde olan kisilerde bulagin azaltilmasi igin en ¢ok
giindeme gelen 6neri fiziksel mesafenin korunmasi olmustur. Bunlarin yaninda maske
takmak, elleri sik sik yikamak, dezenfektani kullanmak ve kontamine olabilecegi
diisiiniilen bir ortamla etkilesime girdikten sonra kisinin kendi mukozal yiizeylerine
(agiz, burun, goz) temas etmemesi etkileri gosterilmis baslica korunma
tavsiyelerindendir (51).

Enfekte olmus hastalarin klinik bakimlariyla ilgilenen saglik calisanlarinin ise
bulas riski yiiksek iglemler sirasinda onliik, eldiven, siperlik, gozliik, N95 veya FFP3

maske ve cerrahi maske kullanmasi 6nerilmektedir (45,52).
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COVID-19 PANDEMISININ RUHSAL ETKIiLERI

Pandeminin Toplumsal Alanda Ruhsal Etkileri

COVID-19 salgini, insanlarin fiziksel sagliklar1 ve yasamlari i¢in ciddi tehditlere
neden olurken ayrica panik bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok cesitli
psikolojik sorunlar1 da tetiklemistir. Sokaga ¢ikma yasaklari, i yerlerinin kapanmasi
gibi  kisitlamalarin  giindelik rutinlerin  degistirmesiyle birlikte insanlarda
engellenmislik duygusuyla beraber kaygi ve korkuyu arttirmistir. Ozellikle
pandeminin ilk donemlerinde, hastaligin baslangi¢ karakteri diger mevsimsel viral
solunum yolu enfeksiyonlarina benzediginden, semptom gdsteren Kkisilerde
bilinmezlige bagl yiiksek kaygi ve korku belirtileri saptanmistir (53). Cin’de yapilan
calismada kadinlarda daha yiiksek kaygi, stres ve depresif belirtilerin ortaya ¢iktigi
bildirilmistir. Ayni ¢aligmada katilimcilarin yaklasik {i¢te birinin orta-yiiksek siddette
kaygi hissettiklerini belirtirken, komorbid hastaligi bulunanlar ve spesifik semptomlari
gosterenlerde kaygi belirtileri yiiksek saptanmistir. Spesifik giincel ve dogru saglik
bilgilerine (6rn. tedavi, yerel salgin durumu) hakim olmak ve 6zel 6nlem onlemler
(6rn. el hijyeni, maske takma) konusunda bilgi sahibi olmak, daha diisiik stres ve kaygi
diizeyleri ile iligkilendirilmistir (54). Yine Cin’de yapilan bir ¢alismada 18 yasin
altindaki bireylerde daha diisiik stres ve kaygi belirtileri saptanmig olup bunun nedeni
bu yas grubu arasinda nispeten diisiik morbidite ve mortalite oran1 ve evde karantina
nedeniyle salgina sinirli maruz kalma olarak agiklanabilecegi ifade edilmistir. Ayni
calismada en yiiksek puanlar gen¢ yetiskin (18-30 yas) ve 60 yas flizerinde
saptanmistir.  Salgin  sirasinda en yiikksek Oliim orant yashlar arasinda
gerceklestiginden, yaslilarin psikolojik olarak daha fazla etkilenmesine sebep
gosterilirken; geng yetiskinlerin ise sosyal medyadan stresi kolayca tetikleyebilecek
biiyllk miktarda bilgi edinme egiliminin kaygi ve stres puanlarina yansidigi
belirtilmistir (55). Pakistan’da yapilan ¢alismalar bekar olma ile kaygi diizeyi arasinda
anlaml1 bir korelasyon oldugunu saptamistir. Ek olarak, stres ve depresyon seviyeleri,
cekirdek ailelerinde enfekte olmus kisilere sahip olan katilimcilarda daha yiiksek
saptanmistir  (56). Cogunlugu Miisliman olan iilkeler onemli bir COVID-19
enfeksiyonu yiikiiyle karsilasmis olmasindan hareketle yapilan bir ¢alismada ise;

Islami 6gretilere gore, aile akrabaligi, yaslilara bakma, cemaatte namaz kilma ve
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yemek yeme ve ayni kaplar1 paylasma yaygin olarak uygulanmaktadir ve bu durum,
Miisliman topluluklar arasinda COVID-19'un yayilmasini artirmis olabilecegi
belirtilmistir (57).

Pandemi siirecinde ¢ogu iilkelerde karantina tedbirlerinin uygulanmasiyla
birlikte karantinanin etkilerini arastiran caligmalar yapilmistir. Cogunlukla anket
formatiyla yapilan calismalarda genellikle psikolojik sikinti  ve bozukluk
semptomlarinin yiiksek oranda goriildiigiinii bildirilmistir. Genel psikolojik belirtilerle
ilgili tarama yapilan arastirmalarda, duygusal rahatsizlik, depresyon, stres, diisiik ruh
hali, sinirlilik, uyku bozukluklari, travma sonrasi stres belirtileri, kizgmlik ve
duygusal tiikenme yiiksek prevalansta saptanmistir. Potansiyel olarak enfekte olan
kisilerle yakin temasta olduklar1 i¢in karantinaya alinanlar karantina doneminde en ¢cok
bildirilen tepkiler korku, sinirlilik, tiziintli ve sucluluk oldugu belirtilmistir (58). Daha
onceki SARS salgininda uygulanan karantina sonrasi geri bildirim yoluyla yapilan

calismalarda stres yaratan durumlar baslica;
- Kendi sagliklar1 hakkinda korkular1 veya baskalarina bulastirma korkulari

- Kapanma, olagan rutinin kaybi ve baskalartyla sosyal ve fiziksel temasin
azalmasiyla olusan can sikintisina, hayal kirikligi ve diinyanin geri kalanindan

yalitilmiglik hissi (59)
- Yetersiz temel destek (medikal malzemeler, tibbi yardim) saglanmasi (60)

- Pandeminin ciddiyeti konusunda saglik ve hiikiimet yetkililerinden seffaf
olmayan bilgilerin gelmesi; koordinasyon eksikligi ve yeterli bilgilendirmenin
yapilmadigi algis1 (61) olarak tespit edilmistir.

Pandemi siirecinde ruh sagh§i calisanlarimin  ¢esitli  birimlerde
gorevlendirilmesi psikiyatri hastalarinin bakimlar1 agisindan zorluklar yaratmaistir.
Psikiyatrik hastalarin, diger saglik kuruluslarindaki hastalara kiyasla stresorlere daha
fazla duyarli oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira psikiyatri hastanelerindeki hastalar
genellikle ortak yemek ve banyo alanlarini paylastiklart hastanelerdeki kalabalik
yasam kosullari, diger servislerde yatan hastalara kiyasla, yatan psikiyatri hastalar
genellikle hastadan hastaya temasi artiran grup etkinliklerinin fazla olmasi enfeksiyon
kontrolii i¢cin gerekli dnlemleri uygulamakta giigliikklere neden olabilmektedir. Ayrica
hastalar bireysel olarak zayif 6z kontrol ve 6z bakimlari, yetersiz i¢goriileri ve

psikotrop ilaglarin yan etkileri nedeniyle kendilerini korumak i¢in enfeksiyon kontrol
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onlemlerini uygulamakta zorluk yasamaktadirlar (62). Pandemi siirecinde Cin'de ¢ogu
psikiyatrist, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda yeterli tecriibeye
sahip olmadigimi ve son 10 yilda psikiyatri anabilim dalinda daha fazla egitim
alabilmek adina i¢ hastaliklar1 stajlarinin kisa tutulmasi egilimi oldugundan pandemi
boyunca enfeksiyon klinigini yoOnetebilme konusunda yetersizlik yasadiklarina
deginilmistir (63). Wuhan'da ve Cin'deki diger birgok sehirde toplu tasimanin askiya
alinmasi, hastalarin tedavilere erismesi i¢in 6nemli engeller yaratmistir. Bu hastalarin
hastaneye olan bagimliliginin azaltilmasi, evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi
caligmalarina ragmen mevcut psikiyatri servis yataklarmm bir kisminin siiregte
pandemi servisine doniistiiriilmesi, ciddi psikiyatrik rahatsizliklari olan ve yatis
ihtiyact olan hastalar icin Onemli zorluklar yaratmistir. Ayrica, psikiyatri
hastanelerinde COVID-19 siiphesi olan ve dogrulanan psikiyatri hastalar1 igin
izolasyon koguslari olusturulmasi ihtiyaci hastane imkanlarini zorlamistir (62). Ayrica
pandemi gibi travmatik diizeyde bir sosyal olayin varligi halihazirda mevcut
psikiyatrik rahatsizliklar1 olan kisilerde TSSB, depresyon, anksiyete, stres ve
uykusuzluk sikayetlerinde artmaya ve hatta buna bagli olarak mevcut

rahatsizliklarinda alevlenmelere neden oldugu bildirilmistir (64).

Siddetli akut solunum sendromu (SARS) olan bir dizi hastanin, hastaliklarinin
akut faz1 sirasinda afektif psikoz gelistirdigi daha dnceki calismalarda bildirilmistir.
Cin’de yapilan bir galismada bu hastalarin ayrica tedavi i¢in kullanilan steroidlerin de
etkisiyle irritabl ruh hali, persekiisyon sanrilari, ajitasyon ve hiperaktivite gibi psikotik
semptomlarinda ciddi boyutta artis oldugu gozlenmistir (65). COVID-19 hastalarinda
deliryum ve deliryuma bagli semptomlarin prevalansi yliksek saptanmigtir. COVID-
19 enfeksiyonunun komplikasyonlar1 ve bunlar1 yonetmek i¢in kullanilan miidahaleler
deliryum i¢in bilinen risk faktorleridir. Hipoksi, solunum asidozu ve solunum
yetmezligi ile sonuglanan ARDS ve yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC) ve sistemik
organ islev bozuklugu, deliryuma katkida bulunabilir. Ek olarak, ARDS siklikla
ventilator destegi ve sedasyon i¢in yogun bakim {initesine uzun stireli yatis gerektirir,
bu miidahaleler basli basma deliryumu tetikleyen sebeplerdendir. Primer olarak
SSS’ni enfekte eden viriisten bagimsiz olarak deliryumu hizlandirmada sistemik
inflamasyonun rolii de tartisilmistir (66). Ayrica pandemi servislerinde zorunlu

olmayan hasta temasini1 sinirlayan sosyal mesafe ve politikalarin, hastalarin tanidik
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bakicilardan aldig1 destegi sinirlayarak deliryumu daha da hizlandirabilecegi
bilinmektedir (67).

Tiim bu veriler 15181nda pandeminin toplumlar tizerinde dogrudan ve dolayl
olarak ciddi boyutlara varabilecek ruhsal etkilerinin oldugunu sdyleyebiliriz. Yas,
cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, komorbid hastalik varligi, enfeksiyonla
karsilagsma, karantinada kalmis olma durumu, ek psikiyatrik rahatsizlik varligi gibi
faktorlere bagh degismekle birlikte tiim toplumda basta kaygi, depresyon, anksiyete,
stres, uyku bozuklugu gibi semptomlarda artma gosterilmistir (68). Pentagon'daki terér
olaylarindan ve ABD'deki sarbon saldirilarindan alinan dersler, kaynaklari verimli ve
etkili bir sekilde harekete gecirmek ve etkilenen bireylerin afetle ilgili ruh sagligi
ihtiyaglarina basarili bir sekilde yanit vermek i¢in 6nceden topluluk koalisyonlar
kurmanin énemini gostermistir (69). Ayrica salginin basladigi Cin’de Ulusal Saglik
Komisyonu, COVID-19'dan etkilenen insanlar i¢in acil psikolojik kriz miidahalesi i¢in
kilavuzlar yaymlamistir. Psikolojik miidahaleye ihtiya¢ duyan bireyleri siniflandirmak
ve sagaltim i¢in 6zel onlemler formiile etmek ve koordinasyonu saglayabilmek adina
ruh saglig1 personelinin sayisi ve altyapi imkanlari da g6z 6niinde bulundurularak bu

tarz planlamanin 6nemine vurgu yapilmaktadir (68).

Pandeminin Saghk Cahsanlarina Ruhsal Etkileri

Salginlarin saglik ¢alisanlar {izerinde ¢ok ciddi fiziksel ve ruhsal etkileri oldugu
bilinmektedir (70). Daha onceki SARS salgininda sagli c¢alisanlari ile yapilan bir
caligmada katilimeilarin yiizde %68’i yiiksek diizeyde stres bildirmistir. Yaklagik
%357'sinin  psikolojik sikintt yasadigi ve isyerlerinde kendilerini savunmasiz
hissettikleri ve buna ragmen yetersiz destek gordiikleri yoniinde algilarinin bulundugu
saptanmistir (13). SARS salgininda yapilan bir baska c¢alismada ise saglik
calisanlarinin %18-57'sinde 6nemli duygusal sikinti mevcuttu ve en ¢ok bildirilen
stresOr faktorler arasinda karantina, bulasma korkusu, ailelerine bulastirma korkusu,
artan is stresi, kisiler arasi1 izolasyon, toplumda algilanan damgalama, uzman olmayan

kisilerin bulasici hastalik islerinde galistirilmasi bulunmaktadir (71).

COVID-19 pandemisi ile yapilan caligmalarin derlendigi bir meta-analizde
saglik profesyonelleri, 6zellikle kadinlar ve on saflardaki calisanlar arasinda agir

psikolojik etkilere neden oldugu tespit edilmistir. Rapor edilen arastirmalarda, ¢ok
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sayida saglik ¢alisaninin anksiyete (%37), depresyon (%36), uykusuzluk (%32) (72)
vb. dahil olmak iizere bir¢ok uzun siireli psikolojik sorundan muzdarip oldugu ortaya
cikmistir. Saglik calisanlari, artan saglik hizmeti talebini karsilamak i¢in daha uzun
calisma vardiyalarina maruz kalmaktadir. Bu arada, sosyal destek eksikligi, kot uyku
kalitesi, ailelerden ve arkadaglardan izolasyon, hastalig1 ailelerine ve is arkadaslarina
bulastirma korkusu ve hastalarla dogrudan temas, saglik calisanlari arasinda daha fazla
psikolojik sorununun tetikleyicileri olmustur. Ayrica, ¢alisma saatlerinde saglik
calisanlari, hareketlerini ve caligmalarini yavaslatan ve solunum rahatsizliklarina ve
saglik caligsanlarinin psikolojik semptomlarin1 agirlagtiran zorluklara neden olan

koruyucu ekipman giymek zorunda kalmislardir (73).

Yapilan ¢alismalar kadin saglik calisanlarinda anksiyete ve depresyon
insidansinin erkek saglik caligsanlarina nispeten énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gosterilmig olup bunun nedenlerine dair kesin gosterge bulunamamistir. Ayrica 6n
saflardaki saglik g¢alisanlarinin anksiyete ve depresyon prevalansi, on saflardaki

olmayan saglik ¢alisanlarindan ¢ok daha yiiksek tespit edilmistir (73).

Tiikenmislik saglik hizmetlerinin personelleri igin ¢ok sik karsilasilan sorunlarin
basinda gelmektedir ve saglik hizmetlerinin kalitesi i¢in arastirilan konulardandir (74).
COVID-19 kaynakl kiiresel halk saglig1 krizinin i¢inde bulundugumuz bu dénemde
saglik calisanlarinin zor kararlarin verdigi eziyet, hasta ve meslektaslarini
kaybetmenin acisi, kendileri ve aileleri i¢in enfeksiyon riski nedeniyle fiziksel ve
zihinsel tiikenmislige daha fazla maruz kaldigi bilinmektedir. Rutin hizmetlerin
paylastirilmas1 veya durdurulmasi, personelin tanidik olmayan klinik ortamlara
yeniden yerlestirilmesi, uzmanlik alanlar1 disindaki hizmetlerde ozellikle de ©6n
cephelerde ¢alistirilmasi, meslektaslarini ve aile yakinlarini kaybetmenin acisi, kisisel
koruyucu ekipman eksikligi, kapsamli sorumluluklar, 6zellikle acil servisler i¢in
benzeri goriilmemis talepler nedeniyle COVID-19'un yonetimi ve teshisinde yer alan
on saflardaki saglik calisanlari, psikolojik stresle birlikte ezici baskiya daha fazla
maruz kalmaktadir (75). COVID-19 salgin1 sirasinda saglik calisanlari arasinda
tikenmigligi aragtiran 326 kisinin katildigi Kesitsel bir ¢alismada %53 diizeyinde
tiikenmiglik saptanmistir (76). Pandemi siirecinde tiikenmislik prevalansi yogun bakim
servislerinde calisan saglik calisanlarinda daha yiiksek saptanmustir. Italya'da yapilan
bir ankette, kadinlarda, geng¢ (<30 yas) saglik calisanlari arasinda, is gorevlerini yiiksek
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diizeyde tiikenmiglik bulunmustur. Kadin saglik calisanlart igin yiiksek riske maruz
kalma, hastalarin kadin g¢aliganlara karst baskin tutumlari, cinsiyet ayrimciligi,
bakimda cinsiyet beklentileri ve evde yiiksek is yiikleriyle baglantili olabilecegi
sOylenmistir Tikenmislikten muzdarip saglik calisanlari, yiiksek kalitede saglik
hizmetleri saglayamayabilir, daha fazla gereksiz risk alamayabilir, ayrintilara dikkat
gosteremeyebilir veya tersine olumsuz olaylara maruz kalma ve daha az verimle
calisabildiklerinin farkina varilmasi psikolojik sikintiya yol agabilir. Yazarlar,
iliskinin ger¢ek giiciiniin bildirilenden daha az olabilecegi ve tiikenmislik ile bakim
kalitesinin birbirini tam olarak nasil etkiledigini anlamak i¢in yeterli giice ve tasarima
sahip daha fazla randomize calismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varmislardir (75).

Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde karsilagtigi tiim bu olumsuzluklar,
mesleki doyumlarinin azalmasinin ve meslegi birakmalarinin nedeni olabilecegi
bildirilmektedir. Iyi bir ¢alisma ortami, c¢alismanin rahatligmi artirabilir ve
motivasyonel bir tesvik olabilir. Bireyin ihtiyag¢larini karsilayan bir ¢alisma ortaminin
olusturulmasi, bireyin isin gereklerini yerine getirme becerisine faydalidir. Is
tatmininin gelir, is icerigi, istikrar, sayginlik, siipervizoriin destekleyici tutumu ve
calisma ortami gibi durumlardan etkilenebilecegine dikkat g¢ekilmistir. Maas, terfi,
calisma saatlerinin serbestligi, kendine zaman ayirabilme, yeterlilik duygusu ve isin
anlamhiligr gibi konularin da is tatmini etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirtilmistir. Arastirmalar, isin faydalar1 ve kosullar1 bireyin ihtiyaclarini ne kadar cok
karsilarsa, memnuniyet diizeyinin 0 kadar yiiksek oldugunu
dogrulamaktadir. Gerginlik diizeyi ve stres ne kadar yiiksekse, memnuniyet diizeyi, is
tatmini veya mesleki orgiitsel bagliligin o kadar diisiik olabilecegi, ¢alisanlarin daha
fazla isten ayrilma egilimi gosterdigi ortaya konmustur (77). Yasanmakta olan
pandemi sirasinda saglik c¢alisanlarinin is tatmini ilizerine yapilan g¢alismalarda
farkliliklar bulunmaktadir: baz1 ¢alismalar saglik personelinin ¢alisma isteginin ve
meslek bagliliginin ise salgindan etkilenmedigi gostermekteyken (78), bazi
calismalarda ise Ozellikle gen¢c saglik calisanlarinda ve silirekli yeniden
gorevlendirmeye tabi tutulan calisanlarda is tatminin olumsuz etkilendigi, is birakma

diisiincelerinin oldugu ve buna yonelik 6nlemler alinmasi gerektigi vurgulanmigtir

(79).
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PANDEMi SURECINDE SAGLIK CALISANLARINDA SIK GORULEN
RUHSAL BOZUKLUKLAR VE DURUMLAR

Depresif Bozukluklar

Depresyon, ¢okkiin duygudurum, bazen ¢okkiin duyguduruma eslik eden
bunaltili duygudurumla birlikte, genel isteksizlik, ilgide azalma, eskiden zevk aldig:
seylerden zevk alamama, enerji azlig1 ¢abuk yorulma, dikkati toparlamada azalma,
dalginlik, degersizlik diisiinceleri, yetersizlik veya sucluluk diisiinceleri, uyku
diizeninde bozulma, istah degisikligi, 6zkiyim diisiinceleri ve devinimde azalma gibi
semptomlarla seyreden bir sendromdur (80). Depresyon genel toplumda sik goriilen
bir rahatsizlik olmasinin yani sira sebep oldugu yeti yitimi, bireysel ve toplumsal
maliyetleri, agir ekonomik kayiplara yol agmasi sebebiyle 6nemli bir toplumsal
sorundur. Sosyal islevsellikte sebep oldugu kotiilesme diger pek ¢ok bedensel tibbi
rahatsizliktan daha fazla olabilmektedir (81,82). Depresyon su anda Kuzey Amerika
ve diger yiiksek gelirli ilkelerde hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedeni ve diinya ¢apinda
dordiincii  onde gelen nedendir. Diinya  Saglik  Orgiiti'ne  gdre 2030
yilinda, HIV'den sonra diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin ikinci nde gelen nedeni

olacagi tahmin edilmektedir (83).

Major depresif bozukluk, 2017 yilinda yaklagik 163 milyon insani etkilemistir
(kiiresel niifusun %2's1). Hayatlarimin bir noktasinda etkilenen insanlarin yiizdesi
Japonya'da %7'den Fransa'da %21'e kadar degismektedir. Cogu iilkede, yasamlari
boyunca depresyona giren kisilerin sayis1 %8-18 araligindadir (84).

Ulke veya kiiltiirden bagimsiz olarak neredeyse evrensel olan bir durum da
depresif bozuklugun kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriildiigiidiir. Bu farkin
nedenlerinin, hormonal farkliliklar, ¢ocuk dogurmanin etkileri hem kadin hem de
erkeklerde farkli psikososyal stresorlerin olmasi varsayilmaktadir (85).

Depresyon olusumunda yasam olaylariin etkisi uzun zamandan beri
bilinmektedir (86). Kronik veya yasami tehdit eden hastalik varligi, mali zorluklar, is
kaybi, ayrilik, yas ve siddete maruz kalmak bu stresli yasam olaylarina 6rnek
verilebilir (87).

Depresyon, ise gelememe ve ayrica iste olamama (hastalikla ilgili verimlilik

kayb1) sonucu biiyiik iiretkenlik kayiplariyla iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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Ruh Saglig1 Arastirmalari, depresyonun, niifusta hastaliga bagl tiretkenlik kaybinin
%5'inden fazlasini olusturdugunu; depresyonlu katilimcilarin (iilkeler arasinda ¢ok
bliyiik fark olmamakla birlikte) yillik ortalama 34.4 verimsiz giin yasadiklarini tespit
etmistir (88). Artan hastalik siddeti, eszamanli tibbi durumlar ve eslik eden anksiyete
bozukluklari, depresyonu olan kisilerde daha yiiksek derecede is aksaklig1 ve daha
fazla devamsizlik ile sonuglanmaktadir (89,90). Depresyona bagl uykusuzluk, bilissel
islevlerde bozulma, konsantrasyon bozuklugu ve yorgunluk c¢alisma ortamindaki
iretkenligin diismesindeki baslica sebeplerdendir (91).

Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari, bir kisinin sosyal, mesleki ve kisisel islevini énemli
Ol¢iide bozacak sekilde onemli ve kontrol edilemeyen kaygi ve korku duygulartyla
karakterize edilen bir zihinsel bozukluklar kiimesidir. Anksiyete, huzursuzluk,
sinirlilik, kolay yorulma, konsantrasyon giigliigii, kalp hiz1 artis1, gogiis agrisi, karin
agris1 gibi fiziksel ve biligsel semptomlara ve kisiye gore degisebilen cesitli bagka
semptomlara neden olabilir (92).

Kiiresel olarak, 2010 itibariyle, yaklagik 273 milyon (niifusun %4,5'1) bir
anksiyete bozukluguna sahipti. Kadinlarda (%5,2) erkeklere gore (%2,8) daha sik
goriilmektedir (93). Avrupa, Afrika ve Asya'da yasam boyu anksiyete bozukluklar
oranlar1 %9 ile %16 arasinda ve yillik oranlar %4 ile %7 arasindadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, anksiyete bozukluklariin yasam boyu yayginlig: yaklasik % 29'dur
(94).

1996'da yayinlanan bir arastirmaya gore anksiyete bozukluklari ile iliskili
tahmini maliyetler 46.6 milyar dolardi ve o yil ruh sagligi icin yapilan toplam
harcamalarin %31.5'ini olusturmaktadir (95). Anksiyete bozukluklarinin yiiksek
prevalansi ve yiiksek maliyetine ek olarak, yagam kalitesi lizerinde dnemli bir olumsuz
etkisi bilinmektedir (96). Ayrica yapilan c¢aligmalarda anksiyete siddetiyle korele

olarak iste olunan giin sayisinda ve is performansinda diisiisler saptanmistir (97).

Stres

Etimolojik olarak Latince‘de ‘"estrictia", eski Fransizca'da '"estrece"
sozcliklerinden gelen stres kavrami onceleri felaket, bela, musibet, dert, keder, elem

anlamlarina gelirken ; 18. ve 19. yiizyillara gelindiginde ise glinlimiizdeki anlamina
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kavusarak  objelere, kisiye, organa ve ruhsal yapiya yonelik gilig, baski, zor
anlamlarinda kullanilmistir (98). Stres konusunda ¢alismalari olan Hans Selye (1907-
1982), stres ve stresor kavramlarini tanimlamustir. Stresor kiside bir dizi tepki yaratan
cevresel uyarilar olarak tanimlanirken; kisinin bu tiir uyaricilara kars1 gosterdigi tepki
ise stres olarak ifade edilmis ve stres "bireyin gesitli g¢evresel stresorlere karsi

gosterdigi genel bir tepki" olarak tanimlanmistir (99).

Hans Selye (1974), stresi 4 yonden ele alir. Bir eksende iyi stresi (ostres) ve kotii
stresi (disstres) konumlandirir. Ote yandan asir1 stres (hiperstres) ve diisiik stres
(hipostres) vardir. Selye, bunlarin dengelenmesini savunmaktadir: nihai amag,
hiperstres ve hipostresi miikkemmel bir sekilde dengelemek ve miimkiin oldugunca
fazla Ostres elde etmek olacaktir (99). Atletik performansi, motivasyonu ve gevreye
tepkiyi artirabileceginden, az miktarda stres faydali olabilir. Bununla birlikte asiri
miktarda stres, felg, kalp krizi, iilser ve depresyon riskini artirirken, ayrica dnceden
var olan bir durumun agirlasmasi riskini artirabilir (100).

Strese maruz kalan ¢alisanlar, zamanla strese bagli olarak olusan ¢esitli belirtiler
vermeye baslarlar. Bu belirtiler, fiziksel, davranissal ve psikolojik belirtiler olarak
gruplandirilabilir. Fiziksel belirtileri tansiyon yiikselmesi, sindirim bozuklugu, nefes
darligi, bas agrisi, yorgunluk, alerji ve mide bulantis1 olarak siralayabilmek
miimkiindiir. Davranigsal belirtilerin basinda ise uykusuzluk, uyuma istegi, istahsizlik,
yemede artis, konusma gii¢liikleri, sigara kullanma ve alkol kullanmadan s6z
edilebilir. Baglica psikolojik belirtiler gerginlik, ge¢imsizlik, siirekli endise, yetersizlik
duygusu, yersiz telas ve diis kiriklig1 olarak ifade etmek miimkiindiir (101).

Caligma hayatindaki stresin kaynaklar1 bireysel, orgiitsel ve cevresel olarak
sekilde 3 baglikta ele alinmaktadir. Kisisel stres etmeni, bireyin kendi i¢ beklenti ve
baskilarina bagli olarak i¢ etmenlerden kaynaklanabilmektedir. Bireysel stres
kaynaginda bireylerin fizyolojik ve kisilik yapilariyla diinyayr algilama big¢imleri
onemli rol oynamaktadir. Cevre ile ilgili stres kaynaklari; teknolojik degismeler,
kentsel yasamdaki problemler, kiiltiirel ve sosyal degismeler, politik ve siyasi
belirsizlikler, ekonomik problemler, aile sorunlari gibi siralanabilir. Genel olarak
orgiitsel stres kaynaklar1 calisma ortamindaki bireylerarasi iliskiler, fiziki kosullar,
izlenen politikalar ve orglitsel yap1 kaynakli olabilmektedir. Calisma yerlerinde basari

degerlemesinin ¢eliskili ve yanlis olmasi, adaletsiz denetim, geliskili ve belirsiz
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amaglar, bagsar1 diizeyiyle ilgili yetersiz geri bildirim, yetersiz bilgi ve iletisim,
gercekei olmayan is tanimlari, is gruplarini degistirme, orgiitsel kurallarin katiligi,
ticret esitsizligi gibi durumlar orgiitsel stres kaynagi olarak tanimlanabilir (102).
Stresin yasam standartint diistirmenin yani sira, is performansini etkileme
(dikkat ve hafiza sorunlar), is kazalari, ise katilimda azalma gibi performansa doniik
etkileri bulunmaktadir (103). Uzun vadede stresin kardiyovaskuler rahatsizliklara
sebep oldugu ve kardiyovaskuler rahatsizliklari olan kisilerde mortaliteyi arttirdigi
bilinmektedir. Kanser ve stres iliskili yapilan ¢alismalar stres ve hastalik baslangici
arasinda kesin bir baglanti kuramamakla birlikte genel olarak, stresin kanserin
ilerlemesini ve niiksiinli, hastaligin baslangicindan daha fazla etkiledigine

inanilmaktadir (104).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmatik bir olaya maruz kaldiktan
sonra kiside ortaya ¢ikan, yeniden yasantilama, kaginma, kiintlesme, yabancilagma ve
asir1 uyartlmiglik ile kendini gosteren bir sendromdur (81,92).

Akut ruhsal sendromlar ve travmatik olaylar arasindaki iligki yaklagik 200 yildir
bilinmekle birlikte Eski Asur askerlerinde TSSB belirtiler M.O. 1300-600 yazili
kaynaklar kullanilarak tespit edilmistir. Evlerine donmelerine izin verilmeden once ii¢
yillik bir savas rotasyonundan gegirilen askerlerin, sivil yasamlariyla uzlasmada biiyiik
zorluklarla kars1 karsiya kaldiklar1 bildirilmistir (105). Amerikan i¢ savasindan sonra
da travma iligkili sendromlarla ilgili gozlemler belgelenmistir. Basta Sigmund
Freud’un aralarinda bulundugu psikanalizin erken donem yazarlari ndéroz ve travma
arasinda bir iliski olduguna vurgu yapmuslardir. Her iki diinya savaslarinda
gdzlemlenen “savag yorgunlugu”, “sarapnel saskinlig1” ve “asker kalbi” gibi durumlar
travma sonrasi goriilen ruhsal durumlara ilginin artmasma sebep olmustur. Nazi
katliamina verilen ruhsal tepkilerin giderek artan oranda belgelenmesi travma ve
psikopatoloji arasindaki iliskinin kabul gérmesine katki saglamistir (85). Ozellikle 2.
Diinya Savag1 gazilerinde yapilan gézlemler sonrasi tespit edilen ruhsal durumlar ilk
kez DSM-I (1952) ile “biiyiik stres tepkileri” basligi altinda smiflandirilmastir.
Vietnam Savagindan sonraki tecriibeler ile nihayet DSM-III"te ilk kez travma kavrami

kullanilmis ve TSSB tanimlanmigtir. 2013 yilinda DSM-5’te gidilen degisiklerle
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beraber TSSB “korku” kdkenli bir tan1 olmaktan ziyade anhedonik/disforik belirtilerle
de seyredebilen, negatif bilisler, kizginlik, diirtiisellik, kendine zarar verme

davraniglar1 gibi belirtileri olabilen bir sendrom olarak tanimlanmistir (81).

Yapilan arastirmalarda genel niifusun iicte ikisinden fazlasinin yasamlari
boyunca travmaya maruz kaldigini, ortalama travmatik bir olay1 yasamanin yayginligi
%64-90 oldugu tespit edilmesine karsilik travmaya maruz kalan kisilerin yaklasik
%10’unda TSSB gelistigi gozlenmistir. Baz1 ¢aligmalara gére yasam boyu TSSB
yayginligi %1,4-11,2 arasinda bazi caligsmalar da ise yaklasik %7 oraninda bulundugu
belirtilmistir. Hayat boyu goriilme siklig1 erkeklerde %5-6, kadinlarda %10-12 oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarda sebep daha cok cinsel saldirilar iken erkeklerde savas
yasantisi, fiziksel saldirilar ve kazalardir. Travmatik olaylara maruz kalma ihtimali
geng yaslarda fazla oldugundan TSSB genclerde daha sik izlenmektedir. TSSB daha
stk olarak bekarlarda, bosanmislarda, sosyal olarak ige kapaniklarda, alt
sosyoekonomik diizeyi olanlarda, ailede depresyon oykiisii olanlarda, sosyal destegi

az olanlarda, ve psikiyatrik oykiisii olanlarda daha sik izlenmektedir (81,106,107).

Isminden de anlasilacag: iizere tetikleyici etken olarak travma TSSB
olusumunda ana etken roliindedir. Ancak travmaya maruziyetten sonra herkeste bu
bozukluk goriilmemektedir. Tetikleyici olayin varligi TSSB olusmasi i¢in tek basina
yeterli olmamaktadir. Travmatik olaya kars1 olusan yanitin igerisinde asir1 korku ya da
dehset duygularinin varligr gereklidir. Kisinin olay 6ncesi biyopiskososyal 6zellikleri
de goz oniinde bulundurulmalidir. Olayin bir grubun basina gelmesi ile yalnizca bir
bireyin basina gelmesi bile duygularin ve tecriibelerin paylasilabilirlii agisindan
siirecin gidisatini etkilemektedir. Tetikleyici etkenin kisi i¢in 6znel anlami1 da oldukga
onemlidir (85). TSSB, kismen degisen korku 6greniminin neden oldugu bir iyilesme
basarisizlig1 olarak kavramsallastirilir; yani, travma ile iligkili uyaranlara karsi
davranigsal tepkileri sondiirmede basarisizlik olarak kabul edilmektedir. Bir travmay1
takiben bir¢ok insan sonunda, korkuda kademeli bir azalma gergeklesirken; anilar,
hatirlaticilar veya gorsel ipuglar1 gibi korkulu uyaranlarla yiizlesebilir. Bu azalma
olmadiginda, insanlar sikintili duygulardan kag¢inmak ig¢in bilissel ve kaginma
stratejileri gelistirme egilimindedir (108).

Biyolojik bir perspektiften, viicudun travma 6ncesi durumuna geri ddnememesi,

TSSB'yi basit bir korku tepkisinden ayirmaktadir. Normal bir korku tepkisinde, ani
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sempatik bosalma “doviis ya da kag” tepkisini harekete gecirir. Stres etkeninin
siddetine gore hem katekolaminlerde hem de kortizolde artis meydana
gelir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni araciligiyla kortikotropin salgilatici
faktor tarafindan uyarilan kortizol salinimi, sempatik aktivasyonu baskilamak ve daha
fazla kortizol salinimina neden olmak i¢in negatif bir geri besleme dongiisiinde hareket
eder. TSSB'li hastalarda ortam kortizol seviyeleri normalden disiiktiir; bu durum,
kalic1 siddetli anksiyete tarafindan HPA ekseninin inhibisyonundan kaynaklanan

kronik “adrenal tiikenmeye” baglanmustir (109).

TSSB ile ilgili beyin goriintiileme ¢alismalarinda en 6nemli bulgularin basinda
hipokampal hacmin azalmasi gelmektedir. Uzun siire strese maruz kalma sonucu
yiiksek glukokortikoid diizeylerinin hipokampus hasarma yol agtigi, dentritik
dallanmalar1 azalttigi ve norogenezisi bozdugu tespit edilmistir. TSSB’li Vietnam
gazilerinde yapilan ¢aligmalarda sag hipokampus hacminde kontrol grubuna nispeten
azalma saptanmis olup bu hacim degisikleri ile kisa donem sozel bellek korelasyon
tespit edilmistir (110). Tehlikeli uyaranlarin taninmasi, korku cevabinin diizenlenmesi
ve olaylarin duygusal hafizasi olusumunda 6nemli bir limbik yapr olan amigdala
incelendiginde TSSB’li hastalarda travmayla iligkili olmayan herhangi bir duyusal
uyaranda artmis duyarlilik oldugu bildirilmistir (111).

DSM-5’te TSSB tanist ig¢in travmaya maruz kalma A Olgiti ile
tanimlanmaktadir. Travmaya maruz kalmadan var olan semptomlar TSSB olarak
degerlendirilemez. A tani 6lgiiti TSSB’nin hem en temel kismi hem de en tartismali
kismudir. Stresli olaylarin hepsi travma olarak degerlendirilemez, diger yandan hayati
tehdit edici olmamas1 TSSB olasiligini ekarte ettirmez. Travmatik olayin niteliginden
cok kisinin olay1 algilayis sekli ve olaya yiiklenen anlam DSM-5 ile daha ¢ok dnem
kazanmigtir (81). DSM-5’e gore travma; gercek ya da g6z korkutucu bir bigimde
Olimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma,
baskalarinin bagina gelmis travmatik olaylari dogrudan dogruya gérme ya da 6grenme
sonras1 ortaya c¢ikabilen 0zgiil belirtilerle kendini gosterebilen bir tablo olarak
tanimlanmistir. B 0Ol¢iitii “Orseleyici olay(lar) sonrasi baslayan ya da koétiilesen, isteng
dis1 gelen belirtiler, olumsuz duygudurum, ¢6ziilme, kacinma ve uyarilmay1 kapsayan
asagidaki herhangi bes kiimeden en az birinin varligr” seklinde tanimlanmistir. C tani

Olciitii kaginma davraniglarini kapsarken, D tani 6l¢iitii ise travmatik olay(lar) sonrasi
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basglayan ya da koétiilesen travmatik olay(lar)a iliskin bilislerde ve duygudurumda
olumsuz degisiklikleri tanimlamaktadir (80,81,92).

Tiikenmislik

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére mesleki tiikenmislik, "enerji tiikenmesi
veya tiikenme hissi; kiginin isine zihinsel olarak uzak durmasi veya is ile ilgili
olumsuzluk ve sinizm duygulari ile karakterize, kisinin mesleki etkinligini azaltan isle
ilgili kronik stresten kaynaklanan bir sendromdur”. Tiikenmislik saglig1 etkileyebilir
ve insanlarin saglik hizmetlerine bagvurmasimin bir nedeni olabilir, ancak DSO
tarafindan tibbi bir durum veya zihinsel bozukluk olarak siniflandirilmamistir. Diinya
Saghk Orgiitii, tiikenmisligin 6zellikle mesleki baglamdaki fenomenlere atifta
bulundugunu ve yasamin diger alanlarindaki deneyimleri tanmimlamak igin
uygulanmamasi gerektigine vurgu yapmistir (112).

Kelime kullanimi olarak (burn-out) edebi eserlerde yer almasina ragmen
tilkenmislik ilk kez 1974 yilinda Amerikali psikolog Herbert Freudenberger tarafindan
bir dergide yayinlanan bir yazi ile literatiire girmistir. Makale, uyusturucu bagimlilari
icin ticretsiz bir klinikte goniilli personel (kendisi dahil) hakkindaki gozlemlerine
dayaniyordu. Freudenberger tiikenmisligi, isin asir1 taleplerinden kaynaklanan
bitkinligin yani sira bas agris1 ve uykusuzluk, "¢abuk sinirlenme" ve yogun diisiince
hali gibi fiziksel semptomlar1 igeren bir dizi semptomla karakterize etmistir ve tanim
icin kronik uyusturucu kullanimimin etkilerine atifta bulunmak ic¢in halk dilinde

kullanilan bir kelime se¢gmistir (113).

1976'da bir sosyal psikoloji arastirmacist olan Christina Maslach, insan
hizmetlerinde c¢alisanlarin iste duygusal uyarilma ile nasil basa ¢iktiklariyla
ilgilenmeye baglamistir. Tiikenmislik teriminin kademeli tiikkenme, sinizm (yani, ilgili
sosyal diger kisilere kars1 olumsuz, tepkisiz bir tutum) ve meslektaslarinin bagliliginin
kaybolmas: siirecini tanimlamak icin Kaliforniyali yoksulluk avukatlari tarafindan
halk dilinde kullanildigini fark etmistir. Maslach ve ¢alisma arkadaslari, insani hizmet
uzmanlar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmada goriisiilen kisiler tarafindan kolayca fark
edildigi i¢in bu terimi benimsemeye karar vermistir (114). Bir bakima tiikenmisgligin
klinisyen HJ Freudenberger ve arastirmaci C. Maslach tarafindan neredeyse ayni anda

“kesfi”, tilkkenmislige sirasiyla pratik ve bilimsel bir bakis agisiyla yaklasan iki farklh
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gelisim siirecinin baslangicini isaret etmektedir (Maslach ve ark. digerleri 2001). Ilki
oncelikle degerlendirme, onleme ve tedaviye odaklanirken, ikincisi esas olarak
arastirma ve teori ile ilgilidir (115).

Tiikenmiglik arastirmasinin kokleri, igsin 6zlinlin saglayict ve alici arasindaki
iliski oldugu bakim verme ve hizmet mesleklerinde yatmaktadir. Tiikenmislik
kavraminin ortaya ¢ikisinin 1960'larin Amerika'daki daha genis sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel gelismeleri ile iliskili oldugu tartistlmistir. Insan hizmetleri sektoriinde
tikenmisligin ortaya ¢ikmasina {i¢ spesifik gelisme katkida bulunmus olabilir: ilk
olarak, 1960'larin baslarindan itibaren, ABD'deki “Yoksulluga Kars1 Savas”, idealist
olarak motive olmug genglerin insan hizmetleri mesleklerine biiyiik bir akisina yol
acmustir. Ancak, on yil kadar yoksullugu ortadan kaldirmak i¢in miicadele ettikten
sonra, kendilerini giderek daha fazla hayal kirikligina ugramis bulan geng kesimin
hiisrana ugramis idealizmleri, tiikkenmiglik deneyiminin tanimlayici bir niteligi olarak
ve yavas yavas umutsuzluga ve sinizme doniigmiistiir.

Ikinci olarak, 1950'lerden itibaren biiyiik devlet ve hiikiimetlerin bir sonucu
olarak insan hizmetlerindeki hizli profesyonellesme ve biirokratiklesme kiigiik 6l¢ekli
geleneksel hizmet sektoriinii, resmilestirilmis is tamimlariyla biiyiikk modern
organizasyonlara doniistiirmistiir. Bu acidan bakildiginda tiikenmislik, modern

mesleklerin profesyonellestirilmesi i¢in 6denen bedeli temsil etmektedir.

Son olarak, 1960'arin kiiltir devrimi toplumda doktorlarin, hemsirelerin,
ogretmenlerin, sosyal hizmet gorevlilerinin ve polis memurlarinin mesleki otoritesini
onemli dl¢lide zayiflatmistir. Bu profesyonellerin geleneksel prestiji artik verili olarak
kabul edilmezken; her zamankinden daha gii¢lii ve talepkar alicilar ge¢miste
oldugundan c¢ok daha fazla hizmet talep eder olmuslardir. Sonug olarak, alicilarin
bakim, hizmet, empati ve sefkat talepleri yogunlasmis, sosyal miibadele
perspektifinden bakildiginda, profesyonellerin ¢abalari ile taninma ve minnettarlik
acisindan aldiklar1 odiiller arasindaki tutarsizlik biiyiimistiir. Bu 'karsiliksizlik'
durumunun tiikenmisligi besledigi bilinmektedir (116).

Tiikenmisligin farkli ¢alismacilar tarafindan yapilandirilmigs modelleri olmakla
birlikte Christina Maslach tarafindan gelistirilen model giiniimiizde en ¢ok kabul géren
modeldir. Christina Maslach, tiikenmisligi 3 kategoriye ayirmis ve bunlar1 duygusal

tilkenme, duyarsizlagsma (miisterilere, 6grencilere, miisterilere veya meslektaslarina
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mesafeli ve/veya alayci bir sekilde davranma) ve isle ilgili kisisel basar1 duygularinin
azalmasi olarak tanimlamistir. Maslach’a gore tilkenmislik, isi nedeniyle yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve insanlarla siirekli yiiz ylize ¢calismak durumunda
olan kisilerde goriilen fiziksel bikkinlik, uzun siireli yorgunluk, c¢aresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara olan olumsuz tutumlari
icine alan bir psikolojik sendromdur (114).

Maslach ve Jackson (1981) duygusal tilkenmeyi, “galisanlarin yorgunluk ve
duygusal yonden kendilerini asir1 yipranmis hissetmeleri” olarak tanimlamaktadir.
Duygusal tiikenme, tiikkenmislik kavraminin baslangic evresini olusturmaktadir.
Duygusal tiikenme, ¢alisma kosullarinda kisiden artan beklentiler nedeniyle ortaya
cikmaktadir ve bu artan is ylkiiniin getirdigi stres sonucunda kisinin duygusal ve
fiziksel olarak asir1 yorgun, bitkin ve yipranmig hissetmesi seklinde tanimlanir.
Duygusal tiikkenmislikle baslayan tiikenmislik yasayan kisi eskisi gibi verimli
olmadigin1 diisiiniir, isle ilgili sorumlulugunda azalma yasar, iste ve sosyal ¢evresinde
diger kisilerle iletisimini asgari seviyede tutmaya baslar (117-120).

Ikinci asama olan duyarsizlasmayr Maslach “hizmet sunulan kisilere yonelik
uzak, kat1 ve hatta insancil olmayan bir yanit” seklinde tanimlamaktadir. Maslach’a
gore tiikenmisligin en problemli evresi olan duyarsizlasma evresinde Kisi kendi
disindaki insanlarin hislerine karst soguk, ilgisiz, isteksiz ve kayitsiz kalir;
cevresindeki insanlara umursamaz, mesafeli hatta insancil olmayan tutum ve
davraniglarda bulunabilir. Duyarsizlasma evresindeki birey kendinde diger insanlarin
ithtiyaclarma cevap verebilecek giicii bulamadigi icin, insani iliskilerini ve bu
iligkilerde gosterdigi ilgi ve alakay1r minimum seviyeye indirger. Karsisindaki insanlari
0zne konumundan nesne konumuna indirger, duygusal yatirimini tamamen ¢eker, ve
etrafindaki insanlarla iligkisini mekanik bir iligskiye doniistiirtir (118-120).

Kisisel basarisizlik evresinde kisi kendisini isinde yetersiz ve basarisiz
hissetmektedir. Bireyin kendi hakkinda yasadig is, olay ve durum karsisinda yetersiz
ve bagarisiz olarak algilamasi gibi olumsuz duygular kendi 6zsaygisini yitirmesine,
kendisini suclamasia ve hatta depresyona girmesine neden olur. Siiregte kendini
yetersiz hissetmesi, isinde ilerleme kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi
cabanin bir ise yaramadigini ve c¢evresinde bir etki meydana getirmedigini

diistinmesine yol agar. Bu olumsuz duygular motivasyonun azalmasina ve sonugta
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basarabilecegi ya da gerceklestirebilecegi eylemleri yapamamaya ve tipki
depresyonda oldugu gibi davranigsal retardasyona sebep olarak yeni bir ise
koyulmaktan kaginmaya yol agacaktir (118-120).

Is tiikkenmisliginin karakteristik belirtileri arasinda yaraticihk kaybi, ise
bagliligin azalmasi, cesitli is bilesenlerinden uzaklasma, fiziksel ve duygusal
rahatsizliklar, kendine ve hizmet alanlara kars1 uygun olmayan tutumlar ve genel bir
yipranmislik hissi yer almaktadir. Calisanlar artan diizeyde tiilkenmislik yasarken,
farkinda olmadan kendilerine, is arkadaslarina, hizmet alanlara ve/veya kurulusa zarar
verebilirler. Arastirmacilar, tilkenmislik yasayan calisanlarin ise gelmeme, diisiik
tiretkenlik gosterme ve kurumdan ayrilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Tiikkenmislik ayrica duygusal sorumluluk, biligsel katilik, kisilerarasi
sinizm, artan sinirlilik, depresyon, kaygi, yorgunluk ve uykusuzluk, 6zgiiven azalmasi
ve bozulan sosyal ve aile etkilesimleri gibi zihinsel ve fiziksel saglik sorunlariyla da
baglantilidir (121).

Tiikenmislik saglikla karmasik bir iligki Oriintiisiine sahiptir, ¢linkii kotii saglik
tikenmislige katkida bulunur ve tilkenmislik de kétii saghiga katkida bulunur. Ug
tilkenmisglik boyutundan tiikenme, bilinegelen bir stres degiskenine en yakin olanidir
ve bu nedenle stresle iliskili saglik sonuglarini diger iki boyuttan daha fazla tahmin
eder. Tiikenme tipik olarak bas agrilari, kronik yorgunluk, gastrointestinal
bozukluklar, kas gerginligi, hipertansiyon, soguk alginligi/grip ataklar1 ve uyku
bozukluklar1 gibi stres semptomlart ile iliskilidir. Bu fizyolojik bagintilar, diger uzun
streli ~ stres endeksleriyle  bulunanlar1  yansitir. Tiikenmislik ve  madde
bagimlilig1 arasindaki baglanti i¢in paralel bulgular bulunmustur. Ayrica tiikenmislik
ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve ruhsal hastaliklar arasinda da iliski oldugu yapilan
caligmalarla gosterilmistir (122).

Tikenmislik kavraminin ortaya ¢ikisindan itibaren, kavramin depresyonla
iliskisi stirekli giindemde olmustur. Tikenmislik kavrami 1970'lerde ilk kez
onerildiginde, bunun belirgin bir sekilde farkli bir fenomen olmadigi, daha ¢ok zaten
bilinen bir durum i¢in yeni bir etiket oldugu, yani “yeni sisede eski sarap” oldugu
yoniinde tartismalar ortaya c¢ikmustir. Ornegin, bir psikanalitik bakis agcisi,
tilkenmisligin ne is stresinden ne de depresyondan ayirt edilemedigini, ancak ideallerin

pesinde kosarken narsisistik doyuma ulasmadaki basarisizligi temsil ettigini
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savunmustur. Bu elestirilerin bir sonucu olarak, sonraki arastirmalar genellikle
tiikenmisligin bu diger fenomenlerden ayirt edilip edilemeyecegini degerlendirerek
ayirt edici gecerliligini test etmeye odaklanmistir. Pek c¢ok aragtirmanin sonuglari,
tilkenmisligin gergekten de ayri bir yap1 oldugunu ortaya koymustur (123).

Tikenmislige etki eden faktorleri inceledigimizde bunlardan ilki kisisel
etmenlerdir. Yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi demografik 6zellikler de dahil
olmak tizere ¢esitli bireysel faktorler is tilkkenmisligi ile iligkilendirilmistir. Bu iligki is
tecriibesi ile karistirilsa da is tiikkenmisligi daha geng yas gruplarinda daha olasidir.
Dolayisiyla tiikenmislik, kisinin kariyerinin ilk asamalarinda daha yaygin
goriinmektedir. Bekarlar, bekar olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde is tlikenmisligi
yasarlar. Yiiksek egitimli kisilerin tiikenmislik diizeyleri daha yiiksektir, ancak bu
onlarin daha yiiksek sorumluluk ve stres diizeylerinden kaynaklanabilir. Tikkenmislik,
ozellikle digsal bir kontrol odag1 olan kisilerde (6rnegin, olaylar1 bagkalar1 veya sansi
suclayanlarda), diisiik diizeyde dayaniklilik (6rnegin, giinliik aktivitelere diisiik katilim
ve degisime kars1 diisiik aciklik), diisiik benlik saygis1 ve kagingan basa ¢ikma stili
olan kisilerde yiiksektir. Tiikenme boyutu, yiliksek diizeyde rekabet, zaman baskisi
olan yasam tarz1 ve diigmanlik sergileyen A tipi kisilik diizeyi yliksek bireylerle
baglantili gériinmektedir. Is tutumlari, insanlarm igyerinin talepleriyle nasil basa
ciktiklarini da etkiler. Ornegin, islerinden gercekci olmayan veya idealist beklentileri
olan bireyler, tiikenmislik agisindan yiiksek risk altindadir.

Tiikenmislige etki eden diger faktor ise is ile ilgili (is, isyeri, igveren, orgiit vb.)
faktordiir. Tikenmislikle baglantili is 6zellikleri, asir1 is yiki, is talepleri, zaman
baskisi, rol ¢atismasi ve rol belirsizligini igerir. Rol ¢atismasi, bireyin isin ¢atisan
taleplerini ¢6zmesi gerektiginde ortaya ¢ikarken, rol belirsizligi, i gorevlerinin nasil
gerceklestirilecegi konusunda yetersiz bilgi oldugu durumlar ifade eder. Kontrol ve
bilgi sorunlart da onemli faktorlerdir: Karar verme siirecine ¢ok az katilan veya
ozerkligi olmayan kisilerin tiikenmislik yasamalar1 6zellikle olasidir. Denetcilerden ve
meslektaslardan gelen sosyal destek eksikligi de is tiikenmisligini dngdrmektedir.
Yogun bir duygusal diizeyde danisanlarla ilgilenmesi beklenen bakicilik, 6gretmenlik,
hemsirelik gibi mesleklerde calisiyor olmak tiikenmislik semptomlartyla yakindan
iliskilidir. Calisanlara sunulan kariyer firsatlari, ticret ve is giivenligine kiyasla

beklenen ¢aba, beceri ve esneklik arasindaki ugurumun artmasi giin gectik¢e daha da
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kotiilesmektedir. Psikolojik sozlesme ihlalleri tiikenmislige neden olabilir ¢iinkii

karsiliklilik kavrami ¢aliganlarin refahi i¢in esastir (121).

Tiikenmisglik kavrami Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikmistir. Atlantik
Okyanusu'nu gegerken tiikenmisligin anlam1 degismis ve yavas yavas psikolojik bir
fenomenden tibbi bir teshise dogru genislemistir. Bu, 6zellikle Isve¢ ve Hollanda gibi
Avrupa tilkelerinde oldu ve sosyal giivenlik sistemlerinin isleyis sekliyle ilgili olup bu
tilkelerde sosyal giivenlik sistemleri, tiikenmislikten mustarip ¢alisanlar igin hastalik
ve is goremezlik maaslarini kapsamaktadir. Bu anlamda, bu sosyal giivenlik sistemleri,
is stresi ve isteki psikososyal risklerin tazmini konusunda yaygin olarak benimsenen
sosyal degerleri yansitmaktadir. ABD'nin (ve diger bir¢ok Avrupa iilkesinin) aksine,
Isve¢ ve Hollanda, calisanlarin isyerindeki stresine karsi duyarli olma ve bunun
olumsuz etkilerini telafi etme konusunda uzun bir gelenege sahiptir. Isve¢ veya
Hollanda'da tiikenmis bir ¢alisan sadece bir tip uzmani tarafindan resmi olarak teshis
edildiginde (hastalik izni veya maluliyet 6demeleri seklinde) mali tazminat almaya hak
kazanir. Bu nedenle tip uzmani, resmi olarak onaylanmis tani kriterlerini kullanarak
bir kap1 bekgisi olarak hareket eder. Tiikkenmislik durumunda sorun tam olarak bu tiir
kriterlerin olmamasidir. Tiikkenmislik DSM-5’e dahil degildir. ICD-10'da (Diinya
Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi), tiikkenmislik (kod Z73.0)
'vasam yonetimi zorlugu ile ilgili sorunlar' kategorisine yerlestirilir ve daha fazla
ayrintiya girilmeden, gevsek bir sekilde 'hayati tiikenme durumu' olarak tanimlanir.
Bu, tip uzmanlarn tarafindan yorumlanmasi i¢in ¢ok yer birakir. Bu nedenle,
tiikenmisligin, magdurlar1 maddi tazminat almaya uygun kilan bir zihinsel durum

olarak degerlendirilmesi gerekiyorsa, belirli tani kriterleri gelistirilmelidir (116).

Is Tatmini

Erik Erikson tarafindan Childhood and Society kitabinda Sigmund Freud’a
atfedilen ve normal bir insanin hangi konuda iyi olmas1 gerektigi soruldugunda verilen
yanit “sevmek ve c¢alismak” olmustur (80). Psikolog Abraham Maslow “Insanin
yasayabilecegi en iyi kader, onun basina gelebilecek en biiylik sans, cok sevdigi bir isi
yaparken ayni zamanda o isten maddi kazang saglamasidir” demistir.

Is doyumu ilk kez 1920’lerde bahse konu olmus, asil énemini ise 1930’lu ve

1940’1 yillarda kazanmistir. Konunun onemli olmasinin pek ¢ok nedeni olmakla
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birlikte baslica neden insani sebeplerdir. Is insan hayatinda &nemli bir yer
kaplamaktadir ve is doyumu insanlarin fiziksel ve ruhsal durumlariyla dogrudan
ilintilidir. Is doyumu ile iiretkenlik arasinda dogrudan bir sebep sonug iliskisi
kurulamamakla birlikte, is doyumsuzlugunun yarattig1 stres dolayli yoldan olsa da

tiretkenlik lizerinde etkisini gostermektedir (124).

Is tatmini konusunda pek ¢ok tanimlama getirilmistir. Hoppock, is tatminini, bir
kisinin isinden gercekten memnun oldugunu sdylemesine neden olan psikolojik,
fizyolojik ve ¢evresel kosullarin herhangi bir kombinasyonu olarak tanimlamistir. Bu
yaklagima gore, is tatmini birgok dig faktoriin etkisi altinda olmasina ragmen, ¢alisanin
nasil hissettigiyle ilgili i¢gsel bir sey olarak kalir.

Vroom, is tatmini konusundaki taniminda, calisanin igyerindeki roliine
odaklanir. Bu nedenle is tatminini, bireylerin halihazirda mesgul olduklari is rollerine
yonelik duygusal yonelimleri olarak tanimlar. Is tatminiyle ilgili en sik atif yapilan
tanimlardan biri, is tatmininin insanlarin isleri ve isin ¢esitli yonleri hakkinda nasil
hissettikleri ile ilgili olduguna gore Spector tarafindan yapilan tanimdir. Bu, insanlarin
islerini ne 6l¢iide sevip sevmedikleriyle ilgilidir. Bu nedenle, herhangi bir ¢alisma
durumunda is tatmini ve is tatminsizligi ortaya c¢ikabilir. Is tatmini, calisanin isteki
becerebilme ve basar1 duygusudur. Genel olarak, kisisel refah kadar tiretkenlikle de
dogrudan baglantili olarak algilanir. Is tatmini, kisinin keyif aldig1 bir isi yapmasi, o
isi iyi yapmas1 ve ¢abalarinin karsiligini almasi anlamina gelir. Is tatmini ayrica kisinin
isine kars1 cosku ve mutlulugu ifade eder. Is tatmini, taninmaya, gelire, terfiye ve
doyum hissine yol agan diger hedeflerin gergeklestirilmesine yol agan kilit unsurdur
(125).

Toplumun refah seviyesi, calisanlarin islerinde iist seviyede bir tatmin
saglamasiyla alakalidir. Calisanlarin giinliilk zamaninin 1/3°1 is yerinde gegmektedir.
Is yerindeki doygunlugu yiiksek seviyede olan bir ¢alisan, ise kars1 olumlu bir tutum
icerisinde bulunmaktadir. Ise kars1 doyumu diisiik seviyede olan bir calisansa, ise kars1
olumsuz yonde tutum sergilemektedir (126). Bu durumda calisanda isten bikma, ise
gitmeme istegi, isi birakma, devamsizlik yapma gibi istenmeyen davranislar
goriilebilir. Is doyumsuzlugu ¢alisanlarda psikosomatik kdkenli birgok hastaliga zemin

hazirlamakta olup, sigara, alkol aligkanliklari, uykusuzluk gibi bireysel sorunlarin
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yaninda saldirganlagma, kuruma kars1 yabancilagsma ve benzer olumsuz etkilere sebep
olabilir (127).

Orgiitte calisanlarmn is doyumunun saglanmasi; ise baghiliginin artmasin,
devamsizligin azalmasini, isgiicii verimliliginde artisi, mutlu ve saglikli ¢alisanlari,
calisanlarin yetenek ve yaraticiliklarint ortaya koymalarint ve daha kolay
giidiilenmelerini saglar. Is doyumsuzlugu ise ¢alisanlarda ise kars1 ilgisizlik, ise sik
devamsizlik yapma, is sikayetlerinde artis, is giicii verimliligi ve gilidiilenme
eksikligini beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetleri gibi, verilen hizmetin kisisel
oldugu ve yogun cabay1 gerektirdigi hizmet drgiitlerinde etkililigin saglanabilmesi i¢in
calisanlar arasinda yiiksek bir doyum diizeyi gerekli goriilmektedir. Is doyumu yiiksek
olan kisiler ile diisiik olan kisiler arasinda davranis farkliliklari oldugu saptanmistir. Is
doyumu yiiksek olan kisilerin ise giidiilenmesi ve verdikleri hizmetin kalitesi
yiikselmektedir. Saglik gorevlileri ¢alisma ortami igindeki durumlarindan hosnut
olduklarinda enerjilerini hasta bakim kalitesini artirma yoniinde yogunlastirmaktadir
(128).

Is doyumunu etkileyen faktdrler iki ana baslikta toplanacak olursa bunlar
bireysel faktorler ve kurumsal faktdrlerdir. Is doyumu; yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim diizeyi, kidem gibi bireysel faktorler ve ¢aligma ortamu, iicret, isin niteligi,
terfi olanag: gibi orgiitsel faktorlerden etkilenmektedir.

Yas ve is doyumu arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Bireylerin yaslandikga,
islerinden aldiklar1 doyumda artar. Bunun nedeninin, deneyimlerinin gliglenmesinden
kaynaklanan uyum artis1 oldugu sdylenebilir. Geng ¢alisanlarin, isten beklentilerinin

ylksek olmasi, onlarin doyumsuzluga kapilma olasiliklarini artirmaktadir.

Cinsiyet faktorii agisindan is doyumu arastirmalari incelendiginde is doyumu
acisindan kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Kadinlarin sosyal hayatta erkeklere
nispeten daha fazla sorumluluklari oldugundan genel gecer teamiil is se¢iminde
sorumluluk ve is yiikii daha az isleri tercih etmelerinde is tatmin diizeylerindeki
farkliliklara sebep oldugunu sOyleyen caligmalar olmakla birlikte yakin zamanh

caligmalarda belirgin bir fark saptanmamuistir.

Medeni durumun is doyumunu pozitif yonlii etkileyen bir degisken oldugu kabul
edilmektedir. Evliligin kisilere daha diizenli bir yasam sagladigi, bu acidan is
doyumunu arttirdig: diisiiniilmektedir (124,128).
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Kendine giivenen, 6z benlik duygusunu gerceklestiren ¢alisanlarin daha ¢ok
doyum sagladiklar1 bildirilmektedir. Arastirmalar kendini gergeklestirme diizeyine
ulasan bir ¢alisanin ise daha ¢ok deger verdigi, basartya daha ¢ok giidiilendigi, daha
yuksek sorumluluk almaya istekli, adil yiikselmeye daha ¢ok inandigi, dviilmeye,
onaylanmaya daha az gereksinme duydugu elestiriden daha az etkilendigi, isi ile ilgili
catismaya daha az diistiigii ve daha az uyum mekanizmalarina bagvurdugu gostermistir
(124).

Toplumun is hakkindaki diisiincesi is doyumuna dogrudan etki etmektedir. Her
toplumsal yapilarda farkli isler farkli deger yargilarina tabi oldugundan is hakkindaki
kanaatler de degisebilmektedir. Bir is ne derece farkli tiirde beceriler gerektiriyorsa
kisiye o derece doyum verecektir. Ayni tiirde, ¢cok fazla uzmanlik gerektirmeyen, kolay
Ogrenilebilen ve siirekli tekrarlanan becerilerin kullanildigi islerde calisanlar
genellikle islerinden daha az doyum saglamaktadirlar. Bir ¢alisan, igin ne kadar biiyiik
boliimiinden sorumluysa isinden alacagi doyum da o kadar fazla olacaktir. Calisanlarin
basarma arzulari, basarilarin1 gérme ve gosterme egilimleri vardir. Zihinsel olarak zor
olan bir is ¢aligan tarafindan basariliyorsa ve ¢evre bu basariy1 fark ediyorsa ¢alisan
{ist diizeyde doyum bulacaktir. Isin yiiriitiilmesi sirasinda bilgi ve beceriler kazanma,
var olan bilgi ve yetenekleri kullanma olanagi, isin ¢esitliligi, otonomi, isi yapma ile
duyulan basari hissi, istenilen diizeyde is yiiki, isin sayginlig1 gibi boyutlar is doyumu
tizerinde etkili olan faktorlerdir. Diger yandan ¢ok fazla cesitliligi olan isler de kisi
lizerinde asir1 uyarilma etkisi yaparak, psikolojik yliklenmeye neden olmakta ve
tiikkenmeye yol acabilmektedir.

Is doyumunun temel faktdrlerinin birisi de iicrettir. Calisan ise karsi tutumunu,
aldig1 Uicretin yeterliligi, almas1 gerekene oranla normalligi ve ihtiyaglarini karsilama
derecesi belirleyecektir. Calisan calistii isyerinin uyguladigi iicret sistemi ve terfi
politikasnin adil ve beklentilerine uygun olmasini istemektedir. Ucret isin kisiden
istediklerine, bireyin yetenegine ve toplumun ekonomik yapisina gore adil ise
calisanin isine kars1 tutumu olumlu olacaktir. Alinan ticretin is doyumu agisindan diger
kisilere gore dengeli olmasi yiiksek olmasindan daha Onemlidir. Arastirmalar
icretlerin calisanlar i¢cin ¢ok Onemli oldugunu gostermektedir. Calisanlarin is

doyumunun saglamasinda, calisanin bireysel ve gorev 6zellikleri ile elde ettigi licret
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arasinda bir dengenin olmasi ve bu dengenin calisan tarafindan algilanmas1 énemli rol

oynamaktadir (124,129).

Is tatmini etkileyen faktorlerin aksi durumlar is tatminsizligine yol agmaktadur,
Yani calisan kisi, yaptigi isten ve is yerinde bulunan ortamdan isteklerini
karsilayamadig1 durumda, is doyumu saglayamaz. [s tatminsizligi de ¢alisanin calisma
istegini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu durumda ise olan bagliliginin
azalmasina ve istege bagli olarak isten ayrilmalarin artmasina neden olmaktadir. Is
doyumunun saglanamadigi durumlarda isten ayrilma oranlarinin yiikseldigi, ise ¢ok
fazla devamsizlik yapildigi, ise yabancilasmanin bagladigi, stres, kiiskiinliik ve
catismalarda artisin oldugu, toplu is birakmalarin arttig1, fiziksel ve zihin sagliginin
bozulmaya basladig1 bildirilmistir (59).

Salginlarin saglik calisanlar1 iizerine ruhsal etkileri daha 6nceki kiiresel ¢apta
olmayan salginlardan tecriibe edilmistir (70). SARS salgininin géstermis oldugu iizere
saglik calisanlarinin %18-57'sinde Onemli duygusal sikinti yasadigive en c¢ok
bildirilen stresor faktorler arasinda karantina, bulasma korkusu, ailelerine bulastirma
korkusu, artan is stresi, kisiler aras1 izolasyon, toplumda algilanan damgalama, uzman
olmayan kisilerin bulagici hastalik islerinde galistirilmasi oldugu gosterilmistir (71).
Yine pandemi ile yapilan ¢aligmalarda ozellikle 6n saflarda ¢alisan hekimlerde
tikenmisligin artis gosterdigi bunun fiziksel sebepleri oldugu kadar, ruhsal
sebeplerinin de belirgin oldugu saptanmistir. Ayrica siirecte On safta calisan
hekimlerin yeteri kadar “kargiliklik” ilkesi geregi emeginin karsiligini alamadigindan
is doyumlarinin azaldigi, yeniden gorevlendirme ile hekimlerin yetersizlik duygular
yasadiklar1 ve yaptiklar1 isten tatminlerinin azaldigi tiim bunlarin da verilen saglik

hizmetinin kalitesine etkileri olabilecegi bilinmektedir (75—78).

Tim bu veriler 1s181nda hekimlerin pandemi siirecinde gorev tanimlarina gore;
pandemi ile ¢alisan hekimlerin siirecte pandemi iliskili depresif belirtiler, kaygi
belirtileri, stres belirtileri, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, tiikenmislik
alanlarinda ve mesleki doyumlarinda farkli diizeyde etkilenim goriilebilecegi;
deneyim ve gorevlendirme gibi faktorlerin ruhsal belirtiler iizerinde 6nemli faktorler

oldugu soylenebilir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma gruplarin karsilastirildigi klinik bir aragtirmadr.

ARASTIRMANIN TARIHI

Arastirma 01 Kasim 2020-18 Ocak 2021 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin orneklemi, Denizli ili smirlar1 i¢inde ¢alisan uzman hekim ve
uzmanlik egitimi almakta olan arastirma gorevlileri olusmaktadir. Saglik ¢alisanlarina
¢evrim i¢i anket formu gonderilmis, goniillii katilimeilar tarafindan eksiksiz sekilde
doldurulan anket formlar1 ¢alismaya kabul edilmistir. Cevrim i¢i anket linki 712 kigiye
ulagmis olup 403 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilardan 2’si saglik
calisan1 olmadig1 i¢in, biri pandemi doneminden dnce emekli oldugunu belirttigi i¢in
calismadan ¢ikarilmistir. Anket formunu eksiksiz sekilde dolduran 320 katilimcryla
calisma tamamlanmistir. Pandemi basindan itibaren primer olarak COVID-19 pozitif
hasta takibi yapan enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklari, anestezi ve yogun bakim
ve pediatri hekimleri ¢ok riskli, gorevlendirme ile pandemi servislerinde (triaj, servis
filyasyon...vb) calisan hekimler orta riskli, pandemi boyunca rutin gérevlerine devam

eden hekimler ise az riskli gruba dahil edilmistir.

ETIK

Arastirma konusu Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna sunulmus, 25.06.2020 tarihli ve 60116787-020/37883 sayili karari ile
Etik Kurul onay1 alinmig, COVID-19 ile ilgili Saglhik Bakanligi ilgili biriminden mail

ile onay alindiktan sonra ¢alisma yiiriitilmiistiir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Saglik c¢alisanlar1 tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, Depresyon
Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASO-21) Olgegi, Minnesota Doyum Olgegi (MDO),
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Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Kontrol Listesi (TKL-5) uygulanmaistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Bu formda katilimcilarin, uzmanlik alani, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, kronik
bir rahatsizligi olup olmadigi, pandemi siirecinde son 3 ay igerisinde herhangi bir
pandemi biriminde (triyaj, COVID-19 servis, COVID-19 yogun bakim...) calisip
calismadigi, siipheli veya pozitif hasta ile karsilasip karsilamadigi, karantina durumu
olup olmadig, sigara kullanimi, koruyucu ekipmanlarla ilgili kanaati ile ilgili sorular

yer almaktadir.

Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi
Depresyon Anksiyeet Stres-21 Olgegi 1995 yilinda Lovibond ve arkadaslari

tarafindan duygudurumun 3 parametresini degerlendirmek {izere gelistirilmistir (130).
42 madde ve 4’1i Likert tipine (0=Hi¢ bana uygun degil, 3=Bana tamamen uygun)
dayali olarak gelistirilen 6lgegin, 21 maddelik kisa formu Antony, Bieling, Cox, Enns
ve Swinson (1998) tarafindan olusturulmus ve DASO-21’in de gegcerli ve giivenilir bir
olgme arac1 oldugu saptanmustir (131). Olgegin Tiirkce ’ye uyarlamasi Yildirim,
Boysan ve Kefeli (2018) tarafindan gergeklestirilmistir (132). Toplam 21 maddeden
olusan DASO-21, depresyon, anksiyete ve stres alt degerlendirmelerinin her biri igin
yediser maddeyi icermektedir. Maddelere verilen yanitlar O (hi¢bir zaman), 1 (bazen
ve ara sira), 2 (oldukea sik), ve 3 (her zaman) seklinde puanlanmaktadir (130). Bireyin
depresyon boliimiinden >5, anksiyete boliimiinden >4 ve stres boliimiinden >8 puan

almast iligkili alanlarda probleme sahip oldugunu gostermektedir (133).

Minnesota Doyum Olcegi

Minnesota Doyum Olgegi (MDO) 1967 yilinda Weiss, Davis, England, Lofquist
tarafindan gelistirilmistir (134). Kisa versiyonu 20 maddeden olusmakta olup, bu
6l¢ekteki maddelerin karsilig1 olarak; Hic memnun degilim: 1 puan, memnun degilim:
2 puan, kararsizzm: 3 puan, memnunun: 4 puan, ¢ok memnunum: 5 puan olarak

degerlendirilmektedir. Kisa versiyonu genel is doyumunu 6lgmekle birlikte 20 ila 100
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puan arasinda puan alinabilmektedir. 25 puanin alt1 diistik is doyumu, 26-74 puan arasi
normal i doyumu, 75 puan ve {izeri ise yiiksek is doyumu olarak degerlendirilmektedir
(135). Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirk¢e’ye gevrilip, gegerlilik ve gilivenirlilik
calismalar1 yapilmistir (136).

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) her biri 5 basamakli yanitlardan olusan (1:
higbir zaman, 2 yilda birkag kez, 3 ayda birkag kez, 4 haftada birkag kez, 5 her giin)
22 sorudan olusmaktadir. Duygusal tilkenme (DT), kisisel basar1 (KB), duyarsizlasma
(DUY) olmak iizere ti¢ alt boyutu vardir. DT ve DUY boyutlar1 olumsuz, KB boyutu
olumlu yanitlar1 igcermektedir. Puanlar her alt 6l¢ek icin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
Alt 6l¢eklerden elde edilen puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan tilkenme var ya
da yok bi¢iminde bir ayrim yapilamamaktadir. Tiikenmigligi olan bireylerde DT ve
DUY puanlarinin daha yiiksek, KB puanlarinin diisik diizeylerde olmasi
beklenmektedir. Tirk¢e uyarlamasi Ergin tarafindan yapilan 6l¢egin gegerlilik

giivenilirlik ¢alismasi Capri tarafindan yapilmigtir (137)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TKL-5) |,
katilimcilarin kendisinin doldurdugu likert tipi 5 segenekli (0:hig; 4:asir1) olusan bir
dlgektir (138). Olgek, cok stresli/travmatik bir olay deneyimlemis bireylerin son bir ay
igerisinde o olayla ilgili olarak yasadiklar1 belirtilerden ne derece rahatsiz olduklarim
belirlemeye yonelik 20 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin TSSB’nin DSM-5’te
TSSB tanisi igin “bireyin 6liim veya 6liim tehdidi ya da cinsel siddet i¢eren bir olayla
karsilasmis olmas1” (A) Kriteri harig; yeniden yasantilama (B), kaginma (C), bilis ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler (D) ve asirt uyarilmighik (E) semptom
kiimelerine dair sorular1 yanitladigi TKL-5’te puanlar O ile 80 arasinda degismekte
olup kesme puani 33 olarak ifade edilmektedir. DSM-5 igin revize edilmis formu
Bovin ve ark tarafindan gegerlilik giivenirligi gosterilmis olup, Tiirk¢e uyarlamasi

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Boysan tarafindan yapilmistir (139) (140).

36



ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilecektir.
Parametrik  test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi; parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi

ile incelenmistir.

37



BULGULAR

HEKIMLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
VERILER

Brans ve risk gruplan

Aragtirmaya temel tip branslarindan katilim olmazken; en ¢ok katilim %10,6 ile
(n=34) pediatri boliimiinden, en az katilim ise %0.9 ile (n=3) ile radyoloji boliimiinden
olmustur (Tablo 1). Hekimlerin %28,8’i ¢ok riskli, %34,1’i orta riskli, %37,2’si az
riskli kategoriye dahil edilmistir (Tablo 2).

Brans n %
Genel cerrahi 15 4,7
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 13 4,1
Ortopedi ve travmatoloji 11 3,4
G0z hastaliklar 13 41
Dahiliye 31 9,7
Uroloji 5 1,6
Kulak-burun-bogaz 14 4.4
Psikiyatri 18 5,6
Pediatri 34 10,6
Noroloji 12 3,8
Enfeksiyon hastaliklar 13 4,1
Anestezi 30 9,4
Gogiis hastaliklar 17 5,3
Ailehek 26 8,1
Dermatoloji 13 4,1
Cocuk ruh saglig1 ve hastaliklar 14 4.4
Kadin dogum ve hastaliklar 15 4,7
Beyin cerrahisi 3 9
Plastik cerrahi 14 4.4
Radyoloji 3 9
Kardiyoloji 6 1,9
Total 320 100,0

Tablo 1. Hekimlerin Branslara Gére Dagilimi
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Tablo 2. Hekimlerin Risk Gruplarina Gore Dagilimlari

Risk n %

cok riskli 92 28,8

az riskli 119 37,2

orta riskli 109 34,1

Total 320 100,0
Yas

Arastirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 36.59 + 7.59 yil (min:24,
maks:64) olarak tespit edilmistir.

Cinsiyet

Arastirmaya katilan hekimlerin %83,4’1i (n=267) kadin, %16,6’s1 (n=53) erkek
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Hekimlerin Cinsiyetleri

Cinsiyet n %

kadin 267 83,4
erkek 53 16,6
Total 320 100,0

Medeni Durum

Aragtirmaya katilan hekimlerin %73,4’i (n=235) evli, %21,3"1 (n=68) bekar,
%S5,3’11 (n=17) ise bosanmis olarak saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hekimlerin medeni durumlari

Medeni durum n %
Evli 235 73,4
Bekar 68 21,3
Bosanmis 17 53
Total 320 100,0

39




Ek Hastalik Durumu

Arastirmaya katilan hekimlerin %23,1’inde (n=74) ek hastalik bulunurken,
%76,9’unda (n=246) ek hastalik olmadig tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin Ek Hastalik Durumlari

EK hastahk n %
var 74 23,1
yok 246 76,9

Total 320 100,0

Birlikte Yasanilan Kisiler

Katilimcilarin %16,9’u (n=54) yalniz yasarken, %83,1’1 (n=266) en az bir kisi
ile birlikte yasamaktadir (Tablo 6).

Sigara i¢me

Arastirmaya katilan hekimlerin %17,5’1 (n=56) sigara igiyorken, %82,5’1

(n=264) su anda sigara kullanmadigin bildirmistir.

Tablo 6. Hekimlerin Birlikte Yasadig: Kisiler

Kiminle Yasiyor n %
Yalniz 54 16,9
Anne-baba 24 7,5
Es 49 15,3
Es ve ¢ocuk 172 53,8
Diger 21 6,6
Total 320 100,0

HEKIMLERIN SALGIN SURECINE ILiSKiN DENEYIMLERIi

COVID-19 Deneyimleri

Arastirmaya katilan hekimlerin %92,5’1 (n=296) COVID-19 siiphesi olan hasta
ile karsilagtigimi  bildirirken, %85,9’'u (n=275) COVID-19 pozitif hasta ile
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karsilagtigini bildirmistir (Tablo 7). Katilimeilarin %35°1 (n=112) karantina donemi

gecirdigi tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 7. Hekimlerin Temas Durumlari

Temas n %
COVID-19 pozitif temas 296 92,5
COVID-19 siipheli temas 275 85,9

Tablo 8. Hekimlerin Karantina Durumlari

Karantina n %

Evet 112 35,0
Hayir 208 65,0
Total 320 100,0

Ekipman Durumu
Katilimeilarin %10,6°s1 (n=34) ¢alistig1 yerdeki koruyucu ekipmanlari yetersiz
bulurken; %50’si (n=160) kismen, %39,4’ii (n=126) ise ¢alisma yerlerindeki koruyucu

ekipmanlar yeterli oldugunu bildirmistir.

OLCEKLERDEN ELDE EDIiLEN VERILER

Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi

Depresyon Alt Olgegi

Hekimlerin DASO-21 8lgeginin depresyon alt dlgeginde ortalama puan 9.13 +
5.39 (0-21) olarak saptanmistir. Kesme degeri goz Oniine alindiginda katilimcilarin
%76,3’li (n=244) depresyon agisindan anlamli bulunmustur.

Anksiyete Alt Olgegi

Calismadaki hekimlerin DASO-216lgeginde anksiyete alt dlgegi ortalama puani
6.75 + 4.84 (0-21) olarak tespit edilmistir. Kesme degeri géz oniine alindiginda

katilimcilarin %67,5’1 (n=216) anksiyete acisindan anlamli bulunmustur.
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Stres Alt Olgegi
Katilimeilarm DASO-21 &lgeginde stres alt dlgegi ortalama puani 10.2 = 5.16
(0-23) olarak bulunmustur. Kesme degeri g6z Oniine alindiginda katilimcilarin

%66,9’u (n=214) stres agisindan anlamli bulunmustur.

Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki
Iliski

Kadin katilimcilarin depresyon (p=0,024), stres (p=0,002) alt 6l¢ek puanlari
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek saptanirken, anksiyete alt 6lgegi puanlart
arasinda anlamli fark (p=0,099) bulunamamustir (Tablo 9). Kesme degerleri géz dniine
alindigindan cinsiyet ile depresyon (p<0,05), anksiyete (p<0,05) ve stres (p<0,05)
varligi/yoklugu arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo10).

Tablo 9. Cinsiyete Gére Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi Puanlari

Depresyon Anksiyete Stres-21 Cinsiyet
Olgegi
Kadin Erkek
(n=267) (n=53)
Depresyon Ort+ss 9,414+5,29 7,69+5,67
(min-max) Med (0-21) 9 (0-21) 7
z=-2,264 p*= 0,024
Anksiyete Ort+ss 6,92+4,81 5,84+4,94
(min-max) Med (0-20) 7 (0-21) 4
z=-1,651 p*= 0,099
Stres Ort+ss 10,58+ 5,10 8,2445,01
(min-max) Med (0-23) 11 (0-21) 8
t= 3,059 df= 318 p** =0,002

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median.

**t-test kullanilmistir
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Tablo 10. Cinsiyet ile depresyon, anksiyete, stres iliskisi

Depresyon Anksiyete Cinsiyet p
Stres-21 Olgegi n (%)
Kadin Erkek

Depresyon |Var 211 (%86,5) 33 (%13,5) 0,009*
Yok 56 (%73,7) 20 (2%26,3)

Anksiyete |Var 188 (%87) 28 (%13) 0,013*
Yok 79 (%76) 25 (%24)

Stres Var 186 (%86,9) 28 (%13,1) 0,017*
Yok 81 (%76,4) 25 (%23,6)

*Ki-Kare testi

Katilimcilarin medeni durumlari ile depresyon, anksiyete ve stres alt 6lgekleri
puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Katilimeilarin medeni durumlarn ile

depresyon, anksiyete, stres varligi/yoklugu arasinda anlamlilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin ek hastalik durumlar1 ile depresyon, anksiyete ve stres alt
Olgekleri puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Hekimlerde ek hastalik
varligi/yoklugu ile depresyon, anksiyete, stres varligi/yoklugu arasinda anlamlilik
yoktur (p>0,05).

Katilimcilar, birlikte yasadig kisiler agisindan degerlendirildiginde depresyon,
anksiyete ve stres puanlari arasinda (p>0,05) anlamlilik saptanmamustir. Ayni sekilde
kesme degerleri géz Oniine alindiginda depresyon, anksiyete, stres varligi/yoklugu
arasinda anlamlilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilar COVID-19 siipheli temasi ile depresyon, anksiyete ve stres alt
Olgekleri puanlar agisindan anlamli fark saptanmamigtir. COVID-19 pozitif temasi
olanlarin olmayanlara gore ise sadece depresyon alt 6lgegi puanlart anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11), fakat depresyon, anksiyete, stres varligi/yoklugu
arasinda anlamlilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 11. COVID-19 pozitif temas Durumuna Gore Depresyon Anksiyete
Stres-21 Olgegi Puanlari

DASO-21 COVID-19 pozitif temas
Ort+ss Var Yok
(min-max)Med (n=275) (n=45)
9,39 +5,42 7,51 +£4,89
Depresyon (0-21) 9,0 (0-21) 6
z=-2,168 p* = 0,030
6,74+4,85 6,80+4,82
Anksiyete (0-21) 7 (0-20) 6
z =-0,098 p* = 0,922
10,17+5,19 10,35+4,96
Stres (0-23) 10 (2-21) 10
t=-0,218 df= 318 p** =0,828

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median.** T-test kullanilmistir.

Hekimlerin karantina durumlar: ile depresyon ve stres alt 6lgekleri puanlari
arasinda anlamli sonu¢ bulunmamisken, karantina deneyimi yasayan hekimlerin
anksiyete alt Olgegi karantina deneyimi yasamamis hekimlere gore anlamli derece
yiiksek (p*= 0,024) saptanmustir (Tablo 12). Karantina yasayip yasamama durumu ile
anksiyete varligi/yoklugu arasinda anlamlilik (p<0,05) bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 12. Karantina Durumuna Gére Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi
Anksiyete Puanlari

Depresyon Anksiyete Stres-21 Karantina
Olgegi
Var Yok
(n=112) (n=208)
Anksiyete Ort+ss 7,56+4,88 6,31+4,77
(min-max) Med (0-21) 7 (0-20) 6
z=-2,264 p*= 0,024

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median.** T-test kullanilmistir.
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Tablo 13. Karantina durumu ile Anksiyete iliskisi

Depresyon Anksiyete Stres-21 Karantina p**
Olgegi Var Yok
n (%) n (%)
0,036
Anksiyete Var 84 (%38,4) 132 (%61,1)
Yok 28 (%26,9) 76 (%73,1)

** Pearson Ki-Kare testi

Hekimlerin sigara i¢ip igmemesi ile depresyon, anksiyete, stres alt dlgekleri
arasinda anlamli fark saptanmamugtir (p>0,05). Katilimcilarin sigara i¢ip igmemesi ile
depresyon (p>0,05), anksiyete (p>0,05) ve stres (p>0,05) varligi/yoklugu arasinda
anlamlilik bulunmamustir (p>0,05 Pearson Ki-Kare).

Katilimcilarin - galigma yerlerindeki koruyucu ekipmanlar1 yeterli bulup
bulmadig: ile depresyon (p*=0,761), anksiyete (p*=0,715), stres (p*=0,775), alt
Olgekleri agisindan anlamli fark saptanmamistir (*Kruskal Wallis testi kullanilmistir).
Hekimlerin koruyucu ekipmanlari yeterli bulup bulmadig: ile depresyon (p>0,05),
anksiyete (p>0,05) ve stres (p>0,05) varligi/yoklugu arasinda anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05 Pearson Ki-Kare).

Hekimlerin risk gruplarina gére DASO-21 6lgek puanlart incelendiginde gok
riskli grubun depresyon alt 6lgegi puanlari az riskli (p<0,001) ve orta riskli (p<0,001)
gruptan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Ayrica orta riskli grubun depresyon
alt 6l¢egi puanlari az riskli (p<0,001) gruptan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 14).

Hem c¢ok riskli hem de orta riskli grubun anksiyete alt 6l¢egi puanlar az riskli
gruptan anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). Cok riskli ve orta riskli
gruplar arasinda anksiyete alt 6lcegi puanlart arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 14).

Stres alt 6l¢egi puanlar1 kiyaslanacak olursa hem ¢ok hem de orta riskli grubun
puanlar az riskli gruptan anlamli olarak yiiksek tespit edilirken (p<0,001), ¢ok riskli
ve orta riskli gruplar arasinda stres alt Olgegi puanlari arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0,191) (Tablo 14).
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Risk gruplari ile depresyon varligi/yoklugu arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,001). Ayrica risk gruplar1 arasinda anksiyete varligi/yoklugu
(p<0,001) ve stres varligi/yoklugu(p<0,001) arasinda anlamlilik saptanmistir (Tablo
15).

Tablo 14. Risk Gruplarma Gére Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi Puanlari

Depresyon Risk
Anksiyete o T T
Stres-21 Olgegi Cok Riskli Orta Riskli Az Riskli
(n=92) (n=109) (n=119)
Ortss 14,47+3,92 9,39+4,12 4,74+3,05
5 (min-max)Med (0-21) 15 (0-21) 10 (0-16) 4
p1<0,001 p2<0,001 p3<0,001
 Ortess 8,78+4,93 8,87+4,28 3,23+2,83
A | (min-max)Med (0-21) 9 (0-21) 9 (0-13) 3
p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001
Ortiss 12,92+4,87 11,63+4,68 6,78+3,75
s | (min-max)Med (0-21) 13 (0-23) 12 (0-16) 7
p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median. D: Depresyon, A: Anksiyete, S: Stres.
pl:CR-OR, p2:CR-AR, p3:0R-AR (CR:Cok Riskli, OR:Orta Riskli, AR:Az Riskli)

Tablo 15. Risk Gruplari ile Depresyon, Anksiyete, Stres iligkisi

Risk Grubu p**

Depresyon Anksiyete
Stres-21 Olgegi Cok Riskli |OrtaRiskli| Az Riskli
Depresyon Var 89 (%36,5) |96 (%39,3) |59 (%24,2)

Yok 3 (%3,9) 13 (%17,1) |60 (%78,9) <0,001
Anksiyete Var 73 (%33,8) |99 (%45,8) |44 (%20,4)

Yok 19 (%18,3) |10 (%9,6) |75 (%72,1)
Stres Var 77 (%36,0) |90 (%42,1) |47 (%22)

Yok 15 (%14,2) |19 (%17,9) |72 (%67,9)

**Pearson Ki-Kare
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Kontrol Listesi

Hekimlerin DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TKL-
5) ortalama puan 33.46 + 17.41 (0-80) olarak saptanmistir. Kesme degeri 33 olarak
alindiginda katilmeilarin  %49,06’s1 (n=157) Travma sonrast stres bozuklugu
belirtileri agisindan anlamli bulunmustur.

Risk gruplart agisindan orta riskli grup TKL-5 puanlart hem ¢ok riskli gruptan
(p<0,001) hem de az riskli gruptan (p<0,001) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ayrica ¢ok riskli grup puanlart az riskli gruptan anlamli olarak (p<0,001) yiiksek
bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Risk Gruplar1 TKL-5 puanlari

Risk Grubu
TKL-5 Cok Riskli Orta Riskli Az Riskli
Ort+ss 35+13,14 47+14,41 19,87+11,75
(min-max)Med (5-80) 35 (4-80) 48 (0-58) 18
p p1<0,001 p2<0,001 p3<0,001

*Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median. pl:CR-OR, p2:CR-AR, p3:OR-AR (CR:Cok
Riskli, OR:Orta Riskli, AR:Az Riskli)

Cinsiyetlere gore bakilacak oldugunda kadinlarin TKL-5 puanlari erkeklere gore

anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Cinsiyete gore TKL-5 puanlari

Cinsiyet
TKL-5 n (%)
Kadin Erkek t=2,150
df=318
Ort+ss 34,38+16,94 28,79+19,07 0=0,032
(min-max)Med (1-76) 34 (0-80) 27
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Medeni durumlar, ek hastalik durumu, COVID-19 temasi, birlikte yasadigi
kisiler, ekipman yeterliligine bakis agisindan tek tek bakildiginda TKL-5 puanlari

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Karantina siireci yasamig katilimcilarin TKL-5 puanlart yasamamis olanlara

gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Karantina Durumuna gore TKL-5 puanlari

Karantina
TKL-5
Var Yok 7=-2,264
(n=112) (n=208) p*=0,029
Ort+ss 39,50+16,66 31,90+17,63
(min-max)Med (5-80) 39,5 (0-76) 30,50

*Mann-Whitney U testi

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Hekimlerin Duygusal Tiikenme alt 6lgegi ortalama puani 31.62 + 7.96 (12-45)
olarak saptanmistir. Duyarsizlagma alt dl¢egi igin ortalama puan 12.81 + 4.39 (5-24)
olarak saptanirken Kisisel Basar1 alt 6lgegi ortalama puani 30.21 £+ 5.03 (15-40) olarak
tespit edilmistir.

Cok riskli (p<0,001) ve orta riskli (p<0,001) gruplarin ayr1 ayr1 duygusal
tilkkenme alt 6l¢egi puanlar1 az riskli gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmusken, ¢cok
riskli grupla orta risk grubu arasinda anlamli fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 19).

Cok riskli (p<0,001) ve orta riskli (p<0,001) gruplari ayr1 ayri1 duyarsizlasma
alt 6lgegi puanlart az riskli gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmusken, ¢ok riskli
grupla orta risk grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 19).

Cok riskli (p<0,001) ve orta riskli (p<0,001) gruplar1 ayr1 ayri kisisel bagar1 alt
Olcegi puanlari az riskli gruptan anlamli olarak diisiik bulunmusken, ¢ok riskli grupla

orta risk grubu arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Risk Gruplarina Gére Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlari

Maslach Risk
(T.)‘l‘;eg‘;mlshk Cok Riskli Orta Riskli Az Riskli
(n=92) (n=109) (n=119)
_ Orttss 35,51+6,56 33,56+7,50 26,82+6,94
o7 (min-max)Med (19-45) 36 (14-45) 33 (12-45) 25
p p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001
Ortiss 14,10+4,30 14,13+4,36 10,57+3,50
oy | (Min-maxMed (5-24) 14 (6-24) 13 (5-22) 10
P p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001
KB _ Ort+ss 28,98+4,92 29,49+4,68 31,80+5,03
(min-max)Med (16-39) 29 (15-40) 29 (18-40) 33
P p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. DT: Duygusal Tiikenme,Duy:
Duyarsizlagma, KB: Kisisel Bagar1 ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median. pl:CR-OR, p2:CR-AR, p3:0R-AR (CR:Cok Riskli, OR:Orta Riskli, AR:Az Riskli)

Cinsiyetler arasinda tiikenmislik agisindan anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Minnesota Is Doyum Olcegi

Hekimlerin Minnesota Is Doyum Olgegi ortalama puan1 59.81 + 14.5 (20-98)
olarak saptanmistir. Kesme degerleri gbz oniine alindiginda katilimcilarin %1,9°u
(n=6) diistik diizey is doyumuna, %81,3’li (n=260) orta diizey is doyumuna, %16,9’u
(n=54) yiiksek diizey is doyumuna sahip saptanmustir.

Is doyumu yiiksek saptananlarin %11,1°i (n=6) ¢ok riskli, %16,7’si (n=9) orta
riskli, %72,2’si (n=39) az riskli grupta yer almaktadir. Is doyumu diisiik-orta
saptananlarin %32,3’1 (n=86) ¢ok riskli, %37,6’s1 (n=100) orta riskli, %30,1’1 (n=80)
az riskli grupta yer almaktadir. Risk gruplari ile is doyumunun yiiksek ya da orta-diisiik
olmasi arasinda anlamlilik saptanmistir (p<0,001)

Cok riskli grubun is doyum 06lcegi puanlar az riskli gruptan anlamli olarak
diisiik bulunmusken (p<0,001), orta riskli grup ile anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Orta riskli grubun is doyum 6lgegi puanlar az riskli gruptan anlamli olarak
diistik saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 20).
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Cinsiyetler arasinda is doyum oOl¢egi puanlart arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 20. Risk Gruplarina Gére Minnesota Is Doyum Olgegi Puanlar

Risk Grubu
Minnesota Is
Doyum Olcegi Cok Riskli Orta Riskli Az Riskli
Ort+ss 56,06+13,08 55,45+14,65 66,69+12,78
(min-max)Med (27-87) 56 (20-93) 56 (25-98) 68
p p1>0,05 p2<0,001 p3<0,001

*ANOVA testi kullanilmistir.

p <0.05

anlamlidir. ss:

standart sapma,

min-max:

minimum-maksimum, Med: median. pl:CR-OR, p2:CR-AR, p3:0R-AR (CR:Cok Riskli, OR:Orta

Riskli, AR:Az Riskli)

Tablo 21. Risk Gruplarmin Olgek Puanlari

Olcekler Risk
Orttss Cok Riskli Orta Riskli Az Riskli
(min-max)Med (n=92) (n=109) (n=119)
14,47+3,92 9,39+4,12 4,74+3,05
D (0-21) 15 (0-21) 10 (0-16) 4
A 8,78+4,93 8,87+4,28 3,23+2,83
(0-21) 9 (0-21) 9 (0-13) 3
S 12,92+4,87 11,63+4,68 6,78+3,75
(0-21) 13 (0-23) 12 (0-16) 7
TKLE 35+13,14 47+14,41 19,87+11,75
(5-80) 35 (4-80) 48 (0-58) 18
o7 35,51+6,56 33,56+7,50 26,82+6,94
(19-45) 36 (14-45) 33 (12-45) 25
DUY 14,10+4,30 14,13+4,36 10,57+3,50
(5-24) 14 (6-24) 13 (5-22) 10
- 28,98+4,92 29,49+4,68 31,80+5,03
(16-39) 29 (15-40) 29 (18-40) 33
) 56,06+13,08 55,45+14,65 66,69+12,78
MDO (27-87) 56 (20-93) 56 (25-98) 68

ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median.
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Risk Gruplarimin Ol¢ek Puanlar

Risk gruplarinin yapilan Ol¢eklerden aldiklari puanlarin kiyaslamasit Tablo

21°deki gibidir.

Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

DASO-21 depresyon alt dlgegi puam ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlagsma alt 6l¢egi puani arasinda ayn1 yonde zayif, duygusal tilkenme alt lcegi
puani arasinda ayni yonde orta, TKL-5 6l¢egi puani arasinda ayni1 yonde orta derece
korelasyon saptanirken; Maslach Tiikenmislik Olcegi kisisel basar1 alt dlgegi arasinda
z1t yonde zayif, Minnesota Is Doyum Olgegi arasinda zit yonde orta derece korelasyon

saptanmustir (Tablo 22).

DASO-21 anksiyete alt 6lgegi puani ile TKL-5 puani arasinda ayn1 yonde orta,
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt 6lgegi puani arasinda ayni yonde
orta, duyarsizlagsma alt 6lgegi puani arasinda ayni yonde zayif korelasyon saptanirken;
kisisel basar1 alt 6l¢egi puani arasinda zit ydnde ¢ok zayif, Minnesota Is Doyum Olgegi
puani arasinda zit yonde zay1f korelasyon saptanmistir (Tablo 22).

DASO-21 stres alt dlgegi puam ile TKL-5 puani arasinda aym ydnde orta,
duygusal tiilkenme alt 6l¢egi puan1 arasinda ayni1 yonde orta, duyarsizlagma alt 6lgegi
puani arasinda ayni yone zayif korelasyon saptanirken; kisisel basari alt 6lgegi puani
arasinda zit yonde zayif, i doyum 0l¢egi puani arasinda zit yonde orta korelasyon
saptanmistir (Tablo 22).

TKL-5 puani ile duygusal tilkenme alt 6l¢cegi puani arasinda ayni yonde orta,
duyarsizlagsma alt 6lgegi puani arasinda ayni yonde zayif korelasyon saptanirken;
kisisel basar1 alt dlcegi puani arasinda zit yonde ¢ok zayif, is doyum 06lgegi puan
arasinda zit yonde orta korelasyon saptanmistir (Tablo 22).

Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt &lcegi puani ile
duyarsizlagsma alt 6l¢egi puani arasinda ayni yonde orta korelasyon saptanmisken; is
doyum Glgegi puani arasinda zit yonde orta derecede korelasyon saptanmistir (Tablo
22).

Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt 6lgegi puani ile is doyum 6lcegi

puani arasinda zit yonde orta derecede korelasyon saptanmistir (Tablo 22).
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Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt dlgegi puani ile is doyum 6lcegi
puani arasinda ayn1 yonde zayif derecede korelasyon saptanmistir (Tablo 22).

Yas ile sadece Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme alt dlgegi puani

ile zit yonde ¢ok zay1f korelasyon saptanmustir.
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DASO-21D DASO-21 A DASO-21S TKL-5 MTO DT MTO DUY MTO KB MDO Yas

1,000 ,629™ 728" 578" 592" 376" -,218" -,407" ,013
DASO-21D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 823
1,000 781" 650" 525" 369" -122" -,333" ,044
DASO-21 A ,000 ,000 ,000 ,000 ,029 ,000 431
1,000 638" 589" 383" -,225" -,402" ,010
DASO-215 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,852
1,000 536" 393" -,189" -412" ,023
TKL-5 ,000 ,000 ,001 ,000 679
1,000 597" -,251" -,658™ -,132
MTO DT ,000 ,000 ,000 ,018
1,000 -,304™ -,435™ -,104
MTO DUY ,000 ,000 ,062
1,000 354" ,055
MTO KB ,000 ,328
1,000 ,054
MDO 335
1,000

Yas

Tablo 22. Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar
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TARTISMA

KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya 214’1 kadin, 53’1 erkek olmak iizere 267 hekim katilmistir. Hekimler
risk gruplarina gore ayrildiginda ¢ok riskli grupta 92 (74 kadin, 18 erkek), orta riskli
grupta 109 (90 kadin, 19 erkek), az riskli grupta ise 119 (103 kadin 16 erkek) hekim
bulunmaktadir. Cin’de yapilan ve pandemi siirecinde saglik ¢aligmalarinin psikolojik
etkilerini inceleyen bir calismada kadin katilime1 orani1 %67,2 saptanmistir. Kadinlarin
calismaya katilimda erkeklere gore daha istekli olmasi daha oOnceki benzer
calismalarda kadin katilmcilarin depresyon ve anksiyete skorlarinin daha yiiksek
cikmasi1 ve daha fazla psikolojik yardima ihtiyaci olduklarmi fark etmelerine
baglanmistir (141). Bizim c¢alismamizda da benzer olarak kadin katilimer sayisi
erkeklerden yiiksekti. Bulgularimizda kadinlarin depresyon anksiyete, stres ve travma
sonrast stres bozuklugu agisindan daha fazla etkilendigi tespit edilmistir. Bu bulgulara
dayanarak onceki ¢alismada oldugu gibi kadin katilimcilarin ¢alismayi bir 6z bildirim

ihtiyaci ve imkani olarak gormiis olabilecegi sdylenebilir.

DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES

Calismamizda DASO-21 &lgeginde depresyon alt dlgegi puan ortalamasi 9
olarak saptanirken, kesme degeri g6z oniine alinirsa katilimcilarin %76,3’{i depresyon
acisindan anlamli bulunmustur. Anksiyete alt 6lcegi puan ortalamasi 6.75 saptanirken
kesme degerine gore katilimcilarin %67,5’1 anksiyete agisindan anlamli bulunmustur.
Stres alt Olcegi puan ortalamasi 10,2 olarak bulunurken, kesme degerine gore
hekimlerin %66,9’u stres agisindan anlamli bulunmustur. Tirkiye’de yapilan ve
DASO-21 kullanilan bir ¢alismada katilimcilarin 64.7%’si depresyon semptomlari, %
51,6’s1 anksiyete semptomlari, %41,2’s1 ise stres belirtileri gosterdigi bulunmustur
(142). Hindistan’da yapilan ve genel popiilasyonla karsilastirma yapilmis bir
calismada, DASO-21 &lgegine gore hekimlerde %41,27 depresyon (toplumda %30,76
saptanmustir), %40,56 oraninda anksiyete (toplumda % 26,57 olarak saptanmistir) ve
% 38,46 oraninda stres (toplumda %24,48 olarak saptanmistir) saptanmistir (143).
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Caligmamizda hekimlerin genel toplumla kiyaslanmasi yapilmamistir. Ancak
katilimeilarin  ¢ogunlugunda anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin kesme
puanlarin tizerinde olmasi hekimlerin bu parametreler agisindan etkilenimlerinin

yuksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda depresyon ve stres alt 6l¢egi puanlar1 kadin hekimlerde erkek
hekimlere gore anlaml sekilde daha yiiksek saptanmustir. Olgegin kesme degerleri goz
Oniine alindiginda depresyon, anksiyete, stres varligi/yoklugu ile cinsiyet arasinda
anlamli farklilik saptanmigtir. Depresyon kadinlarda hayat boyu erkeklere gore
yaklasik 2 kat daha sik goriilmekteyken anksiyete bozukluklari ise 1,5-2 kat daha sik
goriilmektedir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu prevalansindaki cinsiyet farki
biyolojik (anatomik farklar, hormonal faktorler gibi...), mikro ve makro diizeydeki
cevresel faktorlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Cevresel faktorler arasinda is
hayatindaki maruz kaldiklar1 cinsiyet ayrimciligi, is yasamlari disindaki sosyal
hayatlarinda almak zorunda birakildiklar1 (ev idaresi, gocuk yetistirme gibi...)
sorumluluklar sayilabilir (144-146). Tirkiye’de yapilan, tim saglik caliganlarinin
alindig1 ve DASO-21 kullanilan bir ¢alismada kadin saglik calisanlarinin anksiyete
puanlar1 erkeklerden daha yiiksek saptanmistir (147). Yine Tirkiye’de yapilan baska
bir calismada kadin olmak, bekar olmak alt dl¢ceklerde daha yiiksek skorlarla iligkili
bulunmustur (142). Cin’de yapilan bir ¢alismada anksiyete ve depresyon skorlart ile
cinsiyet arasinda benzer farklar saptanmistir (141). Bizim sonuglarimiz da kadin saglik
calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres agisindan erkeklere gore daha fazla risk
altinda olduklarini desteklemektedir.

Kendisi karantina yasamis hekimlerin anksiyete puanlari karantina siireci
yasamamis hekimlere gore daha yiiksek saptanmustir. Ispanya’da yapilan bir
sistematik gozden gecirme caligsmasinda, saglik ¢alisanlarinda karantina sirasinda akut
stres, uzun siireli depresif, travma sonrasi stres, alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanim
bildirilmistir. Saglik ¢alisanlar1 enfeksiyondan kendileri igin degil, daha ¢ok sevdikleri
i¢cin korktuklarini ve ailelerini 6zellikle de ¢ocuklarini etkileyebilecek damgalanma
konusunda endise duyduklarini ifade etmiglerdir (148). Karantina etkilerinin
incelendigi bir hizli gézden gecirmede, karantina siirecinde olusan psikolojik etkilerin
karantina siiresi, enfeksiyon korkusu, can sikintisi, yetersiz sarf malzemesi temini

(gida gibi temel ihtiyaclar), damgalanma ve finansal kayip ile iliskili oldugu
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bildirilmistir. Ozellikle saglik calisanlarinda karantinaya alinma kalan ekibe daha ¢ok
is yiikii biraktig1 diisiincesine sebep olabilecegi, bu yiizden 6zellikle meslektaslar
tarafindan desteklendiklerini hissetmelerinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (58).
Hekimlerin hastaligin ciddiyetine hakim bir bilgi birikimine sahip olmas1 (solunum
sikintisi, ates, Oksiiriik, hatta 6liim gibi) ve siiregte izolasyon sebebiyle kendilerini
yalniz hissetmeleri kaygilanmalarina yol agmis olabilir. Ayrica kendilerine yardimci
olabilecek is arkadaslarmin da ¢ogunlukla saglik g¢alisani olmasi yardim arama

motivasyonlarini azaltmis olabilir.

COVID-19 pozitif temash hekimlerin depresyon alt 6l¢ekleri puanlar1 temasi
olmayan hekimlere gore anlamli 6l¢iide yliksek saptanmistir. SARS salgini sirasinda
Kanada’da yapilan normal popiilasyonda web tabanli bir calismada SARS teshisi
konan biriyle tanisma veya dogrudan maruz kalma travma sonrasi stres ve depresif
semptomlarla iligkilendirilmistir (59). Cin’de COVID-19 pandemisinin saglik
calisanlar1 iizerine etkisine bakan bir caligmada, tan1 koyma asamasinda 6n safta
calisan ve tan1 konmus hastalarla ilgilenen saglik ¢alisanlarinda (kadin ve hemsireler
basta olmak {iizere) depresif ve kaygi semptomlarinda artis saptanmistir (149). Tipki
karantina siireci ile benzer sekilde hastalik hakkinda bilgili olmak temas sonrasi
depresif semptomlarin artmasina sebep olmus olabilir. Ayrica meslekleri geregi, her
ne kadar risk gruplari arasinda farklilik olsa da pozitif hastalarla maruziyetin siirekli

olmasi depresif belirtilere katki saglamis olabilir.

Risk grubu ne olursa olsun katilimcilarin %85,9 u COVID-19 pozitif temas1 olsa
da risk gruplarini bu temaslarin siiregenligi bakimindan ele aldigimizda depresyon alt
Olcegi puanlar risk arttikga artis gostermistir. Anksiyete ve stres agisindan ¢ok riskli
ve orta riskli grup arasinda anlamli fark saptanmazken, her ikisi birlikte az riskli
gruptan anlamli olarak yiiksek dlgek puanlarina sahip bulunmustur. Cin’de yapilan
1257 saglik ¢aligsani ile yapilan bir ¢aligmada dogrudan tan1 koyma, tedavi ve takip
asamasinda c¢alisan (bizim ¢alismamizda ¢ok riskli ve orta riskli gruba tekabiil ediyor
diyebiliriz.) saglik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire) daha fazla depresif, anksiyete, stres ve
uykusuzluk belirtileri gdsterdigi saptanmustir (149). Ispanya’da yapilan bir sistematik
derlemede pandemi sirasinda On safta yer alan saglik calisanlarinda orta ve yiiksek
diizeyde stres, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu ve tiikenmislik bildirilmis, ancak

yasa gore kesin sonuglar vermemistir. On safta yer alan saglik ¢alisanlarinda geriye
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kalanlara gore daha yiiksek diizeyde psikolojik etkilenmislik saptamistir (150).
Riimeysa Yeni Elbay ve ark. yaptig1 calismada 6n saflardaki calisanlarda daha yiiksek
DASO-21 toplam puanlari ile haftalik ¢calisma saatlerinin artmasi, bakilan COVID-19
hastalarinin sayisinin artmasi, akranlardan ve siipervizorlerden daha diisiik destek,
daha diisiik lojistik destek ve COVID-19 ile ilgili gorevler sirasinda yeterlilik ile ilgili
endiseler gibi faktorler iligkili oldugu tespit edilmistir (142). COVID-19 ile
maruziyetin stres ve anksiyete puanlarinda artisa sebep olabilecegi beklenen bir
sonugtur. Ozellikle ¢ok riskli grubun pandeminin basindan beri is yiikiiniin ciddi
oranda artmig olmasi, rotasyonlarda degisiklik yapilmasi ve izinlerinin kisitlanmast;
gorevlendirme ile ¢alisan hekimlerin rutinlerinin bozulup bilgi birikimi daha az oldugu
servislerde gorevlendirilmesi biitiin bu sonuglara katki saglamig olabilir. Cok riskli ve
orta riskli grubun kaygi ve stres alt 6l¢cek puanlar1 arasinda anlamli fark olmazken,
depresif belirtiler alt 6l¢eginin ¢ok riskli grupta anlamli olarak yliksek ¢ikmasi
muhtemel bu gruptaki hekimlerin brangslar1 geregi pandeminin basindan beri hem daha
yogun c¢aligmalar1 hem de maruziyetlerinin fazla olmalariyla agiklanabilir. Cok riskli
grup basindan beri pandemi ile dogrudan muhatap olurken, gérevlendirmelerin belirli
periyot ve siirelerde yapiliyor olmasi, orta riskli gruptaki hekimlerin en azindan bir
stire stresorden uzak kalabilmesiyle depresif belirtiler agisindan koruyucu etki

gostermis olabilir.

TRAVMA SONRASI STRES BELIiRTILERI

Calismamizda TKL-5 ortalama puan 33,46 olarak saptanmistir. Kesme degeri
33 olarak alindiginda katilimcilarin %49,06’sinda travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri agisindan anlamlilik bulunmustur. 2003 yilindaki SARS salginindan 3 yil
sonra yapilan bir ¢alismada, Pekin’de hastane ¢alisanlarinin yaklasik %10'u (549'dan
55') yiiksek derecede travma sonrasi stres semptomlar1 gostermis olup ve bunlar
SARS ile maruziyet, karantina ve bir akraba veya arkadasin SARS’a yakalanmasi ile
giiclii bir sekilde baglantili bulunmustur (151). SARS salgini sonrasi baska bir
calismada, Singapur'daki SARS salginindan iki ay sonra saglik calisanlarinin yaklasik
%?20'si (661 kisiden 127'si) TSSB kriterlerine sahip bulunmustur (152). 1.800 saglik
calisaninin katildigt MERS salgininin ilk asamalarinda ve bir ay sonra psikolojik etkiyi
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degerlendiren bir caligmada, MERS ile ilgili gorevleri gerceklestirenler daha fazla
TTSB semptomlari gosterdigi tespit edilmistir. TTSB semptomlar1 agisindan en riskli
donemi 1 ay sonrasi olarak tespit edilmistir; ayrica ilging bir sekilde bu risk evde
karantinadan sonra bile artmistir. Evde karantinaya alinan saglik ¢alisanlar
karantinaya alinmayanlara gore daha kotii uyku ve daha yiiksek derecede uyusukluk
yasadig1 gosterilmistir (153). 1.379 saglik calisaniyla yapilan bir Italyan calismasi
COVID-19 pandemisi sirasinda, genel pratisyenlerin diger saglik calisanlarina gore
TSSB’ye sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Katilimcilarin %
49,38’1 TSSB agisindan anlamli bulunurken, 6n saflarda ¢alismak, bir meslektasin
enfekte olmasi, hastaneye yatirilmasi TSSB ile iliskili bulunulmustur (154). italya’da
yogun COVID-19 acisindan yogun bir bdlgede yapilan bir ¢calismada TSSB belirtileri
gosterenlerin orant %53.8 saptanmustir (155). Calismamizda da 6zellikle 6n saflarda
calisan hekimlerde (¢ok riskli ve orta riskli gruplar) travma sonrast stres belirtilerinin
yiiksek ¢ikmasi Onceki ¢aligmalarla uyumludur. Bilinmeyen bir siire¢ ve bu siirecin
basindan itibaren hayati tehdit eden bir hastalik etmeniyle karsi karsiya kalinmis
olmasi, meslektaslarinin ve yakinlarinin kaybi hekimler agisindan travmatize edici bir
stirece yol agmig olabilir. Calismamizin Denizli ilinin COVID-19 agisindan en yogun
oldugu donemlerde yapilmis olmasi sonuglarimiza yansimis ve travma belirtilerinin
yiiksek ¢ikmasinda rol oynamig olabilir. Pandeminin travma sonrasi stres belirtileri
tizerine etkileri siire gectikge tekrarlayan takip g¢alismalariyla daha agik ortaya

konulabilir.

Calismamizda kadin katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri erkek
katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. Salginlarda yapilan ¢aligmalarin
derlendigi bir makalede, COVID-19 ile ilgili yakin tarihli bir ¢alisma kadin saglik
calisanlar1 igin daha yiiksek bir risk rapor edilirken, SARS'tan etkilenen iigiincii
basamak bir hastanede 1257 saglik calisanin1 kapsayan bir ¢alisma, erkekler arasinda
TSSB riskinin arttigini bulmustur (156). italya’da saglik ¢alisanlari iizerine yapilan bir
calismada kadin katilimeilar1 daha fazla TSSB belirtileri gosterdigi tespit edilmistir
(155). Bulgularimiz cinsiyet farkliliklariyla ilgili olarak, hem genel popiilasyonda hem
de saglik calisanlarinda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek TSSB prevalansi gosteren
onceki ¢aligmalarla uyumludur (157). Tipkt DASO-21 ile elde edilen verilerde oldugu

gibi kadin roliiniin algilanis1 kadin hekimlerde daha fazla travmaya duyarliliga sebep
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olmus olabilir. Aragtirmalar, geleneksel cinsiyet rollerini (erkeklerin kadinlardan daha
fazla sosyal giice sahip oldugunu) vurgulayan topluluklarda TSSB insidansinin
kadinlarda daha belirgin oldugu, bu durum kadmlarin duygusal olarak daha
savunmasiz hissetmelerine baglanmistir. Yakin tarihli arastirmalar, kadinlarin stresli
veya tehdit edici durumlara karsi olagan "doviis ya da kag¢" tepkisi yerine, goriiniige
gore "yonel ve arkadas ol" ifadesini kullandigini bulmustur. Yonelim, etrafindaki
insanlarla ilgilenmeyi igerirken, arkadaslik, sikintidan kurtulmak i¢in etraflarindaki
insanlara ulagma siirecidir. Kadinlarin sorunlu zamanlarda (6rnegin travmatik olaylar)
baskalarmin destegine giivendigi diisiiniildiigiinde, sosyal aglar1 ihtiya¢c duyduklari
destegi vermediginde veya kendilerini reddedilmis ve terk edilmis hissettiklerinde
TSSB semptomlarint yasamaya daha duyarli hale geliyor olabilir. Kadnlarmn
bakimveren roliinii daha fazla tiistlenmeleri, ailesine (¢ocuklart ve COVID-19
acisindan yiiksek rikli olan yaglilarla) hastalik bulastirma korkularini daha yiiksek
yasamalaria ve travma sonrasi stres belirtilerini daha fazla yasamalarina yol agmis

olabilir.

Karantina durumu travma sonrasi stres belirtilerini etkileyen bagka bir etmendir.
Karantina siireci ge¢irmis hekimlerde travma sonrasi stres diizeyleri karantina stireci
gecirmemis hekimlere gore anlamli olarak yiliksek saptanmigtir. Bulgularimiz MERS
ile ilgili yapilan daha onceki ¢aligmalarda karantina siirecinin TSSB semptomlarinda
artisa sebep oldugu ile ilgili sonuglarla uyumludur (153). Dogu Tayvan’da bir
hastanede 338 saglik calisani ile yapilan bir caligmada SARS salgini sirasinda, saglik
calisanlarmin %5'inin akut stres bozuklugundan muzdarip oldugunu ve karantinanin
en sik iligkili faktor oldugunu ve %20'sinin hastane isleri nedeniyle mahallelerinde
damgalanmis ve reddedilmis hissettigi bulunmustur (158). Kanada’da 2003 yilinda
SARS salgim sirasinda karantinanin psikolojik etkilerini inceleyen bir arastirmada
saglik calisan1 olmayanlarla karsilastirildiginda, saglik calisanlari 6nemli 6l¢iide
karantina gerekgesini dogru anlamisti, daha uyumluydu, daha fazla damgalanma
hissetti, kaginma davraniglar1 sergiledikleri ve psikolojik olarak daha fazla
etkilendikleri gosterilmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin ¢ogu karantinaya
alindigindan genel toplumda saglik ¢alisanlar ile kiyaslanmis olmakla beraber saglik
calisanlarinin daha fazla TSSB bulgular1 gdstermesi muhtemel hastalik hakkinda

bilgilerinden dolay1 (hastaligin seyri, mortalitesi, hastaliktan dlen kisilere maruziyet)
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SARS hastalartyla yakin temasin bir sonucu olarak daha biiyiik kisisel risk
algilamalarina baglanmistir. Sonug olarak karantinaya alinan saglik ¢alisanlarina 6zel
dikkat gdsterilmesi, slirenin miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi, yeterli destegin
saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (61). Karantina, hastaligin gidisatina taniklik
etmis ve bu konuda bilgisi olan hekimlerde travma sonrasi stres belirtilerinde artiga
sebep olmus olabilir. Siirecte yalniz kalinma, yetersiz destek, yasadig1 yerdeki diger
insanlar tarafindan damgalanma buna katki sagliyor olabilir.

Risk gruplarinin kiyaslamasina bakildiginda, ¢calismamizda beklenildigi gibi en
az travma sonrast stres belirtileri az riskli grupta, en yiiksek ise orta riskli grupta tespit
edilmistir.  Onceki calismalar incelendiginde sonuclarimizi  destekledigini
gormekteyiz. Hastalarla dogrudan maruz kalmanin TSSB semptomlarinda artisa sebep
olduguna dair daha onceki salginlardan tecriibelerimiz mevcuttur (151). COVID-19
ile ilgili italya’da yapilan bir ¢alismada, tanili hasta ile maruziyetin semptom artisina
sebep olduguna dair ¢alismamizla paralel bulgular saptanmistir (155). Cin’de 1257
saglik calisaniyla yapilan ¢alismada 6n saflarda yer almanin TSSB semptomlarinda
artisa sebep oldugunu soylemektedir (149). italya’da 72’si doktor 145 saglik ¢alisan
ile yapilan ¢alismada da COVID-19 hastalar ile ¢alisma ile TSSB semptomlari
arasinda iligki saptanmistir. Bu bulgular, COVID-19'un 6n saflarinda yer alan saglik
calisanlarinin hastalar1 hayatta tutmak i¢in giinliik bir miicadele i¢inde oldugu gergegi
gdz Oniline alindiginda oldukg¢a anlasilabilir oldugu; ayrica, saglik c¢alisanlari
kendilerini stirekli olarak igsyerinde giivensiz hissetmelerine neden olabilecek yiiksek
riskli durumlara maruz kalinmasi, Vviriisiin amansiz yayilmasi, yeterli dinlenmenin
olmamasi, kalic1 enfeksiyon tehdidi, is yiikii, tibbi koruyucu ekipman eksikligi ve
aileden sik sik izolasyon, akut ruh sagligi1 kosullar1 riskinin yiiksek olmasina katkida
bulunabilecek faktorler seklinde yorumlanmaktadir. Diger taraftan uzun vadede saglik
calisanlarinda 6zellikle, hastalarin ve meslektaslariin 6liimii gibi travmatik olaylara
uzun siire maruz kalinmasi, siddetli anksiyete ve depresif semptomlarin yani sira
TSSB’nin gelismesine yol agiyor olabilir (159).

Bizim galismamizda ¢ok riskli ve orta riskli gruplar arasinda karsilagtirmada orta
riskli grubun (yani gorevlendirmeler ile COVID-19 servislerinde calisan alan dis1
hekimlerin) daha yiiksek travma sonrasi stres belirtilerine sahip olmasi iizerine

konusulmasi gereken bir bulgudur. Her ne kadar 6n safta ¢alisan saglik ¢alisanlarinda
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TSSB riskini fazla bulan arastirmalar olsa da (149), bizim bulgularimiz ile paralellik
gosteren caligmalar da mevcuttur (kaynak). Cin’de yapilan bir calismada, genel
popiilasyon ile 0n safta calisan ve On safta ¢alismayan hemsireler karsilagtirilmis ve
On safta yer almayan hemsirelerde travmatizasyonun on safta ¢alisanlara gore daha
fazla oldugu saptanmistir. Calismacilar bunu 6n safta calisan personelin salgin
hakkindaki bilgi birikimi ve tecriibesinin fazla olmasit dolayisiyla psikolojik
dayanikliliklarinin artmis olmasina baglamistir (160). Kanada’da SARS salgini ile
ilgili yapilan bir calismada, birden fazla hastayla ilgilenmis (yiiksek riskli) saglik
calisanlarinin bir hastayla ilgilenmis saglik c¢alisanlarina nispetle daha az travmatize
oldugu tespit edilmistir. Yazarlar stresli bir duruma maruz kaldiginda basarili bir
sekilde basa c¢ikabilmek i¢in, bireyin stresli olayla basa ¢ikma konusundaki bireysel
yeteneginin gelismesi gerektigi, enfekte olmadan defalarca maruz kalan saglik
calisanlarinin deneyimlerini arttirmis, kendi risklerini ve bagkalarinin riskini yonetmek
icin yeteneklerine olan giivenlerini giliglendirmis olabilecegi, bu durumda etkili basa
¢ikmanin yalmizca kisisel sikinti diizeyini azaltmakla kalmadigi, ayni zamanda
yeterlilik duygusunu da gelistirebilecegi ifade edilmistir (161). Benzer yorumlar bizim
bulgularimiz i¢in de yapilabilir. Her ne kadar daha fazla depresif semptomlar gosterse
de ¢ok riskli grubun, orta riskli gruba kiyasla daha az travmatize olmas1 bu konudaki
bilgi ve deneyimlerine, sliregen calismayla edindikleri tecriibenin koruyucu olmasina
baglanabilir. Bilgi ve tecriibe stresoriin korku dehset algisinin azalmasinda etkili
oldugu bilinen bir gergektir. Pandemi boyunca tedavi edilen hastalarin sayisinin
artmasi ile birlikte yasadiklar1 basari hissinin de yasanilan korkuda kademeli bir
azalma gergeklesmesine sebep oldugu diisiiniilebilir. Orta riskli grubun beklenmedik
bir sekilde alan dis1 tecriibesiz olduklari bir konuda hiyerarsinin ve rol karmasasinin
oldugu bir durumda kalmalar1 ve ¢ok riskli gruba nispeten bilgi birikimi ve
tecriibelerinin daha az olmast mevcut durumun bir korku ve dehset olarak
algilanmasina sebep olmus ve travmatizasyonun artmasinda katki saglamis olabilir.
Gorevlendirmelerin donem donem ve kisa siirelerle olmasindan dolay1 basar1 hissinin
yeterince yasantilanamamasi da korku duygusunun azalmasina engel oldugu

sOylenebilir.
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TUKENMISLIK

Calismamizda duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt 6l¢ekleri agisindan gok
ve orta riskli gruplar arasinda farklilik yokken her iki grubun az riskli gruptan ytiksek
diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma yasadigi sdylenebilir. Kisisel basar1 alt
Olgegine bakilirsa ¢ok riskli ve orta riskli gruplar1 ayr1 ayri kisisel basar1 alt 6lgegi
puanlar1 az riskli gruptan anlamli olarak diisiik bulunmusken, ¢ok riskli grupla orta
risk grubu arasinda anlamhi fark saptanmamistir. Sonuglarimiz COVID-19
servislerinde calisiyor olmanin (hem primer hem de gorevlendirme ile) hekimlerde

tilkenmislik seviyelerinde artisa sebep oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de yapilmis ve 2021 yilinda yaymlanmis 406 hekim katilimli bir
caligmada, pandemi sirasinda COVID-19 ile ilgili egitim eksikligi, kisisel koruyucu
ekipman edinmede zorluk, COVID-19 iinitesinde ¢alisma ve mevcut psikiyatrik
hastalik varliginin duygusal tiikenmenin yordayicilart arasinda oldugu bulunmustur.
Kadimn cinsiyet, COVID-19 egitimi eksikligi, ekipman edinmede zorluk, COVID-19
linitesinde calisma ve mevcut psikiyatrik hastalik duyarsizlasmayla iliskili
saptanmigtir (162). Wu ve ark tarafindan Maslach Tiikenmislik Envanterini
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, hekimlerin 6nemli bir bolimiiniin COVID-19'un
ortaya ¢ikmasindan sonra oncesine kiyasla daha fazla tiikenmislik yasadigi tespit
edilmistir (163). Farkli olarak, Ruiz-Fernandez ve ark. tiikkenmisligi degerlendirmek
i¢in "Profesyonel Yasam Kalitesi Anketi"ni kullanarak Ispanyol saglik uzmanlar:
arasindaki tiikenmislik diizeylerinin saglik krizi durumuna ragmen pandemi Oncesi
caligmalara benzer kaldigini bulmustur (164). Sonuglardaki bu farkliligin birgok farkli
nedeni olabilecegi, 6rnegin verilerin toplandigi ay, her tilkedeki veri toplama anindaki
pandeminin durumu, tiikenmisligi degerlendirme yoOntemi gibi sebeplere baglh
olabilecegi 6ne siirtilmektedir (165). Wu ve ark. yaptigi ¢alismanin detayinda bizim
bulgularimizla ¢elisen kisim 6n safta calisan hekimlerin, rutin gérevlerine devam eden
hekimlerden daha az tiikenmislik yasamalar1 olmustur. Yazarlar bu “beklenmedik”
sonuca On saftaki personelin duruma hakimiyetlerinin tiikkenmislikle bas etmelerinde
yardimc1 olmasi, rutinde calisan hekimlerin kendi korunmalar1 ve hastalarinin

korunmasi1 konusundaki prosediirlere daha az hakim olmalarinin tiikenmisliklerini
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artirabilecegi, slirecte On saftaki personelin karar verici mekanizmalarla daha yakindan
calismasit ve rutin ¢alisan hekimlerin ¢ogu islerinin askiya alinmasmin katkilari
olabilecegi seklinde yorum yapmislardir (163).

Literatiire baktigimiz zaman bulgularimizla uyumlu c¢aligmalarin daha cok
oldugu goriilmektedir. Morgantini ve ark. 2020 yilinda yayinladigi 33 dilkenin
katilimiyla kiiresel ¢apta bir anket calismasinda COVID-19 testi yapilmis hastalara
maruz kalan doktor 6rneginin, maruz kalmayanlara kiyasla daha fazla tiikenmislige
maruz kaldiklarin1 bulmuglardir. Yazarlar bunu maruz kalmayan grubun daha mobil
calistyor olmalariin etkisi olabilecegi seklinde yorumlamiglardir. Ayni ¢aligmada
tilkeler arasinda titkenmislik farklarinin o iilkelerin ¢alisma yapildigi andaki COVID-
19 trendine bagl farkliliklara bagli olabilecegi s6ylenmistir (166). Shanafelt ve ark.
ABD’de pandemi doneminde c¢alisan hekimlerin tiikenmiglik ve mesleki tatmin
diizeylerini arastirdig1 ¢calismada On safta yer alan hekimlerin daha fazla tiikenmiglik
yasadiklarini saptanmistir (167). Ayni ¢alismada tam olarak kesin degerlendirmek zor
olsa da tikenmisligin profesyonelligi asindirabilecegini, bakim Kkalitesini
etkileyebilecegini, tibbi hata riskini artirabilecegini ve erken emekliligi tesvik
edebilecegini One siiriilmektedir. Tikenmisligin, kopmus iliskilere, sorunlu alkol
kullanimina ve intihar diisiincesine katkilar1 da dahil olmak iizere, doktorlar igin

olumsuz kisisel sonuglari oldugu 6ne siiriilmektedir (167-169).

Tiikenmisligin genel olarak COVID-19 ile ilgili calisan hekimlerde yiiksek
¢ikmasi siirecte yogun calisma sartlari, yoneticilerden beklenen takdir ve destegin
gosterilmemesi, izinlerde kisitlamalar, sosyal hayatta damgalanma, gerekli psikolojik
takip ve destegin saglanamamasi gibi faktorlerle iliskilidir. Ozellikle bunlarin
yapilabildigi gelismis tilkelerdeki sonuglara bakacak olursak yapilan yorumun
haklilig1 su gotiirmez bir gergektir. Ayni sekilde gérevlendirme ile ¢alisan hekimler de
kendi siireclerinden (asistanlik egitimi, kendi brangiyla ilgili ¢aligmalar gibi)
fedakarlik yapmis olmakla birlikte siirecte beklenmedik ve biiyiik sorumluluklar almas,
yeni hiyerarsiler i¢inde rol belirsizlikleri yasamis, denetgilerden ve sosyal ortamlardan
yeterli destegi gormemis olabilecegi yorumu yapilabilir. Siiregte tiim bu daha detayli
arastirilmasi gereken faktorler pandemi boyunca gorev alan hekimlerin tiikenmisligine

katki saglamistir diyebiliriz.

Tiikenmislik, ¢alismamizda, genel olarak COVID-19 ile alakali galisanlarda
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daha fazla goriilmesi gelecek siiregte benzer kriz durumlarinda, hekimlere yapilacak
destek igin yol haritas1 ¢izmemizde faydali olacaktir. Ornegin Amanullah ve
ark. mindfulness kullanan hastane tabanli bir programin doktorlar tizerindeki 6rgiitsel
degisimin etkisini azaltmaya yardimci oldugunu gostermistir. Yazarlar, farkindalik
temelli bir programin roliinii olumlu olarak gérmiislerdir (170).

Calismalarda hekimlerin benzer siireglerde takip (kisa goriismeler, online takip
vb...) programlari olusturulmasi gerekliligi vurgulanmistir. Her ne kadar yeterli
psikiyatri ekibi saglanamasa bile en azindan online 6z bildirim sistemleri ile acil
miidahale gerekli durumlar belirlenebilecegi, siiregte zaten artmis is yiikiiniin yaninda,
hekimlerin bir de bakmakla sorumlu olduklar1 ve enfeksiyon bulastirmaktan
korktuklar1 (¢cocuk, yaslt aile bireyleri gibi) kisiler i¢in destek programlari (kres, gecici
bakimevleri gibi) olusturulabilecegi belirtilmektedir (165).

MESLEKIi TATMIN

Calismamizda hekimlerin Minnesota Is Doyum Olgegi ortalama puani 59,81
olarak saptanmustir. Kesme degerleri géz Oniine alindiginda katilimcilarin %1,9’u
diisiik diizey is doyumuna, %81,3’ii orta diizey is doyumuna, %16,9’u yiiksek diizey
is doyumuna sahip saptanmistir. Cok riskli ve orta riskli gruplarin her ikisinin de az
riskli gruptan anlaml olarak daha diisiik is tatmini puanlari oldugunu tespit edilmistir.
Barac ve ark. Hirvat saglik siteminde COVID-19’un asistan hekimler {izerindeki
etkisini arastirdigi ve 728 asistan hekimin katildigi bir ¢alismada, COVID-19
pandemisinin mesleki yasamdan memnuniyetlerini, is Kalitelerini, 6zel yasamlarini ve
yasam kalitelerini ¢ogunlukla olumsuz etkiledigini bildirmistir. Yazarlar Mart 2020
baginda bakan karariyla Hirvatistan'daki tiim hekimlerin seferber edildigini, yani
calisma zorunlulugu getirildigini, baska birimlerde gorevlendirildiklerini ve genellikle
farkli boliimlerden hekimlerin bu pandeminin 6n saflarmma yerlestirildiklerini
belirtmiglerdir. On saflarda gorevlendirilen hekimlerin yeterince bilgilendirilmeden
emrivaki seklinde gorevlendirilmekten rahatsizlik duyduklarini, tistlerinden yeterince
destek gormediklerini belirtirken; kurumlardan yeterine destek gordiikleri ve daha az
sorumluluk almalari durumunda go6niilli olarak nakli kabul edeceklerini

bildirmislerdir (171).
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Literatiirde hekimlerin pandemi siirecinde “beklendiginden” daha yiiksek is
tatmini gosterdigini belgeleyen calismalar da mevcuttur. Ornegin Capone ve ark.
Italya’da yaptig1 calisma COVID-19 acil durumuna ragmen hastane doktorlarinin
deneyimledigi psikososyal refah diizeylerinin ve is tatmininin yiiksek oldugunu
gostermistir. Yazarlar bunun pandemi sirasinda hekimlerin aldig1 sosyal taninma ve
ayrica saglik acil durumuyla basa ¢ikma nedeniyle kurumlardan artan destek nedeniyle
olabilecegini belirtmislerdir. Siiregte kuruluslarini destekleyici olarak algilamanin ve
bu acil durum doneminde meslektaslarinin ve iistlerinin destegine giivenebileceklerini
hissetmenin, saglik calisanlarinin algilanan iyilik halleri iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu vurgulamislar (172). Benzer sekilde pandeminin baslarinda Faderani ve ark.
Birlesik Krallik "ta pandemide yeniden gorevlendirilmenin hekimler {izerindeki ruhsal
etkilerine baktiklar1 calismada, 172 yeniden gorevlendirilen doktorun yaklagik {icte
ikisinin yeni rollerinde kendilerinden emin hissettikleri, kurumlarindan ve halktan
yeterli destegi gordiikleri tespit edilmistir. Tespit edilen caligma refahinin
olugsmasinda, gérevlendirmeden 6nce yeterli egitimin verildigini bildirmeleri, ¢alisma
saatlerinde diizenlemelere gidilmesi (mola saatleri pandemi 6ncesine gore artirilmasi)
gibi etmenlerin etkili oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin tedirgin olduklar1 konularin
basinda yeterli egitim verilmis olmasina ragmen kisisel koruyucu ekipmanlarin
yeterliligi hakkinda emin olamamalar1 ve pandemi siirecinde rutin egitimlerinin

aksamis olmas1 gelmektedir (173).

Yapilmis olan ¢alismalar ve literatiir bilgileri 1s18inda bulgularimiza bakacak
olursak is tatminin diisiik oldugu gruplarin yeteri kadar kurumsal destek alamadigi,
¢ok yogun calisma saatlerine maruz kalmis olabilecegi, denetleyiciler ve halk
tarafindan takdir gérmedigi, “karsiliklilik” ilkesine binaen verilen emegin karsiligini
adil bir sekilde alamadig1 yorumu yapilabilir. Ozellikle gérevlendirme ile ¢alisan
hekimlerin yetersiz bilgi birikimi ile ¢ok fazla sorumluluk almis olduklari, siiregte
gercek is tatminlerini saglayacak kendi is ve egitimlerinden uzak kaldiklari,
gorevlendirme geregi beklenmedik sekilde aliskin olduklar1 hiyerarsinin disinda farkl
bir hiyerarsik sisteme girmis olduklari, tam anlamiyla bir hiyerarsik sistem ve ig tanimi
(sorumluluk, sistem isleyisi vb.) yapilmadigindan konumlarini ve rollerini yeterince
anlayamamanin getirdigi belirsizlik pandemi siirecinde ig tatminlerinde bir azalmaya

yol agmis olabilir.
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CALISMAMIZIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

Calismamiz tiim saglik ¢alisanlarimi kapsayan genel literatatiir caligmalarinin
aksine sadece hekimlerde yapilmistir. Hekimleri pandemi siirecinde, maruziyet
durumlarina goére 3 gruba ayirarak birbirleri ile kiyaslayan ender ¢alismalardandir.
Calisma hekimlerin bu siirecte yasadiklarini tam anlamiyla kavrayabilmek adina 4
Ol¢ekle hekimlerin tiim yonleri ile pandemi siirecinde (depresyon, anksiyete, stres,
travma sonrasi stres belirtileri, tiikenmislik, is tatmini) yasadiklarini biitiinciil bir
seklide anlayabilmek acisindan 6nemli bir ¢alismadir.

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgular bazi kisitlamalar ile degerlendirilmelidir.
Omegin ¢alisma il bazinda izin konusunda yasanacak giicliikler ve siirecte her ilin
kendi pandemi yogunlugu ve ¢alisma sistemi farkli olabilecegi nedeniyle tek bir ilde
yapilmistir. Genel toplumu temsil eden bir kontrol grubu yoktur. Mevcut ¢alismanin
kesitsel tasarimda olmasi nedensellik iligkisinin belirlenmesine izin vermemektedir.
Buna ek olarak, her ne kadar ¢alisma baslarda yiiz yiize sekilde tasarlansa da pandemi
kosullarinda saglik agisindan daha giivenli bir yontem oldugu diisiiniilen yiiz yiize
gorlisme yerine ¢evrim i¢i anket yontemi kullanilmistir. Calisma verilerinin ¢evrim igi
olarak toplanmasi ¢ok sayida saglik ¢alisanina kisa zamanda ulagsmaya izin verse de
bu yontem verilerin giivenilirligi agisindan sorun teskil etmis olabilir. Cevrimici anket
linki ulasan hekimlerin anketi tamamlama orami da beklenenden diisiik ¢ikmuistir,
sliphesiz ki bunda anketin uzun olmasi, hekimlerin is yogunlugu sebebiyle yeterli vakti
ayilramamis olmasi Oonemli bir etken olmus olabilir. Calismamizdaki olgeklerin
0zbildirim 6lcegi olmasi degerlendirmelerin elestirilmesini giindeme getirebilir; farkl
bir bakis acis1 da ¢evrimigi anketin sorunlart dile getirmede katilimcilara daha rahat

davranabilme olanagi tanimis olabilecegidir.

Calismamiz kesitsel tasarimi nedeniyle hekimleri degerlendirdigimiz ruhsal
belirtilerin, salgindan onceki dénemde mevcut olup olmadigina yonelik veriler
toplanmamigtir. Sadece daha Oncesinde tani konulmus ruhsal bozukluklart olup
olmadig1 6grenilmis, olan ruhsal bozukluklar siniflandirilarak degerlendirilmemistir.

Ayrica kesitsel calisma olmasmin getirdigi bir diger kisitlama da, pandemi gibi
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dinamik bir siirecte, degissen ¢evresel sartlarin siiregte ne gibi sonuglar doguracagi

ongodrmede yetersiz kalacagidir.

Calismamizda erkek katilimer sayisi kadinlara oranla beklenilenden az olmustur,
genel literatiire bakildiginda benzer ¢alismalarda erkek katilimct sayisinin kadinlara

oranla az olmasi sik karsilasilan bir durum oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda hekimlerin COVID-19 hastalig1 gegirip gegirmedikleri dogrudan
sorulmamisg, hastalia yakalanma ve/veya bulas riski karantinaya alinip alinmama
baglaminda degerlendirilmistir. Kendisi COVID-19 hastaligi geciren hekimlerin
ruhsal durumlar ve arastirma parametreleri iizerine etkileri ayrica degerlendirmeyi

gerektirebilir.
SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda, COVID-19 pandemisi sirasinda Denizli ilinde ¢aligmakta olan
hekimler pandemi kosullarina baglh olarak 3 risk grubu altinda depresyon, anksiyete,
stres, travma sonrast stres belirtileri, tiikkenmislik ve i3 doyumu agisindan incelenmis,
bu parametrelerle iligkili etmenler arastirilmistir. Calismada elde edilen sonuglar su

sekilde siralanabilir;

e Risk grubu arttikca depresif, anksiyete ve stres belirtileri artmaktadir,
ozellikle primer olarak COVID-19 hastalar1 ile ilgilenen branslarda
depresif belirtiler daha fazla saptanmaistir.

e Risk grubu arttik¢a travma sonrasi stres belirtileri artmistir, fakat primer
olarak COVID-19 hastalar ile ilgilenen branglarda, gorevlendirme ile
pandemi servislerinde ¢alisan branslara gore travma sonrasi stres
belirtileri nispeten daha diisiik bulunmustur.

e Pandemi siirecinde primer veya gorevlendirme ile pandemi servislerinde
calisan hekimlerde tiikkenmislik artarken mesleki doyum buna zit olarak
azalma gostermistir.

e Kadin hekimlerde depresif, anksiyete ve stres belirtilerinin yaninda
travma sonrasi stres belirtilerinde de erkek hekimlere gére daha fazla

oldugu saptanmuistir.
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e Karantina siireci yasamig hekimlerin anksiyete belirtileri ve travma
sonrasi stres belirtileri karantina siireci yasamayan hekimlere gore daha
yiiksek saptanmustir.

e COVID-19 temasi olan hekimlerin depresyon alt 6l¢egi puanlart anlamli

olarak yiiksek saptanmustir.

Sonug olarak, diinyay1 etkisi altina alan boylesi bir pandemi durumunda hangi
uzmanlik alaninda g¢alisirsa caligsin tiim hekimlerin seferber olmasi ve pandemi ile
miicadelede gorev almasi kaginilmazdir. Ancak bdylesi kosullarda da hekimlerin ve
saglik calisanlarinin ruhsal iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi Oonem arz
etmektedir. Caligmamiz hekimlerin pandemi siirecinde hangi gorevi yiiriittigiiniin ve
gorev alma seklinin ruhsal saglik iizerine olast etkilerini gostermesi agisindan
onemlidir. Salgin doneminde basta primer olarak ¢alisan hekimler olmak {izere ruhsal
belirtiler, tiikenmislik agisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi, is tatmini agisindan tipki
bat1 toplumlarinda oldugu gibi yoneticiler tarafindan gerekli kosullarin saglanmasi
gerektigi agiktir. Birincil gorev alani iginde bu tiir hastalara bakim vermeyen saglik
caliganlarinin hastalara yaklasim ve hastalik etkenininden korunma konusunda egitim
destegi verilmesi onemli bir gerekililiktir. Sonuglarimiz kadin hekimlerin bu siiregten
daha olumsuz etkilendigini gostermektedir. Bunun nedenlerinin hem psikolojik hem
de toplumsal (kadina bakis acisi, kadin is yikii, esitlik, cocuk bakimi... vb.) olarak
aragtirilmasi ve iyilestirme yoniinde uygun adimlar atilmasi elzemdir. Yasanan bu
pandemi siireci boylesi durumlarda psikiyatri klinikleri, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri (KLP) birimleri, psikiyatri ve psikoloji alaninda ¢alisan dernekler ve sivil
toplum kuruluslarinin hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina ruhsal destek verilmesi
ve ilgili yoneticilere bu konularda bilgilendirilme yapilmasi1 hususunda sorumluluk
verilebilecegini ve bu planlamanin pandeminin baslangicinda yapilmas: gerekligini
gostermektedir. Sonuglarimiz hekimlerin yararlanabilecegi ruhsal iyilik halinin
korunmasina yonelik saglikli bir takip sistemi (6zbildirim, kisa gériismeler... vb) ve

yardim planlanmas1 yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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EKLER

EK-1:
SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU
1. Yasiz: ......
2. Cinsiyetinizz Kadm o Erkek o

3. Medeni durumunuz nedir? Evlio  Bekaro Dul/bosanmis O
4. Hangi uzmanlik boliimiinde ¢alismaktasiniz? ...........................

5. Kronik ve diizenli ila¢ kullanimin1 gerektirecek bir hastaliginiz var mi1? Evet
(yaziniz............ ) Haywr o

6. Birlikte yasadiginiz kisi ya da kisiler?
Yalniz [1  Anne-Baba Es 1 Esvecocuklar [ Diger’
7. Son 3 ay i¢inde hangi birim/birimlerde ¢alistiniz?

Triyaj linitesi 0 Solunum triyaj poliklinigi o Corona servis iinitesi o Corona yogun
bakim servisi O

Diger poliklinikler o Diger servisler o Diger yogun bakim servisleri o Diger O

8. Su an hastanenin hangi boliimiinde ¢alismaktasiniz?

Triyaj linitesi o Solunum triyaj poliklinigi & Corona servis tinitesi & Corona yogun
bakim servisi O

Diger poliklinikler o Diger servisler o Diger yogun bakim servisleriao  Diger o

8. Covid 19 siipheli hasta karsilasmaniz oldu mu? Evet o Hayir o

10. Covid 19 pozitif ¢ikan hasta karsilasmaniz oldu mu? Evet o Hayir o

11. Covid 19 nedeniyle karantinay1 gerektirecek bir durumunuz oldu mu? Evet o Hayir O
12. Sigara igiyor musunuz? Hayir hi¢ icmedim o I¢tim biraktim o Igiyorum o
13.Calisma ortaminizdaki kisisel koruyucu ekipmanlarinizi yeterli buluyor musunuz?

Eveto Kismen o Hayir o

86



EK-2:

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21)

Latfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3'ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en
uygun olan rakami yuvarlak igine aliniz. Sorularin dodru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana higbir sekilde Bir dereceye kadar veya | Ciddi derecede veya Cok fazla veya zamanin
uygun degil bazi zamanlarda bana zamanin dnemli bir ¢ogunda bana uygun
uygun bélimiinde bana uygun
HiCBiRZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN

SON BiR HAFTA iCINDE

Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi.

Agzimin kurudugunu fark ettim.

Hicbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi.

| G| B =

Nefes alma guglugl yasadim (6., asirl derecede hizli nefes alma, fiziksel
egzersiz olmadigl halde nefessiz kalma)

o|o|o|o

N Y N

PP NI M

Lo | G| | 2

Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk cektigimi fark ettim.

Olaylara asiri tepki vermeye meyilliydim.

Titremeler yagadim (6rn., elerimde)

Bendeki gerginligin blylk élglde enerjimi harcadigini hissettim.

Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecedim durumlardan
endise duydum.

oloo|o|o

R JEEN) JEEN) PREN) Y

PRI M| MIRI | N

Lo G | L || 2

Hicbir beklentimin olmadigini hissettim.

Tedirgin oldugumu fark ettim.

Rahatlamak bana zor geldi.

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

Yapti§im seyden beni alikoyan hicbir seye karsi tahammulim yoktu.

Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

Hicbir seye karsi bir istek duyamadim.

Bir insan olarak cok fazla degerimin olmadigini hissettim.

Oldukga alingan oldugumu hissettim.

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

ooo|o|oo|oo|oo

JESENY RN RN RENY RN RN RN JREN) RN Y

PP R M| PP PR PRI M

o | G0 | G | G0 [0 | LD [ [ L0 | L) LD

Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim.

=

w

Hayatin anlamsiz oldudunu hissettim.

oo

MM
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EK-3:

DSM - §i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
Asagida cok stresli bir olav karsisinda insanlarin  yasayabildikleri problemlerin bir listesi ver
almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yosaodigimz en kitii olay dilsiinerek asafida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY iCINDE bu olayin size ne kadar sikinti
verdigini, sagdaki kutularin icindeki size en uygun rakam yuvarlak icine alarak giosteriniz.

GECEN AY iginde agagida yer alan durumlar sizi ne élgiide bunaltii: Hig Cok az Orta Oldukea Agirt
derecede | gaziq
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyven amlar sizi ne 0 1 1 3 4
kadar bunaltn?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riivalar <izi ne kadar bunaltn? 0 1 1 3 4

3. Aniden stresli olay: sanki gercekten bir daha yagivormus gibi hissetmek veva
davranmak (sanki gercekten olayin yagandifi ana geri diinmils yeniden ] 1 2 3 4
vagiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?

4. Bir sevler size stresli olay i zaman vagadifimz liziintil hissi 0 1 2 3 4
ne kadar bunaltti?

5. Bir sevler size stresli olayi ammsattifn zaman giiclii fiziksel tepkiler vermek
(Grnedin, kalp carpimnsi, nefes almada gligliik, terleme gibi) sizi ne kadar [} 1 2 3 4
bunaltti?

6. Stresli olayla iligkili amlardan, dilgiincelerden ve duygulardan 0 1 2 3 4

kaginmaya ¢ sizi ne kadar bunalth?

7. Stresli olayi ammsatan etraftaki hatirlane sevlerden (drnedin, insanfordan,
yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) [} 1 2 3 4
kacinmaya calismak sizi ne kadar bunaltt?

8. Stresli olaya iliskin énemli kisimlan hatirlamada vasanan giigliikler

sizi ne kadar bunaltii? ! ! z 3 4
9. Kendiniz, difer insanlar veya diinva hakkinda gii¢lii olumsuz diisiincelere
sahip olmak (drnedin, kit birivim, bende ciddi sekilde yanlig olan bir geyler var, o 1 2 3 4
kimseye giivenilmez, dilnya tiimityle tehlikeli bir yerdir gibi diigiinceler) sizi ne
kadar bunalth?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar igin o 1 2 3 4
kendinizi veya bir bagkasim sugclamak sizi ne kadar bunaltn?
11. Korku, dehsete kapilma, ifke, sucluluk veya utang gibi giiclii olumsuz 0 1 2 3 4
duygular sizi ne kadar bunalth?
12. Daha bnce yapmaktan keyif aldifimz etkinliklere olan ilginizi kavbetmek sizi ne
kadar bunaltn? ! ! z 3 4
13. Bagka i lardan uzak veya kopmus hi k sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
14. Olumlu duygular yasayamamak (Grnegin, mudulugu hissedememek veya size 0 1 2 3 4
vakn insanfara sevei dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltti?
15. Asabi davranslar, ifke patlamalan veya ifkeli hareketler sizi ne kadar ° 1 2 3 4
b lits?
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne o i 3 3 4
kadar bunaltti?
17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya haarda beklemek sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltn?
18. Yerinden sigramak veva kolavea irkilmek sizi ne kadar bunaltti? L} 1 1 3 4
19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunalth? 0 1 2 3 4

20. Uykuya dalma veya uvkuyu devam ettirme giigliikleri sizi ne kadar bunalin? 0 1 2 3 4

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schour — National Center for FTSD
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EK-4:

MASLACH TUKENMISLIK OLGEGI

(Maslach burnout inventory manual)

N
Asgagida, kigilerin ruh durumilarim ifade ederken kullandiklan 5 ] i
bazi ciimleler verilmigtir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle < f. .g
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege § g- g K
isaret koyarak belirtiniz. - E £

2|8 |3
£ |¥ |2 |5 E

1. "Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “lsgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isgind ile karsilagsmak zorunda 1 2 3 4 5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. "Hastalanmin pek gok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 3 4 5
anlayabilirim.”
5."Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6."Bitln giin insanlarla galigmak benim igin gergekten bir 1 2 3 4 5
gerginliktir.”
7."Hastalanmin sorunlarin etkili bir gekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8."lsimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.*lsimle diger insanlann yasamlanni olumlu yonde etkiledigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars: katilastigim 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu i beni duygusal olarak katilagtirdidi igin sikinti duyuyerum.” | 1 2 3 4 5
12."Kendimi gok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13."lsimin beni hayal kinkli§ina ugrathgin diistiniiyorum.”
14.*|simde giiciimiin Gistiinde galigtgim hissediyorum.” 1 2 3 5
15."Bazi hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1 2 3 5
16."Dogrudan insanlarla galismak bende gok fazla strese neden 1 2 3 5
oluyar.”
17 .“Hastalanma rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18."Hastalanmla yakin iliski icinde galistiktan sonra kendimi 1 2 3 4 5
ferahlamig hissediyorum.”
19."“Bu meslekte pek ¢ok degeri igler basardim.” 1 2 3 4 5
20."Kendimi gok ¢aresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21."lsimde duygusal sorunlan bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 5
22."Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarni 1 2 3 4 5

hissediyorum.”
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EK-5:

MINNESOTA DOYUM OLGEGI

(Minnesota Satisfaction Questionnaire- MSQ)

Asagida iginizin gegitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her
ciimleyi dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yonden iginizden

3
, - s g |E E
ne derecede memnun oldugunuzu isaretleyiniz. i B 2
Cevap verirken “bu yénden igimden ne derece memnunum” diye | 3 E £ E| g
kendinize sorunuz. £ | H| S E
g E g E|l=
e |BE|5|5|%
T =|£|= o
1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan 112 |3 |4 |5
2. Simdiki isimden “ tek bagima galisma olanad olmasi” bakimindan 1 2 |3 |4 |5
3. Simdiki isimden " ara sira degisik seyler yapabilme sansi” 1 3[4 |5
bakimindan
4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansim vermesi” 1 2 |3 (4 |5
bakimindan
5. Simdiki isimden “ ydneticimin ekibindeki kisileri idare tarz1 " 1 2 |3 (4 |5
bakimindan
6. Simdiki isimden “ yoneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimindan | 1 2 |3 (4 |5
7. Simdiki igimden “ vicdarima aykin olmayan seyler yapabilme sansim | 1 |2 |3 |4 |5
olmasi” bakimindan
8. Simdiki isimden “ bana sabit bir is saglamasi “ bakimindan 1 2 |3 |4 |5
9. Simdiki isimden * bagkalan igin bir seyler yapabilme olanag bana 112 13 |4 |5
vermesi “ bakimindan
10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip 1 2 [3 (4 |5
olma" bakimindan
11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler 1 2 |3 (4 |5
yapabilme sansi olmasi” bakimindan
12. Simdiki isimden “ ig ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasi™ 1 2 [3 |4 |5
bakimindan
13. Simdiki isimden * yaptigim is ve karsiiginda aldigim icret"
bakimindan
14. Simdiki isimden * is iginde terfi olanagimin olmasi " bakimindan 112 |3 |4 |5
15. Simdiki isimden “ kendi kararlanimi uygulama serbestligini bana 1 2 |3 (4 |5
vermesi “ bakimindan
16. Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme 1 2 [3 (4 |5
sansini bana vermesi “ bakimindan
17. Simdiki isimden “ galisma sartlan” bakimindan 1 2 |3 (4 |5
18. Simdiki isimden “ ¢alisma arkadaslanmin birbirleri ile anlasmalan” 1 2 |3 (4 |5
bakimindan
19. Simdiki isimden * yaptigim iyi bir is karsiiginda takdir ediime” 1 2 |3 (4 |5
bakimindan
1 |2 |3 |4 |5

20. Simdiki isimden " yaptigim is karsihginda duydugum basan hissi”
bakimindan
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