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Asistan hekimlerde korona viriis salgini
nedeniyle yasanilan zorluklar, kaygi diizeyi
ve tikenmislik sendromunun incelenmesi

Examination of challenges, anxiety and burnout
among assistant physicians due to corona virus
outbreak

Oz

Amag: Yeni tip koronavirts (COVID-19) pandemisi diinya ¢capinda sagdlik calisanlarini gerek fiziksel gerekse ruhsal
acidan etkileyecek bircok zorlugu beraberinde getirmistir. Bu ¢alismada amag, COVID-19 pandemisi strecinde
godrev alan asistan hekimlerin karsilastiklari zorluklarin, kaygi yaratan durumlarin belirlenmesi ve tikenmislik sen-
dromu ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ve risk faktorleriicin bir cerceve sunulmasidir.

Yontemler: Calismamiz internet Uizerinden uygulanan bir anket ¢alismasi olup, hastanemizin asistan hekimlerine
sosyal platformlar Gzerinden uygulanmistir. 82 kadin, 73 erkek toplam 155 katilimci anketi tamamlamistir. An-
kette sosyodemografik veriler ve COVID-19 pandemisi deneyimleri soru formu, Hasta Saglik Anketi-4 ve Maslach
Tukenmislik Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin % 61,3’'Gntn  (n=95) anksiyete, % 58,'inin (n=90) depresyon yasadigi
saptanmistir. Tukenmislik alt 6lceklerinde ortalama puanlar “duygusal tikenme” icin 21,4 (+8,4), “duyarsizlasma”
icin 8,65 (£5,10) ve “kisisel basari” icin 12,6 (+5,8) olarak bulunmustur. COVID-19 hastalari ile artmis temas sikligdi,
algilanan bulas riski, idareciler tarafindan algilanan destek eksikligi, sosyal destek eksikligi, damgalanma ve asiri
sosyal medya kullanimi ile depresyon artisi, anksiyete ve tikenmislik seviyeleri arasinda iliski oldugu saptanmistir.
Sonug: Pandemi stirecinde saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir sekilde strdtrtlmesi, bu strecte kilit rol oynay-
an asistan hekimlerin gerek fiziksel gerekse ruhsal acidan iyi olus hali ile dogrudan iliskilidir. Bu strecte gérev
alan saglik ¢alisanlarinin pandemi hakkinda dogru bilgiye zamaninda erisimlerinin saglanmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlara yeterli erisim, calisilan kurum idarecilerinin yani sira aile ve sosyal ¢evrenin destegdi ile dislanma-
damgalanma deneyimlerinin en aza indirgenmesi ve sosyal medya, TV gibi mecralar kanaliyla yogun bir bicimde
pandemi haberlerine ve yanlis bilgilere maruz kalmanin engellenmesi ruhsal agidan koruyucu olacaktir. Yine mesai
duzenlemelerinin enfekte hastalar ile temas sikligini en alt diizeyde tutacak sekilde planlanmasi algilanan tehdit ve
buna bagli ruhsal etkilenmeleri azaltmada etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; asistan hekim; depresyon; pandemi; ttikenmislik

Abstract

Aim: The novel coronavirus (COVID-19) pandemic has brought many difficulties that could affect healthcare
workers physically and mentally together. The aim of the present study is to determine the challenges, and condi-
tions that lead to anxiety in residents who work during the COVID-19 pandemic, evaluate burnout syndrome along
with the related factors to it, and frame the risk factors.

Methods: Our study is a questionnaire study applied through the internet and conducted on residents on social
platforms. A total of 155 participants (82 females and 73 males) completed the questionnaire. Socio-demographic
data form, COVID-19 pandemic experiences form, Patient Health Questionnaire-4, and Maslach Burnout Scale
were used in the study.

Results: Of the participants, 61.3% (n=95) were detected to have anxiety and 58.1% (n=90) were detected to
have depression. In burnout subscales, the mean score was found to be 21,4 (+8,4) for “emotional burnout”, 8,65
(£5,10) for “desensitization” and 12,6 (¢5,8) for “personal success”. Increased frequency of contact with COVID-19
patients, perceived transmission risk, lack of support from the management, lack of social support, stigmatization,
and excess social media use were detected to be related to increased depression, anxiety, and burnout levels.
Conclusion: Maintenance of health services effectively and qualified during the pandemic is suggested to be
related to both the physical and mental well-being of residents who play a key role during this process. Ensuring
timely access to accurate information about the pandemic of the healthcare professionals involved in this process,
adequate access to personal protective equipment, minimizing the experience of exclusion and stigmatization
with the support of the family and social environment as well as preventing exposure to news and false informa-
tion through ways such as social media and TV will be psychologically protective. Again, planning the working
arrangements in a way to keep the frequency of contact with infected patients at the lowest level will be effective
in reducing the perceived threat and related psychological effects.
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GIRIS
Ilk defa 2019 y1ili Aralik ayinda hayatimiza giren CO-
VID-19 pandemisi hizli yayilimi ve yiiksek mortalite
oranlari nedeniyle tiim diinyada toplum dengelerini
onemli ol¢iide etkilemistir. Ulkemizde ilk vakanin go-
rilldgii 2020 yili Mart ayinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) hizla yayilan ve pek ok iilkeyi etkisi altina alan
hastalig1 “pandemi” olarak ilan etmistir (1). Gerek ge-
lismis, gerekse gelismekte olan {ilkelerde basta saglik
hizmetleri olmak tizere egitim-6gretim, istihdam, sos-
yal etkinlikler gibi pek ¢ok alan olumsuz etkilenmistir.
Boylesi biiytik, yikic1 etkileri olan bir saglik krizinde
devletin her birimine 6nemli gorev ve sorumluluklar
diismekle birlikte en bityiik sorumluluk saglik sek-
toriine ve saglik ¢alisanlarina diismiistiir. Bu siiregte
diinyanin pek ¢ok yerinde saglik hizmeti sunumunda
gorev tanim ve dagilimlar1 yeniden sekillenmistir.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi veren iiniversite
hastaneleri ile egitim-aragtirma hastanelerinin biiytik
kism1 “pandemi hastanesi” ilan edilmistir. Bir yandan
uzmanlik egitimi alirken diger yandan saglik hizmeti
iireten ve iilkemizde sayilar1 30.000’i bulan asistan he-
kimler pandemi ile miicadelenin bag aktorleri haline
gelmislerdir. Bu siiregte artan is yiikii, uzun mesailer
sonucu yiiksek viral maruziyet, plansiz ve adil olma-
yan gorev dagilimlari, uzmanlik alani disinda ¢alisma,
aksayan egitim siireci, hastalara yeterli olamamak ile
ilgili endiseler asistan hekimlerin karsilastigi basli-
ca zorluklar olmustur. Ayrica kisisel koruyucu ekip-
manlara (KKE) erisim giicliikleri, hastalanma ve/veya
hastalig1 sevdiklerine bulastirma endisesi ile bunun
sonucunda evden ayrilmak, sosyal destekten mahrum
kalmak, damgalanma, meslektaslarinin hastalanmasi-
na tanik olmak, saglik sisteminin kapasitesinin asildig:
durumlarda yogun bakim yataklari, ventilatorler gibi
kisitl kaynaklarin adil dagiliminda karar verici olmak
ve bu siiregle ilgili ileride karsilasabilecekleri yasal sii-
reglerin endisesi gibi etkenler gen¢ hekimlerin sadece
bedensel degil ruhsal agidan da son derece olumsuz
deneyimler yasamalarina neden olmustur. Tim bun-
larin yaninda yillik izin ve istifalarin iptali, ek 6deme-
lerde adil olmayan dagilimlar ve hiz kesmeden devam
eden saglikta siddet olaylari, stirecin yonetimini daha
da gii¢ hale getirmistir.

Gerek ge¢mis pandemilerde, gerekse giincel CO-
VID-19 pandemisinde yapilan aragtirmalar, saglik

caliganlarinin ruhsal belirti ve bozukluk gelistirme
acisindan buytik risk altinda oldugunu; anksiyete,
depresyon, duygusal stres, travma sonrast stres bo-
zuklugu (TSSB), alkol/madde kullanim bozuklugu ve
tikenmislik sendromunun saglik ¢aliganlarinda genel
popiilasyona goére daha sik goriildiigiinii gostermistir
(2-4).2003 y1l1 SARS salgini sonrasinda yapilan bir ¢a-
lismada, SARS’]1 hastalar1 tedavi eden hastanelerde, et-
meyenlere kiyasla ciddi derecede yiiksek tiikenmislik,
psikolojik stres ve post-travmatik stres tespit edilmigtir
(2). Yine 2003 SARS salginu ile ilgili saglik calisanla-
rinda yapilan bir diger ¢alismada da katiimcilarin
%29’unda olas1 duygusal stres ve tiikenmislik bulgu-
lar tespit edilmistir (3). 2004 yilinda Hong-Kongda
SARS salgini sirasinda 6n cephe saglik ¢alisanlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kontrollerine kiyasla
yliksek derecede anksiyete ve titkenmislik diizeyleri-
nin saptandig1 ve anksiyete skorlari ile titkenmislik se-
viyesinin iligkili oldugu tespit edilmistir (5). Halen de-
vam etmekte olan COVID-19 salgini sirasinda Cinde
yapilan bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %50,4’inde
depresyon, %44,6sinda anksiyete, %34’tinde in-
somnia ve %71,5inde duygusal stres semptomlar1
bildirilmistir (6). Yine bu siirecte Cinde 958 saglik
caliganinin degerlendirildigi bir diger ¢aligmada da
katilimcilarin %54,2’sinde anksiyete, %58’inde dep-
resyon ve %55,1’inde duygusal stres tespit edilmistir
(7). Italyada, COVID-19 hastalarmin bakimi ile dog-
rudan ilgilenen saglik ¢aliganlarinda isle ilgili yogun
psikolojik baski ve somatik semptomlarin oldugu ve
bu calisanlarda gerek pandemi éncesi dénem italya
orneklemi, gerekse SARS pandemisindeki bildirimle-
re gore anlaml derecede yiiksek duygusal titkenmislik
seviyeleri bildirilmistir (8). COVID-19 pandemisinde
60 tilkeden 2707 saglik ¢alisaninin katildig: bir ¢alig-
mada, %51 oraninda titkenmislik bildirilmistir (9).
Bir pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin ruh-
sal etkilenmeleri ile iligkili faktorlere baktigimizda, bir-
¢ok arastirma daha geng yas ve meslekte gecirilen siire
ve deneyimin daha az olmasi durumunda ruhsal be-
lirtilerin daha sik yasandigini gostermistir (3, 10-13).
Gegmis SARS salgininda yapilan bir arastirma, geng
doktorlarin, akut durumlarda birinci basamak baki-
min genellikle kendilerine birakildig1 konusunda bas-
ki ve kirginlik hissettiklerini bildirmektedir (14). Geg-
mis SARS/MERS pandemileri ve giincel COVID-19
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pandemi siirecinde yapilan aragtirmalar, dislanma ve
algilanan damgalanmanin da saglik ¢alisanlarinin %20
-50%sinde saptandigini ve duygusal stres, TSSB, tiiken-
mislik basta olmak tizere olumsuz ruh saglig1 sonuglari
ile iligkili oldugunu gostermistir (2,6,15,16).

Giincel COVID-19 pandemisi siirecine baktigimiz-
da saglik calisanlarinin ruhsal durumu ile ilgili yapilan
aragtirmalarin genel olarak tiim saglk calisanlarini
kapsadigin, biiyiik ¢ogunlugu tip mesleginin baslarin-
da olan asistan hekimler ile ilgili caligmalarin az sayida
oldugunu gormekteyiz. Calijmamizin amaci, geng yas-
ta ve farkli klinik branglarda uzmanlk egitimi almakta
olan asistan hekimlerin pandemi gibi biiytik bir saglik
krizi stirecinde yasadiklar: zorluklarin tespiti, bu zor-
luklarin anksiyete, depresyon ve tiikenmislik gelisimi ile
iliskileri ve olasr iliskili faktorlerin uygulanabilecek ruh
saglig1 6nlem ve miidahaleleri iin fikir verici olmasidir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Caligmamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zellik-

leri, COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve deneyimlerini
sorgulayan anket ile ruhsal durum degerlendirmesi
icin Hasta Saglik Anketi-4 (HSA-4) ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in Maslach Titkenmislik
Olgegi (MTO)’nden olugan 52 soruluk anket uygulan-
mustir. Etik kurul onay1 10.06.2020 tarih ve 2020/433
karar sayisi ile Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmustir. Ayrica Sag-
ik Hizmetleri Genel Miidiirligiince olusturulan CO-
VID-19 Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyo-
nu Onay Belgesi ve iiniversite dekanligindan ¢alisma
izni de alinmigtir.

GCalisma Grubu

Galismamiza Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde COVID-19 pandemisi siirecinde déhili
ve cerrahi branglarda gorev yapmakta olan ve ¢aligma-
ya katilmaya goniillii olan asistan hekimler dahil edil-
mistir. Pandemi tedbirleri kapsaminda ¢aligma online
olarak gergeklestirilmistir. Anket 217 asistan hekime
online olarak ulagtirilmis olup, arastirmaya katilma-
ya goniillii olan ve anketi tamamlayan, yas ortalama-
lar1 28,4 (+£2,6) olan 82%i kadin (%52,9), 73’ti erkek
(%47,1) toplam 155 asistan hekimin verileri degerlen-
dirmeye alinmigtir.
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Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik veriler ve COVID-19
deneyimleri formu

Katilimcilara aragtirma ekibi tarafindan hazirlanan
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, brans,
caligilan birim, meslekte gecen siire, gegmis tibbi veya
psikiyatrik hastalik varligi, ayni evde 65 yas tistli veya
kronik hastalig1 olan bireylerin varlig1 ile COVID-19
iliskili bilgi diizeyi, enfekte hastalar ile temas sikligi,
algilanan bulas riski, kisisel koruyucu ekipmanlara eri-
sim, idareciler ve sosyal gevreden algilanan destek, dis-
lanma, damgalanma, sosyal medya kullanimi gibi de-
neyimleri belirlemeyi amaglayan, toplam 26 sorudan
olusan sosyodemografik veriler ve COVID-19 bilgi ve
deneyimleri veri formu uygulanmistir.

Hasta Saglik Anketi-4 (HSA-4)

Kroenke ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce
uyarlamasi 2018 yilinda Demirci ve Eksi tarafindan
yapilmustir (17,18). Dort sorudan olusan anket anksi-
yete ve depresif belirtileri sorgulayan ve her bir soru
i¢in (0) Hig, (1) Birkag giin, (2) Giinlerin yarisindan
fazla, (3) Hemen her giin seklinde puanlanan 4’li li-
kert tipte bir él¢ektir. Ilk iki soru anksiyete alt l¢egini
olusturur ve toplami 3 ve {izerinde olmasi anksiyete
yoniinden poztif kabul edilir. Son 2 soru ise depresif
alt 6lgektir ve toplam puanin 3 ve tizerinde olmasi dep-
resyon yoniinden pozitif kabul edilir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistiri-
len Maslach Titkenmislik Olgeginin Tiirk¢e uyarlama
caligmast 1993 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir
(19,20). Olgek titkenmisligi “Duygusal tiikenme” (DT),
“Duyarsizlagma” (D) ve “Kisisel Basar1 Hissi” (KB) ol-
mak {izere ii¢ alt boyutta degerlendiren 22 sorudan
olusmaktadir. Duygusal Tiikenme alt dl¢cegi 9 madde
ile degerlendirilmektedir ve kisinin isi tarafindan ti-
ketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma durumunu tanimlar.
Duyarsizlagma alt 6l¢egi 5 madde ile degerlendirilir ve
kisinin hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun bir
sekilde davranmasini tanimlar. Kisisel Basar: alt dlge-
gi ise sekiz maddede degerlendirilir ve insanlarla ¢a-
lisan kisilerde yeterlilik ve bagariyla iistesinden gelme
duygularini tanimlar. DT ve D alt 6lgekleri i¢in siklig1
arttik¢a artan puanlama ile 0-4 arasinda, KB alt 6lgegi
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Tablo 1. Sosyodemografik ve mesleki 6zellikler ile COVID-19 deneyimleri

DEGISKEN n (%) DEGISKEN n (%)
Medeni durum COVID-19 test sonucu
Evli 57(368) Negatif
vli il
A 98 (63,2) sat 143 (92,3)
Bekar Pozitif 12 (7’7)
Cocuk sahibi olma COVID-19 nedenli hastane yatis1
Var 26 (16,8) Var 4 (2,6)
Yok 129 (83,2) | Yok 151 (97,4)
Sigara kullanimi1 COVID-19 bilgilenme diizeyi
Var 39 (25’2) Yeterli 91 (58,7)
Yok 116 (74,8) Yeterli degil 64 (41,3)
Kronik hastalik Bransg
Var 9 (5,8) Dabhili 119 (76,8)
Yok 146 (94’2) Cerrahi 36 (23,2)
Kullanilan eki k lugu ile ilgili
Ayni evde 65 yas iistii veya kronik hastalig1 olan u "am an eipmann kortyuctiugt fie fgit
; diisiince
bireyle yasamak o
Biiyiik oranda koruyor 64 (41,3)
Evet 41 (26.5)
Kismen koruyor 89 (57,4)
Hayir 114 (73.5) .
Hig korumuyor 2 (1,3)
Psikiyatrik ilag kullanimi1 Kurumu tarafindan yeterli KKE saglaniyor mu?
Evet 10 (65) |Evet 126 (81,3)
Hayir 145 (93,5) | Hayir 29 (18,7)
. Sosyal Destek
Meslekte gegen siire
59 (38,1) Evet 105 (67,7)
3 yildan az
o 96 (61,9) Kismen 25 (16,1)
3 yul ve iistii .
Hig 25 (16,1)
lisilan biri
Gabsilan birim R Yasadig1 zorluklarin idareciler tarafindan
COVID-19 servis 12 (7,7) anlasildifina inantvor mu?
1ldigina inany u?
COVID-19 poliklinik 37 @39) |3 ets 5 Y 126
Vi ,
Yogun bakim 17 (11,0)
. Kismen 54 (34,8)
COVID-19 dis1 birim 34 (21,9) H 97 (62,6)
r >
COVID-19 ve diger birimlerde doniigiimlii 55(355) | )
COVID-19 siipheli veya kesin tanil1 kisilerle temas Algilanan bulas riski
siklig1 Diisiik risk 14 (9,0)
<5/hafta 91 (58,7) |Ortarisk 61 (39,4)
5-25/hafta 42 (27,1) | Yiiksek risk 71 (45,8)
25 ve iizeri/hafta 22(14,2) | Suanda bulasmis oldugunu diisiinme 9 (5,8)

n=Kkisi sayis1, COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1.

i¢in ise siklig1 arttik¢a azalan puanlama (ters puanla-
ma) ile degerlendirilir. DT ve D alt 6lgeklerinden ali-
nan yliksek puanlar ile KB alt 6l¢ceginden alinan diistik
puanlar, titkenmislik lehine yorumlanir. Alt 6lgeklerin
Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0.83, KB i¢in 0.72 ve
D i¢in 0.65 olarak verilmistir (21). Bizim ¢alismamuiz-
da Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0.90, D i¢in 0,84
ve KB i¢in 0,78 bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Calismamuzin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, Armonk, NY)’in 21.0 - demo
stirimii kullanildi. Sirekli olgiimlere ait normallik

kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Stirek-
li 6lgiimlere ait kargilastirmalar icin Student t testi ve
Varyans analizi yontemleri kullanilmistir. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Varyanslarin
homojenligi saglandiginda gruplar arasi farkliliklar One
Way ANOVA testi ve ikili karsilagtirmalar ise Bonfer-
roni testi ile test edilmistir. Varyanslarin homojenligi
saglanamadiginda gruplar aras: farkliliklar Welch testi
ile ikili kargilagtirmalar ise Games Howell testi ile test
edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik degis-
kenler arasindaki farkliliklar i¢in Pearson ki-kare, Like-
lihood Ratio ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testlerinden
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Tablo 2. Anksiyete belirtileri ve iliskili faktorler

Anksiyete belirtileri | Anksiyete belirtileri
olan (n=95) olmayan (n=60)
Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 p
o Kadin 54 56,8 28 46,7
Cinsiyet 0,249
Erkek 41 43,2 32 53,3
. Bekar 61 64,2 37 61,7
Medeni durum . 0,882
Evli 34 35,8 23 38,3
Var 14 14,7 12 20,0
Cocuk durumu 0,526
Yok 81 85,3 48 80,0
COVID-19- Servis 7 7,4 5 8,3
COVID-19- Poliklinik 21 22,1 16 26,7
o Yogun Bakim 12 12,6 5 8,3
Galistigs birim COVID-19 digindaki servis ve 0,377
s 17 17,9 17 28,3
poliklinikler
CPYIP-I? birimleri ve dis1 birimlerde 33 40,0 17 283
déniisiimlii
Dahili 73 76,8 46 76,7
Brang . 1,000
Cerrahi 22 23,2 14 23,3
. 3 yildan az 35 36,8 24 40,0
Meslek siire 0,693
3 ve daha fazla 60 63,2 36 60,0
COVID-19 tanisi almis veya siiphesi |5 ve dahaaz 45 47,4 46 76,7
tagtyan hastalarla ne siklikla temasta  |5-25 hasta/hafta 31 32,6 11 18,3 0,001
bulunuyorsunuz? 25 ve + hasta/hafta 19 20,0 3 5,0
Negatif 86 90,5 57 95,0
COVID-19 test sonucu . 0,371
Pozitif 9 9,5 3 5,0
COVID-19 nedeniyle hastaneye Evet 4 42 0 0,0 0.159
yatirildiniz mi? Hayir 91 95,8 60 100,0 ’
. Evet 17 17,9 22 36,7
Sigara kullanma durumu 0,015
Hayir 78 82,1 38 63,3
Evet 6 6,3 3 5,0
Kronik bir hastaliginiz var m1? Ve 1,000
Hayir 89 93,7 57 95,0
Evinizde birlikte yasadiginiz kisiler Evet 26 27,4 15 25,0
arasinda 65 yas Ustii veya kronik 0,890
N .. Hayir 69 72,6 45 75,0
hastalig1 olan biri var m1?
Diizenli kullandiginiz bir psikiyatrik |Evet 5 5,3 5 83 0.511
ilag var m1? Hayir 90 94,7 55 91,7 ’
COVID-19 ile ilgili bilgilenme Yeterli 53 55,8 38 63,3
diizeyiniz hakkinda ne . 0,353
o Yeterli degil 42 442 22 36,7
diistintiyorsunuz?
i .Yarasa, yilan v.ev}'ra fa}rkh bir hayvandan 61 642 37 617
COVID-19’un ortaya gikist hakkinda  |insanlara gegtigine inaniyorum
o . . . 0,749
hangisi size daha yakin gelmektedir? ~|Laboratuvar ortaminda insan eliyle
. P 34 35,8 23 38,3
yapildigini diigiiniiyorum
Sizce ¢alistiginiz kurum tarafindan Evet 76 80,0 50 83,3
yeterli kisisel koruyucu ekipman Hayir, kendi imkanimla aliyorum 17 17,9 9 15,0 0.872
(Maske, énlitk, gozliik vs.) Hayir, ekipman kullanmiyorum 2 2,1 1 1,7
Dezenfektan saglaniyor mu?
< : Biiyiik oranda koruyor 37 38,9 27 45,0
K,“_Hlf“dlg”{” megciut,Ek‘pmanlargf , |Kismen koruyor 56 58,9 33 550 | 0304
sizi koruduguna dair inancimiz nedir? |y 3o muvor 5 2.1 0 0.0
Yagadiginiz zorluklarin yoneticiler/ Evet 1 1,1 3 5,0
idareciler tarafindan anlagildigina Kismen 29 30,5 25 41,7 0,090
inantyor musunuz? Hayr 65 68,4 32 53,3
.. |Evet 53 55,8 52 86,7
Bli( szlgm jsﬁéﬁmda sosyal d:stek (aile, Kismen P 232 3 50 0,001
arkadas) alabiliyor musunuz? Hic 20 211 5 83
Diisiik seviyede bulas riski 5 5,3 9 15,0
. o Orta seviyede bulas riski 35 36,8 26 433
Size QQVID»D bul:<1§m§ rl.Sl:lm Yiiksek seviyede bulas riski 49 51,6 22 36,7 0,105
kendinizce nasil tariflersiniz? Su anda bulagms oldugunu
e 6 6,3 3 5,0
diisiiniiyorum

n=kisi say1s1, COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3. Dislanma, damgalanma ve sosyal medya agir1 kullaniminin anksiyete ve depresyon ile iliskisi

. . COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi
o . Saglik ¢alisan1 olmam nedeniyle .
Kendini, bagl hissettigi toplum/ L ; . edinmek amaciyla sosyal medya
LT ayrimciliga maruz kaldigimi hissetme .
sosyal gevrenin bir tiyesi degilmis/ . (Facebook, Twitter, Whatsapp
. (aligveriste, apartmanda, evde ayrimci X K
Sira ortalamasi diglanmug gibi hissetme o gruplar1 vb.) ve televizyon izlemeye
davraniga maruz kalmak gibi) .
ayirdig1 zamanin agirtya kagmasi
Ortanca Sira Ortanca Sira Ortanca Sira
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
[% 25-75] ortalamast [% 25-75] ortalamasit [% 25-75] ortalamasit
3 3 3
Var 91.57 0-5 91.49 0-5 89.83 0-5
[2-4] [2-4] [2-4]
Anksiyete 2 1 1
Yok 56.52 0-4 56.63 0-5 59.28 0-5
[1-3] [1-2] [1-2.75]
P <0,001 <0,001 <0,001
3 2 2.5
Var 91.67 0-5 87,24 0-5 83,27 0-5
[2-4] [1-4] [1-4]
D 2 2 2
CPIESYOR | Yok 59.08 0-4 65,20 05 70,71 0-5
(1-3] [1-3] [1-3]
P <0,001 0.002 0,079

Min-Maks: Minimum-maksimum, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. Dislanma, damgalanma ve sosyal medya asir1 kullaniminin tiikenmislik alt 6lgekleri ile iligkisi

Tili)kl:;gmuis:llik Duyarsizlasma Kisisel Basar1

Kendini, bagli hissettigi toplum/sosyal ¢evrenin bir {iyesi r 0,419 0,215 0,050
degilmis/diglanmis gibi hissetme b 0,001 0,007 0533
Saglik ¢alisan1 olmam nedeniyle ayrimciliga maruz kaldigimi r 0,391 0,249 0,112
hissetme (aligveriste, apartmanda, evde ayrimci davranisa b

maruz kalmak gibi) <0,001 0,002 0,165
COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi edinmek amaciyla r 0,261 0,245 0,018
sosyal medya (Facebook, Twitter, Whatsapp gruplar1 vb.) ve

televizyon izlemeye ayirdigi zamanin agirrya kagmasi P 0,001 0,002 0,824

r: korelasyon katsaysi, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

yararlanilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak say: ve
yiizde degerleri verilmigtir. Istatistik anlamlilik olarak
p<0,05 alinmugstir.

|
BULGULAR

Calismamiza 82%si kadin (%52,9), 73’t erkek (%47,1)
toplam 155 asistan hekim katilmistir. Katihimcilarin

yas ortalamasi 28,4+2,6 idi. Katilimcilarin diger sos-
yodemografik ve mesleki 6zellikleri ile COVID-19
pandemisinde yasadiklar1 deneyimlere ait tanimlayici
istatistikler (say1 ve ylizde) Tablo-1de gosterilmistir.

Ruhsal durum, tiikkenmislik ve iliskili faktorler
Hasta Saglik Anketi-4 degerlendirme sonuglarina
gore katihmcilarin % 61,3’tinin  (n=95) anksiyete,
%58,1'inin (n=90) depresyon belirtilerine sahip oldu-
gu tespit edilmistir.

Anksiyete bozuklugu olan ve olmayan asistanlarin
sosyodemografik ozellikler ve COVID-19 deneyimle-
ri bakimmdan kargilagtirmalarina baktigimizda CO-
VID-19 tanist almus veya siiphesi tastyan hastalarla temas
sikhigy, sigara kullanma durumu ve sosyal destek varlig
bakimindan farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (swrasiyla p degerleri: 0,001, 0,015 ve <0,001).
Anksiyete bozuklugu ile ilgili tanimlayici istatistikler
(say1 ve ylizde) ve p degerleri Tablo-2de verilmistir.

Caligmaya katilan asistan hekimlerde depresyon var-
Iigy ile iliskili faktorlere baktigimizda ise COVID-19 tani-
s1 almis veya stiphesi tagtyan hastalarla temas sikliginimn
artmasy, sosyal destek eksikligi ve algilanan bulas riskinin
yliksek olmasi, artmis depresyon riski ile iliskili bulun-
mugtur (sirastyla p degerleri: 0,002, <0,001 ve 0,008).

Katilimcilara ayrica salgin siirecinde kendilerini bagh
hissettikleri toplumun bir {iyesi degilmis gibi hissetmele-
ri, dislanmighik duygusu ve damgalanma ile ilgili sorular
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Tablo 5. Maslach Titkenmislik Olcegi-Alt Olgek puanlari ve iligkili faktérler

Ozellik Duygusal Tiikenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Ort + SS P Ort + SS P Ort + SS P
Kadin 21,7 (£8,3) 8,7 (£5,0) 12,6 (£5,0)
Cinsiyet 0,683 0,886 0,974
Erkek 21,2 (£8,6) 8,6 (£5,2) 12,6 (£6,7)
Bekar 19,9 (8,1) 8,0 (+4,6) 12,4 (£5,4)
Medeni durum 0,003 0,057 0,559
Evli 24,1 (£8,4) 9,7 (£5,7) 13,0 (£6,7)
COVID-19 tanili veya <5/hafta 19,5 (+7,8) 7,5 (£4,6) 12,4 (£5,9)
stipheli hastalarla temas | 5-25/hafta 24,1 (£8,8) 0,002 9,9 (+4,9) 0,002 13,9 (£5,1) 0,184
siklig 25ve tistii/hafta 24,7 (£8,0) 11,1 (6,1) 11,1 (£6,9)
<3yl 19,2 (+7,6) 7,8 (+4,5) 12,8 (£5,6)
Meslekte gegen siire 0,008 0,082 0,727
3 yil ve iistit 22,8 (£8,6) 9,2 (£54) 12,5 (£6,1)
COVID-19 ile ilgili Yeterli 19,9 (£8,0) 7,8 (+4,6) 12,4 (£5,5)
bilgilenme diizeyi Dy 0,006 0.015 0651
Yeterli degil 23,6 (+8,6) 9,9 (+5,6) 12,9 (£6,4)
COVID-19 servis 20,8 (£9,4) 8,3 (£6,4) 12,2 (+3,9)
COVID-19 poliklinik | 20,9 (+8,4) 8,8 (+4,5) 11,2 (£5,0)
Calistigimiz birim Yogun Bakim 25,0 (£9,1) 0,167 9,7 (£6,8) 0,024 9,4 (£5,8) 0,017
COVID-19 dis1 19,1 (£6,1) 6,4 (+4,1) 13,6 (£6,2)
COVID-19 ve diger 22,3 (£9,0) 9,7 (£4,9) 14,1 (£6,2)
doniigimli
Yasadyguniz zorluklarin Evet 13,0 (£4,8) 9,3 (+4,9) 12,8 (+4,3)
yoneticiler tarafindan
L. Kismen 16,8 (£7,5) < 0,001 7,0 (24,2) 0,012 11,9 (£5,5) 0,579
anlagildigina inaniyor
musunuz?
Hayir 24,4 (+7,6) 9,5 (£5,4) 13,0 (+6,1)
Diusik 16,4 (£9,4) 7,6 (+4,8) 10,7 (£7,9)
Orta 20,1 (8,8) 8,9 (+4,5) 12,9 (+4,8)
Size COVID-19 bulagma 0,027 0,499 0,813
riskini kendinizce nasil | Yiiksek 23,6 (+7,0) 8,9 (£5,4) 12,7 (+6,4)
tariflersiniz? Su anda bulagmis 21,8 (+10,7) 6,6 (+6,8) 13,0 (+4,8)
oldugunu
diisiiniiyorum
Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
Tablo 6. Ruhsal durum ve titkenmislik iliskisi
Duygusal Tiikenmislik Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Ruhsal durum Ort+SS Ort+ S Ort s
Var (n=95) 24.6 £7.2 102 +5.1 13.4+5.5
Anksiyete Yok (n=60) 16.5+7.8 6.2+4.2 11.3+6.2
P <0.001 <0.001 0.028
Var (n=90) 246+7.5 10.1 £5.1 13.4+5.7
Depresyon Yok (n=65) 17.1+7.8 6.6 +4.4 11.5+5.9
P <0.001 <0.001 0.042

Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

ve salgin ile ilgili bilgi edinmek maksathi sosyal med-
ya ve TV izlemeye ayirdiklar1 zamanin asiriya kagip
kagmadigs ile ilgili sorular yoneltilmis olup, bunlarin
anksiyete ve depresyon gelisimi ile iliskileri Tablo 3’te;
tikenmislik alt 6lgekleri ile iliskileri Tablo 4’te goste-

rilmigtir.

109  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

Caligmamizda Maslach Titkenmislik Olgegi alt 61-
ceklerinde ortalama puanlar “duygusal titkenme” igin
21,4 (£8,4), “duyarsizlasma” icin 8,65 (£5,10) ve “ki-
sisel basar1” i¢cin 12,6 (£5,8) idi. Maslach tikenmisglik
Olgeginin bazi parametreler bakimidan farklhiliklar
Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Ruhsal durum ve titkenmislik iligkisi

Anksiyete veya depresyon varlig: ile duygusal tiiken-
mislik, duyarsizlagma ve kisisel basar1 arasindaki iligki
Tablo 6da gosterilmistir.

|
TARTISMA VE SONUG

Caligmamizin sonuglari, pandemi déneminde gorev

yapan asistan hekimlerde anksiyete, depresyon ve
tilkenmisligin yliksek seviyelerde goriildigini or-
taya koymustur. Calismamizda asistan hekimlerin %
61,3’tiniin (n=95) anksiyete, %58,1’inin (n=90) dep-
resyon belirtilerine sahip olduklary; titkenmiglik alt
olgeklerinde ise “duygusal titkenme” i¢in 21,4 (£8,4),
“duyarsizlasma” icin 8,65 (£5,10) ve “kisisel basar1”
i¢in 12,6 (+5,8) puan aldiklar1 tespit edilmistir.
Pakistanda COVID-19 salgini sirasinda yapilan
bir arastirmada, asistan hekimlerde depresif belirtiler,
yaygin anksiyete ve akut stres bozuklugunun yiiksek
oldugu, 6zellikle kadin hekimlerin ve 6n saflarda ¢ali-
sanlarin daha fazla anksiyete, depresyon ve akut stres
semptomlari yagadiklar: saptanmustir (22). Yine giincel
pandemi siirecinde yapilan bir diger ¢aliymada anksi-
yetenin geng, dahili béliimlerde ¢alisan, mesleki de-
neyimi az olan ve ailesi ile birlikte yasayan hekimlerde
daha fazla goriildigi tespit edilmistir (23). Bu siiregte
tilkemizde yapilan ve toplam 212 intdrn, asistan ve uz-
man hekimin katildig1 bir ¢alismada da gelecege dair
umutsuzluk, yalnizlik ve siiregle ilgili kayg: diizeyinin
yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir (24). Son zamanlarda
yapilan bir gozden gegirme, 6n saflarda bulunmanin,
daha geng ve daha kidemsiz olmanin, viral salginlar si-
rasinda saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikint1 riskinin
artmastyla iligkili oldugunu gostermektedir (25). Geg-
mis pandemilerde yapilan ¢alismalar, enfekte hastalar:
tedavi eden saglik ¢alisanlarinin kontrollerine kiyasla
onemli derecede yiiksek anksiyete, post travmatik stres
ve titkenmislik yasadiklarini gostermistir (2,5). Yapilan
aragtirmalar saglik calisanlarinda goriilen ruhsal sikin-
tilarin, tibbi hatalar ve profesyonellikteki eksikliklerin
yant sira intihar diigiincesi de dahil olmak tizere ciddi
psikiyatrik sonuglar ile iligkili oldugunu gostermekte-
dir (26,27). Bunun yaninda, yasanan tiikkenmislik de
bir yandan saglik ¢alisaninda motivasyon kaybi, ise
devamsizlik ve moralsizlik gibi fiziksel ve ruhsal so-
runlara yol agarken, diger yandan is performansinda

diisme, bakim kalitesinde bozulma, daha ¢ok tibbi hata
ve hastalarin saglik ve giivenlik durumunda olumsuz
etkilenmelere neden olmaktadir (2,28,29).

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan iki ¢alis-
mada, evli saglik caliganlarinin evli olmayanlara gore
daha az ruhsal semptom gosterdigi saptanmustir (30,
31). Bizim caligmamizda ise evli olan asistan hekim-
lerin duygusal titkenmislik puanlari, olmayanlara gore
daha yiiksekti. Bu durum, enfeksiy6z etkeni esine, aile-
sine tagima endisesi, evden uzak kalma gibi nedenlere
bagli olabilir._

Calismamizdaki 6nemli bulgulardan biri, kidemli
asistan hekimlerin duygusal titkenmislik puanlarinin
daha yiiksek olmasiydi. COVID-19 pandemisinde
Pakistanda asistan hekimler ile yapilan bir ¢aligmada
benzer sekilde kidemli asistan hekimlerin, egitimin
ilk 2 yilinda olanlara kiyasla daha fazla psikolojik ko-
morbiditeye sahip oldugu saptanmistir (22). Daha az
klinik deneyimin daha fazla olumsuz ruhsal sonuglara
neden oldugunu gosteren calismalar (6,25) ile ters dii-
sen bu sonug, kidemli asistan hekimlere yogun bakim
gibi daha yiiksek risk ve sorumluluk gerektiren birim-
lerde daha fazla gorev verilmesine veya zaten az kalan
egitim siirelerinin daha az verimli gecirilmesine bagh
olabilir.

Caligmamizda COVID-19 siiphesi olan veya tani
almis hastalarla temas siklig1 arttikca, anksiyete, dep-
resyon, duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma sikli-
ginin arttig saptanmustir. Yapilan gesitli arastirmalar,
COVID-19 tanisi alan hastalar ile artan temas sikligi-
nin saglik calisanlarinda ruhsal belirti ve titkenmislik
gelisimi ile iligkili en tutarl bulgu oldugunu goster-
mektedir (31-33). _

Pandemi donemlerinde yapilan ¢alismalar saglik
calisanlarinin ruhsal iyiligi i¢in en tutarli koruyucu
faktoriin kisisel koruyucu ekipmanlara erisim oldu-
gunu gostermektedir (9,25). Bizim ¢alismamizda ka-
tilimeilarin %81,3t galistigi kurum tarafindan yeterli
kisisel koruyucu ekipman saglandigini, %98,7’si kul-
landiklar1 ekipmanlarin kendilerini kismen veya bii-
ytik dlctide korudugunu disiindiiklerini bildirmisler-
dir. Calismamizdaki bir diger 6nemli bulgu da katilim-
cilarin algiladiklar: bulag riski arttik¢a, depresyon ve
duygusal titkenmislik sikliginin da artis gostermesiydi.

Pandemi donemlerinde yoneticiler tarafindan sag-
lik calisanlarina saglanan destegin de ruhsal acidan
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koruyucu oldugu o6nceki ¢alismalarda gosterilmistir
(34). Yapilan ¢alismalarda gerekli hallerde saglik ¢ali-
sanlarina saglanan bakim destegi, aileleri i¢in destek,
tibbi kotliye kullanim durumlarinda koruyuculuk
gibi yaklagimlarin, saglik calisanlarinda gabalarinin
yetkililer tarafindan kabul edildigi ve karsilik verildi-
gi algisini olusturdugu, bunun da moral ve motivas-
yonu arttirdigt saptanmustir (34,35). Caligmamizda
da pandemi siirecinde yasadig1 zorluklarin idareciler
tarafindan anlagilmadigini diistinenlerde duygusal tii-
kenmislik ve duyarsizlagma seviyelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Calismamizin dikkat ¢eken bir diger bulgusu, CO-
VID-19 ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu dii-
stinenlerde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagmanin
daha fazla saptanmasiydi. Bu durum pandemi siire-
cine hazirliksiz yakalanmanin bir gostergesi olabilir.
Beklenmedik bir sekilde patlak veren salgin hastalik,
patojen mikroorganizmanin tam olarak bilinmeyen
dogasi ile brans dis1 pek ¢ok saglik calisaninin pande-
mi birimlerinde gorevlendirilmeleri, konu hakkinda
egitim ve bilgi desteginin saglanmasini gerekli kilmis-
tir. Yapilan bir arastirmada, giincel pandemi esnasinda
saglik calisanlarini kaygilandiran etkenlerden birinin
dogru ve giivenilir bilgiye erisim eksikligi oldugu gos-
terilmistir (36). Ancak bu noktada kargimiza ¢ikan bir
diger problem, salgin esnasinda bilgi edinme amacgh
TV, internet, sosyal medya kullaniminin gereginden
fazla artmasi ve gtivenilir bilgiye erisimin zorlagmasi-
dir. DSO Genel Miidiirii Dr. Tedros “Coronavirus hak-
kindaki en bulagic1 sey yanlis bilgi olabilir” demis ve
salgina iliskin kafa karistiric verilerin korku ve anksi-
yeteyi yayacagina vurgu yapmuistir (37)._2015te yasa-
nan MERS salginina iligkin bir aragtirma sosyal med-
yada salgin hastaliklar sirasinda korku, panik, telas
gibi olumsuz duygulara yol agan paylasimlarin sakin-
lestirici, olumlu duygular uyandirici olanlardan daha
fazla ilgi ¢ektigini, dolayisiyla bu olumsuz duygularin
daha ¢ok insana “bulasmasina” yol agtigini gostermis-
tir (38). COVID-19 korkusu ile 6z-gefkat iligkisinin
incelendigi bir ¢aligmada, saglik ¢aligani olan bireyle-
rin, diger meslek gruplarinda olan veya bu siiregte her-
hangi bir iste caligmayan bireylere kiyasla algiladikla-
r1 COVID-19 tehdidinin daha diisiik oldugu, bunun
da saglik ¢alisanlarinin pandemi ile ilgili daha dogru
bilgilere erisebildigi, bu stirecte daha ¢ok evde kalan
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kisilerin yanlis sosyal medya ve TV haberlerine maruz
kalmast ile agiklanabilecegi distintilmistir (39). Bu
bulgulara paralel olarak ¢aliygmamizda da sosyal med-
ya agir1 kullanimi olan ve COVID-19 bilgi diizeyinin
yetersiz oldugunu diisiinenlerde ruhsal etkilenmenin
daha fazla oldugunu gormekteyiz. Yine ¢aligmamiz-
da katilimcilarin COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi
edinmek amaciyla sosyal medya (Facebook, Twitter,
WhatsApp gruplart vb.) ve TV izlemeye ayirdiklar:
zaman arttikca, anksiyete, duygusal titkenmislik ve
duyarsizlasma diizeylerinin de arttig1 saptanmustir. Bu
noktada, sosyal medyada pandemi siiresince yapilan
paylasimlarin denetlenmesi, hatali bilginin yayilimina
yol agacak yayinlara erisimi engellemek ve dogru bilgi-
nin profesyoneller tarafindan olabildigince fazla kisiye
ulagimini saglamak uygun olacaktir.

Biyopsikososyal bir biitiin olan insan i¢in zorlu
yasam donemlerinde ruhsal iyilik haline olumlu kat-
kilar1 olan sosyal destek, salgin hastalik donemlerinde
islevini yapamaz. Saglik caliganlarinin gevrelerine en-
teksiy6z etkeni tasima korkusu, izolasyon, evden ayril-
ma gibi 6nlemleri beraberinde getirirken, onlari sosyal
destekten mahrum birakir. Ge¢mis salgin dénemlerin-
de yapilan ¢alismalar, aileden izolasyon ve sosyal des-
tek azliginin, saglk calisanlarinda ruhsal belirti geli-
simi agisindan risk faktorii oldugunu saptamustir (40,
41). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak sosyal
destegi yeterli olan saglik calisanlarinda anksiyete ve
depresyonun daha disiik oldugu saptanmistir.

Bu siiregte bir yandan sosyal destegi azalan saglik
caliganlarinin yasadigi bir diger olumsuz deneyim ise
bagli bulunduklar toplumdan diglanma hissi ve dam-
galanmadir (42). Toplumda hizla yayilan salgin has-
talik zamanlarinda saglik calisanlar: birer enfeksiyon
kaynag1 olarak algilanir ve bu durum diger kisilerin
uzak durmasi, kagmasi, dislamasi ile sonuglanir (43,
44). 2003 yilt SARS salgini sirasinda, Tayvan ve Hong
Kongda yapilan galismalarda, SARS hastalarinin baki-
minda yer alan saglik ¢alisanlarinin %20-49’u, SARS
koronaviriisii ile enfekte olduklari korkusuyla toplum-
larindaki insanlarin kendilerinden uzak durduklarini,
kagindiklarini veya bagka sekilde damgalandiklarini
bildirmiglerdir (16, 45). Saglik ¢alisanlarinin aileleri
bile bu tiir ayrimciliga maruz kalmustir (45). Giincel
COVID-19 pandemisinde yapilan bir arastirmada,
katilan saglik calisanlarinin %51,2 oraninda sosyal
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damgalanma yasadig1 tespit edilmistir (46). Yine bu
stirecte, saglik ¢alisani olmayan 3551 katilimar ile ya-
pilan bir aragtirma, katilimcilarin 6nemli bir kisminin
(%32) saglik galisanlarinin COVID-19% yakalanma
olasiliginin yiiksek olduguna inandigini gostermistir.
Bu ¢alismada saglik calisanlarini damgalama egilimi-
nin “COVID Stres Sendromu” ile iligkili oldugu goste-
rilmistir. Onceki aragtirmalar, bu sendromun ciddiye-
tinin, genel olarak saglik risklerini abartma egilimi ile
iligkili oldugunu gostermektedir (47,48). Bu nedenle,
saglik calisanlarina yonelik korku ve kaginma, saglik
tehditlerini abartma egiliminin bir pargas: kabul edi-
lebilir. Damgalama, saglik ¢aliganlarinin yagamlarina
gereksiz bir yiik getirir ve ¢alisanlarin titkenmesine
katkida bulunabilir (6,49). Calisgmamizda da bagl bu-
lundugu toplum tarafindan dislanma, damgalanma al-
gis1 arttikca anksiyete, depresyon, duygusal titkenmis-
lik ve duyarsizlasma diizeylerinin arttigini gérmekte-
yiz. Saglik calisanlarinin damgalanmasinin COVID
Stres Sendromu ile baglantili oldugu géz 6niine alin-
diginda, bu sendromun tedavi edilmesinin saglik ¢a-
lisanlarina duyulan asir1 korkuda azalmaya yol agmasi
ve boylece damgalanmay1 azaltmasi miimkiindir. Bu,
biligsel-davranig¢1 miidahaleler veya egitim program-
lar1 araciligryla yapilabilir (44,50).

Calismamiz, pandemi siirecinde saglik hizmetle-
rinin merkezinde rol alan asistan hekimlerin yogun
calisma diizeni ve artmig hasta temasi, idareciler ta-
rafindan ihtiya¢ duyduklar: destegin saglanmadig:
algisy, sosyal destek kisitliliklari ile dislanma ve dam-
galanma gibi etmenler neticesinde yiiksek diizeyde
anksiyete, depresyon ve tiikenmislik yasadiklarini
gostermektedir.

Pandemi stirecinde saglik hizmetlerinin etkin ve
kaliteli bir sekilde stirdiriilmesi, bu siiregte rol alan
saglik calisanlarinin gerek fiziksel gerekse ruhsal agi-
dan iyi olus hali ile dogrudan iligkilidir. Bu stirecte
biiyiik 6zveri ile yiiksek risk altinda ¢alisan asistan
hekimlerde, siirecin zorluklarina bagli ortaya ¢ikma-
s1 olas1 ruhsal bozukluklarin erken dénemde tespiti
ve ilerlemesinin 6nlenmesi; onlenebilir durumlar ile
risk faktorlerinin tespit edilip gerekli miidahalelerin
erken donemde hayata gecirilebilmesi, pandemi ile
miicadelenin etkin bir sekilde stirdiiriilmesi i¢in son
derece 6nemlidir. Bu baglamda gorev dagilimlarinin
adil ve seffaf bir sekilde diizenlenmesi, kurum yoéne-

ticilerinden gelecek destekleyici tutum ve iletisimin
arttirilmasi, kisisel koruyucu ekipmanlara ve sik¢a
degisen klinik prosediirlere ait bilgilere erisimin sag-
lanmasi, maruz kalinan viral yiikii miimkiin olan en
alt seviyede tutacak ¢alisma saatlerinin uygulanmasi,
egitim faaliyetlerinin siirdiiriilmesi, sosyal destegin
saglanmasi, damgalanma ile miicadele ve calisanla-
rin diizenli olarak hem COVID-19 hem de olasi ruh-
sal etkilenmeler acisindan degerlendirilmelerinin
son derece 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

|
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