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Abstract

Objective: Increased workload, fear of becoming infected and spreading the virus, and uncertainties about the disease have created a serious psychological
burden on primary care workers who undertake important tasks in the COVID-19 pandemic. The aim of this study was to determine the stress, anxiety and
depression levels, coping styles and related factors caused by the pandemic, which left deep traces in the society, in primary health care workers.

Method: Between July and September 2020, an online questionnaire consisting of questions about sociodemographic characteristics and problems that may
be experienced during the pandemic period, and the Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Coping Styles Scale Brief Form (Brief-COPE) and Impact of
Events Scale Revised Form (IES-R) were administered to 316 family physicians and family health workers (FHWs).

Results: Of the healthcare workers, 59.5% (n=188) were physicians, 49.7% (n=157) were women, and their professional experience were 11.6+7.5 years. The
frequency of traumatic stress, anxiety and depressive symptoms were 55.7% (n=176), 40.8% (n=129) and 71.8% (n=227), respectively. Traumatic stress was
found to be higher in women (p=0.001), in those who had chronic patients at home (p=0.011), in those who stated that they could not easily reach the personal
protective equipment (PPE) (p<0.001), and in those who did not feel safe themselves in terms of COVID-19 while working (p=0.007). Anxiety levels of
FHWs were found to be higher (p=0.001). Those with significantly higher levels of both anxiety and depression were women (p<0.001 and p=0.006,
respectively), those with chronic patients at home (p=0.001 and p=0.004, respectively), those who stated that they could not easily access PPE (p<0.001 and
p=0.002, respectively), and those who did not feel safe themselves in terms of COVID-19 while working (both p<0.001). It was found that both adaptive and
maladaptive coping styles were used more by women (p<0.001 and p=0.042, respectively) and adaptive styles were used more by those who were married and
by FHWs (p=0.030 and p=0.032, respectively). It was determined that traumatic stress was 68% less common in physicians compared to FHWs (OR: 0.32
[95% CI: 0.15-0.71], p=0.018). The presence of stress was found to be a risk factor for both anxiety (OR: 2.74 [95% CI: 1.38-5.45], p=0.004) and depression
(OR: 2.11 [95% CT: 1.03-4.32], p=0.042).

Conclusion: Regular monitoring to assess the effects of the pandemic on primary care workers and implementing appropriate programmes to provide
emotional, psychological and social support to healthcare workers should be a top priority during the pandemics.
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Ozet

Amac: COVID-19 pandemisinde dnemli gorevler iistlenen birinci basamak c¢aliganlarinda artan is yiikii, enfekte olma ve hastaligi yayma korkusu, hastalik
hakkindaki belirsizlikler gibi nedenler ciddi psikolojik yiik olusturmustur. Bu ¢aligmadaki amag; toplumda derin izler birakan pandeminin birinci basamak
saglik caligsanlarinda yarattig1 stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini, bas etme stillerini belirleyip iliskili faktorleri incelemektir.

Metot: Temmuz ve Eylil 2020 tarihleri arasinda 316 aile hekimi ve aile sagligi elemanma (ASE) sosyodemografik 6zellikler ve pandemi déneminde
yasanabilecek sorunlara dair sorular ile Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF) ve Olaylarin
Etkisi Olgegi Revize Formundan (OEO-R) olusan bir online anket uygulanmustir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %59,5’i (n=188) hekim, %49,7’si (n=157) kadin, meslekteki hizmet yillar1 11,6+7,5 idi. Travmatik stres, anksiyete ve
depresif belirti siklig1 sirastyla %55,7 (n=176), %40,8 (n=129) ve %71,8 (n=227) idi. Travmatik stresin kadinlarda (p=0,001), evinde kronik hasta olanlarda
(p=0,011), kisisel koruyucu ekipmana (KKE) kolay ulasamadigin belirtenlerde (p<0,001), ¢alisirken kendini COVID-19 agisindan giivende hissetmeyenlerde
(p=0,007) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ASE’lerin anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Hem anksiyete hem de depresyon
seviyeleri anlaml diizeyde yiiksek bulunanlarsa kadinlar (sirasiyla p<0,001 ve p=0,006), evinde kronik hasta olanlar (sirastyla p=0,001 ve p=0,004), KKE’ye
kolay ulagamadigini belirtenler (sirasiyla p<0,001 ve p=0,002), ¢alisirken kendini COVID-19 agisindan giivende hissetmeyenler (her iki p<0,001) idi. Hem
adaptif hem de maladaptif basa ¢ikma stillerini kadinlarmn (sirasiyla p<0,001 ve p=0,042); adaptif stilleri evlilerin ve ASE’lerin daha fazla kullandiklar:
saptanmustir (sirastyla p=0,030 ve p=0,032). Hekimlerde travmatik stresin ASE’lere oranla %68 daha az goriildiigii (OR: 0,32 [%95 GA: 0,15-0,71], p=0,018);
belirlenmistir. Stres varliginin hem anksiyete (OR: 2,74 [%95 GA: 1,38-5,45], p=0,004) hem de depresyon (OR: 2,11 [%95 GA: 1,03-4,32], p=0,042) i¢in risk
faktori oldugu saptanmustir.

Sonug: Birinci basamak ¢aliganlarinin pandemi etkileri agisindan diizenli izlenmesi ve saglik ¢aliganlarina duygusal, ruhsal ve sosyal destek vermek igin
uygun programlarin hayata gecirilmesi pandemilerde birincil dncelik olmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, birinci basamak galiganlari, travmatik stres, anksiyete, depresyon, basa ¢ikma stilleri
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Giris

Koronavirus 2019 (COVID-19) pandemisi yirmi birinci yiizyilin en dnemli sorunlarindan biri olmus, sosyal ve
psikolojik yikic1 etkileri diinya capinda hayatin her kosesinde hissedilmistir.' Bu donemde yasanan hasta olma ve
damgalanma korkusu, sosyal kisitlama ve kapanmalar, ekonomik faaliyetlerde azalma ile olusan gelir ve is
kayiplari gibi hayati olumsuz etkileyen durumlar insanlarin ruh sagligini da etkilemis, mental hastalik yiikiiniin ¢ok
ciddi boyutlara ulasmasina neden olmustur.”

Pandemide artan is yiikii ve degisen is diizeni nedeniyle saglik ¢alisanlarinin ruhsal agidan salgindan oldukga fazla
etkilendigi goriilmektedir.'” Salginin yiikiinii bircok agidan omuzlarinda tastyan, bu dénemde rutin hizmetlerinin
yani sira filyasyon ve COVID-19 agilamasi gibi pandemiyle ilgili gérevler de {istlenen birinci basamak caligsanlari
pandemiden etkilenen saglk ¢alisanlarmin basinda gelmektedir.* Yapilan calismalarda bu dénemde en sik tespit
edilen psikolojik sorunlarin arasinda stres, depresyon ve anksiyetenin Onemli bir yere sahip oldugu
vurgulanmaktadir.” Bu psikolojik sorunlar yasam kalitesini azaltmakta, islevsellikte azalmaya neden olabilmekte,
intihar riskini arttirmaktadir.® Ustelik pandemilerin olusturdugu ruhsal etkiler salgindan ¢ok sonra bile devam edip
kalici hale gelebilmekte, bu da sorunun tespiti ve gerekli dnlemlerin erkenden alinmasinin ne kadar Snemli
oldugunu gostermektedir.” Ayrica saglik calisanlarmi etkileyen her tiirlii olumsuz durum aym zamanda is giicii ve
performans kayb1 sonucunda hizmet sunumunun, dolayisiyla da tiim toplumun etkilenmesi anlamina gelmektedir.*
Epidemiler ve afetler gibi acil ve yerinde miidahale gerektiren durumlarda etkin cevap verme ve optimum hasta
bakimi saglayabilme ancak yiiksek kaliteli ve kusursuz isleyen bir birinci basamakla miimkiin olabilmektedir.®

Bu baglamda ¢alismanin amaci; salginda 6n safthada gorevler iistlenerek aktif ¢alisan, birey ve toplum sagligina
onemli katkilarda bulunan birinci basamaktaki aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin (ASE) stres, anksiyete ve
depresif belirti sikliklarini saptayip pandemi siirecinden nasil etkilendiklerini, iligkili faktorleri ortaya koymak ve
bu durumla nasil bas ettiklerini tespit etmektir.

Metot

Arastirmanin Tiiri

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Batman ve Diyarbakir’da 2020 yilinda aile sagligi merkezlerinde gorev yapmakta olan aile
hekimleri ve ASE’ler olusturmustur. Batman’da 199 aile hekimi ve 199 ASE’den 194’ (104 hekim ve 90 ASE),
(%48 cevap orani), Diyarbakir’da ise 496 aile hekimi ve 496 ASE’den 122’si (84 hekim ve 38 ASE), (%12 cevap
orant) olmak iizere toplam 188 aile hekimi ve 128 ASE ¢alismaya katilmistir. Her iki sehir i¢in total cevap orani
%22’dir. Calismanin dahil edilme ve hari¢ birakma kriteri bulunmayip akilli telefon araciligiyla ulagilan her saglik
caliganindan anketi goniilliilik esasi ile doldurmasi istenmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin hepsine online
olarak ulasilmasi1 hedeflenmis olup herhangi bir 6rneklem hesaplamasi yapilmamistir. Arasgtirmada herhangi bir
orneklem se¢im yontemi kullanilmadigindan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini belirlemek amaci ile
G Power 3.1.9.7 programu ile yapilan post hoc gii¢ analiziyle, gli¢ %99 olarak hesaplanmis; bu ¢alismada kullanilan
orneklem biiyiikliigliniin analizler i¢in yeterli glice sahip oldugunu gostermistir.

Veri Toplama Araclari

Katilimcilara 6nce sosyodemografik ozellikleri ve calisirken kendilerini giivende hissedip hissetmedikleri,
evlerinden ayr1 kalip kalmadiklar, psikolojik destege ihtiya¢ duyup duymadiklar gibi pandemi ddneminde
yasanabilecek sorunlara dair sorular sorulmus; daha sonra duygu durumlarina yodnelik Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HADO), zor durumlarla nasil bas ettiklerini 6grenebilmek igin Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa
Formu (BCSO-KF) ve COVID-19 salgmindan ne kadar etkilendiklerini tespit edebilmek i¢in de Olaylarn Etkisi
Olgegi Revize Formunu (OEO-R) doldurmalari istenmistir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddetini 6lgmek iizere Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, Aydemir ve ark.
tarafindan 1997'de Tiirkgeye uyarlanmustir.”'® Olgek dortlii likert tipinde hazirlanmus olup toplam 14 sorudan
olusmaktadir; bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu 6l¢mektedir. Her bir
0lcek maddesi 0 ila 3 arasinda puanlanmakta ve her bir boyuttan minimum 0, maksimum 21 puan alinabilmektedir;
yiiksek puanlar artan riski gostermektedir. Tiirkiye'de yapilan calismada anksiyete alt 6lgegi kesme puam 10/11,
depresyon alt Olgegi kesme puani ise 7/8 bulunmustur; bu puanlarin {izerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilmektedir. Bu calismada kesme puanlar1 anksiyete i¢in 11 ve {istli, depresyon i¢in 8 ve iistii alinmustir.
Bu o6rneklem igin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach a) anksiyete boyutu i¢in 0,857, depresyon boyutu i¢in 0,822
olarak hesaplanmustir.

Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF), Carver ve ark.'nin 1989'da gelistirdigi uzun formunun yine
Carver tarafindan 1997'de kisaltilmasiyla gelistirilmistir.'' insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ ve bunalti verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilagtiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmak amaciyla kullanilmaktadir.

Erten Bucaktepe et al. TIFPMC 2025;19(1):4-14



Bacanli ve ark. tarafindan 2013 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmustir.'” Olgek dortlii likert tipinde (1. Asla béyle bir sey
yapmam, 2. Cok az boyle yaparim, 3. Orta derecede boyle yaparim, 4. Cogunlukla boyle yaparim) hazirlanmis olup
toplam 14 boyut ve 28 maddeden olusmaktadir. Her bir alt boyut ayr1 degerlendirilmekte ve ayri ayri (minimum 2,
maksimum 8) puanlanmaktadir. Puanlarin diisiikliigli o boyutun az kullanildigina, puanlarin yiiksekligi ise o
boyutun daha fazla kullamldigmna isaret etmektedir. Olgegin planlama, aragsal sosyal destek kullanma, mizah,
duygusal sosyal destek kullanma, olumlu yeniden yorumlama, dine yonelme, diger etkinlikleri birakma,
kabullenme alt boyutlar1 adaptif basa ¢ikma stillerinin kullanimini; yadsima, kendini sinirlandirma, zihinsel olarak
ilgiyi kesme, davranissal olarak ilgiyi kesme, madde kullanimi, duygulara odaklanma ve ortaya koyma alt boyutlari
ise maladaptif basa ¢ikma stillerinin kullanimini gdstermektedir. Olgegin bu 6rneklemdeki i¢ tutarlilik katsayist
(Cronbach o) 0,803 olarak saptanmistir.

Olaylarm Etkisi Olgegi Revize Formu (OEO-R), travmatik olaylar karsisindaki psikolojik stres diizeyini dlgmede
kullanilmaktadir. Weiss ve Marmar tarafindan 1997'de gelistirilmis olup Tiirk¢eye Corapgioglu ve ark. tarafindan
2006'da uyarlanmustir.”*'* Olgekte son 7 giindeki belirtilerin siddetinin 0 (hig)-4 (gok fazla) arasinda likert tipinde
puanlandig1 3 alt boyut (yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma) ve 22 soru bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun kesme puani 24-33 arasinda alinmakta, yiiksek puanlar yiiksek strese isaret etmektedir. Bu ¢alismada
kesme puani olarak 31 alinmis olup 31 ve iistiinde alinan puanlar travmatik stres varligi olarak degerlendirilmistir.
Olgegin bu 6rneklemdeki i¢ tutarlilik katsayisi1 (Cronbach o) 0,951 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligma, 2020 yili Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda Diyarbakir ve Batman’daki Aile Sagligi merkezlerinde ¢alisan
188 aile hekimi ve 128 ASE ile gerceklestirilmistir. Saglik ¢alisanlariin yogun calistiklar1 ve sosyal mesafenin
korunmasi gerektigi gz oniine alinarak anket katilimcilara online olarak akilli telefonlar1 {izerinden gonderilmis,
bunun i¢in Google Forms programi kullanilmistir. Sosyodemografik veri formu ve anketler Google Forms'a
yiiklenmisg, aile hekimi ve ASE’lere en ¢ok kullanilan sosyal ag uygulamasi olan whatsapp araciligi ile
gonderilmistir. Tamamlanan anketler Google Forms programindan Microsoft excel programina aktarilmis, veriler
kontrol edildikten sonra analiz igin istatistik programina yiiklenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 27.0 (IBM Corp.,
Armonk, USA) programi kullanilmistir. Numerik degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler say1
ve % (yiizde) ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Kolmogorov-Smirnov testi, histogram
ve skewness-kurtosis ile bakilmis, normal dagilimdan énemli bir sapma olmadig tespit edilmistir. Iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda Student t testi, siirekli veriler arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon testi
kullanilmigtir. Travmatik stres, anksiyete ve depresyonun yordayicilarini belirlemek amaci ile tek degiskenli
testlerde anlamlilik diizeyi p<0,25 saptanan degiskenler i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi (enter metodu
ile) yapilmistir. Ayrica Olgeklerin bu orneklem igin giivenilirlik (Cronbach «) katsayisi da hesaplanmistir.
Hipotezler ¢ift yonlii olup %95 giiven aralifinda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Calisma icin etik kurul onayr Diyarbakir icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 04.06.2020, No: 200) Batman icin Selguk Universitesi Yerel Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 03.06.2020 ve 2020/222 Karar No) alinmigtir. Calisma COVID-19 ile ilgili oldugu i¢in gerekli
diger izinler (Bakanlik izni gibi) de alinmistir. Arastirma, “Aydinlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi
ve Ozerklik Sayg1” etik ilkelerine ve Helsinki Bildirgesine uygun yapilmistir. Sosyodemografik veri formu ve
anketler Google Forms'a yiiklenirken bunun elektronik bir anket oldugu goz oniine alinarak bilgilendirilmis goniilli
onam formu da Google Forms'da olusturulup katilimcilardan ¢evrimi¢i ankete baglamadan 6nce okunmak iizere
calisma hakkinda bilgi iceren bir metin eklenmis ve bir onay kutusu 6zelligi araciligiyla bilgilendirilmis onam
vermeleri istenmis, metin okunup onam verildikten sonra anket doldurulmaya baslanabilecek sekilde
diizenlenmisgtir.

Bulgular

Saglik calisanlarinin %59,5’1 (n=188) hekim, %49,7’si (n=157) kadindi. Yas ortalamalar1 36,0+7,9 (20-66),
meslekteki hizmet yillar1 11,6+7,5 (2 ay-38 yil) idi. Yiiz seksen altis1 (%58,9) KKE’ye kolay ulasildigini, 119°u
(%37,7) hastalarin COVID-19 tedbirlerine uymadigini belirtmis olup calistiklar1 ortamda kendilerini giivende
hissedenlerin oran1 %16,5 (n=52) idi. Bu siirecte %43,4’1i (n=137) psikolojik destek alma ihtiyact duydugunu
belirtirken travmatik stres, anksiyete ve depresif belirti sikligi oranlari sirasiyla %55,7 (n=176), %40,8 (n=129) ve
%71,8 (n=227) idi (Tablo 1).
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Tablo 1: Saghk Calisanlarimin Tammlayict Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler* n/Ortalama %/SS (min-maks)
Meslek/Doktor 188 59,5
Cinsiyet/Kadin 157 49,7
Yas 36,0 7,9 (20-66)
Meslekte hizmet y1l1 11,6 7,5 (2 ay-38 y1l)
Calisilan Sehir/Batman 194 61,4
Medeni durum/Evli 235 74,4
Sigara icme 106 33,5
Kronik hastalik varlig: 61 19,3
Evdeki kisi say1s1 3,8 1,5 (0-10)
Evde >65 yas kisi varlig1 37 11,7
Evde kronik hasta varlig 87 27,5
Bu siirecte evden ayr1 kalma 104 32,9
Yakin ¢evrede COVID-19 gegiren kisi varligi 216 68,4
Hastalarin tedbirlere uymadigini diisiinme 119 37,7
Kisisel koruyucu ekipmana kolay ulagim 186 58,9
Calisilan ortamda COVID-19 agisindan giivende hissetme 52 16,5
Psikolojik destek alma ihtiyaci hissetme 137 43,4
Psikolojik destek alma 11 3,5
Travmatik stres varligi (OEO-R) 176 55,7
Anksiyete riski varligi (HADO) 129 40,8
Depresif belirti varligi (HADO) 227 71,8

*Tammlayici istatistikler, frekans tablolar1 kullanilmistir. SS: Standart sapma, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, OEO-R: Olaylarn etkisi 6lcegi-revize
formu, HADO: Hastane anksiyete depresyon dlgegi.

Katilimeilarin HADO depresyon boyutu puani (9,7+4,5) ve OEO-R toplam puami (34,7+18,6) ortalamalarimin
kesme puanlariin Ustiinde oldugu; adaptif basa ¢ikma stillerinden en ¢ok kullanilanlarin dine yoénelme (6,0+2,0)
ile planlama (6,0£1,5), maladaptif stillerden de duygulara odaklanma ve ortaya koyma (5,1+1,6) ile kendini
sinirlandirma (4,9+1,3) oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar

Olcekler

Ortalama+SS*

(minimum-maksimum)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Anksiyete

9,9+4,4 (0-21)

Depresyon

9,7+4.,5 (0-21)

Olaylarin Etkisi Olcegi-Revize Formu

Yeniden Yasama

13,37,9 (0-32)

Kagmma 12,1£6,1 (0-30)
Asirt Uyarilma 9,3+£6,3 (0-24)

Toplam 34,7£18,6 (0-81)

Basa Cikma Stilleri Olcegi

Adaptif Stiller 43,34+7,3 (16-60)
Planlama 6,0+1,5 (2-8)
Aragsal Sosyal Destek Kullanma 5,9+1,5 (2-8)
Mizah 4,3£1,5 (2-8)

Duygusal Sosyal Destek Kullanma

4.9+13 (2-8)

Olumlu Yeniden Yorumlama

5,541,6 (2-8)

Dine Yo6nelme

6,0£2,0 (2-8)

Diger Etkinlikleri Birakma

50413 (2-8)

Kabullenme 5,6=1,4 (2-8)
Maladaptif Stiller 24,4445 (12-39)
Yadsima 3,4£1,4 (2-8)

Kendini Sinirlandirma

4.9+13 (2-8)

Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme

4,6+14 (2-8)

Davranissal Olarak ilgiyi Kesme

3,8+1,5 (2-8)

Madde Kullanimi

2,613 (2-8)

Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma

5,1+1,6 (2-8)

*Tanimlayici istatistikler SS: Standart sapma
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Basa ¢ikma stillerinden hem adaptif hem de maladaptif stilleri kadinlarin erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla
kullandiklar1 (sirasiyla p<0,001 ve p=0,042); evlilerin evli olmayanlara ve ASE’lerin de hekimlere goére adaptif
stilleri anlamli diizeyde daha ¢ok kullandiklar1 saptanmistir (sirasiyla p=0,030 ve p=0,032). Travmatik stres
diizeylerinin kadinlarda erkeklerden (p=0,001), evinde kronik hasta olanlarin olmayanlardan (p=0,011), KKE’ye
kolay ulasamadigini belirtenlerin kolay ulastigini belirtenlerden (p<<0,001), ¢alisirken kendini COVID-19 agisindan
giivende hissetmeyenlerin giivende hissedenlerden (p=0,007), yakin ¢evresinde COVID-19 geciren kisi olanlarin
olmayanlardan (p=0,001), psikolojik destek alma ihtiyact duyanlarin duymayanlardan (p<0,001) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. ASE’lerin (p=0,001) ve evinden ayri kaldigini belirtenlerin (p=0,014) anksiyete diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksekti. Hem anksiyete hem de depresyon seviyeleri anlamli diizeyde yiiksek bulunanlarsa
kadinlar (sirastyla p<0,001 ve p=0,006), evinde kronik hasta olanlar (sirastyla p=0,001 ve p=0,004), KKE’ye kolay
ulagamadigin1 belirtenler (sirastyla p<0,001 ve p=0,002), c¢alisirken kendini COVID-19 agisindan giivende
hissetmeyenler (her iki p<0,001), yakin g¢evresinde COVID-19 gegiren kisi olanlar (her iki p<0,001) ve psikolojik
destek alma ihtiyac hissettigini (her iki p<0,001) belirtenlerdi (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarim Tammlayici Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmast

Degiskenler Anksiyete | Depresyon | Travmatik Stres | Adaptif Stiller | Maladaptif Stiller
Meslek Hekim 9,2+4.3 9,4+4.6 33,8+17,8 42,547,1 24,04+4,1
ASE 10,94+4,3 10,2+4,4 36.1+£19,7 44.3+7,6 25,0+£5,0
t -3,433 -1,538 -1,053 -2,160 -1,898
p* 0,001 0,125 0,293 0,032 0,059
Cinsiyet Erkek 8,743 9,0+4,5 31,2£17,2 41,772 23,9+4,0
Kadin 11,0+4,1 10,4+4.4 38,2+19,2 44,847,1 24,9449
t -4,877 -2,763 -3,452 -3,774 -2,038
p* <0,001 0,006 0,001 <0,001 0,042
Medeni durum Evli degil 10,0+4,4 9,8+4,5 34,2+20,1 41,7+7,9 24,2449
Evli 9,8+4.4 9,7+4,5 34,9+18,0 43,9+7,1 24.5+4.4
t 0,236 0,144 -0,298 -2,180 -0,507
p* 0,813 0,885 0,766 0,030 0,613
Kronik hastahik Yok 9,7+4,3 9,6+4,5 34,3+18,6 43.4+7.5 24.2+4.6
Var 10,4+4,8 10,1+4,5 36,5+18,2 42.4+6,8 25,0+4,0
t -1,109 -0,706 -0,824 0,999 -1,197
p* 0,268 0,481 0,410 0,319 0,232
Evde >65 yas kisi Yok 9,7+4.4 9,6+4,5 34,2+18,6 433174 24.4+4.5
Var 11,142 10,94+4,5 39,0£18,2 43,1+7,0 24,3+4,7
t -1,865 -1,731 -1,488 0,128 0,118
p* 0,063 0,084 0,138 0,898 0,906
Evde kronik hasta Yok 9,4+4.3 9,3+4,5 33,1£18,2 43,575 24,4445
Var 11,244,3 10,9+4.4 39,0£19,0 42,6+7,0 24.4+4.7
t -3,298 -2,930 -2,573 1,030 -0,138
p* 0,001 0,004 0,011 0,304 0,890
Bu siirecte evden ayn Hayir 9,4+4.2 9,4+4 4 33,8+17,8 43 9+6,6 24 4441
kalma Evet 10,7+4,7 10,3+4,7 36,7+20,0 42,048,5 24,345,3
t -2,465 -1,638 -1,263 1,937 0,252
p* 0,014 0,102 0,208 0,054 0,801
Kisisel koruyucu Hayir 11,0+4,2 10,7+4,1 39,6£17,9 43,2469 24,6+4,5
ekipmana kolay ulasim | Evet 9,1+4.4 9,1+4,7 31,3£18,3 43,3+£7,7 24,2445
t 3,960 3,133 4,005 -0,045 0,827
p* <0,001 0,002 <0,001 0,964 0,409
Cahsilan ortamda Hayir 10,4+4,1 10,2+4,0 36,0+18,3 43.24+7,0 24,5+4,5
COVID-19 acgisindan Evet 7,0+4.8 7,3+6,0 28,4+18,8 43,549,0 23,6+4,6
giivende hissetme t 5,317 4,360 2,719 -0306 1,407
p* <0,001 <0,001 0,007 0,760 0,161
Yakin ¢evrede COVID- | Hayir 8,343,6 8,1+4,1 29,7+16,3 44 4+7,0 24,0+3,8
19 geciren kisi varhg: Evet 10,6+4,6 10,5+4,5 37,0£19,1 42,7+7,4 24,5+4,8
t -4,682 -4,543 -3,300 1,830 -0,938
p* <0,001 <0,001 0,001 0,068 0,349
Psikolojik destek alma Hayir 7,7+3,6 8,0+4,4 27,4+16,5 43,5474 23,7442
ihtiyaci hissetme Evet 12,7+£3,6 12,04£3,5 44,3+16,7 42,9+7.3 25,3+4,7
t -12,293 -9,125 -8,968 0,737 -3,350
p* <0,001 <0,001 <0,001 0,462 0,001

*Bagimsiz Gruplarda t Testi yapilmistir. COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019
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Olgek puanlarinin birbirleriyle ve yas ve meslekte hizmet y1l1 ile iliskisi Tablo 4’te gdsterilmistir. Yasla travmatik
stres (r=-0,126, p=0,025), anksiyete (r=-0,215, p<0,01) ve depresif belirti siklig1 (r=-0,140, p=0,013); meslekteki
hizmet yili ile anksiyete (r=-0,170, p=0,002) ve depresif belirti siklig1 (r=-0,124, p=0,027) arasinda negatif yonli
ve anlamli iliski oldugu saptanmistir. Maladaptif basa ¢ikma stillerinin kullaniminin artmasiyla travmatik stres
(r=0,466, p<0,01), anksiyete (r=0,258, p<0,01) ve depresif belirti sikliginin (r=0,146, p=0,009) arttig1 tespit
edilmistir. Travmatik stresin de hem anksiyete (r=0,621, p<0,01) hem de depresif belirti ile (r=0,522, p<0,01)
pozitif yonli anlaml iliskili oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4: Yas, Hizmet Yili ve Olgek Puanlarimn Birbirleriyle Korelasyonlari

M @F () O O ©)F
Yas (1)
Meslekte hizmet yihi (2) 0,920**
Adaptif basa cikma stilleri (3) 0,008 0,016
Maladaptif basa ¢cikma stilleri (4) -0,077 -0,067 0,275%*
Travmatik stres (5) -0,126* -0,110 0,142* 0,466**
Anksiyete (6) -0,215%* -0,170%** -0,070 0,258%%* 0,621%*
Depresyon (7) -0,140* -0,124* -0,025 0,146** 0,522%%* 0,785%%*

*p<0.05; **p<0.001 diizeyinde anlamli. Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar1 travmatik stresin risk faktorlerinin kadin cinsiyet (OR: 2,11
[2695 GA: 1,01-4,44], p=0,048), psikolojik destek alma ihtiyaci hissetme (OR: 2,16 [%95 GA: 1,13-4,13],
p=0,019), adaptif ve maladaptif stillerin kullanimi (sirasiyla OR: 1,05 [%95 GA: 1,00-1,10], p=0,035 ve OR: 1,26
[995 GA: 1,16-1,36], p<0,001) ile anksiyete varligi (OR: 2,76 [%95 GA: 1,39-5,46], p=0,004) oldugunu
gostermistir. Hekimlerde travmatik stresin ASE’lere oranla %68 daha az goriildiigii (OR: 0,32 [%95 GA: 0,15-
0,71], p=0,018) saptanmustir. Psikolojik destek alma ihtiyaci duyanlarda anksiyetenin yaklasik 3 kat (OR: 2,95
[995 GA: 1,58-5,48], p<0,001), depresyonun yaklasik 4 kat (OR: 3,87 [%95 GA: 1,71-8,76], p=0,001) fazla
goriildiigii; adaptif basa ¢ikma stili puanindaki her bir birimlik artisin anksiyete diizeyinde %7 azalmayla iligkili
oldugu (OR: 0,93 [%95 GA: 089-0,98], p=0,002) belirlenmistir. Travmatik stres varliginin hem anksiyete (OR:
2,74 [%95 GA: 1,38-5,45], p=0,004) hem de depresyon (OR: 2,11 [%95 GA: 1,03-4,32], p=0,042) i¢in risk faktorii
oldugu, anksiyete varligimin depresyonu 19 kat (OR: 19,21 [%95 GA: 5,56-66,38], p<0,001), depresyon varliginin
da anksiyeteyi 20 kat (OR: 20,41 [%95 GA: 5,79-72,00], p<0,001) arttirdig1 tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Travmatik Stres, Anksiyete ve Depresyonun Prediktif Faktorlerinin Multivaryant Lojistik Regresyon ile Analizi

Travmatik Stres varhg: Anksiyete varhgi (>11) Depresyon varhgi (=>8)
=31
OR p* OR p* OR p*
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)

Meslek (Hekim) 0,32 0,005 1,37 0,441 1,63 0,253
(0,15-0,71) (0,62-3,01) (0,71-3,78)

Cinsiyet (Kadin) 2,11 0,048 1,70 0,178 0,90 0,797
(1,01-4,44) (0,79-3,68) (0,41-2,00)

Yas 0,97 0,133 0.98 0,249 1,01 0,657
(0.93-1,01) (0,93-1,02) (0,97-1,05)

Evde >65 yas kisi varhgi 0,64 0,389 0,79 0,650 1.37 0,614
(0,23-1,77) (0,29-2,17) (0,41-4,61)

Evde kronik hasta varhgi 2,62 0,017 1,14 0,736 0.71 0,451
(1,19-5,78) (0,53-2,44) (0.29-1,72)

Bu siirecte evden ayr1 kalma 1,16 0,652 0,89 0,714 1,29 0,490
(0,61-2,19) (0,46-1,69) (0,63-2,66)

Yakin ¢evrede COVID-19 1,18 0,607 1,70 0,135 1,66 0,140

geciren Kisi varhgi (0,63-2,24) (0,85-3,40) (0,85-3,24)

Kisisel koruyucu ekipmana 0,73 0,302 1,17 0,627 0,62 0,168

kolay ulagim (0,40-1,32) (0,63-2,16) (0,32-1,22)

Calisirken COVID-19 agisindan 0,81 0,609 0,48 0,125 0,58 0,168

giivende hissetme (0,36-1,81) (0,19-1,23) (0,27-1,26)

Psikolojik destek alma ihtiyaci 2,16 0,019 2,95 <0,001 3,87 0,001
(1,13-4,13) (1,58-5,48) (1,71-8,76)

Adaptif basa ¢ikma stilleri 1,05 0,035 0,93 0,002 1,04 0,104

kullanim (1,00-1,10) (0,89-0,98) (0,99-1,09)

Maldaptif basa ¢ikma stilleri 1,26 <0,001 1,00 0912 0,99 0,811

kullanim (1,16-1,36) (0,94-1,08) (0,91-1,08)

Travmatik stres varhgi - - 2,74 0,004 2,11 0,042

(1,38-5,45) (1,03-4,32)

Anksiyete varhgi 2,76 0,004 - - 19,21 <0,001
(1,39-5,46) (5,56-66,38)

Depresif belirti varhg: 1,96 0,062 20,41 <0,001 - -
(0,97-3,96) (5,79-72,00)

Model (x2(14); p) 131,691; p<0,001 146,588; p<0,001 127,271; p<0,001

Hosmer-Lemeshow testi, p 0,547 0,245 0,544

Nagelkerke R* (%) 45,6 50,1 47,7

Siiflandirilmis vakalar (%) 76,6 79,4 79,4

*Multivaryant Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. COVID-19: Koronaviriis hastali§1-2019, GA: Giiven Araligi, OR: Odds orani-Odds Ratio

Tartisma

Bu calisma pandemilerin birinci basamakta olusturdugu psikolojik yiikii gozler 6niine sermekte, pandeminin ilk
déneminde birinci basamak saglik calisanlarinin ¢ok ciddi oranlarda travmatik stres (%55,7), anksiyete (%40,8) ve
depresif semptom (%71,8) yasadigini géstermektedir. Calismayla ayn1 donemde Mersin’de yapilan bir ¢alismada
aile hekimlerinde depresif belirti siklig1 benzer sekilde %71 bulunmus olmakla beraber, %78 anksiyete sikligi bu
calismada tespit edilenin neredeyse iki katidir.”” Hirvatistan’da pandeminin ikinci dalgasinda bu ¢alismadakiyle
aym olgekler kullanilmis, HADO ile anksiyete diizeyi %60, depresyon %52; OEO-R ile de travmatik stres %45
oraninda tespit edilmistir.'® Fransa’da pandeminin ilk kapanma dénemine denk gelen Nisan 2020°de yapilan bir
calismada aile hekimlerinin %42’sinin psikolojik zorluk tarifledigi ancak travmatik stres oranlarinin %11 oldugu
saptanmustir.’” Aymi dénemde Kolombiya’da her 10 aile hekiminden 4’iiniin anksiyete semptomlart sergiledigi,
yaklasik %65’inin is kaynakli stres yasadiklari bildirilmistir. Anksiyete belirtisi gosterenlerin daha ¢ok sosyal
ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmis olmalar1 ve daha fazla psikosomatik yakinmalarinin oldugunun tespit
edilmesi dikkat ¢ekicidir."® Salginin etkilerini derinden hissetmis olan italya’dan bir ¢calismada aile hekimlerinin
%30’unun orta-ciddi diizeyde depresif belirti gosterdigi, depresif belirti gosterenlerin anksiyete diizeylerinin de
yiiksek oldugu bildirilmistir."” Yine italya’dan bir ¢alismada 2020 ve 2021 yillarinda 6 ay arayla yapilan,
pandeminin ilk ve ikinci dalgalarin1 kapsayan iki ayr1 degerlendirmede ilk dalgada kadinlarin daha fazla psikolojik
belirti gosterdigi ve genel olarak ikinci dalgada aile hekimlerinin psikolojik sikintilarinin arttigi ¢iinkii is yiiklerinin
fazlalastig bildirilmistir.*® Amerika’nin Kansas eyaletinden bir ¢alismada aile hekimlerinin oncesine gore stres
diizeylerinin pandemide ¢alistiklar1 yere bagh olarak iki katna kadar ¢iktigi tespit edilmistir.' Endonezya’daysa
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aile hekimlerinde hem kendi iilkelerindeki hem de diinyadaki en diisiik diizeyler arasinda olan depresyon (%13),
anksiyete (%20) ve stres oranlar1 (%11) tespit edilmis, sonuglar verilerin pandeminin toplanma zamanina ve
iilkenin cografyasina baglanmistir.”? Bu da iilkeler arasi oran farkliliklarinin sosyal, kiiltiirel, ¢evresel farkliliklarla;
caligma kosullariyla, o iilkedeki COVID-19 siddet ve yayilimiyla, yonetimsel yaklasim farkliliklariyla
aciklanabilecegini gostermektedir.

Sadece katilimcilarin %16,5°1 ¢alistigi ortamda kendini giivende hissettigini belirtmis, yaklasik %33’ evinden ayr
kaldigimi, %41°1 KKE’ye kolay ulasamadigini bildirmistir. Katilimeilarin %43,4 gibi énemli bir oran1 psikolojik
destek alma ihtiyaci hissettigini belirtirken %3,5°1 destek aldigini ifade etmistir. Pandeminin basinda Cin’de birinci
basamak hekimlerinin psikolojik belirtilerinin incelendigi bir ¢alismada hekimlerin yaklasik %30’unun psikolojik
sikintilarinin oldugu tespit edilmistir.> Aym calismada katilimeilarin daha yiiksek oranda (%74,3) KKE’lerinin
yeterli oldugunu diislindiigli saptanmustir.

Basa ¢ikma stillerinden adaptif 6zellikte olanlarinin puanlarinin maladaptif 6zellikte olanlarinkinden daha yiiksek
olmasi, katilimcilarin daha g¢ok adaptif stilleri kullandigini1 goéstermektedir. Bunlar arasinda planlama, dine
yonelme, aragsal sosyal destek kullanma ve kabullenmenin daha fazla kullanildig1r goriilmektedir. Maladaptif
stillerden en ¢ok kullanilanlar duygulara odaklanma ve ortaya koyma ile kendini sinirlandirma olsa da yine de
adaptif stillerden duygusal sosyal destek kullanma ve mizah hari¢ olmak ilizere daha az kullanildiklari dikkat
cekmektedir. Her iki tip basa ¢ikma stilini de kadinlarm daha fazla kullandigi; ASE ve evli olanlarinsa adaptif
stilleri daha ¢ok kullandig1 tespit edilmistir. Ulkemizde pandemi déneminde saglk calisanlarinda yapilmis bir
calismada en c¢ok adaptif stillerin ve bunlar arasinda da kabullenme, planlama ve dine yonelmenin kullanildigi;
adaptif stillerden daha az oranda olsa da maladaptif stillerden duygulara odaklanma ve ortaya koyma ile zihinsel
olarak ilgiyi kesmenin kullamldigi belirtilmistir.>* Aymi calismada hemsire ve diger saglik personelinin bu
calismadakiyle benzer sekilde adaptif stilleri daha fazla kullandig1 goriilmiistiir.

Bu calismada kadinlarin, evinde kronik hastaligi bulunan kisi olanlari, KKE’ye kolay ulasamadigini belirtenlerin,
calisma ortaminda kendini giivende hissetmeyenlerin, yakin c¢evresinde COVID-19 geciren kisi olanlarin ve
psikolojik destek alma ihtiyaci duyanlarin travmatik stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak ASE ile evinden ayr1 kalanlarin da anksiyete diizeyleri daha yiiksektir. Benzer sekilde
Fransa’da kadin aile hekimlerinin stres diizeyleri daha yiliksek bulunmus, daha fazla tiikenmislik semptomu
sergiledikleri belirtilmistir."” Kolombiya’da da anksiyete semptomlarimin daha ¢ok kadmnlarda gorildigi
bildirilmistir."® Ayn1 ¢alismada is ortaminda devlet ve is veren tarafindan korundugunu diisiinenlerin anksiyete
oranlar1 daha diisiik bulunmus, pandemi ve afet donemlerinde ydnetimsel uygulama ve destegin calisanlarin
psikolojik durum ve dolayisiyla is verimleri icin &nemine dikkat cekilmistir. Ispanya’da iilke ¢apinda birinci
basamak c¢alisanlarinin neredeyse yarisinin belirgin psikolojik sikinti yasadigi, ¢alismamizla benzer olarak
kadmlarin, evde yasli veya bagimli hastasi olanlarm, hekim dist personelin daha fazla etkilendigi tespit edilmistir.
Hirvatistan’daki ¢aligmada da kadinlarin stres, anksiyete ve depresif belirti diizeyleri belirgin olarak yiiksek
saptanmugtir.'

Pandemide birinci basamak hekimlerinin nasil etkilendigini inceleyen 31 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede aile hekimlerinin diinya capinda stres, depresyon, anksiyete, korku, tiilkenmislik gibi belirtiler
gosterdikleri belirtilmis ve en belirgin ortak nokta olarak kadin hekimlerin bu belirtileri daha fazla yasadiklari
vurgulanmistir.” Ayrica pandemi 6ncesi yapilmis calismalarda birinci basamak galisanlarinda basta stres ve
tiikenmislik olmak iizere psikolojik sikintilarin zaten var oldugunun gosterildigi, pandeminin bu durumu daha da
kotiilestirdigi vurgulanmaktadir.'® Benzer bir yorum kadinlarin erkeklerden daha cok etkilenmesi igin de
yapilmakta, var olan farkin belirginleserek ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.'®

Bu donemde sadece iste degil evde de orantisiz olarak bakim ve sorumluluk iistlenen kadinlarin daha fazla
psikolojik baski hissetmesi kagiilmazdir. Boyle 6zel ve acil durumlarda kadinlari o6zellikle destekleyecek
politikalar gelistirip girisimlerde bulunmak gerekmektedir. Benzer bir durum ASE’ler i¢in de gegerlidir ¢iinkii
genelde is tecriibeleri daha az ve yaslar1 daha kiigiik olabilmekte, dolayisiyla is kosullarinin acil durumlarda kontrol
ve yonetim zorluklar1 {izerlerinde daha fazla baski ve psikolojik yiik olusturabilmektedir. Ancak yasanan her
zorluk, deneyim ve dayaniklilik kazandiracaktir.

Ingiltere’de birinci basamakta yapilan bir calismada da aile hekimlerinin endiselerinin énemli bir kaynag: olarak
KKE kisithiligi gosterilmistir.”® Ozellikle italya’da pandeminin ilk dalgasinda hizla artan vaka sayilari ve yogun
bakim talebinin KKE temin sorunu yaratmasi da endiseye neden olmus, KKE’nin yeterli olmadigini diisiinenlerin
daha fazla depresif belirti gosterdigi saptanmustir.'*?° Hirvatistan’daki ¢alismada ise KKE’nin yeterli olmadigimi
diisiinenlerin orant %70’lerdedir ve bu durum iyi korunamayan calisanlarin ailelerine hastalik bulastirma endisesi
yasamalarma neden olmustur.'® COVID-19’un gok degisik belirtilerle kendini gosterebildigi ve birinci basamagin
ayrismamig hasta bakimi verdigi géz oniine alindiginda aile hekimi ve ASE’lerin viriisle karsilasma ve bulastirma
ihtimallerinin yiiksek oldugu goriilmekte, bunu 6nlemek i¢in yeteri kadar ve uygun KKE temini ve kullanimi hem
toplum hem de saglik calisanlar i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla KKE temininde yasanacak aksakliklar
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calisanlarda ciddi sikinti yaratabilmektedir. Bu calismayla ayni sekilde Cin’deki birinci basamak calisanlarinda
yapilmis bir ¢caligmada enfeksiyon bakimindan kendilerini riskli algilayan, giivende hissetmeyenlerin strese girdigi
ve bunun da bir dizi psikolojik sorun olusturdugu gosterilmistir.”

Daha yash ve hizmet yili daha fazla olan saglik calisanlarinin daha diisiik diizeyde anksiyete ve depresif belirti
seviyelerine sahip oldugu goriilmiis olup bu durum salginlarda hem hayat deneyimlerinin hem de mesleki
tecriibenin dnemini gozler Oniine sermektedir. Ustelik yasla stres diizeylerinin azaldigi da saptanmuis; stres,
anksiyete ve depresyonun da birbirleriyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde Kolombiya’da anksiyetesi
olan aile hekimlerinin stres oranlari da yiiksek bulunmustur.' Yasla stres diizeyinin arttigin1 bildiren ¢alismalar da
mevcuttur; ornegin Hirvatistan’da yasla ve mesleki tecriibbeyle hem stres hem de ansiyete ve depresyon
diizeylerinin arttigi gosterilmistir.>'** Calisanlarm psikolojik sikintilarinin yasla iliskisinin saptanmadigim bildiren
calismalar da vardir.”® Yasla elde edilen farkli sonuglarin nedeni kiiltiirel algilar olabilecegi gibi calisma kosullari
ve Tllkelerin uyguladiklari politikalarin farkliliklarindan ve verilerin pandeminin degisik zamanlarinda
toplanmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda stres, anksiyete ve depresif belirti siklig1 fazla olanlarin
maladaptif stil kullaniminin da fazla oldugu tespit edilmistir. Amerika Texas’tan bir ¢alismada da saglik
calisanlarinda psikolojik dayaniklilikla maladaptif stil kullaniminin azaldig1 bildirilmistir.*’

Cok degiskenli analiz sonuglari travmatik stres agisindan kadinlarin ve ASE’lerin daha fazla risk altinda olduklarini
gostermektedir. Genel olarak aile sagligt merkezlerinde ASE olarak calisanlarin daha gen¢ ve mesleki
tecriibelerinin az olmasi, COVID-19 ve salgin yonetimi konusunda hekimler kadar bilgi sahibi olmama ihtimali
nedeniyle daha fazla strese girmeleri gayet dogaldir. Ayrica kendini destek alma ihtiyaci duyacak kadar psikolojik
acidan sikintida hissedenlerin hem stres hem de anksiyete ve depresif belirti gosterme olasiliklariin yiiksek
bulunmasi; saglik ¢alisanlarinin kendi ruhsal durumlarinin ve ihtiyaglarmin farkinda olduklarini, yonetimlerin
pandemilerde strateji olustururken On sathada calisan saglikgilara yonelik psikolojik taramalar yapmasi ve
sonucunda riskli bulunanlar i¢in destek hizmet birimleri olusturmasi gerektigini gostermektedir. Ayni zamanda
basa ¢ikma stillerinin kullaniminin travmatik stres varliginda arttig1, adaptif stil kullanimininsa anksiyete varliginda
daha az oldugu belirlenmistir. Kili¢ ve ark.’nin saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve basa ¢ikma stillerinin iligkisini
inceledigi ¢aligmalarinda maladaptif stil kullaniminin anksiyete i¢in risk faktorii, adaptif stil kullanimininsa azaltict
faktor oldugu gosterilmistir.>* Cansiz ve ark.’nin benzer bir ¢alismasinda da aym sonuglar durumluk kaygi indeksi
icin bildirilmistir.*®

Teorik ve pratik olumlu katkilarina ragmen ¢alismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Caligmada bagka meslek
gruplar1 veya genel popiilasyondan olusan bir kontrol grubu olmamasi nedeniyle birinci basamak c¢alisanlarinin
bulgular1 direkt karsilastirilamamis ancak ayni donemde yapilmis benzer calismalardan yararlanilmistir.
Katilimcilarin pandemi 6ncesi ruhsal durum 6l¢iim verileri olmamasi sebebiyle elde edilen bulgularin ne kadarinin
pandemiye atfedilecegi tartigmali olmakla beraber; psikolojik belirtilerin oldukga yliksek oranda tespit edilmis
olmasi ve bir¢cok ¢alismada da benzer durumun saptanmasi, mevcut bulgularin pandemiden kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Sonuglar katilimcilarin kendi beyanlarina dayandigindan hatirlama sorunlar1 olabilecegi gibi
calismanin online olmasi itibariyle dzellikle anksiyete ve depresif semptomlar i¢in klinik goriisme yapilip taninin
netlestirilmesi de miimkiin olmamistir. Pandemi kosullarinda sosyal kisitlamalardan otiirii tabakali rastgele
orneklem kullanilamamasi nedeni ile katilimcilarin yas, cinsiyet, sehir, tecrilbe bakimindan evreni temsil etme
orani diisebilmektedir. Pandemi gibi tiim toplumu derinden etkileyen olaylarla ilgili calismalar planlanirken kesitsel
yerine boylamsal bir dizayn kullanilmasi, neden-sonug iligkisinin ve zamansal degisimlerin daha net ortaya
koyulmasimi saglayacaktir. Katilimcilara bu donemdeki korkulari, uyku ve yeme diizenleri, tiikenmislik durumlari,
damgalanma gibi sosyal endiseleri, agr1 gibi psikosomatik belirtileri i¢eren sorular sorulmamis, ¢alisma nitel
sekilde dizayn edilmemistir. Calismanin sadece iki sehirde yapilmis olmasi ve diisiikk cevap oranlari nedeni ile
sonuglar sadece katilanlar1 kapsamakta ve bu durum hem bdlge hem de iilkeye genellenebilirligini
siirlandirmaktadir.

Sonug¢

Bu calisma pandemi gibi olaganiistii donemlerde saglik ¢alisanlarinin psikolojik agidan oldukg¢a fazla
etkilendiklerini gostermektedir. Stresin kadinlarda, evinde kronik hasta olanlarda, KKE’ye kolay ulasamadigini
belirtenlerde, galisirken kendini COVID-19 agisindan giivende hissetmeyenlerde; anksiyetenin ASE’lerde daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Ayrica kadinlarin, evinde kronik hasta olanlarin, KKE’ye kolay ulasamadigini
belirtenlerin, ¢alisirken kendini COVID-19 agisindan giivende hissetmeyenlerin anksiyete ve depresif belirti siklig1
acisindan da risk altinda olduklar1 goriilmiistiir. Hem adaptif hem de maladaptif basa ¢ikma stillerini kadinlarin;
adaptif stilleri ASE’lerin fazla kullandiklari, hekimlerde travmatik stresin ASE’lere oranla daha az goriildiigi, stres
varliginin hem anksiyete hem de depresyon i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmigtir. Salginlarin psikolojik
dayaniklilig1 azaltacak etkilerinden uzak durulabilmesi igin stratejiler gelistirilmesi ve acil eylem planlarina dahil
edilmesi gerektigi anlagilmaktadir. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin  pandemi etkileri agisindan
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degerlendirilmek {izere diizenli izlenmesi ve saglik ¢alisanlarina duygusal, ruhsal iyi olus saglamak ve sosyal
destek vermek i¢in uygun programlarin hayata gegirilmesi bir dahaki pandemilerde birincil 6ncelik olmalidir.

TesekKkiir

Biitiin birinci basamak saglik ¢alisanlarinin pandemideki 6zverili ¢alismalarimi takdirle karsiliyor, aragtirmamiza
katilanlara tesekkiir ediyoruz.

Finansman

Bu ¢aligma herhangi bir kurum veya kurulustan finansman almamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin aragtiritlmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi beyan etmemektedir.
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