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Derleme / Review

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Saglik
Calisanlarinda Psikososyal Etkilenme ile
lliskili Risk Etkenleri ve Koruyucu Etkenler:
Bir Sistematik Derleme

Risk and Resilience Factors for Psychosocial Impact
iIn Healthcare Workers during COVID-19 Pandemic:
A Systematic Review

Oz

Amag: COVID-19 pandemisi sirasinda saglik sistemlerinin olagan disi bir yikle karsi karsiya kalmasi ve din-
ya genelinde salgin kontrolt icin kisitlamalar uygulanmasi saglik calisanlarini psikososyal stres acisindan
risk grubu haline getirmistir. Bu sistematik derlemede saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisi sirasinda
psikososyal etkilenme duzeylerinin ve iliskili etkenlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntemler: MEDLINE, ULAKBIM ve Turk Psikiyatri Dizini veri tabanlarinda 20 Haziran 2020’ye
kadar olan makaleler incelenmis, saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme duzeylerini gecerli 6lcim
araclariyla degerlendiren yirmi bes arastirma degerlendirme kapsamina alinmistir.

Bulgular: Arastirmalarin on yedisinin Cin'de gerceklestirildigi gdzlenmistir. Yirmi bir arastirmada anksi-
yete, on dokuz arastirmada depresyon, on iki arastirmada akut stres bozuklugu belirtileri/algilanan stres,
sekiz arastirmada uykusuzluk/uyku kalitesi incelenmistir. Koruyucu etkenler olarak (i¢ arastirmada sosyal
destek, iki arastirmada psikolojik dayaniklilik, bir arastirmada basa ¢ikma tarzlari ve bir arastirmada 6z
yeterlilik incelenmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinda en sik gozlenen durumlar sirasiyla anksiyete, depresyon ve akut stres bo-
zuklugu olarak belirlenmistir. Arastirmalarda genellikle n hatlarda calisan saglik personelinde daha faz-
la psikososyal etkilenme oldugu ve salginin erken dénemlerinde daha fazla etkilenme oldugu sonucuna
ulasiimistir. Koruyucu etkenler olan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlilik ve aktif basa ¢ikma
tarzinin stresin olumsuz etkilerine karsi tampon gorevi Ustlendigi gosterilmistir. Sonug olarak koruyucu ve
sagaltici ruh saglhdi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi icin Ulkemizde ve dinyada COVID-19 pan-
demisi sirasinda saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme dizeylerini inceleyen daha ¢ok arastirmaya
gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Akut stres bozuklugu; anksiyete bozukluklari; depresyon; pandemi; saglik calisanlari

Abstract

Aim: During COVID-19 pandemic; unusual workload of healthcare systems and restriction protocols to
control the outbreak throughout the world make healthcare workers vulnerable to psychosocial stress.
The aim of the present systematic review is to assess the psychosocial impact and related factors in
healthcare workers during COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: A literature search was made for studies assessing psychosocial impact with valid
measurement tools till 20th June 2020 in MEDLINE, ULAKBIM and Turk Psikiyatri Dizini databases. Twenty
five research articles were included.

Results: Seventeen of the studies were conducted in China. Twenty one assessed depression, nineteen
assessed anxiety, twelve assessed acute stress disorder symptoms or perceived stress and eight assessed
insomnia and/or sleep quality. As protective factors, three studies assessed perceived social support, two
assessed psychological resilience, one assessed coping styles and one assessed general self-efficacy.
Conclusion: The most common problems in healthcare workers were anxiety, depression and acute stress
disorder, respectively. Studies generally reported more psychosocial impact in frontline medical workers
and in earlier phases of the outbreak. As protective factors; social support, psychological resilience, ac-
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GIRIS

Aralik 2019da ilk olarak Cin’'in Wuhan sehrinde or-
taya ¢ikan ve daha sonra 200den fazla iilkeye yayilim
gostererek 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgii-
til tarafindan pandemi ilan edilen COVID-19, SARS-
Cov-2 adli yeni bir Coronaviriis tiiriiniin neden oldu-
gu bir enfeksiyon hastaligidir (1). Hastalik, olgularin
6nemli bir boliimiinde hayat: tehdit eden bir pnémoni
tablosu olusturmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii 26
Haziran 2020 tarihinde yayinladig: 158. durum rapo-
runda Diinya genelinde 9.473.214 dogrulanmis olgu
ve 484.249 dogrulanmis 6liim, tilkemizde ise 193.115
dogrulanmis olgu ve 5046 dogrulanmis 6lim gergek-
lestigini bildirmistir (3). Yayilma hizinin ytiksek ol-
masl, salgin kontroli i¢in diinya ¢apinda kisitlamalar
uygulanmasi ¢ok sayida bireyin sosyal ve ekonomik
glcliikler yasamasina neden olmustur. Ekonomik fa-
aliyetler askiya alinmus, isyerleri kapatilmis, egitim,
kiltiir, spor ve sanat etkinlikleri iptal edilmis ya da
ertelenmis, cesitli bolgelerde sokaga ¢ikma yasaklari
uygulanmigstir (4). Ayrica bireylerin ¢esitli haber kay-
naklarinda geliskili ya da yanlis bilgilendirmelere ma-
ruz kalmasi tiim diinyayi etkileyen bir korku hali mey-
dana getirmistir (5). Tim bu nedenlerle COVID-19
pandemisinin toplum ruh saglig: acisindan kiiresel bir
kriz durumu olusturacag1 6ngériillmistiir (6). Dahast
ruh saglig1 sorunlarinin uzun vadede saglk sistemleri
ve toplum saglig1 acisindan enfeksiyondan daha ¢ok
zarar verici hale gelebilecegi bildirilmistir. Travmatik
olaylardan sonra ortaya ¢ikan ruh saglig1 sorunlarimin
olaya bagl fiziksel hasarlardan daha fazla oldugu bil-
dirilmis olmasina karsin genellikle fiziksel hasarlara
odaklanilmis ve psikososyal etkilenme ile iligkili aras-
tirmalar genellikle geri planda kalmistir (7).

Pandemi ile miicadelede en 6n cephede yer alan
saglik calisanlar1 hem fiziksel hem de ruhsal acidan
olumsuz etkilenmeye en a1k olan gruplardan birisidir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin Avrupa kitasindaki duruma
yonelik yayinladigi 25. hafta raporuna gore bildirilen
COVID-19 olgularmin %21’i saglik ¢alisanlaridir (8).
Normal ¢alisma donemlerinde bile saglik ¢alisanlari-
nin yariya yakininda tiikenmislik, duygusal yorgunluk
ya da isle iliskili stres bildirilirken epidemi ve pandemi
doénemlerinde saglik ¢calisanlarinin daha biiyiik bir bo-
limiinde depresyon, anksiyete, uykusuzluk, psikolojik
stres ve tiikenmislik ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (9-11).

Benzer sekilde Siddetli Akut Solunum Yolu Sendro-
mu (SARS) salgini sirasinda da hastane ¢aliganlarinin
%77,4"tinde anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi ruh
saglig1 sorunlarinin ortaya ¢iktigi saptanmustir (12).
Saglik calisanlarinin %93’ti SARS salginini travmatik
olay olarak tanimlamistir (13). COVID-19 pandemisi
sirasinda da artan is yikd, fiziksel yorgunluk, enfek-
te hastalarla yakin temasta bulunmak, yakin ¢evreye
hastalik bulastirma korkusu, yetersiz kisisel koruyucu
ekipmana (KKE) sahip olmak, etik acidan zor karar-
lar1 vermek zorunda kalmak ve damgalanma gibi gok
sayida durumun saglik calisanlarinin ruh saghgini et-
kiledigi bildirilmistir (14). Bu nedenle 6zellikle felaket
ve salgin donemlerinde saglik ¢alisanlarinda ruhsal
destek ve tedavi gereksinimlerinin belirlenebilmesi
igin psikososyal etkilenme derecesinin incelenmesi
onemlidir. Internet temelli veri toplama yéntemleri-
nin yaygin kullanimi sayesinde COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarmin ruh saglhigini inceleyen
aragtirmalar oldukga hizli bir sekilde gerceklestirilmis-
tir. Pandeminin ilan edildigi 11 Mart 2020 tarihinden
bu yana konu ile ilgili ¢ok sayida aragtirma yayinlan-
mustir. Hizla genisleyen literatiirii bir biitiin olarak ele
alarak metodolojik ve bolgesel farkliliklar1 inceleyen,
ruh saghg ile iliskili risk etkenleri ve koruyucu etken-
leri irdeleyen bir sistematik derlemeye gereksinim du-
yulmaktadir.

Bu sistematik derlemenin amaci, devam eden CO-
VID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarmin ruh saglig
tizerine etkilerinin incelenmesinin yani sira bu etki-
lerle iliskili olan risk etkenleri ve koruyucu etkenlerin
incelenmesidir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Iki farkli yazar tarafindan bagimsiz bir sekilde MED-
LINE, ULAKBIM ve Tiirk Psikiyatri Dizini'nde 20
Haziran 2020 tarihine kadar olan yaynlar1 kapsayan
bir tarama gergeklestirildi. MEDLINE veri tabaninda
tarama anahtar sozciikleri olarak (“healthcare wor-

kers” ya da “medical staft”) ve (“coronavirus’, “SARS-
COV-27, “COVID-197) ve (“depression’, “anxiety’,
“insomnia’, “mental health”, “psychological”) kullanil-
di. ULAKBIM ve Tiirk Psikiyatri Dizini veri tabanla-
rinda (“coronavirus’, “SARS-COV-2”, “COVID-19”)

» o«

ve (“depresyon”, “anksiyete”, “uykusuzluk’, “psikolo-
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jik, “ruhsal”) anahtar sozciikleri ile arama yapildi.
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin
ruh saghgina ilisgkin parametreleri, gerceklestirildi-
gi tilkede kullanilan dilde gegerlilik ve giivenilirligi
gosterilmis olan degerlendirme araglarini kullanarak
inceleyen, Ingilizce ya da Tiirkge dilinde yayinlanmug
arastirmalar dahil edildi. Enfeksiyon etkeninin ya da
ilag tedavilerinin merkezi sinir sistemi {izerine dogru-
dan etkileri ile ortaya ¢ikan noéropsikiyatrik durumlar:
degerlendiren aragtirmalar ile 6n yazi, derleme, kisa
bildiri, mektup, olgu sunumu ya da serisi bigimindeki
yayinlar dahil edilmedi.

|
BULGULAR

Genel Bilgiler ve Arastirma Desenleri

Dahil edilen aragtirmalarin akis semasi Sekil 1'de goste-

rilmektedir. Bu sistematik derlemede 25 aragtirma ma-
kalesi degerlendirme kapsamina alinmistir (Tablo 1).
On yedi aragtirma Cinde, iki arastirma Hindistanda,
iki aragtirma Italyada, bir aragtirma Giiney Korede, bir
aragtirma Ispanyada, bir arastirma Suudi Arabistanda,
bir aragtirma Singapurda ve bir aragtirma da tilkemiz-
de gergeklestirilmistir. Tiim arastirmalar Avrupa ve
Asya kitalarinda bulunan iilkelerde yiiriitillmstiir. Tki
aragtirma sadece salginin ortaya ¢iktig1 Cin'in Wuhan
sehrinde gergeklestirilmistir (15,16). Bes arastirmada
Wuhan sehri ve Wuhan sehrinin dahil oldugu Hubei
ilinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin verileri ile diger
bolgelerde calisan saghik caliganlarinin verileri karsi-
lagtiritlmigtir (17-20). Yalnizca bir arastirma birden
fazla tlkede yiratalmistir (21). Tim arastirmalar
kesitsel desenlidir. Arastirmalarin tiimii dlcekler kul-
lanilarak gergeklestirilmis olup klinik muayene ya da
tanisal gortismeye dayali sonug bildiren aragtirmaya
rastlanmamigtir. Bir arastirma gerceklestirildigi iilke-
de heniiz olgu bildirimi olmadan 6nce gerceklestiri-
lirken (22) iilkemizde yiiriitiilen arastirma ise ilk olgu
bildiriminden sonraki hafta igerisinde gergeklestiril-
mistir (23).

Orneklem bilgileri

Aragtirmalar toplamda 39.943 saglik calisani ile ger-
ceklestirilmistir. Saglik calisanlarmin yas araligi 18-82
araliginda degismektedir. Arastirmalarda Orneklem
buytkligi 65-14825 araliginda (Ortanca: 781) degis-
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mektedir. Katilimcilarin %68,33’ti kadindir. Evli kati-
limcilarin orani ise %70,02 olarak saptanmigtir. Dort
arastirmada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmadig:
sorgulanirken (15,23-25) bir arastirmada ise 6 yasin-
dan kiigiik bir ¢ocugu olup olmadigr sorgulanmistir
(26). Alt1 arastirmada katilimcilarin kimlerle birlikte
yasadigr sorgulanmustir (15,19,23,25,27,28). Bir aras-
tirmada katilimcilarin yagh bir bireyle yasayip yasama-
dig1 sorgulanmistir (26). Ug arastirmada katilimcilarin
tibbi 6ykiisii sorgulanirken (21,23,29) iig aragtirmada
katilimcilarin psikiyatrik 6ykiisii olup olmadig da sor-
gulanmigtir (23,29-31).

Bes aragtirmada saglik calisanlar1 6rneklemi ola-
rak doktorlar/hemsireler, yardimci saglik personeli ve
yonetici/biiro personeli incelenmistir (Tablo 1). Bir
aragtirmada doktorlar/hemsireler, yardimei saglik per-
soneli ve kayit memurlar: incelenmistir. Bir aragtirma-
da doktorlar/hemsireler ile yardimci saglik personeli,
yedi arastirmada yalnizca doktor ve hemsireler ince-
lenmigtir. Bir aragtirmada yalnizca acil serviste ¢alisan
doktor ve hemgireler incelenmistir (20). Bir arastirma-
da yalnizca fizyoterapistler degerlendirilirken (26), bir
aragtirmada dis hekimleri (32), bagka bir aragtirmada
ise yalnizca goz hekimleri degerlendirilmistir (33). Bir
arastirma yalnizca radyoloji departmani ¢alisanlarini
dahil etmistir (34). Ug aragtirmada saglik calisanlarinin
meslekteki calisma siireleri sorgulanmistir (23,28,30).
On ii¢ aragtirmada farkli meslek gruplarmin verileri
kargilagtirilmistir (15,16,19,20,24,27,28,30,31,34-37).
Iki aragtirmada farkli mesleki caligma siiresine sahip
gruplarin verileri karsilastirilmigtir (20,38). Bir aras-
tirmada saglik caliganlarinin haftalik ¢aligma siire-
leri sorgulanirken (23) baska bir arastirmada giinliik
caligma stireleri sorgulanmigtir (20). Bir aragtirmada
katilmcilarin 2003’teki SARS salgininda gorev alip
almadig1 sorgulanirken (15) bagka bir arastirmada ise
Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) salgini sirasin-
da gorevde olma durumlari sorgulanmistir (22). Saglik
calisanlari, iki arastirmada genel toplum 6rneklemi ile
kargilagtirilmistir (18,31). Bir aragtirmada ise saglik
calisanlarinin verileri tilkenin norm degerleri ile kargi-
lagtirilmistir (25). Bir aragtirma salginin farkl fazlarini
kargilagtirmigtir (18).

Altr aragtirmada yiiksek riskli birimlerde ¢alisan
saglik calisanlarinin verileri ile diger birimlerde ¢a-
lisan saglik caliganlariin verileri kargilastirilmistir
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Tablo 1. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Saglik Calisanlarinda Psikososyal Etkilenmeyi Degerlendiren Aragtirmalar

Yazar ve galigma yili Ulke Meslek gruplar: Aragtirma - Katihimer Degerlendirme araglar1
tasarimi sayis1
. Doktor/hemsire . M
Chew ve ark. 2020 SlpgaP ur/ Yardimer saglik personeli Kesitsel 906 Depresyon Ar-llfs_lyetewStres ngegl (DASS-21)
Hindistan e . Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize
Yonetici/biiro personeli
Hasta Saglik Anketi-9
Kang ve ark. 2020 Cin Doktor/hemsire Kesitsel 994 giigirglnitsﬁseltggjzg;ﬁzgi? Olcegi
Uykusuzluk Siddeti Endeksi
Doktor/hemsire Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
Lu ve ark. 2020 Cin Yardimecr saglik personeli Kesitsel 2299 ! 5 s o s
i . Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
Yonetici/biiro personeli
Doktor/hemsire Ealita Sa‘?hli( A(r;;(ettl -EQ deksi
Zhang ve ark. 2020 Cin Yardimear saglik personeli Kesitsel 1563 yrusuzu $l Cen BneeRst
Yonetici/biiro personeli Olaylarin EtlflSl Olqegl—Relee .
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi
. . . . Hasta Saglik Anketi-9
Yang ve ark. 2020 Giiney Kore  Fizyoterapistler Kesitsel 65 Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi
Elbay ve ark. 2020 Tiirkiye Saglik personeli Kesitsel 442 Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21)
Doktor/hemsire
Sun ve ark. 2020 Cin Yardimer saglik personeli Kesitsel 442 Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize
Yonetici/biiro personeli
Liu ve ark. 2020 Cin Saglik personeli Kesitsel 512 Zung Anksiyete Olgegi
Global Psikotravma Taramasi
Hasta Saglik Anketi-9
Rossi ve ark. 2020 Italya Saglik personeli Kesitsel 1379 Uykusuzluk Siddeti Endeksi
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi
Algilanan Stres Olcegi-10
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi
Hou ve ark. 2020 Cin Saglik personeli Kesitsel 1472 Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
Doktor/hemsire
Dong ve ark. 2020 Cin Yardimear saglik personeli Kesitsel 4618 Huaxi Emosyonel Sikint1 Olgegi
Yonetici/biiro personeli
Suudi Doktor/hemsire i
Temsah ve ark. 2020 Arabistan Yardimear saglik personeli Kesitsel 582 Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi
Kayit memurlar:
Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Song ve ark. 2020 Cin Acil servis doktor/hemsireleri Kesitsel 14825 CES-D Depresyon Olgegi
Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
Hasta Saglik Anketi-9
Lai ve ark. 2020 Cin Saglik personeli Kesitsel 1257 g{ﬁ:ﬁﬂu; lf;:}%{:;elagr:-dlile(\fize
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi
. Radyoloji departmant . Cin Algilanan Stres Olgegi
Huang ve ark. 2020 Gin c;a.lls};nla]rl Kesitsel 587 Conno%—Davidson Psikol%)iik Saglamlik Olcegi
Zhu ve ark. 2020a Cin Saglik personeli Kesitsel 656 Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
Genel toplum
Zung Anksiyete Olgegi
‘Wang ve ark. 2020 Cin Doktor/hemsire Kesitsel 123 Zung Depresyon Olgegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
Zung Anksiyete Olgegi
Zhu ve ark. 2020b Cin Doktor/hemsire Kesitsel 165 Zung Depresyon Olgegi
Basitlestirilmis Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
Uykusuzluk Siddeti Endeksi
Zhang ve ark. 2020b Cin Saglik personeli Kesitsel 2182 Hasta Saglik Anketi-4
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
Khanna ve ark. 2020 Hindistan Goz hastaliklar: hekimleri Kesitsel 2355 Hasta Saglik Anketi-9
Xing ve ark. 2020 Cin Doktor/hemsire Kesitsel 548 Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi
. . Beck Depresyon Olgegi
;}(;lzr(c)la-Fernandez veark. Ispanya g:rl::l)rtg;umrilre Kesitsel 781+1006  Hamilton Anksiyete Degerlendirr?e Olgegi
DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi
Consolo ve ark. 2020 Italya Dig hekimleri Kesitsel 356 Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Test
. Zung Anksiyete Olgegi
Wu ve Wei 2020 Cin 5;?1?;/6}11:??; ersoneli Kesitsel 120 Zung Depresyon Olgegi
sk P Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
Zung Anksiyete Olgegi
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi
Xiao ve ark. 2020 Cin Doktor/hemsire Kesitsel 180 Genel Oz yeterlilik Olgegi

Stanford Akut Stres Reaksiyon Olcegi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
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Tablo 2. Dahil edilen aragtirmalarda kullanilan degerlendirme araglar1

Degerlendirme araci Kullanildig: arastirma sayis1 ~ Degerlendirilen degiskenler Madde sayis1
Hasta Saglik Anketi-9 9 Depresyon 9
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi 7 Anksiyete 7
Olaylarin Etkisi Ol¢egi-Revize 5 Akut Stres Bozuklugu 22
Uykusuzluk Siddeti Endeksi 5 Uykusuzluk 7
Anksiyete, Depresyon, Somatizasyon,
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi 4 Psikotik, Paranoid, Ofke, Fobik, 90
Obsesyon, Kisileraras: Duyarlilik

Zung Anksiyete Olgegi 4 Anksiyete 20
Zung Depresyon Olgegi 3 Depresyon 20
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi 3 Uyku Kalitesi 11
l.-.Iamuil'ton Anksiyete Degerlendirme 5 Anksiyete 14
Olgegi
D Anksiyete Stres Olgegi (DASS-
Zle)presyon nksiyete Stres Olcegi ( 2 Depresyon, Anksiyete, Algilanan Stres 21
Algilanan Stres Ol¢egi-10 1 Algilanan Stres 10
Cin Algilanan Stres Olcegi 1 Algilanan Stres 14
Hamilton Depresyon Derecelendirme
L 1 Depresyon 17
Olgegi
I.i.asitul‘estirilmm Basa Cikma Tarzlar1 1 Basa Cikma 20
Olgegi
Hasta Saglik Anketi-4 1 Anksiyete, Depresyon 4
Global Psikotravma Taramasi 1 Akut/kronik travma 22
DSM-5 Akut Stres Belirti $iddeti Olgegi 1 Akut Stres Bozuklugu 7
P ik Bozuklugu K 1

?)sttr‘avmat Stres Bozuklugu Kontro) 1 Akut/kronik travma 13
Listesi
Stanford Akut Stres Reaksiyon Olgegi 1 Akut Stres Bozuklugu 30
CES-D Depresyon Olgegi 1 Depresyon 20
Huaxi Emosyonel Sikint1 Olgegi 1 Anksiyete, Depresyon 35
E)ok ljf)yutlu Algilanan Sosyal Destek . Sosyal Destek 1
Olgegi
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi 2 Sosyal Destek 10
Genel Oz yeterlilik Olgegi 1 Oz yeterlilik 23
C -Davidson Psikolojik Saglamlik

onnor-Lavidson Tsiko oy Saglamit 2 Psikolojik Dayaniklilik 25

Olcesi

(16,19,23,34-36). Wuhanda gerceklestirilen bir aras-
tirma ates klinigi, acil servis, genel izolasyon kogusu ve
yogun bakim birimlerini yiiksek riskli birimler olarak
ele alirken (16), Cinde gergeklestirilen bir diger aras-
tirma acil servis, gogiis hastaliklar1 servisi, enfeksiyon
hastaliklar1 servisi ve yogun bakim birimlerini yiik-
sek riskli birimler olarak degerlendirmistir (24). Bes
arastirmada yiiksek riskli birimler tanimlanmaksizin
on hatlarda bulunan (COVID-19 hastalarinin bakimi
ve tedavisi ile ilgilenen) saglik ¢alisanlarinin verileri,
diger saglik caliganlarinin verileriyle karsilagtirilmigtir
(23,27,34,35,37). Bir arastirma yiiksek riskli birim-
lerde ¢aliganlarin yogunlugunu goz oniine alarak yal-
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nizca yiiksek riskli birimlerde gorev almayan kisileri
dahil etmistir (28). Son olarak dort arastirma yalnizca
yiksek riskli birimlerde gorev alan saglik calisanlar ile
gergeklestirilmistir (17,20,30,39).

Degerlendirme araclari

Aragtirmalarda kullanilan degerlendirme araclari Tab-
lo 2'de verilmistir. Arastirmalarda 23 farkli degerlen-
dirme aracinin kullanildig1 gozlenmektedir. Bu deger-
lendirme araglarindan 18 tanesi pandemi sirasindaki
psikososyal etkilenme ile ilgili degiskenleri, bes tanesi
ise ruh sagligini koruyucu etkenleri incelemektedir.
Psikososyal etkilenme degiskenleri olarak anksiyete,
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depresyon, akut stres bozuklugu, algilanan stres, akut/
kronik travma, uykusuzluk ve uyku kalitesi incele-
nirken ruh sagligini koruyucu etkenler olarak sosyal
destek, basa ¢ikma tarzlari, 6z yeterlilik ve psikolojik
dayaniklilik incelenmistir (Tablo 1). Yirmi bir aragtir-
mada anksiyete, on dokuz aragtirmada depresyon, on
iki aragtirmada akut stres bozuklugu belirtileri/kronik
travma/algilanan stres, sekiz arastirmada uykusuzluk/
uyku kalitesi incelenmistir. Koruyucu etkenler olarak
i¢ aragtirmada sosyal destek, iki arastirmada psikolo-
jik dayaniklilik, bir arastirmada basa ¢ikma tarzlari ve
bir arastirmada 6z yeterlilik incelenmistir.

Ruh sagligi ile iliskili durumlarin yayginligi ve
risk etkenleri

Salginin ilk goriildigt sehir olan Wuhanda saglik ca-
lisanlarinin ruh sagligini degerlendiren ilk aragtirmada
katilmcilar, belirtilerin siddetine gore dort kiimeye ay-
rilmug; katilimeilarin %36,9'unda esik alt1 psikolojik bo-
zulma oldugu, %34,4’tinde hafif derecede, %22,4’tinde
orta derecede ve %6,2’sinde agir derecede psikolojik
bozulma oldugu saptanmistir. En ¢ok etkilenme, geng
kadin saglik ¢alisanlarinda gozlenmistir (16). Egitimin,
meslek grubu ya da ¢alisilan birimin ise kiimelere dag:-
lim agisindan fark olusturmadig bildirilmistir. Enfekte
olmak, aile bireylerinin, meslektaslarin, komsularin ve
arkadaslarin enfekte olmasi ve salgin éncesinde algila-
nan saglik durumu, psikososyal etkilenme ile iligkili risk
etkenleri olarak bildirilmistir (16).

Cinde gergeklestirilen bir tek merkez arastirmast,
2042 saglik calisani ile 257 yonetici personelin veri-
lerini degerlendirmistir (24). Tibbi personelde %22,6
oraninda hafif-orta derecede anksiyete, %2,9 oraninda
agir derecede anksiyete; %11,8 oraninda hafif-orta de-
recede depresyon ve %0,3 oraninda agir derecede dep-
resyon bildirilmistir. Yazarlar tibbi personelin yonetici
personelden daha yiiksek korku ve kayg: diizeylerine
sahip oldugunu, ancak depresyon agisindan herhan-
gi bir farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Ayrica
yiiksek riskli birimlerde ¢alisanlarda 1,4 kat daha fazla
korku, 2 kat daha fazla anksiyete ve depresyon saptan-
mistir. Izolasyon kogusunda calisiyor olmak, enfekte
olma kaygisi, KKE eksikligi, sevdiklerinden izole ol-
maktan kaynaklanan yalnizlik hissi, hastalarin tibbi
seyrindeki olumsuzluklardan etkilenmek ve salginin
asla kontrol altina almamayacag: endisesi risk etken-

leri olarak agiklanmigtir (24).

Cinde salgimin erken fazinda gergeklestirilen ilk
¢ok merkezli arastirmada %50,4 oraninda depresyon,
%44,6 oraninda anksiyete, %34 oraninda uykusuzluk
ve %71,5 oraninda stres saptanmistir (36). Bu aras-
tirmada katilimcilarin %60’ 1nin Wuhan sehrinden ve
%20’sinin Hubei eyaletinin diger bolgelerinden ol-
dugu goz ontinde bulundurulmalidir. Hemygirelerde,
kadinlarda, yiiksek riskli birimlerde caliganlarda ve
Wuhanda gorev yapanlarda daha fazla psikososyal et-
kilenme bildirilmistir (36).

Salginin erken doéneminde Cinde yiiriitiilen bir
arastirmada 442 saglik calisaninda akut stres belirti-
leri incelenmigstir (15). En yiiksek belirti siddeti 46-55
yas araliginda gozlenirken en diisiik belirti siddeti 25
yas altinda gozlenmistir. Bu durumun olas1 bir nedeni-
nin bu yas grubundaki saglik ¢aliganlarinin 2003’teki
SARS salgini sirasinda da gérev yapmis olmasi ola-
bilecegi belirtilmistir. Kadin cinsiyet ve karantinaya
alinmanin kismi bir etkisi gozlenirken medeni durum,
¢ocuk sayisi, meslek grubu, saglik kurumunun tird,
caligma siiresi ve COVID-19 hastalariyla temas olmasi
akut stres belirtileri ile herhangi bir iliskisi gosterilme-
mistir (15).

Cinde ytritiilen cok merkezli ve bityiik 6rneklemli
bir arastirmada saglik caliganlarinda belirlenen kesme
degerlerine gére %50,7 oraninda depresyon, %44,7
oraninda anksiyete, %73,4 oraninda akut stres, %36,1
oraninda uykusuzluk saptanmis, uykusuzluk igin yor-
dayic1 sosyodemografik etkenlerin 18-25 yas araligin-
da olmak, diisiik egitim diizeyi, hemgire olmak, Hubei
eyaletinde olmak, kadin cinsiyet ve kirsal bolgelerde
yasamak oldugu bildirilmistir (19). Uykusuzluk ile
iligkili risk etkenleri izolasyon biriminde ya da acil ser-
viste ¢alismak (1,7 kat), enfekte olma korkusu, enfekte
bireylerle birlikte yasamak, enfeksiyon kontroliyle il-
gili yeterli egitimi almamak, yeterli diizeyde KKE ol-
mamasi, sosyal medya ve haberlerden yeterli psikolo-
jik destegi alamamak ve COVID-19 ile ilgili haberlere
son haftada 5 saatten fazla vakit ayirmak olarak a¢ik-
lanmigtir (19). Wuhanda tek merkezli bir arastirmada
ise %25 oraninda depresyon, %7 oraninda anksiyete,
%38 oraninda uyku kalitesinde bozulma saptanmustir
(37). Bu aragtirmada uykusuzluk ile iliskili etkenler;
tek ¢ocuk olmak, COVID-19 hastalarryla temasi ol-
mak ve depresyon olarak belirlenmistir (37).
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Cinde 4618 saglik caliganiyla salginin zirve nokta-
sindan sonra gergeklestirilen bir aragtirmada ise saglik
calisanlarinin %24,2’sinde yiiksek anksiyete/depres-
yon belirtileri saptanmustir (28). Saglik ¢alisanlarinda
enfekte olmakla iligkili olarak en sik gozlenen kaygi-
larin ailesine bakim verememek ve diizenli ¢aligmaya
devam edememek oldugu belirtilmistir. Psikososyal
etkilenme ile iliskili risk etkenleri kadin cinsiyet, dii-
stik gelire sahip olmak, hemsire olmak, fiziksel sagli-
g1yla ilgili endise duymak, arkadaglarinda ya da yakin
akrabalarinda COVID-19 tanist olmasi olarak acikla-
nirken iyi bir aile iliskisine sahip olmak ve bag etme
becerilerinin koruyucu rolii oldugu bildirilmistir (28).

Cinde gerceklestirilen bir aragtirmada bir pandemi
hastanesinde caliganlarla pandemi hastanesi olmayan
bir hastanede ¢aliganlar karsilagtirilmis, pandemi has-
tanesinde ¢alisanlarda daha yiiksek anksiyete, depres-
yon, akut stres belirtileri gozlenmistir (29). Ek olarak
pandemi hastanesinde ¢alisanlarin %61,6’sinda orta
derecede ve %26,6’s1nda agir derecede uykusuzluk bu-
lunmustur (29).

Yine Cinde yiritilen bir arastirmada saglik cali-
sanlarinda %12,5 oraninda anksiyete saptanmugtir (17).
Anksiyete icin en 6nemli risk etkenlerinin COVID-19
hastalariyla yakin temas, COVID-19 hastaligindaki-
ne benzer belirtilere sahip olmak ve Hubei eyaletinde
¢alismak oldugu bildirilmistir. Cinde salginin zirve
noktasindan hemen sonraki dénemde gerceklestirilen
bir aragtirmada da tibbi personelde %38,4 oraninda
uykusuzluk, %13 oraninda anksiyete, %12,2 oraninda
depresyon; tibbi olmayan saglik personelinde ise %30,5
uykusuzluk, %8,5 oraninda anksiyete ve %9,5 oranin-
da depresyon saptanmustir (27). Uykusuzluk, anksiyete,
depresyon ve obsesif kompiilsif belirtiler i¢in risk et-
kenleri ise kirsal bolgelerde yasamak, organik hastalig:
olmak, kadin cinsiyet ve COVID-19 hastalariyla temas
riski olmak olarak belirlenmistir (27).

Cinde yiirtilen bir aragtirma saglik ¢alisanlarinin
verilerini {ilkenin norm degerleriyle karsilagtirmis ve
saglik calisanlarinda psikososyal etkilenme siddetinin
tilkenin norm degerlerinin {izerinde oldugunu sapta-
mistir (25). Psikososyal etkilenmeyle iliskisi saptanan
etkenler ise kuskulu belirtilere sahip olmak, aile birey-
lerini enfekte etme korkusu, Hubei eyaletinde gorev
yapmak ve ailenin 6n hatlarda gorev almaya iliskin
bakis agis1 olarak bildirilmistir (25).
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Cinde yiriitiilen en bityiik 6rneklemli (n=14825)
¢ok merkezli aragtirmada %25,2 oraninda depresif
belirtiler ve %9,1 oraninda TSSB saptanmustir (20).
Erkek cinsiyet, orta yasta olmak, meslekte ¢alisma sii-
resinin kisa olmasi, giinliik ¢alisma saatinin yiiksek
olmas1 ve sosyal destek azlig1 depresyon ve TSSB ile
iligkili bulunmustur. Hubei eyaletinde ¢alismak dep-
resyonla iliskili bulunurken hemsire olmak TSSB ile
iligkili bulunmustur. Son olarak Cinde salginin farkl
aylarini karsilastiran bir arastirma; psikososyal etki-
lenme yayginliginin saglik calisanlarinda, kadinlarda
ve subat ayinda daha fazla oldugunu bildirmistir (18).

Singapur ve Hindistanda bes farkli hastanede 906
saglik calisaninin verilerinin toplandig1 bir arastir-
mada olgularin %15,7sinde anksiyete, %10,6sinda
depresyon, %5,2’sinde stres saptanmugtir (21). Ulke-
ler arasinda herhangi bir farklilik bildirilmemistir.
Depresyon, anksiyete ya da stresin, saptanan olgula-
rin yarisinda orta-agir derecede oldugu bildirilmistir.
Hindistanda yiiriitillen bir bagka aragtirmada ise goz
hekimleri arasinda %32,6 oraninda depresyon saptan-
mustir (33). Geng yasta bireylerde, egitim ve profesyo-
nel gelisiminin etkilenecegini diistinenlerde ve ge¢im
harcamalarini karsilayamayacagini diigiinenlerde dep-
resyon daha sik gozlenmistir.

Giliney Korede ii¢ iiniversite hastanesindeki fiz-
yoterapistleri degerlendiren bir arastirmada %32,3
oraninda anksiyete, %18,5 oraninda depresyon sap-
tanmustir (26). Bu arastirmada alti yagindan kiigiik
¢ocukla birlikte yagamanin anksiyete diizeylerinde 6,7
kat artisla iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica otuzlu
ve ellili yaslarinda olanlarda yirmili yaslarinda olanla-
ra gore depresyon daha sik gozlenmistir.

ftalyada salgmnin zirve noktasina ulastig giinler-
de yiriitillen bir aragtirmada saglik c¢alisanlarinin
%49,38’inde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
belirtileri, %24,73tinde depresyon, %19,8’inde anksi-
yete belirtileri, %8,27’sinde uykusuzluk ve %21,9'unda
algilanan stres yiiksekligi saptanmistir (35). Geng yas ve
kadin cinsiyet; anksiyete, depresyon, TSSB ve algilanan
stresle iligkili bulunurken 6n hatlarda caligmak TSSB
belirtileri ile iligkili bulunmustur. Ayrica pratisyen he-
kim olmanin TSSB agisindan daha biiytik risk tagidig
bildirilirken hemsire ya da yardimci saglik personeli
olmanin agir derecede uykusuzluk sikliginda artma ile
iliskisi oldugu gosterilmistir. Psikososyal etkilenme i¢in
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diger risk etkenleri ise bir meslektasinin kaybi, hastane-
ye yatirilmasi ya da karantinaya alinmast olarak bildiril-
mistir. Kuzey ItalyZnin COVID-19 salginindan en ¢ok
etkilenen bolgelerinde dis hekimlerini degerlendiren
bir aragtirmada da katilimcilarin %15,2’sinde orta de-
recede, %8,7’sinde agir derecede anksiyete saptanmistir
(32). Katilimcilarin %851 klinik pratikte COVID-19 bu-
lagi ile ilgili kaygilar1 oldugunu bildirmistir.

[spanyada salginin zirve déneminde gerceklesti-
rilen bir aragtirmada saglik ¢alisanlarinda depresyon
ve anksiyete belirtilerinin siddeti genel toplum ile ayni
bulunurken, orta-ciddi derecede depresyon yayginli-
g1 ve akut stres belirtilerinin siddeti genel toplumdan
daha yiiksek olarak saptanmistir (31). Ayrica hemsi-
relerde depresyon, anksiyete ve akut stres belirtileri-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Psikososyal et-
kilenme ile iligkili risk etkenleri ise COVID-19 tanisi
almak, COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye ve KKEye
sahip olmamak olarak bulunmustur.

MERS salgininin da gozlendigi bir iilke olan Suudi
Arabistanda ilk olgu bildiriminden 6nce gerceklestiri-
len bir aragtirmada saglik ¢caliganlarinin biiytik bir bo-
limiiniin MERS salgini sirasinda hissedilenden daha
cok kayg1 yasadig: bildirilmistir (22). En sik gézlenen
kayg tiirii ise arkadaglarini ve aile bireylerini enfekte
etme korkusu olarak agiklanmigtir.

Ulkemizde salginin erken doneminde yiiriitiilen
bir arastirmada %64,7 oraninda depresyon, %51,6 ora-
ninda anksiyete ve %41,2 oraninda stres saptanmigtir
(23). Kadin cinsiyet, bekar olmak, yalniz yasamak,
geng olmak, is deneyiminin az olmasi, yiiksek riskli
birimlerde ¢aligmak ve psikiyatrik bozukluk 6ykiistine
sahip olmak; artmis psikososyal etkilenme ile iligkili
bulunurken ¢ocuk sahibi olmak daha diisiik psikosos-
yal etkilenme ile iliskili bulunmustur. Calisma kogul-
lar1 degerlendirildiginde, ¢alisma saatlerinin fazlahgy,
bakim verilen COVID-19 hasta sayisimin fazlahg,
meslektas ve amirlerinden daha az destek almak, daha
az lojistik destek almak ve COVID-19 ile iliskili mes-
leki gorevlerde daha diisiik yeterlilik hissi psikososyal
etkilenme ile iligkili bulunmustur (23).

Ruh sagligini koruyucu etkenler

Bes aragtirmada ruh saghigini koruyucu etkenler de-
gerlendirilmistir (Tablo 1) Degerlendirilen koruyucu
etkenler sosyal destek, psikolojik dayaniklilik, 6z ye-

terlilik ve stresle basa ¢ikma tarzlaridir.

Cinde COVID-19 hastalarinin bakimi ve tedavi-
siyle ilgilenen 180 saglik ¢alisaninin dahil edildigi bir
arastirmada sosyal destegin uyku kalitesi ve 6z yeterli-
likle iligkili oldugu, depresyon ve anksiyete ile de ters
yonde iligkili oldugu saptanmustir (39).

Cinde yiiriitiilen bagka bir arastirmada sosyal des-
tegin ruh saglig1 tizerine olumlu etkisinde psikolojik
dayanikliligin kismi aracilik ettigi ve bu etkinin geng
saglik calisanlarinda daha ytiksek oldugu gosterilmis-
tir (38). Yine Cinde gerceklestirilen ve on binden faz-
la katilimci sayisina sahip olan bir aragtirmada sosyal
destegin en gii¢lii koruyucu etken oldugu gosterilmis-
tir (20).

Cin'in Sichuan eyaletinde 32 hastanedeki radyoloji
bolimii ¢alisanlarinda psikolojik dayaniklilik diizeyle-
rinin literatiirdeki diger aragtirmalardan daha digiik
oldugu gozlenmis ve psikolojik dayamklilik ile algi-
lanan stres arasinda ters yonde bir iliski saptanmigtir
(Huang). Kadin saglik ¢alisanlarinda algilanan stresin
daha yiiksek ve psikolojik dayanikliligin daha distik
oldugu bildirilmigstir. Psikolojik dayaniklilik ile iligkili
diger etkenler; cinsiyet, COVID-19 ile ilgili bilgi sahi-
bi olmak, COVID-19dan korunmayla ilgili bilgi sahibi
olmak ve yeterli KKE’ye erisimi olmak olarak bildiril-
mistir (34).

Son olarak Wuhanda yiiksek riskli birimlerde ger-
ceklestirilen bir diger aragtirmada da %45,6 oraninda
depresyon ve %11,4 oraninda anksiyete saptanmis;
olumlu basa ¢ikma tarzinin anksiyete ve depresyonla
ters yonde iliskili oldugu bildirilmistir (30).

[
TARTISMA VE SONUG
Bu sistematik derlemede, COVID-19 pandemisi sira-

sinda saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini degerlendiren
arastirmalar yontemsel agidan kargilagtirmali olarak
degerlendirilmis, psikososyal risk etkenleri ve koru-
yucu etkenler incelenmigtir. Incelenen aragtirmalar
neticesinde COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢a-
lisanlarinin ruh saghgini degerlendiren aragtirmalarin
tiimiiniin kesitsel desenli oldugu ve biiyiik boliimiiniin
salginin ortaya ¢iktigi Cinde gergeklestirildigi saptan-
mustir. Avrupa kitasinda salginin ilk yayilim gosterdigi
iilkelerden olan Italya ve Ispanyada gergeklestirilen
birer arastirma bulunmaktadir. Incelenen arastirma-
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lardan yalnizca biri iilkemizde gergeklestirilmistir. Ote
yandan Diinya Saglik Orgiiti'niin 26 Haziran 2020 ta-
rihinde yayinladig1 158. durum raporuna gore en fazla
olgu sayis1 ve 6liim bildiriminin oldugu Kuzey ve Gii-
ney Amerika kitalarinda yiiritiilen herhangi bir aras-
tirma bildirilmemigstir (3). Ruh saglig ile ilgili deger-
lendirilen etkenler depresyon, anksiyete, uykusuzluk
ve akut stres bozuklugu belirtileri olup az sayida aras-
tirmada sosyal destek, basa ¢ikma tarzlari, psikolojik
dayaniklilik ve 6z yeterlilik gibi ruh sagligini koruyucu
etkenler incelenmistir.

Biiytik 6rneklemli arastirmalarda; kisa siirede ta-
mamlanabilen, hedef evrenin tyeleri tarafindan anla-
silabilir olan ve degerlendiricinin 6zel bir egitime sa-
hip olmasin1 gerektirmeyen degerlendirme araglarinin
kullanilmasi dnerilmektedir (40). Yiiz elli ti¢ aragtir-
manin dahil edildigi bir derlemede iyi egitim diizeyle-
rine sahip bireylerden olusan 6rneklemlerde depresif
bozukluklarin taranmasinda Hasta Saglik Anketi-9’un
kullanimi 6nerilmistir (40). Viral salgin dénemlerin-
de saglik caliganlarinin ruh saghgini degerlendiren
aragtirmalarda da en sik kullanilan 6l¢im araglari-
nin Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize (OEO-R) ve Hasta
Saglik Anketi-9 oldugu bildirilmistir (11). COVID-19
pandemisi sirasinda da Hastane Saglik Anketi-9’un en
sik kullanilan degerlendirme aract oldugu, bunu Yay-
gin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) ve OEO-Rnin iz-
ledigi gozlenmektedir (Tablo 2).

Dahil edilen arastirmalarda genellikle en sik goz-
lenen durumun anksiyete oldugu, bunu depresyon ve
akut stres bozuklugunun izledigi gozlenmistir. Saglik
calisanlarinda COVID-19 pandemisi sirasinda psi-
kososyal etkilenme yayginligini inceleyen bir meta-
analizde de 33.062 saglik calisaninda %23,2 oraninda
anksiyete ve %22,8 oraninda depresyon saptanmistir
(14). Bildirilen oranlarda; verilerin toplandig1 dénem,
6l¢tim araglarinin se¢cimi ve kullanilan kesme degerle-
rine baglh farkliliklar g6zlenmekle birlikte aragtirmalar
saglik caliganlarmin 6nemli bir bélimiiniin psiko-
sosyal etkilenme yasadigini ortaya koymaktadir. Ay-
rica aragtirmalarin %68’inin Cinde gerceklestirilmis
olmasi sonuglarin genellenebilirligini énemli dl¢iide
azaltmaktadir. Ciinkii tilkeler arasinda gerek salgindan
etkilenme diizeyi ve saglik sisteminin igleyisi gerekse
kiiltiirel etkenler agisindan 6nemli farkliliklar bulun-
maktadir. Wuhanda ¢alisanlarda Cin’in diger bolgele-
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rinde caliganlara gore daha yiiksek psikososyal etki-
lenme saptanmis olmasy; salginin ilk goriildigii yer ol-
masl, enfeksiyon etkeniyle ilgili belirsizliklerin, KKE
ve diger tibbi kaynaklardaki yetersizligin en fazla oldu-
gu donemde toplanmasiyla agiklanabilir (16,17,19,36).
Dikkat cekici bir nokta bazi arastirmalarda psikosos-
yal etkilenmenin ¢ok daha diisiik oranlarda bildirilmis
olmasidir (17,20,38). Liu ve arkadaglar1 bu durumu
Hubei eyaletinde ¢alisanlarin, érneklemin kiigiik bir
bolimiinii (14,26) olusturmasi ve farkli bir degerlen-
dirme aracinin kullanilmas ile agiklamiglardir (17).
Benzer sekilde Cin'in Jiangsu eyaletinde gerceklestiri-
len aragtirmada da elde edilen oranin distikligi eya-
letin salgindan az etkilenmesiyle ve farkli degerlen-
dirme araglarinin kullanilmasiyla agiklanmistir (38).
Song ve ark. ise depresyon ve TSSBnin gorece diisiik
yayginligini aragtirmanin salginin daha ge¢ fazinda
yapilmast ile iligkilendirmislerdir (20). Ayrica Hubei
eyaletine destek i¢in gonderilen saglik ¢alisanlarinin
psikolojik olarak kendilerini salginla miicadeleye hazir
hissetmelerinin bu duruma katki sagladig1 diistiniil-
miistiir. Ote yandan iilkemizdeki saglik ¢aliganlarinda
bildirilen depresyon, anksiyete ve stres yayginliginin
diger aragtirmalarda bildirilenlerden daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (23). Bu durum, aragtirmanin
salginin {ilkemizdeki ilk haftasinda gerceklestirilmis
olmas ile iligkili olabilir. Cinde gergeklestirilen erken
donem arastirmalarda (34,36) salginin zirve nokta-
sindan sonra gergeklestirilen arastirmalardan (20,28)
daha yiiksek oranlarin bildirilmesi de bu goriisii des-
teklemektedir. Benzer sekilde Cinde gerceklestirilen
bir aragtirma Mart ayindaki katilimcilarda Subat aym-
dakilerden daha diisitk oranlarda psikososyal etkilen-
me oldugunu saptamigtir (18). SARS salgini sirasinda
da psikolojik tepkilerin epidemik fazla iliskili oldugu
gosterilmistir (41). Ayrica tilkemizde daha 6nceki Ko-
ronaviriis enfeksiyonlarinin salgin biciminde gozlen-
memis olmasi nedeniyle saglik calisanlarinin salgma
yonelik hazir hissetme durumunun az oldugu ve sal-
gimnin travmatik olay bi¢iminde algilanma olasiliginin
ytiksek oldugu ditgiintilmiistiir.

Daha 6nceki salgin dénemlerinde de 6nemli 6l-
ciide psikososyal etkilenme gozlendigi bildirilmistir.
Pekinde SARS salgini sirasinda hastane ¢alisanlarinin
%10’unda TSSB saptanmis; bu durumun karantinaya
alinan, yitksek riskli birimlerde ¢aligan, cevresinde
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hastalig1 geciren kisilere sahip olan bireylerde 2-3 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (42). Bir aragtirmada
da SARS salgini sirasinda yogun temas: olan bolim-
lerde ¢aliganlarin %68’inde yiiksek stres diizeyleri
saptanmistir (43). Bir diger Koronaviriis tiirii olan
MERS salginimin etkiledigi hastane ¢alisanlarinda da,
ozellikle yogun temasl boliimlerde ¢alisanlarda TSSB
belirtilerinin sik olarak gozlendigi bildirilmistir (44).
2009 HINI pandemisi sirasinda da yiiksek anksiyete
diizeyleri saptanmus; yiiksek riskli hastane bolimle-
rinde ¢alisanlarda daha fazla anksiyete, yorgunluk ve
TSSB belirtileri oldugu gozlenmistir (45,46)
Travmatik olaylar sirasinda strese bagli hipotala-
mohipofizoadrenal aks aktivasyonu uykusuzluga yol
acmaktadir. Bir derlemede is stresinin derin (Evre 3-4)
ve toplam uyku siiresini azalttig1, uykuda boliitnmeleri
arttirdigy, uykusuzluga bagh kortizol artist ile bu duru-
mun kisir dongii haline geldigi bildirilmistir (47). Ek
olarak artan is yiikii ve ¢caligma saatlerindeki degisik-
liklerin de sirkadyen ritmi bozarak uykusuzluk ve giin
i¢i asir1 uykululuga yol actig1 gosterilmistir (48). Uyku
bozukluklar: da kardiyovaskiiler, endokrin ve immiin
sistemi bozmakta, enerji metabolizmasinda dengesiz-
liklere yol agmaktadir (49,50) Ek olarak uyku bozuk-
luklar1 bilissel islevleri ve duygu diizenlemesini de
bozarak ruh sagligini etkilemekte ve kisir dongii olu-
sumuna neden olmaktadir. Bu derlemede saglik ¢ali-
sanlarinda uykusuzluk yayginligi, %36,1-38 araliginda
saptanmistir (19,37). Bu oran, SARS salgin: sirasinda
Hong Kongda (%34,2) ve Tayvanda (%37) bildirilen
oranlara benzerdir (51,52). Benzer sekilde saglik cali-
sanlarinda COVID-19 pandemisi sirasinda psikosos-
yal etkilenme yayginligini inceleyen bir meta-analizde
de %38,9 oraninda uykusuzluk saptanmigtir (14).
COVID-19 salgini sirasinda meslek gruplarini kar-
silagtiran aragtirmalarda tutarl sonuglar elde edilmistir.
Tibbi personel ile tibbi olmayan personeli kargilastiran
arastirmalar tibbi personelde daha fazla psikolojik etki-
lenme bildirilmigtir (24,27). Bu durumun en olasi ne-
deninin yonetici personelin enfekte hastalarla yakin
temasta bulunmak gibi risk etkenlerine daha az maruz
kalmasi oldugu diisiiniilebilir. Ayrica COVID-19 pan-
demisi sirasinda hemsirelerde psikososyal etkilenmenin
daha fazla oldugu ile ilgili genellikle tutarli sonuglara
ulagilmigtir. Wuhanda gergeklestirilen ilk arastirmada
doktor ve hemsireler arasinda psikososyal etkilenme ag1-

sindan fark bulunmazken (16) Cin, Ispanya ve Italyada
gerceklestirilen cok merkezli arastirmada hemgirelerde
doktorlardan daha fazla uykusuzluk ve psikososyal etki-
lenme gozlendigi bildirilmistir (19,20,28,31,35). SARS
salgini sirasinda da hemsirelerde doktorlardan daha
yliksek is stresi, emosyonel etkilenme ve TSSB belirti-
leri oldugu gosterilmistir (53). Felaket donemlerinde
saglik calisanlarinda psikososyal etkilenmeyi inceleyen
yirmi sekiz aragtirmanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede de hemsirelerde daha yiiksek psikososyal
etkilenme saptanmustir (54). Bu sonug bu farkhiligin
COVID-19 pandemisi siirecine 6zgii olmayabilecegine
isaret etmektedir. Meslek gruplari arasindaki bu farkli-
lik ok sayida etkenle aciklanabilir. Hemgirelerin daha
diizensiz ve sik gece nobetleri olabilmektedir (48). Bu
da daha fazla sirkadiyen ritim bozuklugu yasamalarina
neden olabilir (55). Ek olarak arastirmalarda bildirilen
kadin cinsiyet oran1 hemsirelerde daha fazladir ve kadin
cinsiyette depresyon, anksiyete ve uykusuzluk yayginlig
daha fazladir (19,56). Son olarak hemsireler genellikle
enfekte hastalarla daha fazla temas etmektedir ve SARS
salgini sirasinda daha fazla temasin daha fazla akut stres
belirtileriyle iliskili oldugu gosterilmistir (14,43,57).
COVID-19 salgini sirasindaki saglik ¢alisanlarin-
daki psikososyal etkilenme yayginliginin genel top-
lumdan daha fazla oldugu bildirilmistir (18,25,31).
Benzer sekilde SARS salgimindan bir yil sonra da
saglik calisanlarinda genel topluma gore daha yiiksek
algilanan stres, depresyon, anksiyete ve TSSB belirti-
leri gézlenmistir (58). Bu durum saglik ¢aliganlarinin
KKE eksikligin de siklikla gozlendigi salginin en er-
ken déneminden itibaren enfekte hastalarla temasinin
olmasi, genel topluma gore daha sik enfekte olmala-
r1, genel topluma gore is yiikiinde ani artig ve ¢caligma
kosullarinda bozulma gézlenmesi, genel topluma gore
aile ve arkadas cevresinden daha uzun siire uzak kal-
malar1 gibi ¢cok sayida etkenle agiklanmaktadir. Ote
yandan bu konuda geliskili sonuglar ve goriigler de
bulunmaktadir. Dogrudan karsilastirma yapilmamis
olmakla birlikte Chew ve ark. da COVID-19 pandemi-
si sirasinda saptadiklar: saglik calisanlarinda orta-agir
derecedeki depresyon (%5,3), anksiyete (%8,7) ve stres
(%2,2) yayginliginin Cin toplumunda yapilan biyiik
orneklemli bir arastirmada (59) saptanan orta-agir de-
recedeki depresyon (%16,5), anksiyete (%28,8) ve stres
(%8,1) yayginligindan ¢ok daha diisiik oldugunu be-
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lirtmislerdir (21). Bu goriige gore saglik ¢alisanlarinin
tibbi bilgi diizeyinin ve dogru tibbi bilgilere ve gerekti-
ginde tibbi bakima erisiminin daha yiiksek olmasi ne-
deniyle salgin doneminde kendilerini daha hazirlikli
hissetmeleri, psikolojik dayanikliklarinin daha yiiksek
olmasi ve adanmiglik duygusu ile gérev yapmalari gibi
cok sayida etken saglik calisanlarinda psikososyal etki-
lenmenin genel toplumdan daha az goriilmesini agik-
lamaktadir. Ozetle COVID-19 pandemisi sirasinda
saglik caliganlarindaki psikososyal etkilenme yayginli-
gin1 genel toplumla karsilastiran daha fazla arastirma-
ya gereksinim bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisi sirasinda ruh sagligiyla ilis-
kili risk etkenlerinin biiyiik bir boliimiiniin daha 6nce-
ki viral salginlar sirasinda bildirilenlerle benzer oldugu
gozlenmektedir. SARS salgini sirasinda da karantinaya
alinmak, yiiksek riskli birimlerde ¢aliymak ve enfekte
hastalarla yakin temasta bulunmak psikososyal etki-
lenme ile iligkili bulunmugtur (12,42,52,60). Kanadada
gerceklestirilen biiylik 6rneklemli bir arastirmada da
SARS salgini sirasinda kendisinin ve aile bireylerinin
sagligiyla ilgili endise duymak, SARSa bagli 6lim ris-
ki algisinin ytiksekligi, cocuklarla yasamak, hastanede
calistig1 icin damgalanmaya maruz kalmak da psiko-
sosyal etkilenme ile iligkili bulunmustur (53). SARS,
SARS-Cov-2, MERS, ebola, HIN1 ve H7N9 influenza
salginlar1 sirasinda saglik calisanlarinda psikososyal
etkilenmeyi inceleyen yirmi bes aragtirmanin dahil
edildigi giincel bir meta-analizde risk etkenleri gen¢
olmak, daha kisa siireli mesleki deneyime sahip olmak,
enfekte aile bireyine sahip olmak, ebeveyne bagimlilig
bulunan ¢ocuga sahip olmak, uzun karantina siiresi,
ihtiyag desteginin saglanamamasi ve damgalanma ola-
rak bildirilmistir (11). Koronaviriis salginlar1 sirasin-
da saglik calisanlarinda psikososyal etkilenmeyi de-
gerlendiren bir derlemede de yogun temas, algilanan
riskin yliksekligi ve karantinaya alinmak psikososyal
etkilenme i¢in risk etkenleri olarak saptanirken dam-
galanma ve is stresinin psikososyal etkilenmekle iligki-
si gosterilememistir (61).

Yiiksek riskli birimlerde ¢alismanin risk etkenleri
arasinda yer almasinin, asil olarak bu birimlerde ¢a-
lisanlarin diger tim risk etmenlerine daha fazla ma-
ruz kalmas: ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir
(16,19,23,24,34-36).
saglik calisanlarinda psikososyal etkilenmeyi deger-

Tim viral salginlar sirasinda
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lendiren bir meta-analizde de yogun temas: olan bi-
reylerde daha fazla psikososyal etkilenme saptanmis-
tir (11). Benzer sekilde diger felaket donemlerinde de
on hatlarda gorev alanlarda psikososyal etkilenmenin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (54). Bununla bir-
likte kimi arastirmalarda 6n hatlarda ¢alisan saglik ¢a-
lisanlarinda daha diistik oranda psikososyal etkilenme
saptanmustir (62,63). Bu durumun ¢ok farkli nedenleri
s6z konusu olabilir. Yiiksek riskli birimlerde ¢alisan-
larin enfeksiyonlarin tedavisi ile ilgili bilgi diizeyleri-
nin ve deneyiminin daha yiiksek olmasi, kendini hazir
hissetme ve durumu kontrol altina alabilecegi hissini
beraberinde getirmektedir. Ek olarak kurtarici rol tist-
lenme hissinin ve riskin 6zgeci bigimde kabuliintin de
yiiksek riskli birimlerde ¢alisanlarin psikolojik daya-
nikliliklarini arttiran bir etken olabilecegi diistintil-
mektedir (42,64).

Salginlar sirasinda saglik ¢alisanlarinda psikosos-
yal etkilenme i¢in 6nemli bir risk etkeni damgalanma-
dir. Damgalanmaya yol agan en 6nemli etken, saglik
calisanlari ile temasa bagl bulas riskinin yiiksek ol-
masidir. Saglik calisanlarinin yakin arkadaslari ve aile
bireylerine kadar uzayabilen bu durumun, salgin sira-
sinda zor kosullarda miicadele veren saglik ¢alisanlari-
nin ruh sagligini 6nemli 6l¢iide zedeleyebilme potan-
siyeli bulunmaktadir. Damgalama davraniglars; aile ve
is ortamindan dislama, goriismekten ve konusmaktan
kaginma, su¢lama ve hakaret etmeye uzanan genis bir
yelpazede gozlenebilmektedir (51,65). SARS salgini si-
rasinda da yogun olarak damgalanma gézlendigi ve bu
durumun yanls bilgilenme ile daha da arttig1 gosteril-
mis olup damgalanmay1 6nlemeye yonelik etkili hiikii-
met ve sivil toplum uygulamalarinin hazirlanmasi ge-
rektigi belirtilmistir (51,65,66). Benzer sekilde MERS
salgini sirasinda da damgalanmanin hemsgirelerde ruh
saghgy tizerine olumsuz etkisi oldugu gozlenmistir
(67). Tum viral salgin donemlerini inceleyen giincel
bir meta-analizde psikososyal etkilenme ve damga-
lanma arasindaki iligki gosterilmistir (11). COVID-19
pandemisi sirasinda da damgalanmayi inceleyen aras-
tirmalar yapilmasina ve toplumsal biling olusturulma-
sina katki saglayacak programlar hazirlanmasina ge-
reksinim bulunmaktadir.

COVID-19 salgininin bir pandemi olmasi ve kii-
resel panik hali olusturmasi, psikososyal etkilenme
acisindan farkli risk etkenlerinin de 6n plana ¢ikma-



Uyurdag ve ark.

Pandemi Sirasinda Psikososyal Etkilenme g

sina zemin hazirlamigtir. Bunlar arasinda en 6nemlisi
sosyal medya ve haberlerde gozlenen infodemi etki-
sidir (5). Pandemi dénemlerinde sosyal medya kulla-
nim1 6nemli dl¢iide artmaktadir. Cinde 4872 kisinin
incelendigi bir arastirmada bireylerin %80’inin sosyal
medyay1 sik olarak kullandig1 ve sosyal medya ma-
ruziyet derecesinin depresyon ve anksiyete siddetiyle
iligkili oldugu saptanmustir (68). Ulkemizde yiiriitiilen
bir aragtirmada COVID-19 pandemisi sirasinda sag-
lik ¢alisanlarinin %48,2’si sosyal medya kullaniminda
artma ve %28,7’si sosyal medya kullaniminda asir1
artma oldugunu belirtmistir (23). Belirsizlikler ve ki-
sitlamalardan kaynaklanan panik hali bireylerin “fela-
ketlestirme” bilislerini 6n plana ¢ikarmasina ve somut
kaynaklara dayanmayan olumsuz goriislerini sosyal
medyada paylasmalarina neden olmaktadir (5). Ayrica
bu bilisler fiziksel belirtilerin COVID-19 enfeksiyonu
varligina atfedilmesine neden olabilmektedir (21,69).
Kaynaklara dayali olmayan yanlis bilgilerin de olduk¢a
hizli bir bi¢cimde sosyal medya platformlarinda yayil-
dig1, bireylerin herhangi bir dogrulama gereksinimi
duymadan bu bilgilere inanma ve paylasma egiliminde
oldugu gosterilmistir (70). HIN1 influenza pandemisi
sirasinda da internette yer alan haberler incelenmis,
soylentilere dayali hazirlanan haberlerin %77,9’'unun
toplum sagligina katk: saglayacak bilgiler icermedigi
bildirilmistir (71). Yine HIN1 pandemisi sirasinda
yaymlanan haberlerin %38’inin viriisiin tehlikeliligi
ile ilgili belirsizlik igerdigi ve 6nemli bir bolimiiniin
olumsuz igerikli haberler oldugu saptanmustir (72).
Bu nedenle yeni bir salgin etkeniyle miicadelenin yii-
ritildigti donemlerde, saglik calisanlarina dogru ve
giincel tibbi bilgi akisinin saglanmasi olduk¢a 6nem-
lidir (69). Ayrica tibbi bilgilerin yani sira tilke genelin-
de ve hastanelerde uygulanan 6nlem ve kisitlamalarin
bilimsel gerekgelerinin uygun bir tarzla agiklanmasi
onerilmektedir (69).

Saglik ¢alisanlarinda psikososyal etkilenme yay-
ginlig oncelikle saglik calisanlarinin ¢aligma kosulla-
rinin iyilestirilmesine yonelik girisimlerle azaltilabilir.
Saglik calisani sayisinin arttirilmasi ve mesai saatlerin
azaltilmas, yiiksek riskli bolgelere saglik ¢alisanlarinin
transfer edilmesi, yeterli KKE saglanmasi, tilke gene-
linde de salgin kontroliine y6nelik 6nlemler alinmasi,
calisanlara salgina yonelik egitimler verilmesi, uygun
beslenmenin ve dinlenmenin saglanmasi, ¢aliganlar

arasinda olumlu etkilesimlerin saglanmasi bu 6nlem-
lerden bazilaridir (16,20,24,73,74). Viral salgin do-
nemlerinde psikososyal etkilenmeyi degerlendiren bir
meta-analizde de etkili iletisim, yeterli KKE’ye erisimi
olmak, yeterli dinlenme siiresi, ihtiya¢ destegi ve psi-
kolojik destegin saglanmasi psikososyal etkilenme ris-
kini azaltan etkenler olarak bildirilmistir (11). Ayrica
hastane yonetimlerinin destegi ve olumlu tutumunun
da koruyucu bir etken oldugu gosterilmistir (23,53).
Hindistanda COVID-19 salgininda gorev alan saglik
calisanlari hastanenin salginla miicadele planinin ¢ali-
sanlara agiklanmas ve tutarli bir bicimde uygulanma-
smin olumlu bir etken olacag: bildirilmistir. Ek olarak
bu aragtirmada kidemli meslektas ya da seflerin olum-
lu bir rol model olmasinin 6nemine deginilmistir (75).

Psikososyal etkilenme, stresin birikimiyle olusan al-
lostatik yiik ile psikososyal kaynaklar arasindaki denge-
nin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (76). Psi-
kososyal etkilenme siiresinin uzamast, sosyal ve mesleki
islevselligi 6nemli olctide bozmaya devam etmesi ruh-
sal bozukluklara doniigiim ile sonuglanmaktadir. Stres
adaptasyon modeline gore ruh saglig sorunlarinin yani
sira ruh saghigini koruyucu etkenlerin de ge¢ kalinma-
dan zamaninda saptanmasi, felaket dénemlerinde sag-
lik calisanlarinin ruh sagliginin korunabilmesi agisin-
dan ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir (77).

Ruh sagligini koruyucu etkenler; bireysel, ailesel ve
cevresel olarak siniflandirilmaktadir (78). COVID-19
pandemisi sirasinda ailesel etkenlerin koruyucu etkisi
gecerli degerlendirme araglari ile degerlendirilmemis-
tir. Bununla birlikte iyi bir aile iliskisine sahip olmanin
daha az psikososyal etkilenmeyle iligkili oldugu goste-
rilmistir (Dong). SARS salginlari sirasinda elde edilen
veriler de aileden uzakta olmanin psikososyal sonugla-
r1 oldugunu, ancak saglikli bir aile iliskisine sahip ol-
manin koruyucu etkisi oldugunu géstermistir (43,79).

Cevresel etkenler icerisinde yer alan sosyal deste-
gin ruh saghgimi koruyucu roli, farkls hastalik ya da
saglik caligan1 gruplarinda gergeklestirilen ¢ok sayida
kesitsel ve boylamsal arastirmada gosterilmigtir (38).
Sosyal destegin ruh saglig: tizerine etkisi ile ilgili “tam-
pon” hipotezi ortaya atilmistir (80). Bu hipoteze gore
sosyal destek, gereksinim duyuldugunda yeterli yardi-
mun alinabilecegi diisiincesini giiglendirerek psikolo-
jik dayaniklilig1 artirmakta ve stresli olaylarin olumsuz
etkilerini azaltmaktadir. Allostatik dengenin 6nemli
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ol¢iide bozuldugu felaket donemlerinde, sosyal destek
azligimin saghk calisanlarinda psikososyal etkilenme
riskini arttirdigy gosterilmistir (54). Diinya genelinde
sosyal mesafe kurallarinin uygulandig1 ve damgalan-
ma olasiliginin yiiksek oldugu COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinda algilanan sosyal destek
diizeylerinin incelenmesi énemlidir. COVID-19 pan-
demisi sirasinda sosyal destegin 6zellikle geng birey-
lerde ruh saghgi iizerine daha ¢ok etkisi oldugu sap-
tanmugtir (38). Ayrica sosyal destegin uyku kalitesi ve
oz yeterlilikle dogrudan iliskili oldugu bulunmustur
(39). SARS salgini sirasinda da 6z yeterliligin algilanan
destek hissiyle iligkili oldugunun gosterilmis olmasi
nedeniyle, 6z yeterlilik ve algilanan destek gibi birey-
sel koruyucu etkenlerin igsellestirilmis damgalanma
hissini de azaltabilecegi belirtilmistir (65). SARS ne-
deniyle hastaneye yatirilan bireylerde taburculuktan
sonraki 6., 12. ve 18. aylarda yapilan degerlendirme-
lerde bireyler psikososyal etkilenme derecelerine gore
kronik etkilenme, uzamis etkilenme, diizelmis grup ve
dayanikli grup olarak dérde ayrilmis, dayanikli grupta
daha iyi sosyal destek oldugu ortaya konmustur (81).
Deprem felaketi sonrasinda da hem sosyal destek hem
de psikolojik dayanikliligin TSSB, depresyon ve ank-
siyete bozuklugu gelisimine karsi koruyucu bir etken
oldugu gosterilmistir (82).

Salginlar sirasinda ¢esitli kaynaklardan saglanan
psikososyal destek ve ruh sagligi hizmetlerine erisim
de ruh saglhigini koruyucu gevresel etkenler olarak in-
celenmistir. SARS salgini sirasinda etkili psikososyal
destek ve psikoegitimin klinik olarak anlamli bir ko-
ruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (83). COVID-19
salgini sirasinda da ruh saglhigini korumaya yonelik
hizmetlerin planlanmasinin ve yiritiilmesinin, saglik
sisteminin olmazsa olmaz bir gereksinimi oldugu bil-
dirilmis ve miimkiin olan en kisa siirede uygulanmaya
baslanmas1 onerilmistir (24). Wuhanda gerceklestiri-
len bir aragtirmada saglik calisanlarinin %36,3’tiniin
ruh sagligiyla ilgili kitaplar gibi psikolojik materyallere
erisimi oldugu, %50,4’intin ruh sagligiyla ilgili medya
kaynaklarina erisimi oldugu ve %17,5’inin psikolojik
danigmanlik ya da psikoterapi hizmeti aldig: bildiril-
mistir (16). Ulkemizde gerceklestirilen bir aragtirmada
akranlardan ve amirlerden saglanan psikolojik deste-
gin psikososyal etkilenme ile iligkili oldugu gosteril-
mistir (23). Bu durum mesleki deneyimlerini ve duy-

134 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayi 1

gularini paylasabilmek ve goriis alabilmenin getirdigi
yalnizlik hissinde azalma ile aciklanmistir. Bagka bir
arastirmada ise sosyal medya ve haberlerden yeterli
psikolojik destegi almanin uykusuzluktan koruyucu
bir etken oldugu gozlenmistir (19).

Ruh sagligi ile iliskili koruyucu etkenler arasinda
basa ¢cikma tarzlari, psikososyal dayaniklilik, duygu
diizenleme becerileri, sorun ¢dzme becerileri ve 6z
yeterlilik gibi ¢ok sayida etken bireye 6zgii etkenler
olarak ele alinabilmektedir (78). COVID-19 pandemi-
si sirasinda az sayida arastirmada psikolojik dayanik-
lilik, 6z yeterlilik ve baga ¢ikma tarzlarinin ruh saglig
sorunlariyla iliskisi incelenmistir. Bireylerin sikintili
durumlarin {istesinden gelme ve hizli bir bigimde to-
parlanabilmesiyle iligkili olan psikolojik dayaniklili-
gin evrensel bir koruyucu etken oldugu gosterilmigtir
(38). Saglik ¢alisanlarinda da psikolojik dayaniklili-
gin kaynaklarin yoklugu, is yitkii ve uzun ndbetlerin
olusturdugu is stresinin {istesinden gelinmesinde rol
oynayan bir etken oldugu belirtilmistir (84). Yazarlar
ayrica aile ve arkadaslarla vakit gecirmenin ve hastala-
ra yararli olabilmenin getirdigi mesleki doyumun sag-
lik ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliligina 6nemli bir
katki sagladigini belirtmislerdir. Bu baglamda yeni bir
salgin etkeni olan SARS-CoV-2 ile ilgili tibbi bilginin
yetersiz olmasi, saglik ¢aliganlarinin arkadaslar ve aile
bireyleriyle goriismelerinin kisitlanmasinin psikolojik
dayaniklilig1 zedeleyici bir potansiyeli oldugu diisii-
niilebilir. Bu nedenle COVID-19 pandemisi sirasin-
da psikolojik dayanikliligin korunmasi i¢in 6ncelikle
hastalikla iligkili yeterli egitim ve KKE saglanmas ge-
rekmektedir (34,73). Ek olarak COVID-19 pandemisi
sirasinda psikolojik dayanikliligin 6zellikle geng saglik
caliganlarinda, sosyal destegin ruh sagligini koruyucu
etkisine aracilik ettigi gosterilmistir (38). Bu durum
geng saglik calisanlarinin kisisel gelisim siirecinin de-
vam ediyor olusu ve 6z yeterliliginin olgunluga ulas-
mamast ile aciklanmistir. Benzer sekilde SARS salgini
sonrasinda da meslekteki ¢alisma siiresinde artmanin
ruhsal bozukluk sikliginda azalmayla iligkili oldugu
bulunmustur (85).

Psikolojik dayaniklilik ile dogrudan iligkisi olan bir
diger etken de baga ¢ikma tarzlaridir (86). COVID-19
pandemisi sirasinda olumlu baga ¢ikma tarzlarinin
anksiyete ve depresyon riskini azalttig1 gosterilmistir
(30). MERS salgini sirasinda da saglik ¢alisanlarinda
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basa ¢ikma tarzlarinin psikolojik dayaniklilikla iligki-
li oldugu gosterilmistir (87). Her iki aragtirmada da
yazarlar risk algisini azaltmanin ve basa ¢ikma tarz-
larmi iyilestirmenin saglik calisanlarinin psikolojik
dayanikhiligini  giiglendirecegini belirtmistir (30,87).
Saglikli geng eriskinlerde gerceklestirilen bir arastir-
ma da olumlu basa ¢ikma tarzlarinin 6zellikle kadin
bireylerde psikolojik dayaniklilikla iliskili oldugunu
ortaya koymustur (86). Ek olarak SARS salgini sira-
sinda doktorlarin planlama odakli basa ¢ikma tarzin
daha ¢ok benimsedigi, hemsirelerin ise genellikle dav-
ranigsal geri ¢ekilme odakli basa ¢ikma tarzim kul-
landig1 gosterilmistir. Ayrica bu durum hemsirelerde
psikososyal etkilenme oranmin daha yiiksek olmasi
ile iligkilendirilmistir (88). Sorun ¢6zme, planlama ve
olumlu ¢ercevelendirmeden olusan aktif basa ¢ikma
tarzinin psikososyal etkilenme ile ters yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Sonug olarak ruh sagligini koru-
yucu etkenlerin birbirleriyle yakin iligkide oldugu ve
stresin olumsuz etkilerini ortadan kaldiran bir tampon
olusumuna katki sagladig1 sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinda riskin 6zgeci bir bigimde ka-
bul edilmesinin de hem kisa hem de uzun dénemde
onemli bir koruyucu etken olabilecegine iligskin kanit-
lar bulunmaktadir. Felaketlerden sonra 6zgeci davra-
nigin etkilerini inceleyen aragtirmalar 6zellikle TSSB
gelisimini 6nleyici bir rolil olduguna dikkat ¢ekmistir
(64). SARS, MERS ve HIN1 Pandemik Influenza sal-
ginlar: sirasinda saglik caliganlarinda 6zgeci davrani-
sin ve calismaya devam etme isteginin yaygin oldugu-
nun bildirilmis olmast 6zgeci davranisin ruh saghg:
tizerine etkisinin kapsamli bir bigimde irdelenmesinin
gerektigine isaret etmektedir (42,74,89,90). SARS sal-
gini sirasinda da riskin 6zgeci bicimde kabulti daha
diigiik TSSB riski ile iliskilendirilmigtir (42). Pekinde
hastane ¢alisanlarinda da SARS salgini sirasinda ris-
kin 6zgeci bi¢imde kabuliiniin salgindan ii¢ yil son-
raki depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ters yonde
iligkili oldugu ortaya konmustur (64). Ayrica riskin
Ozgeci bicimde kabuliiniin psikososyal etkilenmeye
kars1 tampon vazifesi gordiigii belirtilmistir (64). CO-
VID-19 pandemisi sirasinda ise riskin 6zgeci bigimde
kabuliinii dogrudan inceleyen herhangi bir aragtirma
yapilmamigtir.

Sonug olarak, ruh sagligini koruyucu etkenlerin
COVID-19 pandemisi sirasinda da etkili olduguna ve

psikososyal etkilenmeye kars: ortak bir tampon vazi-
fesi gordiiklerine iliskin erken kanitlar elde edilmistir.
Son on yilda psikolojik dayaniklilik, bas etme bece-
rileri, stres yonetimi ve olumlu tutumlara odaklanan
psikososyal destek programlarinin éne ¢iktigr gozlen-
mektedir (91,92). COVID-19 pandemisi sirasinda da
ruh sagligini koruyucu etkenlerin giiclendirilmesine
odaklanan psikososyal destek programlarinin uygu-
lanmas1 ve etkinliginin incelenmesi 6nerilmektedir
(11,34). Bu amagla gorev dagilimi ve ¢aligma diizeni
uygun bir bicimde tasarlanmus, teknolojik yontemleri
olabildigince etkili bir bicimde kullanan ekipler olus-
turulmasi onerilmektedir (14,16). Ayrica saghk cali-
sanlarina stres yonetimi yontemleri gibi bireysel ola-
rak uygulayabilecekleri yontemler ile ilgili egitimler
verilmesi onerilmektedir (93).

Salgin donemlerinin saglik ¢alisanlarinda uzun
donemde de psikolojik etkiler olusturabilme potansi-
yeli bulunmaktadir. SARS salgini sirasinda gercekles-
tirilen arastirmalar, genellikle salginin erken dénem-
lerinde korku ve anksiyetenin hizli bir bigimde ortaya
¢iktigini ve zamanla azaldiginy, ilerleyen donemlerde
ise depresyon, uykusuzluk ve TSSB sikliginin arttigini
gostermektedir. Ilerleyen dénemde ortaya ¢ikan bu ra-
hatsizliklarin ¢ok daha uzun siireli oldugu ve islevsel-
ligi 6nemli 6lgiide bozdugu bildirilmistir (42,94). Bir
arastirmada saglik calisanlarinda SARS salginindan
bir yil sonra algilanan stres diizeylerinde herhangi bir
azalma olmadig: bildirilmistir (58). Gogiis hastalik-
lar1 servisi galisanlariyla diger hastane caliganlarinin
verilerinin karsilastirildigi bir aragtirmada ise SARS
salgini sirasinda gogiis hastaliklar: servisi calisanla-
rinda hem salgin baslangicinda hem de bir yil sonra
daha ytiksek stres diizeyleri oldugu bildirilmistir (95).
Pekinde bir hastanede SARS salginindan iig y1l sonra
saglik calisanlarinin %23’tinde orta-agir derecede dep-
resif belirtilerin oldugu bildirilmistir. Bekar olmak,
karantinaya alinma 6ykiisii, daha 6nce travmatik olay
Oykiisii ve algilanan SARS riski ii¢ yil sonraki depresif
belirtilerde artma ile iligkili bulunurken riskin 6zgeci
bir bicimde kabulii ¢ yil sonraki depresif belirtilerde
azalma ile iligkili bulunmustur (64). Hem genel top-
lum 6rneklemi hem de saglik ¢alisanlarinin SARS sal-
ginindan bir-iki yil sonraki dénemde degerlendirildigi
bir arastirmada saglik calisanlarinda ruhsal bozukluk
siklig1 genel toplumdan daha diisiik olarak saptanmuis
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olup uzun vadede saglik ¢alisanlarinin psikolojik daya-
nikliliginin daha yiiksek olmast ile iliskilendirilmistir
(85). Ayrica bu aragtirmada degerlendirmenin klinik
muayene ile yapildig1 g6z éntinde bulundurulmalidir.
SARS enfeksiyonu ge¢irmis olanlarin dort yil boyun-
ca izlendigi bir aragtirmada ise olgularin yariya yaki-
ninda ruhsal bozukluklar saptanmustir. Ayrica salgin
sirasinda saglik ¢alisani olmak (3,24 kat), toplumsal
damgalanma hissine sahip olmak (3,03 kat) ve izlemde
issiz olmak (4,71 kat) ruhsal bozukluk riskini arttiran
etkenler olarak bildirilmistir (96).

COVID-19 pandemisi sirasinda da az sayida boy-
lamsal arastirma gerceklestirilmistir. Cinde binden
fazla katilimcinin bir ay arayla degerlendirildigi bir
aragtirmada bir ay sonra OEO-R puanlarinda bir azal-
ma oldugu ancak hala kesme degerin iizerinde oldugu
bildirilmistir (97). Depresyon, anksiyete ve stres dii-
zeylerinde ise herhangi bir degisiklik bildirilmemistir.
Doktorlara giivenin yiiksek olmasi, algilanan sagkalim
oraninin yiiksek olmasi, COVID-19 ile temas riskinin
diisitk olmasi ve kisisel koruyucu 6nlemler ruh sagli-
gin1 koruyucu etkenler oldugu bildirilmistir (97). Yine
Cinde gergeklestirilen bir diger arastirmada ise 555
tiniversite 6grencisi iki hafta arayla degerlendirilmis;
iki hafta sonra anksiyete, depresyon ve olumsuz duy-
gulanimda artma oldugu bildirilmistir (98). Ek olarak
baslangictaki depresyon ve anksiyetenin iki hafta son-
raki depresyon ve anksiyete diizeyleri i¢in yordayici
oldugu da saptanmigtir. Bu arastirmalarin en 6nem-
li kisitliligr izlem periyodunun kisa olmasidir. Sonug
olarak saglik calisanlarinda da COVID-19 pandemisi
stirecinin uzun dénemdeki psikolojik sonuglari incele-
yen izlemsel kohort tiiriinde arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir.

Sonug olarak COVID-19 pandemisi sirasinda
saglik calisanlarinin psikososyal etkilenme agisindan
ozellikle erken donemde biiyiik 6l¢tide risk altinda ol-
dugu saptanmistir. Bu nedenle salgin kontroliinde en
biiyiik role sahip olan saglik calisanlarinin psikososyal
durumlarimni degerlendiren gegerli ve pratik araglarla
taranmasy; multidisipliner yaklasimla koruyucu ve sa-
galtic1 ruh saglhig programlarinin planlanmasi ve uy-
gulanmasina katki saglayacaktir. Ek olarak COVID-19
pandemisi sirasinda kohort tiiriinde aragtirmalar ya-
pilmas: ve ruh saghigini koruyucu etkenlerin de in-
celenmesi gerekmektedir. Ayrica ilkemizde konuya
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iliskin daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim
bulunmaktadir.

Finansal Kaynak
Yazarlar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal destek alma-
diklarini da beyan eder.

Cikar Catismasi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder.
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