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SAGLIK CALISANLARINDA PSiKOLOJIiK BELIRTILERIN
INCELENMESI VE COVID-19 PANDEMISININ ETKIiSI

Nursena Kotan

OZET

Bu derleme calismasinin amaci, saglik calisanlarina yonelik psikolojik
olgularin ele alindig1 calismalari ve COVID-19 salgininin saglik ¢alisanlari tizerindeki
psikolojik etkilerini inceleyen arastirmalart gozden gecirmektir. Alanyazin
incelendiginde saglik c¢alisanlarinda kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresif bozukluklarin arttigi belirtilebilir. Bu bilgiler dogrultusunda,
saglik kuruluslarinin ve medyanin psikolojik rahatsizliklarla iliskin farkindaligin
artirllmasi, psikolojik sagligi destekleyecek etkinliklerde bulunulmasi, gereken
durumlarda psikolojik destek alinmasinin 6nemi gibi konulara da vurgu yapmasinin
onemli oldugu soylenebilir. Caligmanin tarama kisminda iilkemizde yapilan saglik
calisanlarina yonelik ¢alismalardan bahsedilmistir. Eyliil 2022 tarihinde, “anksiyete”,
“depresyon”, “saglik calisanlar1”, “kaygi”, “tikenmislik” ve “Covid-19” anahtar
kelimeleri kullanilarak Google Akademik iizerinden tarama yapilmig, tarama
sonucunda 50 makaleye ulagilmigtir. Bu makalelerden 2000-2022 yillarinda
yayimlanan ve katilimcilarinin saglik g¢alisani oldugu 20 makale ¢alismaya dahil
edilmistir.

Anahtar kelimeler; Depresyon, Anksiyete, Covid-19, Saglik Calisanlari,
Tikenmislik



INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN
HEALTHCARE PROFESSIONALS AND THE EFFECT OF THE
COVID-19 PANDEMIC

Nursena Kotan

ABSTRACT

The purpose of this review study is to review studies that deal with
psychological phenomena related to health workers and research that examines the
psychological effects of the COVID-19 pandemic on health workers. When the
literature is examined, it can be stated that anxiety disorders, post-traumatic stress
disorder and depressive disorders increase in health workers. In line with this
information, it can be said that it is important for health institutions and the media to
emphasize issues such as increasing awareness of psychological disorders, taking
activities to support psychological health, and the importance of receiving
psychological support when necessary. In the screening part of the study, studies on
health workers conducted in our country were mentioned. In September 2022, a

99 ¢

Google Academic search was conducted using the keywords “anxiety”, “depression”,
“health workers”, “anxiety”, “burnout” and “Covid-19”, and 50 articles were reached
as a result of the scan. Among these articles, 20 articles published in the years 2000-

2022 and in which the participants were health workers were included in the study.

Keywords; Depression, Anxiety, Covid-19, Health Workers, Burnout



ONSOZ

Bu derleme ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarina yonelik psikolojik olgularin ele alindig:
caligmalar1 ve COVID-19 salgininin saglik ¢alisanlar tizerindeki psikolojik etkilerini

inceleyen arastirmalar gdzden gegirilmistir.
Danigsman hocam Prof. Dr. Gaye Saltukoglu’na desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.

Ocak, 2023 Nursena Kotan
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GIRiS

Calisma yasami, bireye psikososyal yonden bazi olumsuzluklart beraberinde
getirmektedir. Bu olumsuzluklar ¢alisan bireyin stres yasamasina neden olabilmekte
ve bireyin hem fiziksel hem de psikososyal saghigini tehdit edebilmektedir. Taranan
literatiirde, insan i¢in tanimlanan ¢ok sayida fiziksel rahatsizliklarinin yan1 sira gesitli
psikolojik rahatsizliklar da tanimlanmaktadir. Ozellikle is hayatinda birgok psikolojik
rahatsizliklardan bahsetmek miimkiindiir. Ruhsal Bozukluklar Tan1 Olgiitleri Basvuru
El Kitab1 (DSM), ruhsal (psikolojik) bozuklugu, klinik anlamda 6nem tasiyan
davranigsal veya psikolojik bir sendrom veya kaliplar olarak tanimlamaktadir.

Baslica psikolojik bozukluklar: Duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari,
obsesif kompulsif ve travma iliskili bozukluklar, disosiyatif bozukluklar ve bedensel
belirti bozukluklari, sizofreni, madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari,
cinsel bozukluklar, ¢ocukluk donemi bozukluklari, ileri yas ve norobilissel
bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 basliklar1 altinda toplanmaktadir.

Yapilan calismalarda saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen sorunlar arasinda
depresyon ve anksiyete yer almaktadir.

Depresyonda birey genelde iizgiin, kederli ve c¢aresiz hissetmektedir. Bu
durumun sonucunda iligkiler arasi iletisim azalmakta, hizmet kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir. Saglik ¢aligsanlarinda yapilan ¢alismalar, stres artmasi, yogun is yiiki,
siddet riskleri, i3 doyumundaki yetersizlikler gibi faktorlerin psikolojik sorunlari
artirdigini gostermistir.

Saglik calisanlarmin ¢alisma ortaminin Strese sebebiyet vermekte oldugu
gbzlemlenmistir. Vardiya ve nobet usulii veya nobet usulii ¢alismanin, ¢alisanlarin
fizyolojik ve psikolojik saglik durumunu, kisiyi ve hasta giivenligini olumsuz yonde
etkiledigi ortaya konmustur. Saglik personelinin mesleki anlamda zorluklar1 kaygiy1
arttirict etmenler arasinda yer aldigi diistiniilmektedir.

Calismada COVID-19 pandemisinde yiiksek risk altinda olan saglik
calisanlarinin viriisiin ilk ortaya ¢ikisindan beri Cin’de ve daha sonra diger iilkelerde

tiim bilinmezlik ve risklere ragmen gorevlerini yerine getirdigi belirtilmistir. Pandemi



zamani yapilan ¢aligmalar incelendiginde, saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu ve kaygi diizeylerinin toplumun diger bireylerine gore daha yiiksek
bulundugu, COVID-19 salgminda psikolojik olarak etkilendiklerini diistindiikleri,
genel olarak saglik calisanlarinin yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve belirtileri gosterebildikleri tespit edigmistir.

Bu caligmanin amaci, saglik calisanlarina yonelik psikolojik olgularin ele
alindig1 ¢alismalar1 ve Covid-19 salgininin saglik calisanlart {izerindeki psikolojik
etkilerini inceleyen arastirmalart gozden gecirmektir. Diger amag, saglik
calisanlarinda goriilen psikolojik olgularin farkindaligini saglamak ve risk faktorleri

ele alinarak koruyucu hizmet gelisimine katki saglamaktir.



BiRINCi BOLUM

1. SAGLIK CALISANLARI VE CALISMA HAYATI

1.1. CALISMA HAYATI

Calisma hayat1 kisiye, toplum i¢inde bir rol ve ekonomik gii¢ saglamaktadir.
Calisma yasami, bireye sagladigi olanaklarin yani sira fizyolojik ve psikososyal
yonden bazi olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklar: fazla
mesai, vardiya c¢alismasi, is baskisi, saglhigi tehdit edebilecek tehlikeli ortamlarda
calismak, kisilerarast ¢atigsmalar ve gerginlikler, sinirlart iyi ¢izilmemis belirsiz
sorumluluklar, sosyal izolasyon vb. seklinde siralanabilmektedir. Isyerinde yasanan
olumsuzluklar ¢alisan bireyin stres yasamasina neden olabilmekte ve bireyin hem
fiziksel hem de psikososyal sagligini tehdit edebilmektedir (Demir, 2004).

Kaynaklarda, isle ilgili stresin, calisan bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligi
iizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Is stresinin yol a¢tig1 baslica
psikolojik rahatsizliklar depresyon ve anksiyete bozukluklar: olup bunlar en yaygin

isten ayrilma nedeni olarak bildirilmistir (Yesilot vd., 2019).

1.2. SAGLIK CALISANLARI

Saglik sektorii farkli meslek gruplarindan calisanlarin bulundugu, saglik
hizmetinin farkli boyutlarinin sunuldugu bir sektordiir. Saglik iskolu, yogun emek
gerektiren agir ve tehlikeli islerden birisi olarak kabul edilmektedir (Demiral vd.,
2006).

Saglik kuruluglart stresli ¢alisma ortamlaridir. Calisanlar arasinda anksiyete ve
depresyon sik goriilen sorunlar arasinda yer almaktadir. Teknolojik gelismelerin, diger
sektorlere gore, saglik sektoriinde emek giicii ihtiyacin1 azaltmadigi, aksine arttirdig
ve bu durumun calisma siirelerinde ve is yogunlugunda artisa neden oldugu

bilinmektedir (Ergiin vd., 2017).



Saglik calisanlar1 hastalara yardimci olabilmek, tedavi etmek, yasam
kurtarmak gibi 6nemli ve biiyiik sorumluluklar getiren bir ¢alisma hayatina sahiptir.
Uzun ve vardiyali ¢alisma saatlerinden dolay1 bazi agir durumlarin depresyon, stres ve
kaygi olusturdugu belirtilmektedir. Yogun c¢alisma sekli, nobet usulii ¢alisma, is
ortamindaki sorunlar, bazen calisan eksikligi nedeniyle daha yogun ¢alisma, saglik
gibi sorunlar saglik calisanlarinda tiikkenmislik ve buna bagl gerginlik sorunlarini
beraberinde getirmektedir (Sivrikaya ve Erisen, 2019).

Saglik calisanlari i¢in bulasict hastaliklar (igne batmalar1 ve damlacik yolu ile
bulas), kimyasal ve fiziksel ajanlara maruz kalma saglik icin riskli faktorlerdir. Bu
olumsuz sartlar calisanlarin fiziksel sagliginin yaninda ruhsal saglhigini da
etkilemektedir. Yapilan c¢aligmalarda saglik ¢alisan1 olarak ambulans teknisyeni,

hekim ve hemsirelere yer verilmektedir (Demiral vd., 2006).



IKINCi BOLUM

2.SAGLIK CALISANLARI iCiN ELE ALINAN PSIKOLOJIiK
DEGISKENLER

Psikolojik Bozukluk’un kullanilan diger adina Ruhsal Bozukluk’da
denilmektedir. Ruhsal Bozukluklar Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitabi (DSM), ruhsal
(psikolojik) bozuklugu, klinik anlamda 6nem tasiyan davranigsal veya psikolojik bir
sendrom veya kaliplar olarak tanimlamaktadir. Psikolojik bozukluk taniminda dort
temel Ozellik vardir. Kisisel sikinti, yeti yitimi, sosyal normlarin ihlali ve islev
bozuklugu (Kicir, 2018).

Psikolojik bozuklugu tanimlarken kullanilan o&zelliklerden biri kisisel
sikintidir. Davraniglart bireyin asirt sikintt yagamasina sebep oluyorsa bu davranis,
bozukluk olarak siniflandirilabilir. Anksiyete bozuklugu ve depresyonu deneyimleyen
insanlar ¢ok fazla sikint1 yagsamaktadirlar ama tiim psikolojik bozukluklar sikintiya
neden olmamaktadir. Yeti yitimi yani yasamin 6nemli bir alaninda (6rnegin is
iligkileri, kisisel iligkiler) bozulma da psikolojik bozulmay: tanimlayabilir. Ya da
sosyal normlara aykir1 davranis da bozukluk olarak smiflandirilabilir. Ornegin, obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisilerin sergiledigi tekrarlayici rittieller ve sizofreni tanisi
almig kisilerin duydugu hayali sesler sosyal normlara aykiri olan davranislardir.
Islevselligin bozulmas! ise igsel mekanizma kendi dogal islevini yerine getiremedigi
zaman olmaktadir (Kicir, 2018).

Baslica psikolojik bozukluklar; duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari,
obsesif kompulsif ve travma iliskili bozukluklar, disosiyatif bozukluklar ve bedensel
belirti bozukluklari, sizofreni, madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari,
cinsel bozukluklar, ¢ocukluk donemi bozukluklari, ileri yas ve norobilissel
bozukluklar ve kisilik bozukluklari bagliklar altinda toplanmaktadir (Kicir, 2018).

Psikolojik bozukluklar diinyada gitgide yayginlasmaktadir. Calisma yerlerinde
psikolojik saglik uzun zaman ihmal edilen bir konu olmaktadir. Son yillarda

igyerlerinde ruh sagligina iligkin aragtirmalarda da artis gozlenmektedir. Psikolojik
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bozukluklar damgalamaya neden oldugu i¢in birey yasadigi sorunlari gizlemeyi tercih
etmektedir. Isverenler ve calisanlar genellikle isyerindeki psikolojik bozukluklarin
farkinda olmazlar. Isyerinde psikolojik bozukluklarin devamsizlik, az verimlilik,
yuksek diizeyde saglik harcamalar1 ve maluliyet masraflari gibi sonuglar1 vardir.
Isyerinde psikolojik saglig1 gelistirmenin yolu psikolojik bozukluklar tanty1p, tan1 ve
tedavi etmekten gegmektedir (Kicir, 2018).

2.1. DEPRESYON

Duygudurum bozukluklari, belirtilerden olusan, siiresi degiskenlik gosteren,
bireyi her zamanki islevselligini onemli derecede degistiren, donemsel ya da dongiisel
bicimde yineleme egilimi olan sendromlardir. Depresyon, duygudurum
bozukluklarinin klinik goriiniimiinii belirleyen sendromlardan biridir (Celik ve
Hocaoglu, 2016).

Depresyon  kelimesinin  kdkeni olan “depress” sdzciigii, Latince
“depressus”tan, yani “al¢akta olmak, bastirmak”tan gelmektedir. Bunun gibi duygular
olumsuz yasam olaylarina kars1 genel olarak verilebilen bir tepki olarak goriilebilir.
Ortaya ¢ikan buna benzeyen her duygu durumu, depresyon olarak kabul
edilmemelidir. Depresyonda bu gibi duygular siirekli goriiliir ve bireyin giinliik
hayatini, islevselligini bozacak sekilde yogun olarak etkilemektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2016).

Depresyonun yasam boyu goriilme sikligt %1,5 ile %19 arasindadir. Uygun
tedavi edilmedigi taktirde yiiksek tedavi iicretleri, yiiksek mortalite ve morbidite
oranlart ile ciddi toplumsal sorunlara neden olmaktadir. Depresyonun kroniklesme
ozelliginin yaninda, sebep oldugu is ve sosyal kayiplar, yapilan aktivitelerde
olusturdugu olumsuzluklar sebebiyle tiim tibbi hastaliklar arasinda yeti kaybi
yoniinden dordiincii sirada yer almaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon kendini genel olarak olarak olagan etkinliklerden ve daha 6nce
kisiye zevk veren durumlardan artik eskisi gibi zevk alamama ve bunlara kars1 ilginin
kaybolmasiyla kendini gdstermektedir. Bunun yaninda ¢okkiinliik durumu, tiziinti
duygulartyla seyreden depresif bir hal, enerji azlig1 ile kendini gdsteren psikomotor
hareketlerde yavaslama, diistince igeriginde kisitlilik ile belirgin bilissel yavaslama ve

islevsellikte azalma ile de kendini gostermektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).



2.1.1. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyon diinyada en sik goriilen psikolojik bozukluktur. Depresyona her
yasta rastlanabilir ancak orta yaslarda ve 6zellikle de 25-44 yaslar arasinda daha sik
gozlenmektedir. Son donemde yaymlanmis bir ¢alismada depresyonun yasam boyu
goriilme sikligt %1,5 ile %19 olarak bildirilmistir. Ulkemizde gériilen depresyon
yayginligi ise %8-20 olarak bulunmustur (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili arastirmalarda ¢ikarilan ortak sonug,
depresyonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
oldugudur. Cesitli ¢alismalarda kadinlarda depresyon riski erkeklerin 2 kati olarak
goriilmiistiir. Ancak yas ilerledikge kadin ile erkek arasindaki bu fark azalmaktadir.
Depresif bozukluklar yagamlari siiresince erkeklerin %5-12’sini, kadinlarin ise %10-
25’ini etkilemektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyonun kadinlarda erkeklerin 2 kati olmasimin nedenleri: Hormonal
farkliliklar, genetik duyarlilik veya tiroid hastaliklari, menstruasyon gibi biyolojik
etmenlerdir. Ayrica cocukluktan itibaren siddete maruz kalma, aile tarafindan
baskilanma, pasif ve bagimli olmay1 6grenme, kadina verilen toplumsal roller ve
ondan beklentiler (ev isleri, ¢ocuk dogurma ve yetistirme gibi), issizlik, diisik
sosyoekonomik diizey, ayrimciliga maruz kalma gibi riskler gosterilmektedir (Celik
ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon her yasta goriilebilmektedir. Bir¢ok calismada baslama yast
ortalamasi1 20’11 yaslarin sonlar1 olarak belirlenmistir. Ayrica depresyon baslama yas1
onemli olup, ilk depresyon déneminin erken yasta basladigi kisilerde islevsellik daha
¢ok bozulup yasam kalitesi daha ¢ok diismektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon ve medeni durum arasinda bir iliski oldugu bir¢ok ¢alismada
gozlemlenmistir. Depresyon riski bekarlarda, ayr1 yasayanlarda, dul ve bosanmis
olanlarda evlilerden daha yiiksek ¢ikmistir. Depresyon riski hi¢ evlenmemislerde ise
bosanmis ve dullara gore daha diisiik goriilmistiir. Yaslilarda depresyon evli
olmayanlarda evlilere gore daha yiiksek gozlemlenmistir. Bircok ¢alismada tutarli
olarak artan depresyon riskiyle diistik gelir diizeyi arasindaki iliskiden bahsedilmistir
(Celik ve Hocaoglu, 2016).



2.1.1.1. Depresyon Etiyolojisi
Depresif bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan faktorler biyolojik, genetik ve
psikososyal faktorler olarak ii¢ grupta incelenmistir. Bunlar arasinda siki iliskiler
bulunmasi sebebiyle bu ayrimin ¢ok da gercek¢i olamayacagina yonelik diisiinceler

mevcuttur (Celik ve Hocaoglu, 2016).

2.1.1.1.1. Depresyon Ve Saghk Calisanlari

Is ortammda ortaya ¢ikan rahatsizliklar da toplumda ¢ok ortaya cikan
rahatsizliklardandir. Bunlardan biri de depresyondur. Depresyonda birey genelde
lizgiin, kederli ve ¢aresiz hissetmekle birlikte daha 6nce zevk aldigi etkinlikler
karsisinda isteksiz olmaktadir. Bu durumun sonucunda iligkiler arasi iletisim
azalmakta, hayata karsi olumsuz diislincelerle birlikte hizmet kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir. Depresyon ciddi ama tedavi edilebilen rahatsizliktir. Saglik
calisanlarinda yapilan caligsmalar; stres artmasi, yogun is yikii, siddet riskleri, is
doyumundaki yetersizlikler gibi faktorlerin psikolojik sorunlari artirdigini gostermistir
(Softa vd., 2016).

Depresyon, bireye yonelik olarak pek ¢ok durumda farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir. Depresyon genelde ¢okiintii, bunalim hali olarak degerlendirilmektedir.
MediLexicon’s Medical Dictionary’e gore depresyon, islevsellikte azalma yada
lizlintii, yalmzlik, umutsuzluk, caresizlik, diisiik benlik saygisi ve kendini suglama
duygulari ile karakterize edilen psikolojik bir durum veya kronik ruhsal bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Depresif duygu durumunu: fiziki yorgunluk ve enerji, ilgi
azligi, degersizlik, sucluluk ve intihar diisiinceleri, uyku bozukluklari, istah ve kilo
degisimi ile agiklanmaktadir (Saygili vd., 2016).

Depresyon, orgiitler de kendisini olusturan bireylerin kisiliklerinden farkli
olarak kendisine 6zgii kisisel Ozelliklere sahiptir. Bu yiizden de bazi kuruluslarda
orgiitte depresyon hali gériilebilmektedir. Is ile ilgili stresin ¢alisan kisilerde fiziksel
ve ruhsal saglig1 iizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Is stresinin neden
oldugu ruhsal hastaliklar depresyon ve anksiyete bozukluklaridir ve bunlar en sik
rastlanan isten ayrilma nedenleri olarak bildirilmistir. Ruhsal saglik problemleri, bazi

olumsuz durumlara yol agmaktadir. Is doyumu, is devamliligi, iiretken olma



durumunun azalmasi, igveren maliyetinin artmasi olarak sdylenebilir (Saygili vd.,
2016).

Hekimlerde yapilan ¢alismada depresyon riski en ¢ok mezuniyetten sonra ilk
donem olarak bildirilmektedir. Hekimlerde siklik %38 olurken genel toplum i¢in
bildirilen siklik %15 olarak bilinmektedir. Genel toplum i¢in bildirilen %15 kadar olan
siklik hekimlerde %38’e kadar ¢ikmaktadir. Firth-Cozen ve ark. ileriye yonelik izlem
calismalarinda mezuniyetin birinci yilinda depresyon goriilme sikligin1 %28, sekizinci
yilda ise %18 olarak saptamislardir. Kariyer gelisimi ile birlikte depresyon goriilme
sikligindaki diisiisiin is stresi diizeyinde azalma ile birlikte oldugu goriilmektedir. Is
doyumunun, stresin olumsuz etkilerinden o6nemli bir koruyucu faktdr oldugu
bildirilmistir. Bununla beraber fazla calisma, gece ve vardiya calismasindan dolay1
uykusuzlugun fazla ¢alisma ve depresyon iliskisinde 6nemli bir ara degisken olarak
etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Demiral vd., 2006).

Saglik kurumunda ¢alisan kisilerde her gegen giin tiikenmislige ait bulgular 6n
plana ¢iktig1 ve giinliik konusmalarda daha sik yer aldig1 goriilmektedir (Cihan, 2011).
Tiikenmislik sendromu c¢alisanin hastalara karsi kendi calismasini olumsuz olarak
degerlendirme egiliminde olmasi durumudur. Calisanlar isteki performanslarindan
memnun kalmamakta ve kendilerini mutsuz hissetmektedirler (Sivrikaya ve Erisen,
2018).

Tiikenmislik yavas yavas gelisen bir siiregtir ve calisanlarin %80°1 is
yasamlarinin belli bir noktasinda tilkenmislik yasayabilmektedirler. Tiikenmislik insan
tizerinde psikolojik etki olarak depresyona da neden olmaktadir. Depresyonda birey
hiiziinli, lizglin ve caresiz durum icerisinde kalmakta, daha 6nceden zevk aldig1 ve
sevdigi etkinliklere isteksizlik ve yasamdan zevk almama durumu olusmaktadir.
Bunun sonucunda iligskilerde azalma, hayata bakis acisinda olumsuzluk ve
karamsarlik, uygunsuz sugluluk ve degersizlik hissi, yorgunluk enerji diisiikligi gibi

duygu ve diisiinceler olusmaya baslamaktadir (Cihan, 2011).



2.2. KAYGI BOZUKLUGU

Anksiyete, kaygi veya bunalti olarak da bilinmektedir. Fizyolojik olarak
carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asir
terleme gibi belirtileri vardir. Psikolojik belirtiler olarak sikinti, heyecan, aniden gok
kotl bir sey olacakmis gibi bir his ve korkusu sayilmaktadir. Anksiyete, kisinin yeni
kosullara uyumunu sagladigi gibi kiginin ruhsal gelisiminin daha iist basamaga
¢ikmasinda yardimci bir islev gérmektedir. Anksiyete, uyum saglayici, ruhsal gelisimi
olumlu yonde gelistirici islevinin yanisira olumsuz islev de gorebilir. Siiregenlesmis,
kisinin islevselligini bozan, kisiler arasi iligkilerde bozulmaya neden olan, sik sik
titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin de eslik ettigi
kayg1 durumlar patolojik olarak degerlendirilmektedir.

(DSM-V) igin anksiyete bozukluklari yaygin aksiyete bozuklugu, segici
mutizm, 6zgil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu, panik bozuklugu, agarofobi, ayrilma
kaygisi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig kaygi bozuklugu, baska bir saglik
durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu ve

tanimlanmamis kaygi bozuklugudur (Kafes, 2021).

2.2.1.Kayg1 Bozuklugu Epidemiyolojisi

Arastirmacilar, danisanlarin tan1 konulmadan yillar 6ncesinde dahi yaygin
kaygi bozukluguna sahip olabildigini ve belirtilerin kademeli ve istikrarli bir sekilde
arttigin1 saptamislardir. 12 aylik yayginlik orani erkeklerde %2, kadinlarda %4.3 ve
genele bakilinca %3.1; yasam boyu yayginlik orani erkeklerde %3.6, kadinlarda %6.6
ve genelde %5.1; 30 giinliik yayginlik orani ise %0.8 olarak bulunmustur. Ayrica,
vakalarin %25°1 25 yilda, %50’si 39 yilda ve %75’1 53 yilda ortaya ¢ikmaktadir
(Wittchen, 2002; Ruscio ve ark., 2017; Kessler, Chiu, Demler, ve Walters 2005).

Bir¢ok danisan yasadiklar1 kaygi belirtilerine uzun yillardir sahip olduklarinm
ya da ergenlikten yetiskinlige gegcis siirecinde siddetinin arttigini bildirmislerdir
(Hazlett-Stevens, 2008). Yapilan c¢alismalara bakildiginda; 18-29 yas aras1 %4.1, 30-
44 yas aras1 %6.8, 45-59 yas aras1 %7.7 ve 60 yas ve lizeri %3.6 belirtilmektedir
(Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas ve ark., 2005).

Cocuk ve ergenlerde de kaygi bozuklugu belirtilerine tan1 koymak gii¢

olmaktadir. 55 yas ve lizeri yaslara bakildiginda Bayers, Yaffe, Covinsky, Friedman
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ve Bruce (2010) tarafindan yapilan 55 yas ve tizeri bireylerin olusturdugu aragtirmada
kaygi bozuklugunun en fazla 55-64 yas arasindaki yetiskinlerde gorildiigii

acgiklanmaktadir.

2.2.1.1. Kaygi1 Bozuklugu Etiyolojisi
Kaygi bozuklugunun etiyolojisine iliskin yapilan ¢alismalarda genetik,
biyolojik, psikoanalitik, bilissel ve psikososyal faktorler goriilmektedir (Nevid ve ark.,
2018). Bununla beraber Endise Ka¢inma Teorisi, Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik
Teorisi, Metabilissel Yaklasim, Bilgi-islem Yaklasimi, Duygu Diizenleme Giicliigii
Teorisi, Humanistik Yaklasim, Varoluscu Goriis ve Baglanma Kurami kaygi

bozuklugunun etiyolojisine 11k tutan 6nemli aragtirmalardandir.

2.2.1.1.1. Kaygi Bozuklugu Ve Saghk Cahsanlar:

Saglik c¢alisanlari, normal calisma saatlerine ek olarak calismak durumunda
kalan, yogun stres altinda ve baski altinda ¢alisan bir gruptur. Buna ek olarak insanlar
arast iletisime dayali bir meslektir. Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde saglik
calisanlarinin is hayatinda karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, ¢aliganlarin ig verim
diizeyini, ruhsal ve bedensel sagligin1 ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Bu ise is
veriminin diisiis yasamasina, ¢aligma yerinin ekonomik kaybina, is kazalar1 oraninda
artis olmasina ve saglik calisanlarinin bakim verdigi kisilerin risk altinda kalmasina
sebep olmaktadir (Muslu vd., 2012).

Yapilan caligmalarda hemsirelerin ¢alisma ortamina ait en temel stres faktorleri
yonetici ile ¢alisan arasinda yasanan g¢atisma, gorev belirsizligi, agir is yiiki, artan
duygusal stres, saglik durumu ciddi olan hastalara saglik hizmeti verme ve vardiyali
calisma olarak tanimlanmaktadir. Vardiya veya nobet usulii caligmanin, ¢alisanlarin
fizyolojik ve psikolojik saglik durumunu, kisiyi ve hasta giivenligini olumsuz yénde
etkiledigi ortaya konmustur. Saglik personelinin mesleki anlamda zorluklarinin
kaygiy1 arttirict etmenler arasinda yer aldigr diisiiniilmektedir. Her ¢alisma
ortamindaki strese neden olan kaynaklarin birbirinden farkli oldugu, kurumda maruz
kalinan yogun ve uzun siireli stresin calisanlarda c¢ok cesitli ruhsal ve fiziksel
degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Bireylerin kisisel yasamlarini, is

yasamlarindan tamamen ayirabilecekleri diisiinlilemez. Bu nedenle, hemsirelerin
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bireysel Ozelliklerinin (egitim, medeni durum, fiziksel/ruhsal hastaligi olmasi) is
ortamlarindaki stresi algilamalarint etkileyebilecegi g6z Oniine alinmalidir.
Hemsirelerin yasam kaliteleri kisilik ozellikleri kadar is ortaminda maruz kaldiklari
stresten de etkilenebilmektedir (Muslu vd., 2012).

Saglik kurumunda ¢aligma yerlerinden biri olan ameliyathaneler stresi yiiksek
olan ¢alisma ortamlarindan biridir. Ameliyathanede gorev alan hemsirelerle yapilan
caligmada is stresinin yiiksek olmasi hemsirelerin sagligini olumsuz etkiledigi ve bu
yiizden isten ayrilma diislincesine sahip olduklar1 belirtilmistir (Yesilot vd., 2019).

Diger c¢alisma alani olan ambulanslarda goérev alan saglik personelinin
¢ogunlugunu meslek lisesi diizeyinde egitim almis acil tip teknisyenleri ve iki yillik
yiiksekokul mezunu ilk ve acil yardim teknikerleri (paramedikler) olusturmaktadir.
Meslekleri geregi stresli ortamda ¢alisan, ¢ok hizli hareket edip, hizli kararlar almalar
gereken paramediklerde ve acil tip teknisyenlerinde anksiyete ve depresyon

belirtilerinin yaygin olarak saptandigi bildirilmektedir (Kizil vd., 2016).
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UCUNCU BOLUM

3. PANDEMI SURECI

COVID-19 olarak isimlendirilen yeni koronaviriis hastalig1 salgini nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde diinya genelinde pandemi ilan
edilmistir. Tiim diinyada 662.757.682 kisinin COVID-19 ge¢irdigi dogrulanmis ve
6.702.115 kisi COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir.

3.1. PANDEMI VE SAGLIK CALISANLARI

Olagandis1 durumda ¢alisma ortamlarinda ¢alismakta olan saglik ¢alisanlari
pandemide enfeksiyon bulasi ve hastalanma riskleri ile karsi karsiya kalmislardir. Ayni
zamanda travma ve stres etkenleriyle ile iliskili psikolojik bozukluklar agisindan da
risk altinda olmuslardir. Belirsizligin olmasi, artan is giicii, koruyucu ekipman
eksiklikleri, tedavilerde kullanilacak ilag ve malzemelerin yetersiz olmasi, sosyal
destek yetersizligi ve damgalanma saglik calisanlarindaki psikolojik yiike yol agan
faktorlerdendir. Bir pandemi olmayan ancak saglik ¢alisanlarinin pandemiye benzer
deneyimler yasadigi 2004 SARS salgininda, saglik calisanlarinda kayginin, salginin
kontrol altina alindiginda ise depresyon ve travma iliskili kacinma davranislarinin
sikga goriildiigii saptanmistir (Karaman ve Yastibas, 2021).

COVID-19 pandemisinde yiiksek risk altinda olan saglik ¢alisanlari, viriisiin
ilk ortaya cikisindan beri Cin’de ve daha sonra diger iilkelerde tiim bilinmezlik ve
risklere ragmen gorevlerini yerine getirmislerdir. Bu siire¢ igerisinde saglik calisanlari
fiziksel ve psikolojik yonden zorluklar yasamistir. Fiziksel ve psikolojik belirtilerde
goriilebilmektedir (Sarug, 2021).

Pandeminin ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda hekimler, hemsireler ve uygulama
klinisyenleri ile gergeklestirilen bir ¢aligmada saglik c¢alisanlar1 arasinda kaygiya
neden olan etkenler uygun kisisel ekipmanlara erisim, ¢alisma yerinde salgina maruz
kalmak ve enfeksiyonu aileye tasimak, COVID-19 semptomlarimin gelismesi
durumunda testlere hizli bir sekilde ulasamamak ve hastaligi ilerletme korkusu, yogun
caligma saatleri, gorev yerinin degistirilmesi, giincel bilgilere erisim eksikligi olarak

siralanmistir (Sarug, 2021).
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Pandemi zamani yapilan calismalar incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve kaygi diizeylerinin toplumun diger
bireylerine gore daha yiiksek bulundugu, doktorlarin biiyiik bir oraninin COVID-19
salgininda psikolojik olarak etkilendiklerini diistindiikleri, genel olarak saglik
calisanlarinin yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve
belirtileri gosterebildikleri tespit edilmistir (Sarug, 2021).

COVID-19 salgin1 enfekte olma korkusu, hastalikta belirsizlik olmasi durumu,
izolasyon siireci, yakinlarin1 kaybetme korkusu, issizlik ile bireylerde psikolojik
sikintilara yol agmaktadir. Bu durumdan etkilenen kisiler arasinda hastalarla ilgilenen
saglik calisanlar1 da yer almaktadir. Giderek artan vakalar, agir is yiikii, hastaligin
kolay bulasmasi, kisisel koruma ekipmanlarinin tiikkenmesi, spesifik ilaglarin eksikligi
ve yetersiz desteklenme duygularinin timii saglik ¢alisanlarinin zihinsel yiikiinii
artirmaktadir.

Baz1 ¢alismalarda, saglik c¢alisanlarinin hastaligin  kendisine, ailesine,
arkadaslarina ve is arkadaslarina bulagmasindan korktugu, belirsizlik ve damgalanma
hissettigi, isten ¢ekilme veya istifa etmeyi diisiindiigii ve yliksek diizeyde stres, kaygi
ve depresyon yasadigi bildirilmistir (Bal vd., 2022).

Saglik ¢alisanlarinin kaygi nedenlerine bakildiginda ise enfeksiyon kapmaktan
korkma, viriisii kendi yakinlarma bulastirma kaygisi yasama, yeterli koruyucu
ekipmanlara ulasamama, artan ¢alisma saatleri, ailelerinden uzak kalma ve yakinlarina
yeterince zaman ayiramama, diglanma/damgalanma gibi sebepler belirlenmistir.
COVID-19 salgini travmatik bir durum olarak nitelenebilir. Bu durumdan 6nemli
derecede etkilenenler ise yiiksek risk grubunda yer alan saglik ¢alisanlaridir (Sarug,
2021).

Pandemi siirecinde onemli yerde olan saglik calisanlari, salgin ile miicadelede
fazlasiyla stres yasayabilmektedir. Asir1 yorgunluk durumu, uykusuzluk, gerginlik,
kaygi, tizlintli, yakinma, caresizlik hissi, hastanin 6liimii karsisinda kendini suglama
gibi duygu ve diislinceler hakim olabilmektedir. Pandemi yogun bakim iinitelerinde,
servislerde, polikliniklerinde ve sahada yogun mesai ¢alismalarindan dolay1 6nemli bir
role sahip olan doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 birebir temas
durumunda olmalarindan ve yiiksek bulas riski sebebiyle sadece fiziksel degil

psikolojik baski da hissetmektedirler (Dogan vd., 2022).
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COVID-19 salgininin kontrol altina alinma siirecinde hem kendini korumaya
calisan hem de hastalarin korunmasi ve tedavisi igin miicadele veren saglik
calisanlarinin  yasadiklar1 deneyimler oldukca degerli hale gelmistir. Ozellikle
gorevlerini yerine getirirken kendilerine, bakim verdikleri hastalara ve de aile
bireylerine bulas riskini kontrol altinda tutup en aza indirmeye calismak zorunda
kalmislardir. Bu nedenle uzun mesai saatlerini zorlu sartlarda, iki katli koruma ve
maskeler i¢inde kisisel koruyucu ekipman kullanarak gecirmislerdir. Yogun ¢alisma
temposunda enfekte olmamak ic¢in yeme-igme gereksinimini karsilayamama gibi
davraniglar da galisanlar i¢in bu siireci zorlastirmaktadir (Polat ve Coskun, 2020).

Covid-19 hakkinda bilinmezliklere ragmen saglik ¢aliganlari bityiik bir 6zveri
ile hastalarin tedavi ve bakimini siirdiirmek i¢in gayret géstermislerdir. Hastalar ile en
cok temasa gecen, tedavi uygulamalarini gergeklestiren, yasamsal bulgularini takip
eden, hastalarin yagam aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli bakimi veren
hastalara dokunan hemsireler de, ekipte altin anahtar roliinii {istlenmislerdir (Cebeci
ve Durmaz, 2021).

Pandemi siirecinde etkenler ile karsilasma riski en yiiksek olan grup saglik
sektoridiir. Tiim salginlarda en ¢ok etkilenen ve zarar géren meslek gruplarindan biri
de saglik calisanlaridir. Pandemide olumsuz yonde etkilenen saglik calisanlari
gruplarindan biri de acil saglik ¢alisanlaridir (Akgiin ve Sivrikaya, 2021).

Cin’de, COVID-19 pandemisinin en iist diizeye ulastig1 donemde toplam 1716
saglik calisan1 virlise yakalanmistir. Wuhan’daki bir hastanede tedavi goren 138
hastanin 40’1nin saglik ¢alisani oldugu tespit edilmistir (Arpacioglu vd., 2021).

Komuta Kontrol Merkezi’nden gelen talebe gore vaka ¢ikis1 yapan acil saglik
caliganlarinin riskli ve bilinmeyen ortamlarda ¢alismalari sonucu ile risk faktorleriyle
karsilagsma olasiliklart yiiksektir. Hastalara ilk ve yakin temasta bulunan hastane 6ncesi
acil saglik ¢alisan1 pandemi stirecinde psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan olumsuz
yonde etkilenmistir. Hastalig1 ailelerine tagima ihtimalini en aza indirmek icin bir¢ok
acil saglik caligani aileleri ile goriismemis, pandemi siirecini yalniz ge¢irmek zorunda
kalmislardir. Pandemi doneminde uzun calisma saatlerinde acil saglik calisanlarinin
zorunlu olarak giydikleri tulumlar ve maskeler saglik c¢alisaninin gesitli cilt
problemleri yasamalarina sebep olmus, zor olan gorevlerini daha da gii¢lestirmistir

(Akgiin ve Sivrikaya, 2021).
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Acil saglik ¢alisanlar1 beklenmedik ani durumlarda, ¢ogu zaman zorlu sartlar
altinda saglik hizmeti vermektedir. Ayrica acil servislerde ve hastanede verilecek olan
saglik bakimini saha da baglatmak durumunda olmalarindan dolay1r c¢alisma
ortamlarinda ¢ok gesitli riskler bulunmaktadir (Y1ildirim ve Gerdan, 2017). Bir hastaya
ve duruma dair ¢esitli bilinmezlikler i¢eren bir ortamda gorev yapan paramedik ve acil
tip teknisyenleri (ATT) fiziksel, sosyal ve psikolojik risk faktorleri ile
caligmaktadirlar. Bu zorluklar goz oniinde bulunduruldugunda salgin siirecinin,
paramedik ve ATT’ler i¢in ¢esitli olumsuzluklara yol agmasi kag¢inilmaz olmaktadir.
Yakin temas halinde olduklar1 hastalarin COVID-19 olup olmadigini bilmeden
midahale etmek zorunda kaldiklar1 i¢in enfeksiyon bulasma riskleri ¢cok yiiksektir
(Y1ildirim ve Gerdan, 2017).

Ambulansin arka kabininde COVID-19 tanili hastalarin ilk tedavisini ve
transferini yapan birgok hastane oncesi acil saglik ¢alisaninin testi pozitif ¢ikmis ve
hatta aralarinda hayatin1 kaybedenler de olmustur (Caliskan Pala ve Metintas, 2020).
Ingiltere’de yapilan arastirmalarda bu salgin nedeniyle hayatin1 kaybeden 100.000
erkekten 30’unun saglik c¢alisani oldugu ve bu grupta vefat edenlerin %82,4’linlin
hastane Oncesi acil saglik ¢alisani1 oldugu belirtilmistir (Windsor Shellard ve Butt,
2020).

COVID-19 tanis1 almis hastanin tedavi ve bakimini yapan hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin psikolojik yiikiinii etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Yasanan krizin biliylik olmasi, siiresi ve etkisinin belirsizligi, kamu ve o6zel
hastanelerdeki pandemiye dair hazir olup olmama konusundaki endiseler, kisisel
koruyucu ekipman (KKE) temini ile ilgili yasanan sikintilar ve bakim saglayan saglik
calisaninin viriisii kendisine ve yakinlarina bulastirma riski bu faktorlerden bazilaridir
(Fidan ve Odabas, 2022).

Salgin devam ettigi siirece hem saglik calisanlarinin hem de yakinlarinin
hastaliga yakalanma riskinin olmasi, saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik yasamalarina
neden olabilmektedir. Tiikkenmislik, kisinin strese bagli olarak motivasyon kaybi
yasamasi ve bununla birlikte is hayatinda yerine getirmesi gereken sorumluluklari
yerine getirememesi, psikolojik olarak isinden uzaklasmasi olarak siralanabilir. Saglik
calisanlarinin tiikkenmislik riski en fazla olan grup oldugu bilinmektedir (Atilla ve

Karakaya, 2021).
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Saglik kuruluslart pandemi miicadelesine katilarak, Se¢ici hasta kabuliinii
durdurarak pandemi hizmetinin uzun siireli devam ettirmesi mevcut anksiyete ve kaygi
diizeylerini artiracak bir konu olmaktadir. Bazi hastanelerde pandemi sebebiyle segici
poliklinik ve ameliyathane isleyisi durdurulmak zorunda kalinmistir. Tiim doktorlar,
hemsireler, anestezi teknisyenleri ve saglik personelleri pandemi yogun bakim
tinitelerinde, servislerinde gorevlendirilmistir. Kendi alanlarindan uzun siire uzaklagan
ve meslek hayatinda pratik uygulamanin 6n planda oldugu saglik ¢alisanlarinin biitiin
pandemi sorunlarma ek olarak mesleki beceri kaybi1 kaygisi duyabilecekleri

diistiniilmiistiir (Dogan vd., 2022).
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DORDUNCU BOLUM

4.1. LITERATURE KISA BIR BAKIS

Calismanin amacina uygun olarak literatiir taramasi kisminda, aragtirmaya
dahil edilme kriterleri olarak saglik calisanlarini kapsayan, yaymn dili Tiirk¢e veya
Ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen, 01 Ocak 2000-25 Eyliil 2022 yillar1 arasinda
yayinlanan ve arastirma makalesi olan ¢alismalar belirlenmistir. Tarama sonucunda,
2400 veriye ulasilmis ve bu veriler incelenmistir. Bagliginda veya 6zetinde belirlenen
anahtar kelimelerin herhangi birini ve/veya birkacini igeren 100 verinin Ozeti
incelenmistir. Inceleme sonucunda 50 arastirmanin ozetinde saglik calisanlarina
yonelik psikolojik olgularin ele alindig1 ¢calismalar tespit edilmistir. Diglanma kriterleri
ise; 2000 yilindan 6nce yapilan ¢alismalardir. Yapilan taramada 1 Ocak 2000-25 Eyliil
2022 arasinda yayinlanmis olan 50 makale taranmigtir. Bu makalelerden 2000-2022
yillarinda yayinlanan, tam metnine ulasilabilen ve katilimcilarinin saglik c¢aligani
oldugu 20 makale ¢aligmaya dahil edilmistir.

Taramalar Google Akademik veri tabaninda yapilmistir. Taramada kullanilan
anahtar kelimeler Tablo 1’de verilmistir. Kullanilan anahtar kelimeler saglik

calisanlarina yonelik yapilan arastirmalarin incelenmesiyle belirlenmistir.

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

Anksiyete Kayg1 Bozukluklari
Psikolojik rahatsizliklar Covid-19
Saglik Calisanlart Depresyon
Tilikenmislik

Demiral ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada {iniversite hastanesinde
calisan hekimlerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve is doyumunun
etkisi incelenmistir. Calismada hastanede calisan ve sistematik ornek se¢gme yontemi
ile secilen 300 doktora anket dagitilmis, 153 hekimden yanit alinmistir. Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmistir. Is doyumunu degerlendirmek iizere tek
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bir soru ile 1 ile 10 arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Sonug olarak is doyumu
ve anksiyete arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Is doyumu diisiik olanlarda,
cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda ve asistan konumunda ¢alisanlarda depresyon diizeyi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Cihan (2011)’in calismasinda amag; onkoloji boliimiinde calisan saglik
personelinde tilkenmislik, depresyon diizeyleri ve bunlarla iliskili olabilecek etkenleri
incelemektir. Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji Boliimlerinde calisan
toplam 85 saglik personeli katilim saglamistir. Calisma verileri sosyodemografik
ozellikleri iceren bir anket formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile toplanmustir. Calistig1 kurum, ek is ve sigara i¢imi ile
Kisisel Basari; ¢alistigi kurum, 6grenim durumu ve cinsiyet ile Depresyon; égrenim
durumu ile BDO arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Depresyon diizeyinde,
duygusal tilkenme ve depresyon ile pozitif yonde; Kisisel basari ile negatif yonde bir
korelasyon bulunmustur.

Diger bir ¢alisma Kizil ve ark. (2016)’ya aittir. Bu calisma saglik personelinin
saglik problemlerini arastirmayr amaglamistir. Arastirmaya Izmir ambulanslarinda
calisan ve katilmaya goniillii paramedik ve acil tip teknisyenlerinden olusan 81 kisi
almmistir. Katilanlara Beck Anksiyete Olcegi ve demografik degiskenleri ve
calisanlarin maruz kaldigi mesleki durumlarla ilgili sorular1 iceren bir anket
uygulanmistir. Katilanlarin %39,5’inin fiziksel rahatsizlig1 vardir. Bu rahatsizliklar:
Bel fitig1, boyun fitig1, kronik kol agrisi, kronik bas agrisidir ve %88.2°si bu
rahatsizliklarm1 yapti§i meslek ile iliskilendirmistir. Beck Anksiyete Olgegi
degerlendirildiginde katilimcilarin %90.1°inin hafif, %8.6’smin orta ve %1.2’sinin
agir diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir. Sonug olarak stresli mesleklerinin
dogal bir sonucu olarak ambulans calisanlarinda fiziksel ve psikolojik yonden pek ¢ok
degisiklik ortaya ¢iktig1 saptanmistir.

Yapilan bagka bir ¢calisma Y1ldiz ve ark. (2021) tarafindan yapilmis, pandemi
servis ve yogun bakimlarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin, COVID -19 salginindan
etkilenme, anksiyete ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
calisma Yogun Bakim Unitesi (YBU) ve pandemi servislerinde aktif olarak ¢alisan
tiim saglik calisanlarina yonelik anket ¢alismasi olarak yapilmistir. Katilimcilardan

isim verilmeyecek sekilde; kisisel demografik verileri igeren bilgi formu, Algilanan
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Stres Olgegi(ASO) ve Beck Anksiyete Olgegi(BAO) ni doldurmalar istenmistir.
Caligmaya 58 kadin 48 erkek olmak iizere toplam 106 kisi katilim saglamistir. Gruplar
arasinda BAO ve ASO skorlarmmn karsilastirilmasinda: Cinsiyet ve meslek grubu
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmazken, c¢alisilan birimin servis olmasi ve
calisma yili 3 yildan az olmasi durumlarinda hesaplanan her iki 6l¢egin skorlari
anlamli yiiksek saptanmistir. 61 kisinin en sik korkusunun ailesine enfeksiyon
bulastirma korkusu oldugu dikkat ¢ekmistir.

Atilla ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeyleri incelenmistir ve Covid-19 pandemi siirecinin bu tiikkenmislik
diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaglanmistir. Saglik calisanlarina anket
yontemi kullanilarak sorular sorulmustur. Olusturulan anket formu, 22 soruluk
Maslach Tiikenmislik Olgegi Saglik Personeli (MTO-SP) formundan olusmaktadir.
Arastirmaya 352 saglik ¢alisan1 katilmistir. Arastirma sonuglarina gore katilimeilarin
%67,3 oraninda diisiik duygusal tiikenmeye sahip olduklar1 belirlenmistir.
Katilimeilarin %71,9 oraninda diisiik diizeyde duyarsizlasmaya sahip olduklar1 ve
%40,6 diistik diizeyde kisisel basar1 azalma hissine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Bir diger ¢alisma Yesilot ve ark. (2019) tarafindan, ameliyathane ¢alisanlarinin
depresyon diizeyini belirlemek amaci ile yapilmistir. Calismaya ameliyathanede
calismakta olan 30°u hemsire, 26’s1 anestezi teknisyeni ve 16’s1 destek caligant olmak
tizere toplam 72 birey katilmistir. “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Beck Depresyon
Olgegi” kullamlmistir. Ameliyathane calisanlarinin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamast 12,83+8,68 olup medyant 12 bulunmustur. Degerlendirmeye gore
calisanlarda orta derecede duygu durum bozuklugu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan bireylerde orta derecede duygu durum bozuklugu oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte kadinlarin, meslegi isteyerek segcmeyenlerin ve meslegini kendine
uygun bulmayanlarin daha depresif oldugu saptanmistir.

Bir diger ¢alisma Cebeci ve ark. (2021) tarafindan yapilmistir. Covid-19 tanili
hastalara bakim veren hemsirelerde depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin
belirlenmesi amaglanmistir. Eyliil 2020 tarihinde yapilan ¢alismada arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 18 yas iistii, karar verme yetisine sahip, herhangi
bir psikolojik hastalig1 olmayan, herhangi bir psikolojik ila¢ kullanmayan, Covid-19’lu
hastalara bakim veren 70 hemsire katilmistir. Arastirmada Tanilama Formu ve
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Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS 21) kullanilmistir. Katilimeilarm %80’ini
(n=56) kadin, %52.9’u (n=37) evli, %60°1(n=42) liniversite mezunu, %40’1 (n=28) 10
yil ve lizerinde mesleki deneyime sahiptir. Sonuca gore katilimcilarin %37.1’inin
(n=26) ¢ok ileri diizeyde depresyon ve %85.7’sinin (n=60) ¢ok ileri diizeyde anksiyete
%41.4’1iniin (n=29) ileri diizeyde stres belirtisi yasadigi saptanmistir. Covid-19 tanisi
almis hastalara bakim veren hemsirelerde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin
yuksek diizeylerde oldugu bulgulanmustir.

Diger bir calisma Softa ve ark. (2016) tarafindan hemsirelerin depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismaya Kastamonu
Devlet Hastanesinde caligmakta olan goniillii hemsireler (n=150) katilmistir.
Aragtirmada Tanitic1 Bilgi Formu ile 21 maddeden olusan Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullanilmustir. 26-36 yas arasindaki kadin, egitim diizeyi lise mezunu, ¢alisma
yilt 16-20 y1l ve evli olan hemsirelerin depresyon puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin depresyon puan ortalamasi 28,45+8,19
orta diizey olarak belirlenmistir. Cinsiyet ile BDO arasinda anlaml1 iliski saptanmustir.

Saygili ve ark. (2016) yaptig1 ¢aligmanin amaci saglik ¢alisanlarinin 6rgiitsel
depresyon diizeylerini belirlemek ve calisanlara iliskin bireysel ve demografik
ozelliklerin Orgiitsel depresyon diizeyi iizerinde etkili olup olmadigimi ortaya
koymaktir. Bu ¢aligmanin evrenini Ankara’da faaliyet gostermekte olan bir kamu
hastanesinde gdrev yapan tiim saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secilmemis, biitiin evrene (670) ulasilmaya calisilmis ve toplam 278 kisiden veri elde
edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, arastirmaya katilan ¢alisanlarin
orgiitsel depresyon diizeylerinin mesleki statiileri ve yaslarina gore istatistiksel olarak
anlaml fark gosterdigi ancak medeni durum, egitim durumu, cinsiyet ve g¢alisma
siiresinin calisanlarin orgiitsel depresyon diizeyleri agisindan bir fark yaratmadigi
saptanmistir. Arastirmada yas ilerledikce oOrglitsel depresyon diizeyinin azaldigi ve
hemsirelerin orgiitsel depresyon diizeyinin hekim ve diger saglik ¢alisanlaria gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sivrikaya ve ark. (2017) yaptigi bir arastirma da saglik calisanlarinin
tikenmislik ve ise baglh gerginlik diizeylerinin belirlenmesi ve bunlarin bazi
demografik ozellikleri ile mesleksel degiskenlerinin iligkisini incelemek amaciyla

yapilmistir. Bu arastirmaya Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde gorev
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yapan 246 saglik calisan1 katilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO), ise Bagli Gerginlik Olgegi (IBGO) ile toplanmistir. Calismada MTO
puan ortalamalar1 ile IBGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Arastirma grubunun ise bagl gerginlik diizeyi orta seviyede bulunmus olup,
hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gore tiikenmislik diizeyi yiliksek bulunmustur.
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kisisel basar1 alt boyutunda cinsiyetler arasinda,
duyarsizlagsma alt boyutunda evli ve bekarlar arasinda, meslekler arasinda, ¢alisma
sekli ve calisma yili arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmustir. IBGO puan
ortalamalarinda egitim durumu ve meslekler arasinda da anlamli farkliliklar
bulunmustur.

Muslu ve ark. (2012) yaptig1 ¢aligmada Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda calisan hemsirelerde anksiyete, depresyon,
yasam Kalitesi ve sosyo-demografik Ozelliklerin karsilastirilmasi amaglanmustir.
Calismaya Trabzon il merkezinde Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Birinci
Basamak Saglik Kuruluslarinda c¢alisan toplam 100 hemsire alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere igerisinde sosyo-demografik bilgi formu, SF-36
yasam kalitesi lcegi, Beck Depresyon Olcegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile
Epworth Uykululuk Olgegi uygulanmistir. 1ki grup karsilastirildiginda egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerde anlamli sekilde uyku durumunun arttigi
ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da yasam kalitesinin daha c¢ok diistiigii
gozlemlenmistir.

Demir (2005) yaptig1 calisma hemsirelerin vardiya ile ¢alismalarinin anksiyete
ve arteryel kan basincina etkisini irdelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya 167
hemsire katilmistir. “Tanitict Bilgiler Formu”, “Kan Basinci Ol¢iim Formu” ve
“Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri” kullanilmigtir. Sonuglara gore ikinci
durumluk anksiyete diizeyi siirekli giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarda, giindiiz ve gece
vardiyasinda ¢aliganlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Bal ve ark. (2022) yaptig1 ¢aligmada COVID-19 salgin doneminde saglik
calisanlarinda algilanan sosyal destek ile durumluk kaygi diizeyleri arasindaki iliski
durumunu degerlendirmek amaglanmistir. 246 saglik ¢alisani ile yapilmistir. Veriler,

kisisel bilgi formu Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Durumluk Kaygi

22



Olgegi ile toplanmistir. COVID-19 salgin siirecinde saglhk ¢alisanlarmin durumluk
kaygi diizeyleri orta ve algiladiklar sosyal destek diizeyi yiiksek bulunmustur.

Bayiilgen ve ark. (2021) yaptig1 calismada COVID-19 pandemisi siirecinde
calisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma Adana ilindeki bir devlet hastanesinde ¢alisan 246 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Beck Umutsuzluk
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Sonuc¢ olarak COVID-19 pandemisi siirecinde
hemsirelerin anksiyete diizeyinin yiiksek, umutsuzluk diizeyinin ise orta diizeyde
oldugu ve anksiyete ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu
gorilmiistir.

Diger bir g¢alisma Arpacioglu ve ark. (2021) tarafindan pandemi siirecinde
saglik calisanlarinin tilkkenmiglik, mesleki doyum, depresyon, anksiyete, Covid-19
korkusu diizeyleri ve bunlarla iligkili faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Covid-19 pandemi siirecinde aktif ¢aligmakta olan ve arastirmaya gonillii tiim saglik
caliganlar1 katihm saglamistir. Sosyodemografik bilgi formu, Is doyumu Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, HSA-4 Hasta Saglig1 Anketi, Covid-19 Korkusu Olgegi
kullanilmistir.  Sonug olarak duygusal tikenme, HSA toplam ve depresyon
Olceklerinde bekar grup ortalamasi, evli gruptan anlamli bir sekilde biiyiik
bulunmustur.

Polat ve ark. (2020) yaptigi calismada COVID-19 salgininda saglik
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimlari ile depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Pandemi hastanesinde
calisan 384 saglik ¢alisani katilmistir. Veri toplama araci olarak tanimlayici 6zellikler,
kigisel koruyucu ekipman kullanim durumlart ve Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi’nden (DASS-21) olusan bir form kullanilmistir. COVID-19 salgimi boyunca
yogun bir sekilde calisan saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres
durumlarinin etkilendigi goriilmiistiir.

Sarug ve ark. (2021) yapilan calismada COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarmin kaygi diizeylerinin psikolojik saglamliklart ve yasadiklar1 sorunlar
acisindan incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmaya Tiirkiye’deki cesitli hastanelerde
calisan toplam 411 saglik ¢alisan1 katilmistir. VVeri toplama araci olarak Kisisel Bilgi

Formu, Beck Anksiyete Envanteri ve Connor ve Davidson Psikolojik Saglamlik
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Olgegi kullamlmistir. Saglik calisanlarmin anksiyetelerinin orta diizeyde oldugunu
kadinlarin, COVID-19 belirtileri gosterenlerin, odaklanma sorunu yasamanin, fiziksel
yorgunlugun, yeterli koruyucu ekipman temin edememenin, viriis bulastirma
endisesiyle diglanmanin, es/partnerle iletisim sorunlarinin saglik c¢alisanlarinin
anksiyete diizeylerini pozitif yonde etkilendigini gostermistir.

Karaman ve ark. (2021) yapilan ¢alismada COVID-19 salgini sirasinda bir
tiniversite hastanesinde calisan saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres seviyelerini ve bunlarin sosyodemografik ve mesleki degiskenler ile
iliskisini incelemek amaglanmistir. 131 saglik ¢alisan1 katilim saglamistir. Verilerin
toplanmasinda sosyodemografik veri formu, Hasta Saglik Anketi-9, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7, Olaylarin Etkisi Olcegi- Gdzden gegirilmis formu kullanilmistir. Sonug
olarak kisinin bir yakininin veya meslektaginin COVID-19 gecirmesinin, enfeksiyon
bulasindan korunma ile ilgili bilgisinin yetersiz olmasinin travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve yaygin anksiyeteyi yordadigi; caligma arkadaslar ile
uyumsuzlugun travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon belirtileri ile iligkili
oldugu; mesleki tecriibesi az olanlarin ve ge¢mis psikiyatrik hastalik dykii olanlarin
daha yiiksek travma sonrast stres bozuklugu ve yaygin anksiyete belirtileri yasadigi,
kisisel koruyucu ekipman teminindeki yetersizliklerin daha siddetli travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri ile, ekip lideri ile uyumsuzlugun daha siddetli yaygmn
anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Ergiin ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada, YBU calisanlarinda anksiyete ve
depresyon sikligini ve etki eden risk faktorlerini arastirmak amaclanmistir. Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS)
uygulanmistir. Sonug olarak yogun bakim iinitelerinde yardimei personel olarak gérev
yapiyor olmak ve eslik eden hastalik varli§i anksiyete ve depresyon gelisiminde

bagslica risk faktorleri olarak saptanmistir.

4.2. SONUC VE ONERILER

Bu calismada ele alinan arastirmalar goz oniinde bulunduruldugunda, saglik
calisanlarinda kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresif

bozukluklarin gézlemlendigi belirtilebilir. Ayni sekilde Covid-19 salginiyla beraber
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artan is yiki ile birlikte saglik calisanlarinin psikolojik ve fizyolojik olarak zorlu
sartlar altinda calistig1 gézlemlenmektedir.

Covid-19 salgin1 gibi riskli donemlerde saglik ¢alisanlarinin tehlikeden nasil
korunacaklarina dair bilgi verilmesi, yeterli ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlar
saglanmasi, olumlu bir ¢alisma ortami yaratilmasi ile psikolojik bozukluk
gelisiminden koruyacagi goriinmektedir. Ayrica mesleki deneyimi az olan kisilerin
tecriibeli olanlar tarafindan desteklenmesinin yararli olacagi disiiniilmistiir. Saglik
calisanlarinin fiziksel ve psikolojik sagliginin korunmasi ile daha uzun siireli ve daha
kaliteli hizmet verilmesi miimkiin olacaktir.

Ayrica salginin tedavi edildigi hastanede ¢alismanin anksiyete diizeylerini de
artirmasi, ¢alisanlarin yiiksek hastalik riski altinda olduklari diisiincesi, zor vakalarla
kars1 karsiya kalacak olma ihtimallerinin diisiiniilmesi ve ¢aligma saatlerinin artmasi
ile agiklanabilir. Kisisel korunma, yakin ¢evresinin giivenligi, kendi gorev
arkadaslarinin 6limi, fazla ¢alisma ile ilgili durumlar kiginin psikolojik durumunu
olumsuz olarak etkilemektedir. Buna gore calisanlarin psikolojik durumlarinin
korunmas1 ve iyilestirilmesi i¢in rutin psikolojik saglik taramalarinin yapilmasi ve
ozellikle yeni baslayanlar da g6z Oniine alinarak meslege iligkin olumlu duygularin
gelistirilmesi agisindan ¢alismalar yapilabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda, saglik otoritelerinin ve medyanin psikolojik
rahatsizliklara iliskin farkindaligin kazandirilmasi, psikolojik saghigi destekleyecek
etkinliklerde bulunulmasi, gerektigi durumlarda psikolojik destek alinmasinin 6nemi

gibi konulara da vurgu yapmasinin 6nemli oldugu diistiniilebilir.
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