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ABSTRACT

Objective: Healthcare workers, who have a leading role in the fight against the SARS-CoV-2 epidemic, are at risk both physically
and mentally. Healthcare professionals, who were worried about the epidemic, preferred to stay in guesthouses and hotels to protect
the people they live with, with the fear of spreading the disease. In this study, it was aimed to evaluate the anxiety levels of health
workers staying in guesthouses and hotels in Samsun during the fight against the epidemic disease. Methods: The questionnaire
form distributed online consists of demographic characteristics, questions about knowledge, thoughts and anxiety levels about the
SARS-CoV-2 epidemic, and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). Results: Anxiety was observed in 66 (39.5%) and
depression was observed in 119 (71.2%) of a total of 167 healthcare professionals. Among demographic data, there was a significant
relationship between age and anxiety and depression sub-dimensions (p<0.0019). Occupational group (p<0.027), working year
(p<0.013), number of children (p<0.03) were related with depression sub-dimension. In the regression analysis, on the other hand,
the increased interest of healthcare professionals in the news (p<0.016), difficulty in going to work (p<0.003), difficulty in using
protective equipment (p<0.001), fear of contracting COVID-19 disease (p<0.003), fear of infecting their children and people they
lived together (p<0.008) were seen as independent variables affecting anxiety and depression sub-dimensions significantly.
Conclusion: Fears and concerns of healthcare professionals are increasing due to the increase in workload and responsibility due
to the COVID-19 epidemic, carrying the disease and infecting the people they live with. The development of mental protective
interventions for healthcare professionals is very important both for ensuring the mental well-being of healthcare professionals and
for success in the fight against the pandemic.
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OZET

Giris: SARS-CoV-2 salgini ile miicadelede basrole sahip saglik ¢alisanlar: hem fiziksel hem de ruhsal olarak risk altindadir. Salgin
hastalikla ilgili korku ve kaygi tagiyan saglik ¢alisanlar1 hastaligi yayma endisesiyle birlikte yasadiklari kisileri korumak amacryla
misafirthane ve otellerde konaklamay tercih etmektedir. Bu ¢aligmada Samsun’da misafirhane ve otellerde konaklayan saglik
¢alisanlarinin salgin hastalikla miicadele siirecinde kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: Cevrimigi
yontemle dagitilan anket formu, demografik 6zellikler, SARS-CoV-2 salgmu ile ilgili bilgi, diisiince ve kaygi diizeyleri hakkinda
sorular ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden (HAD) olusmaktadir. Bulgular: Toplam 167 saglik calisanindan 66’sinda
(%39,5) anksiyete, 119 saglik ¢alisaninda ise (%71,2) depresyon bulgular1 gériilmiistiir. Demografik veriler i¢inden yas, 6lgegin
anksiyete ve depresyon alt boyutu ile (p<0,001); meslek grubu (p=0,027), ¢alisma yili (p=0,013), g¢ocuk sayist (p=0,03) ise
depresyon alt boyutu ile anlamlr iliski gdstermistir. Regresyon analizinde saglik calisanlarmin haberlere olan ilgilerinin artmast
(p=0,016), ise gitmekte zorlanma durumu (p=0,003), koruyucu ekipmanlar1 kullanma zorlugu (p<0,001), COVID-19 hastaliginin
kendisine (p=0,003), c¢ocuklarina ve evde birlikte yasadigi kisilere bulagsmasindan korkma durumu (p=0,008) anksiyete ve
depresyon alt boyutlarini anlamli derecede etkileyen bagimsiz degiskenler olarak goriilmiistiir. Sonu¢: Saglik calisanlarin
COVID-19 salginina bagli olarak is yiikii ve sorumlulugun artmasi, hastalig1 tasima ve birlikte yasadiklari insanlara bulastirma gibi
nedenlerle yasadiklart korku, kaygi ve endiseleri artmaktadir. Saglik calisanlart i¢in ruhsal yonden koruyucu miidahalelerin
gelistirilmesi hem saglik ¢alisanlarinin ruhsal iyilik hallerinin saglanmast hem de pandemi ile miicadelede basari igin ¢ok dnemlidir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, salglar, anksiyete, psikolojik yan etkiler
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GIRiS

Yeni koronaviriis hastaligt (COVID-19)
ongoriilemeyen bir hizla tim diinyaya yayilmaya
devam etmektedir. Bu yazinin yazildig1 27 Mayis
2020 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 213
iilkede 4.400.284 6liim ve 209.876.613 onaylanmig
COVID-19 vakas: bildirmektedir.! Tiim Tiirkiye’de
oldugu gibi Samsun ilinde de COVID-19 pandemisi
ile miicadele birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda temasl taramasi, evde izolasyon takibi,
filyasyon caligmalari, ikinci ve ii¢ilincii basamak
saglik hizmetleri kapsaminda ise olasi ve veya kesin
COVID-19 vakalarinin tani, tedavi ve takipleri ile
yapilmaktadir.?

Hastaligin damlacik ve temas yolu ile
insandan insana bulagmasi, inkiibasyon siiresinin
ortalama 4-5 giin (0-14 giin) olmasi, hastaligin bazi
kisilerde belirti vermeden sadece tastyicilik 6zelligi
gostermesi, hastaligin seyri ile ilgili belirsizlikler,
kesin bir tedavisinin olmayis1 herkeste oldugu gibi
saglik c¢alisganlarinda da kaygi ve endise
yaratmustir.>* Saglik ¢alisanlarinda bu duygulara,
gorev sorumlulugunun yani sira hastaligi ailelerine
tagima kaygisi da eklenmistir.>¢

Samsun ilinde bulunan saglik calisanlar
icerisinde bir grubun birlikte yasadiklari kisilere,
¢ocuklarina, aile biiyiliklerine, eslerine viriisii
bulagtirma ihtimaline karst evden ayrilma karari
aldig1; yeni ev kiralama, yazlik evde kalma, ailenin
bireylerini bir evde toplayip bosalan evde kalma,
otelde veya misafirhanede kalma gibi tercihler
yapildigt gozlenmistir. Samsun Saglik
Miidiirliigiince ¢alisilan kurum ayrimi yapilmadan
kamu, {iniversite ve 6zel saglik kuruluslarinda gorev
yapan ve ev diginda kalma talebinde bulunan saglik
¢alisanlarinin tiimiiniin ilde hizmet vermekte olan
toplam 11 misafirhane, 4 otel ve bir yurtta il
merkezinde toplam 327, ilgelerde toplam 125 saglik
calisaninin konaklamalar1 saglanmistir.

Bu ¢alisma yakinlarint korumak amaciyla
kendi evi disinda konaklamayi tercih eden bu saglik
calisanlarmin kaygi diizeylerini ve bu diizeylerle
iligkili faktorlerin belirlenmesini amaglamaktadir.

YONTEM

Aragtirmanin evrenini Samsun il merkezi ve
ilgelerinde misafirhane ve otellerde konaklamay1
tercih eden 452 saglik caligani olusturmaktadir.
Calisma Samsun il merkezi ve 5 ilgesinde otel ve
misafirhanelerde kalan toplam 167 (%37) saglik
calisanina ¢evrimigi anket yontemi ile ulastlmistir.
Katilimcilara yapisal olarak ii¢ boélimden olusan
anket formu  uygulanmustir. Ik bolim;
sosyodemografik ozellikleri, ikinci boliim; saglik
caliganlarinin salgin hastalik ile ilgili diisiincelerini,

kaygilarim1 ve yasadiklari durumlart 6grenmeyi
hedefleyen sorulari, {iglincii boliim ise Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegini igermektedir.
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi- HAD
(Hospital Anxiety Depression Measure): Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini O6lgmek icin gelistirilmistir.®
Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik calismasi
Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir.”
Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi
ve yedisi (gift sayilar) depresyonu oOlgmektedir.
Yanitlar dortlii Likert bigiminde ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1., 3., 5.,
7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt
Olcegi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin
puanlari toplanir. Katilimcilarin her iki alt dlgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
21°dir. HAD Olgeginin Tiirkge formunun kesme
noktalar1 anksiyete alt olgegi (HAD-A) igin 10,
depresyon alt oOlgegi (HAD-D) igin 7 olarak
saptanmistir. Calisma i¢in Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni alinmistir.
Arastirmada kullanilan veriler 1- 19 Mayis 2020
tarihleri arasinda ¢evrimi¢i anket yoOntemiyle
toplanmustir.

Arastirmadan  elde edilen  verilerin
analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences  20.0) paket istatistik  programi
kullanmilmigtir. Aragtirma bulgularinin analizinde;
tanimlayici istatistikler ve sayisal degerler, say1 ve
ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma, ki kare,
korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmigtir.
Regresyon analizinin  varsayimlari  bagimsiz
degiskenler ile saglik calisanlarinin demografik ve
COVID-19 salgmu ile iliski 6zellikleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin 95’inin (%56,9) kadin oldugu
ve 115’inin (%68,9) “hemsire, ebe ya da saglik
memuru” meslek grubunda olduklart ve aym
zamanda 8’inin (%48,5) 2. veya 3. basamak kamu
saglik tesislerinde ¢aligiyor olduklar1 gériilmektedir.
Calisma yilinin mesleki tecrilbe yoniinden 6nemi
acgisindan baktigimizda 11- 25 yillik ¢alisanlarin 64
kisi (%38,3), 1-5 yillik ¢alisanlarin 46 kisi (%27,5),
6-10 yillik calisanlarin 41 kisi (%24,6) oldugu
goriilmektedir. Calisanlarmm 94’4 (%56,3) evli,
155’inin (%92,8) en az bir ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir. Calisanlarin 129’u (%77,2) herhangi
bir kronik hastalik tanist almamistir. Sigara igen
saglik calisanlarinin sayisi 73’tiir (%43,7) ve sigara
igenlerde salgin sonrasi yeni ya da yeniden baslayan
ya da icilen sigara sayisini artiranlarin sayisi ise 6
(%8,4) kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan 167 saglik calisaninin demografik verileri
Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

n (167) %
Cinsiyet
Kadin 95 56,9
Erkek 72 43,1
Yas
20-25 53 31,7
26-35 29 17,4
36-45 59 35,3
46 ve yukarisi 26 15,6
Cahistig1 yer
1l Merkezi 139 83,2
ilge 28 16,8
Meslek grubu
Hekim 15 9,0
Hemsire/Ebe/ Saglik Memuru 115 68,9
Teknisyen/ Tekniker 10 6,0
Kamu Iscisi 18 10,8
Diger 9 5,4
Calistig1 kurum
1. Basamak Saglik Tesisi 31 18,6
2./3. Basamak Kamu Saglik Tesisleri 81 48,5
Ozel Hastaneler 52 31,1
Universite Hastanesi 3 1,8
Calisma yih
1-5 y1l 46 27,5
6-10 yil 41 24,6
11-25 y1l 64 38,3
26-40 y1l 16 9,6
Medeni durum
Evli 94 56,3
Bekar 73 437
Cocuk sayis1
Yok 5 3,0
1 ¢ocuk 87 52,1
2 ¢ocuk 42 25,1
3 ¢ocuk 26 15,6
Kronik hastalik
Hayir 129 77,2
Evet 38 22.8
Sigara
Evet 73 43,7
Hayir 94 56,3

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin COVID-19
hastalig: ile ilgili iliski diizeylerini incelendiginde
130 katilimer (%77,8) COVID-19 salgini ile ilgili
egitim aldiklarinin ifade etmistir. Katilimcilarin 90’1
(%53,9) evde aile biiyiikleri ile yasamaktadir. Saglik
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calisanlarinin 151’1 (%90,4) giinlik calisma
ortamlarinda siirekli COVID-19 pozitif hastayla
temas etmekte ve 109°u (%65,3) aktif olarak sadece
COVID-19’lu hastalara saglik hizmeti verilen
servislerde caligmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saghk calisan1 ve COVID-19 iliskisi

n Y%
Covid-19 ile ilgili bir egitim bir egitim aldiniz m1?
Evet 130 77,8
Hayir 37 22,2
Evde birlikte yasadiginiz aile biiyiikleriniz var m1?
Evet 90 53,9
Hay1r 77 46,1
Isim geregi COVID- 19 hastasiyla temasim oluyor.
Evet 151 90,4
Hay1r 16 9,6
Aktif COVID-19 Servisinde ¢calistyor musunuz?
Evet 109 65,3
Hay1r 58 34,7
Toplam 167 100,0

Saglik calisanlarina “COVID-19 hastalig ile ilgili
sizi en ¢ok korkutan seyler nelerdir?” diye
soruldugunda 117 katilimciyla (%70,1) en sik
verilen cevap hastaligin heniiz kesinlesmis bir
ilacinin olmamasi gelmektedir. Bulasma yolu ve

hastaligin seyri ise korku diizeyini arttiran diger
maddeler olarak gériilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin
80’1 (%47,9) dort haftadan uzun siiredir evlerine
gitmediklerini ifade etmisti (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk ¢alisanlarinin COVID-19 hastaligi ile ilgili korku ve kisithhiklar:

Koronaviriis (SARS COV-2) ile ilgili sizi en ¢ok korkutan seyler nelerdir? n %
Bulagma yolu 96 57,5
Hastaligin seyri 80 47,9
Belirsizlikleri/ Hastalik hakkinda heniiz yeteri kadar bilgi olmamasi 120 7,9
Bagisiklik kazanamama 68 40,7
Heniiz Kesinlesmis bir ilacin olmamasi/ Kesinlesmis bir tedavinin olmamast 117 70,1
Sosyal izolasyonun siirekli devam etmesi 70 41,9
COVID- 19 salgini sebebiyle evinize ne kadar siiredir gitmiyorsunuz?

1 hafta ve 1 haftadan az 26 15,6
2 hafta 17 10,2
3 hafta 25 15,0
4 hafta 19 11,4
4 haftadan fazla 80 479

HAD Olgegi sonuglar1 incelendiginde; 66 saglk
caliganinin (%39,5) 10 kesme noktasi tizerindeki
diizeyde anksiyete (HAD-A), 119 saglik

calisaninda ise (%71,2) 8 ve lizeri puan aldiklari
depresyon durumu (HAD-D) goriilmiistiir (Tablo
4).
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Tablo 4. HAD alt boyut ortalamalari

HAD n Yiizde | Ortalama + Standart Sapma | Min Max
HAD-A Esik alt1 (0-10 puan) 101 60,4 9,3+4,1 0 20
1,3,5,7,9,11, 13) Esik iistii (11- 21 puan) 66 39,5 0 20
HAD-D Esik alt1 (0- 7 puan) 48 28,7 9,4+4.2 0 20
(2,4,6,8,10,12, 14) Esik istii (8- 21 puan) 119 71,2 0 20

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HAD-A: Anksiyete alt boyutu, HAD-D: Depresyon alt boyutu

Demografik veriler iginden yas, 6lcegin anksiyete
ve depresyon alt boyutu ile (p<0,001); meslek
grubu (p=0,027), caligma yili (p=0,013), ¢ocuk
sayist (p=0,03) ise depresyon alt boyutu ile anlaml
iligki gostermistir. Regresyon analizinde ise; saglik
calisanlarinin haberlere olan ilgilerinin artmasi
(p=0,016), ise gitmekte zorlanma durumu

(p=0,003), koruyucu ekipmanlar1 kullanma zorlugu
(p<0,001), COVID-19 hastaliginin kendisine
(p=0,003), cocuklarma ve evde birlikte yasadig1
kisilere  bulagsmasindan  korkma  durumlari
(p=0,008) anksiyete ve depresyon alt boyutlarini
anlamli derecede etkileyen bagimsiz degiskenler
olarak goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin demografik verileri ve bazi bagimsiz degiskenlerin HAD alt boyutlari ile iliskisi

Ozellik HAD alt boyutu p
Yas Anksiyete ve depresyon 0,001
Meslek grubu Depresyon 0,027
Calisma yili Depresyon 0,013
Cocuk sayist Depresyon 0,030
Haberlere olan ilgilerinin artmasi Anksiyete ve depresyon 0,016
Ise gitmekte zorlanma Anksiyete ve depresyon 0,003
Koruyucu ekipmanlart kullanma zorlugu Anksiyete ve depresyon 0,001
COVID-19 hastaliginin kendisine bulagmasindan korkma Anksiyete ve depresyon 0,003
COVID-19 hastaliginin ¢ocuklarina ve evde birlikte yasadigi | Anksiyete ve depresyon 0,008
kisilere bulagsmasindan korkma

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HAD Olgegi sonuglarina gore; saglik ¢alisanlarinda
keyif alamama, kotii bir sey olacakmis hissi, endise
verici diisiinceler, karamsarlik, huzursuzluk bulgulart
one ¢ikmaktadir.

TARTISMA

Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinin ilk 6 ayinda
Samsun’da kendi evlerinde kalmak yerine il Saglik
Midiirliiglince tahsis edilen misafirhane, otel ve yurt
gibi konaklama tesislerinde kalmay1 tercih eden
saglik calisanlariin kayg1 diizeylerini
degerlendirmek i¢in gerceklestirilmistir. Bunun i¢in
HAD o6lgegi kullanilmigtir. HAD hastanin kendisi
tarafindan doldurulan Tiirkge gegerliligi gosterilmis
yaygm kullanilan bir dlgektir.%” Temel olarak
anksiyete ve depresyon belirtilerini saptamaya ve
hastalik riskini belirlemeye yarar.

Bu kesitsel c¢aligmanin temel bulgular
sunlardir:

a) Pandemi nedeniyle misafirhane ve otellerde
konaklamay1 tercih eden saglik calisanlarinda
depresyon (%71) ve anksiyete (%39) bulgulari
siktir.

b) Katilimcilarin demografik o6zelliklerinden yas
hem anksiyete hem de depresyon bulgular ile,
meslek grubu, calisma yili, cocuk sayisi ise
depresyon bulgulari ile iliskili bulunmustur.

¢) Saglik calisanlarinin haberlere olan ilgilerinin
artmasi, ise gitmekte zorlanma durumu,
koruyucu ekipmanlart1  kullanma  zorlugu,
COVID-19 hastaliginin kendisine, ¢ocuklarina
ve evde birlikte yasadigi kigilere bulasmasindan
korkma durumu hem anksiyete hem de
depresyon bulgulari ile iligkili bulunmustur.
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COVID-19 salgin1 boyunca saglik ¢alisanlarina ve
hekimlere 6nemli gdérev ve  sorumluluklar
yiiklenmektedir. Bu salginla miicadelede tiim hizmet
birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlari, hastaligin
bulastiriciligt  yoniinden yiiksek diizeyde risk
altindadirlar. Ozellikle olas1 ve veya kesin COVID 19
vakasi ile yakin temasta olan saglik calisanlarinda
risk daha da fazladir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari
gerek calisma ortamlarinda  gerekse  sosyal
yasantilarinda  degisiklikler =~ yapmak zorunda
kalmislardir. Hastane ortamlarinda saglik
caligsanlarina kigisel koruyucu ekipman kullanimi,
toplu bulunulan alanlarda (yemekhane, kiitiiphane,
dinlenme odas1 gibi) sosyal mesafe kurali ve el
hijyeni gibi zorunluklar getirilmistir.® Saghk
caliganlart bu kurallar1 sosyal yasantilarina da
tagimakla beraber Kkisisel olarak farkli Onlemler
aldiklar1 da go6zlenmektedir. Bu Onlemlerden en
onemlisi ve en One ¢ikani ev sakinlerini salgindan
korumak amaciyla ailelerinden ayri1 alanlarda yagama
istegidir.’ Saglik calisanlari igin enfekte olma
korkusu, toplumun genelinde oldugundan daha
yiiksek seyretmektedir.*

COVID-19 salgininin saglik calisanlariin
mental sagligi lizerine etkisi hem iilkemizde hem de
yurtdiginda pek ¢ok arastirma ile ortaya konulmustur.
COVID-19 o6ncesi viral salgmlar sirasinda yapilan
caligmalarin da dahil edildigi 117 arastirmanm bir
meta analizinde, saglik c¢alisanlarinda akut stres
bozuklugu (%40), anksiyete (%30), tiikenmiglik
(%28), depresyon (%?24), post-travmatik stres
bozuklugu (%13) tanilar1 kondugu rapor edilmistir.
Bu galismada sosyodemografik (geng yas ve kadin
cinsiyet), sosyal (sosyal destek eksikligi,
damgalanma) ve mesleki (yiiksek riskli bir ortamda
¢aligma, belirli mesleki roller ve daha diisiik egitim
seviyesi ve is deneyimi) faktorlerin bu mental
hastaliklarin ~ gelisiminde rol oynadiklar1 ileri
siiriilmiistiir.'® Bir diger meta analiz 50 farkli
calismayr  degerlendirmis  bir  salgm/pandemi
sirasinda enfekte hastalara hizmet veren saglik
caliganlarimin  kisa ve uzun vadede oOzellikle
psikolojik problemler, uykusuzluk, alkol/uyusturucu
kullanim1 ve travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, kaygi, tikenmislik, ofke ve yiiksek
algilanan stres semptomlart olmak {izere zihinsel
saglik sorunlar1 acgisindan yiiksek risk altinda
oldugunu ileri slirmiistiir. Bu ruh saglig1 sorunlarinin
orgiitsel, sosyal, kisisel ve psikolojik faktorler ile
iligkili oldugunu ve hasta bakiminin kalitesini
etkileyebilecegi belirtilmistir."!

Cin’de COVID-19 salgin1 sirasinda 1563
saglik calisani ile yapilan bir ¢aliymada, depresyon
%50,7, anksiyete %44,7, uykusuzluk %36,1 ve
stresle  iligkili semptomlar %73,4 oraninda
saptanmustir.'?> Yine Cin'de COVID-19 salgminda
sekiz eyalette COVID-19 miicadelesinde yer alan
toplam 8.028 hekim ve hemsirenin katilimi ile

gergeklestirilen bir diger ¢alismada, COVID-19
salgimi oncesi saglik ¢alisanlarmin genel anksiyete
insidansiin %34,7 ve hafif anksiyete insidansinin
%24,8 oldugu, salgin esnasinda ise basta Wuhan ve
Hubei’deki saglik calisanlari olmak iizere bu
oranlarm  yiikseldigi  bildirilmistir. ~ Yazarlar
katilimcilarin anksiyete, depresyon diizeyleri ile uyku
bozukluguna ait sorunlarinin salgin esnasinda salgin
oncesi doneme gore daha fazla arttigim
belirtmislerdir.'3

Hacimusalar ve ark. saglik c¢alisanlar ile bir
toplum O6rnegini karsilagtirdiklart ¢aligmada saglik
¢alisanlarinin umutsuzluk ve anksiyete seviyelerinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Pandemi
doneminde gelirin azalmasi, ¢ocuklarin bakimimnda
zorluk yasanmasi ve yiiksek riskli bireylerle ayni
evde yasamak artan anksiyete seviyeleri ile iligkili
bulunmustur.'* Erdogdu ve ark. daha ok iiniversite
mezunu bireylerin degerlendirildigi bir toplum
orneginde katilimeilarin %16,4’tinlin orta diizeyde;
%7,9’unun  ise  siddetli diizeyde anksiyete
semptomlar1 gdsterdigi bulunmustur.'> Tiirkiye’de
calisan 442 hekimin degerlendirildigi bir ¢aliymada
hekimlerin 286'sinda (%64,7) depresyon, 224'{inde
(%51,6) kaygi, 182'sinde (%41,2) stres belirtileri
saptanmgtir.'6

Calismanin sonuglarinin degerlendirilmesinde
bazi smirliliklart oldugu dikkate alinmalidir. Bu
calisma kesitsel bir calismadir ve pandeminin ilk
aylarinda  Samsun’da  gorev  yapan  Saglik
Midiirligiince  belirlenen yerlerde kalan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlariyla
gergeklestirilmigtir. Ailelerini uzaga gonderen veya
baska bir evde kalan saglik c¢alisanlarina
ulagilamamast  bir  kisithliktir.  Ayrica  saglk
calisanlarinda pandemi Oncesi var olan anksiyete ya
da depresyon durumu bilinmemektedir.

SONUC

COVID-19 salginin etkileri iilkemizde ve tiim
diinyada belirsizligini koruyarak devam etmektedir.
Diinyada ve iilkemizde hastalik ile miicadelede en
onemli gorev saglik ¢alisanlarina diigmektedir. Saglik
calisanlar1  hastalarimi, kendilerini ve Dbirlikte
yasadiklart diger insanlari korumak zorundadir.
Hastaligmm  yol actigi  oOlimler, agir seyri,
kontrolstizliigi ~ ve  belirsizliklerinin saglik
caliganlarina getirdigi ruhsal sorunlar literatiirdeki
pek cok caligma ile ortaya konmustur. Bu ¢alisma
literatlirdeki diger ¢alismalara benzer olarak hastalig1
birlikte yasadiklar1 kisilere bulastirma kaygisi ile
evlerinden ve birlikte yasadiklar kisilerden ayrilmak
zorunda kalan saglik calisanlarinda anksiyete ve
depresyon bulgularinin = stk oldugunu ortaya
koymustur. Saglik calisanlar1 i¢in ruhsal yonden
koruyucu miidahalelerin gelistirilmesi hem saglik
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¢alisanlarinin ruhsal iyilik hallerinin saglanmasi hem
de pandemi ile miicadelede basari i¢in ¢ok dnemlidir.
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