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ARASTIRMA

COVID-19 Korkusu: Cerrahi Ekibin Psikolojik Durumu Uzerine
Kesitsel Bir Arastirma

Amag: COVID-19 pandemisi saglik personelinin ruh saghidi izerinde kiresel tehdit olusturmustur.
Pandemi suresince enfekte hastalar ile ugrasan cerrahi ekip yiuksek COVID-19 bulas riskine maruz
kalmistir. Bu ¢alismada COVID-19 korkusunun cerrahi personelin ruh sagliklari tzerine etkisinin
arastirnimasi amagclandi.

Gereg ve Y6ntem: Bu kesitsel galismada, cerrahi personelin (n=110) ruh saghgini arastirmak igin
COVID-19 korku Olgegi (FCV-19S) ve Depresyon Anksiyetesi Stres Olgegi (DASS-21)
kullaniimistir.

Bulgular: Cerrahi personelin COVID-19 korku skoru orta diizey olarak saptandi [FCV-19S= 20
(15.0-24.0)]. Cerrahi personelin yaklasik Ugte biri depresyon, anksiyete ve stresten muzdaripti
[sirasiyla 41(%37.27), 35(%31.82), 34(%30.91)]. COVID-19 korkusu ile anksiyete ve stres
duizeyleri arasindaki iligki pozitif ve anlamliyd (sirasiyla p = 0.416, p= 0.000; p = 0.298, p= 0.002).
Kadinlar, hemsireler ve evli (gocuksuz) olan personel artan depresyon ve anksiyete seviyeleri ile
iliskiliydi (sirastyla, p<0.01, p<0.05. p<0.01, p<0.05. p<0.01).

Sonug: COVID-19 pandemisi sirasinda cerrahi personel COVID-19 korkusu ve buna bagli olarak
psikolojik sikintilar yasamistir. Ameliyathane hizmetlerinin verimli strdirilebilmesi icin cerrahi
ekibin ruh saghdinin degerlendiriimesi ve Ozellikle risk grubundaki personelin desteklenmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ruh saglgi, saglik calisanlari, anksiyete, depresyon

Fear of COVID-19: A Cross-Sectional Study on the Psychological State of the
Surgical Team

Objective: The COVID-19 pandemic has posed a global threat to the mental health of healthcare
professionals. The surgical team dealing with infected patients during the pandemic was exposed
to a high risk of COVID-19 transmission. In this study, it was aimed to investigate the effect of fear
of COVID-19 on the mental health of surgical personnel.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the COVID-19 fear scale (FCV-19S) and the
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) were used to investigate the mental health of surgical
personnel (n = 110).

Results: The COVID-19 fear score of the surgical staff was found to be moderate [FCV-19S = 20
(15.0-24.0)]. About a third of the surgical staff suffered from depression, anxiety, and stress
[41(37.27%), 35(31.82%), 34(30.91%), respectively]. The relationship between fear of COVID-19
and anxiety and stress levels was positive and significant (p= 0.416, p= 0.000; p= 0.298, p= 0.002,
respectively). Women, nurses, and married (childless) staff were associated with increased levels
of depression and anxiety (p<0.01, p<0.05. p<0.01, p<0.05. p<0.01, respectively).

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, surgical staff experienced a fear of COVID-19 and
related psychological problems. To maintain the operating room services efficiently, the mental
health of the surgical team should be evaluated, and especially the personnel in the risk group
should be supported.

Key Words: COVID-19, mental health, health workers, anxiety, depression

Girig

Yeni koronavirls hastaligi-2019’a [novel coronavirus disease -2019 (nCOVID-19)]
bagl ¢ok sayida saglik ¢alisaninin 6limu, pandemi ile 6n cephede miicadele eden tim
saglik ¢calisanlarinda oldugu gibi, yliksek bulas riski altindaki cerrahi ekibin de endise ve
korkusunu arttirdi (1). COVID-19 enfeksiyonu enfekte kisiye veya kontamine cansiz
yuzeylere temas yoluyla kolayca bulasabilir. Digkidan ve kandan da bulas olasihgi
vardir (2).Viral partiklller dksurdikten en az 3 saat sonrasinda havadaki damlaciklarda
yasayabilir. Hatta daha kuguk partikiller durgun hava ortaminda birka¢ saat havada
asili kalabilir (3). Ameliyathaneler havayolu muidahaleleri ve cerrahi prosedirlere bagh
aerosol Uretimin oldugu yuksek riskli alanlardir. Anestezi uygulamasi ve cerrahi
mudahaleler sirasindaki aerosol uretimi COVID-19 enfeksiyon bulasma riskini artirir
(trakeal entlibasyon, maske ventilasyonu, ekstiibasyon, okslrik refleksi, orotrakeal
sekresyonlar, laparoskopik duman vb.) (2, 4). Cerrahi ekibin COVID-19 hastalarinin
tedavisi sirasinda yakin temasi  kacinilmazdir. Pandemi  siddetlendikge
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asemptomatik hastalarin artmasi ve bu hastalarin hem
elektif hem de acil operasyonlara alinmasi cerrahi
personeli artmig COVID-19 bulasma riskine maruz
birakabilir (2, 5). Cerrahi personelin bu zorlu kosullar
altinda uzun sure galismasi mental dayaniklilik ve sabir
gerektirir. Ekibin potansiyel COVID-19 enfeksiyon
korkusunu tetikleyebilir. Enfekte olma ve bagkalarini
enfekte etme korkusu cerrahi ekibi psikolojik sikintilara
yatkin hale getirebilir.

Daha Onceki arastirmalar salginlarin  saghk
calisanlan Uzerinde olumsuz psikolojik etkileri oldugunu
g6stermistir  (5-12). Fakat, COVID-19 pandemisi
sirasinda  ameliyathane  ¢alisanlarinin psikolojik
durumlarini degerlendiren ¢ok az ¢alisma vardir (5, 13,
14). Bununla birlikte, cerrahi personelin COVID-19 korku
duzeyi ve korkunun mental sagliklari Gzerindeki etkisi ile
ilgili yeterli veri guncel literatir incelemesinde tespit
edilememistir. Pandemi ile etkin micadele kapsaminda
cerrrahi ekip Uzerindeki bu psikolojik yiki tespit etmek
ve personeli bu agidan desteklemek ¢ok &6nemlidir.
Boylece COVID-19’'un olumsuz ruh saghgr etkilerini
6nlemeye ve tedavisine yobnelik midahaleler
belirlenebilir. Saglik is glict uzun vadeli korunabilir.

Bu calismanin amaci cerrahi personelin COVID-19
korkusunun ruh sagliklari Uzerine olan etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu calisma Kirgehir Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun (2020-09/68; 24/06/2020) onayindan sonra
yapilmistir. Calisma Helsinki ydnergelerine uygun olarak
planlanmistir.

Katilmcilar ve Prosediirler: Bu kesitsel calisma
Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Temmuz-
10 Temmuz 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi; hem COVID-19
hastalarin hem de COVID-19 ile enfekte olmayan
hastalarin acil ve elektif operasyonlarinin yapildigi bir
COVID-19 pandemi hastanesidir. Calisma, 110 cerrahi
personel lizerinde gergeklestirildi. Ameliyathanede gorev
yapan anestezi doktorlari, anestezi teknisyenleri,
cerrahlar, hemsire ve yardimci saglik personelinden
basili anket formlarini doldurmalari istendi. COVID-19
temas kurallari ve koruma énlemlerine uygun sekilde,
sorumlu arastirmaci katihmcilari arastirma hakkinda
bilgilendirdi. Katihmcilarin bu arastirma icin aydinlanmis
onaylari alindi. COVID-19 Korku Olgegi (FCV-19S) (15)
ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegdi (DASS-21) (16)
iceren bir anket kullanildi. Psikolojik bozukluk Oykusu
oldugunu belirten ve destek tedavisi (medikal tedavi
veya psikoterapi) alan goniilliler calisma disi birakildi.

Tarama Anketi: Bu galismada sosyo-demografik
veriler, FCV-19S ve DASS-21 dlgekleri iceren basili bir
anket formu kulanildi. Sosyodemografik veriler arasinda
yas, cinsiyet, medeni durum (bekar, evli-gocuksuz, evli-
cocuklu), sigara kullanma ahlgskanhgr olup olmadigi,
meslek (doktor, hemsire, anestezi teknisyeni, yardimci
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saghk personeli), calisma yili (<5, 6-10, 11-15, 16-20,
>20) degerlendirildi.

COVID-19 Korku Olgegi (FCV-19S): Ahorsu ve
ark. (17) yedi maddeden olusan FCV-19S d4lgegini
gelistirmistir. 5'li Likert tipi derecelendirme sistemi
kullanihr  (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum). Her soru minimum 1, maksimum 5 puan
olarak degerlendirilir. FCV-19S toplam puani 7
maddenin puanlari toplanarak hesaplanir (7-35 puan).
Calismamizda Satici ve ark. (15) tarafindan Tirkceye
uyarlanan FCV-19S kullaniimigtir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21):
DASS-42 (Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, 42
madde) (18) dlgeginin kisa formu olarak gelistiriimistir.
DASS-21, depresyon, anksiyete ve stres olmak lzere (¢
alt boyuttan olusur. Her alt boyut 7 madde igerir. Olcekte
toplam 21 madde bulunmaktadir. 4'li Likert tipi
derecelendirme sistemi kullanilir (0: Higbir zaman, 3: Her
zaman). Her bir alt boyut puani; 7 madde puani toplanir
ve ikiyle ¢arpilarak hesaplanir.

DASS-21 Skorlamasi: Depresyon: Normal (0-9),
hafif (10-13), orta (14-20), siddetli (21-27), asin siddetli
(28-42); Anksiyete: Normal (0-7), hafif (8-9), orta (10-14),
siddetli (15-19), asin siddetli (20-42); Stres: Normal (0-
14), hafif (15-18), orta (19-25), siddetli (26-33), asin
siddetli (34-42). Bu cgalismada Yimaz ve ark. (16)
tarafindan Turkgeye uyarlanan DASS-21 kullaniimistir.

istatistiksel ~Analizler: Calismanin istatistik
analizleri Statistical Package for Social Sciences version
21.0 software for Windows (IBM SPSS Statistics for
Windows,Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp., USA)
kullanilarak yapilmigtir. Normallik varsayimi
Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test
edilmigtir. Calisma bir anket calismasi oldugu igin
normallik varsayiminin testinde Kurtosis ve Skewness
katsayilarida dikkate alinmistir. Normallik varsayimini
saglayan degiskenlere ait aciklayici istatistikler
ortalamatstandart sapma, normallik  varsayimini
saglayamayan degiskenlere ait aciklayici istatistikler
medyan (25. yuzdelik dilim - 75. yuzdelik dilim) seklinde
verilmistir. Kategorik verilerde frekanslar n (%) seklinde
dzetlenmistir. Olgeklerin toplam puanlari {izerinden grup
karsilastirmalari Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak yapilmigtir. Kruskal Wallis testi
sonunda gruplar arasinda anlamh fark bulundugunda
farkhhga neden grubu belirlemek amaciyla Post-Hoc
testi olarak Mann-Whitney U testi kullaniimistir. COVID-
19 korkusu ile anksiyete, depresyon ve stress degerleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile test
edilmistir. Olgegin giivenilirlik testi Cronbach’s Alpha
katsayisi  kullanilarak  yapilmigtir.  Tum istatistik
karsilastirmalar iki yonlu test edilmistir ve p degeri <0.05
olan durumlar istatistiksel anlamli olarak yorumlanmigtir.

Anketlerin Giivenilirligi: Yiimaz ve ark. (16)
tarafindan DASS-21 Olgeginin depresyon, anksiyete ve
stres alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla
0.81, 0.80 ve 0.75 olarak belirtiimigtir. Bu calismada
DASS-21 alt boyutlarinin  Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0.86, 0.83, 0.83 olarak saptanmistir. Satici ve
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ark. (15) tarafindan FCV-19S o6lgeginin Cronbach alfa
degeri 0.84 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da FCV-
19S’nin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur.

Bulgular

Katimcilarin  Ozellikleri:
Arastirma Hastanesi'nde c¢alismakta olan 128 cerrahi

Kirgehir Egitim ve

: Cerrahi Ekibin Psikolojik ...

Temmuz 2021

personel arasindan 124’ ¢galismaya katilmayi kabul etti.
Psikolojik sikintl yagsayan ve tedavi aldigini belirten 12
personel ve anketi tamamlamayan 2 génulli calisma disi
birakildi. Calismada istatiksel olarak degerlendirilen 110

katiimcinin  yas ortalamasi

40.35+8.95 (21-55)dir.

Sosyodemografik veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Cerrahi personelin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi ile FCV-19S ve DASS-21 skorlarinin kargilagtirmalari

n(%) FCV-195 DASS-21 DASS-21 DASS-21
Depresyon Anksiyete Stres
Cinsiyet
Kadin 47(%42.7) 22(17.0-26.0) 8(4.0-14.0) 6(2.0-10.0) 12(6.0-16.0)
Erkek 63(%57.3) 19(14.0-23.0) 4(2.0-10.0) 2(0.0-6.0) 10(6.0-16.0)
P 0.122 0.005 0.020 0.849
Medeni durum
Bekar 14(%12.7) 21(14.75-26.0) 8(3.50-10.50) 4(2.0-10.0) 11(8.0-14.0)
Evli(gocuksuz) 18(%16.4) 19.0(13.75-24.25) 13(6.0-20.0) 8(0.0-12.0) 12(9.50-16.50)
Evli(gocukiu) 78(%70.9) 20.5(15.75-23.25) 6(2.0-12.0) 2(0.0-8.0) 12(4.0-16.0)
P 0.945 0.009 0.247 0.748
Zéij::;’z E)V"' 0.849 0.076 0.514 0.378
gpésj;::r)/ Evii 0.935 0.360 0.343 0.861
P(EVi-
cocuksuz/Evii- 0.735 0.003 0.135 0.531
cocuklu)
Sigara
Kullaniyor 41(%37.3) 19(14.0-24.0) 4(1.0-13.0) 2(0.0-8.0) 12(6.0-16.0)
Kullanmiyor 69(%62.7) 21(15.5-23.5) 8(4.0-14.0) 4(0.0-10.0) 12(4.0-16.0)
P 0.417 0.106 0.340 0.390
Meslek
Hemsire 28(%25.5) 21(16.25-26.75) 12(6.0-15.50) 5(2.0-12.0) 12(8.0-16.0)
::rr:c')r:;'i saglik 18(%16.4) 20.5(14.0-25.0) 5(1.50-15.0) 4(1.50-8.0) 12(2.0-17.0)
Doktor 42(%38.2) 22(16.75-23.0) 4(1.50-8.0) 2(0.0-6.0) 12(6.0-16.0)
glliiizlm 22(%20.0) 19(13.75-22.0) 8(1.50-14.50) 4(1.50-10.50) 10(6.0-17.0)
P 0.225 0.001 0.048 0.831
P(H-YSP) 0.417 0.044 0.433 0.556
P(H-D) 0.609 0.000 0.017 0.699
P(H-AT) 0.108 0.123 0.614 0.474
P(YSP-D) 0.656 0.224 0.127 0.485
P(YSP-AT) 0.326 0.778 0.826 0.510
P(D-AT) 0.054 0.106 0.072 0.760
Calisma yih
0-5 18(%16.4) 19.5(15.50-23.50) 6(4.0-11.50) 2(0.0-10.50) 12(4.0-16.0)
6-10 14(%12.7) 20.50(15.0-23.0) 9(5.50-13.0) 4(1.50-10.50) 10(3.50-14.50)
11-15 16(%14.5) 19.50(14.5-22.75) 8(2.50-13.50) 2(2.0-8.0) 12(10.0-16.0)
16-20 13(%11.8) 19(12.50-26.50) 8(2.0-14.0) 4(0.0-6.0) 12(9.0-16.0)
20+ 49(%44.5) 21(15.0-25.0) 6(1.0-14.0) 4(0.0-9.0) 10(5.0-17.0)
P 0.955 0.758 0.927 0.573

FCV-19S, COVID-19 Korku Olgegi; DASS-21, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; H, Hemsire; YSP, Yardimci saglk personeli; D,
Doktor; AT, Anestezi teknisyeni.
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Psikolojik Ozelliklerin Analizi:

COVID-19 Korkusu, DASS-21 Depresyon,
Anksiyete ve Stres: Cerrahi personelin COVID-19
korkusu, depresyon, anksiyete ve stress dizeylerini
gOsteren FCV-19S ve DASS-21 sonuglari Tablo 1'de
gOsterilmektedir. COVID-19 korkusu igin; cinsiyet,
medeni hal, sigara kullanma durumu, meslek ve galisma
yili agisindan bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Buna
kargin Tablo 2’de gosterildigi gibi, orta derecede FCV-
19S puani saptandi [FCV-19S= 20 (15.0-24.0)].

Tablo 2. Cerrahi ekibin FCV-19S ve DASS-21 skorlari

Olgekler Total
FCV-19S 20(15.0-24.0)
DASS-21
Depresyon [Medyan (1Q: 25'"- 6(2.0-14.0)
75M]
Anksiyete [Medyan ((1Q: 25%- 4(0.0-8.50)
75™M)]
Stres [Medyan (IQ: 25™-751)] 12(6.0-16.0)

FCV-19S, COVID-19 Korku Olgegi; DASS-21, Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi

Kadinlarin depresyon ve anksiyete degerleri
erkeklerden daha yiiksekti (sirasiyla, p<0.01, p<0.05).
Medeni durumun anksiyete ve stress degerleri Uzerine
etkisi istatistiki olarak onemli degildi (p>0.05). Ancak
medeni durumun depresyon degerlerini dnemli dlglide
etkiledigi tespit edildi (p<0.01). En yiksek depresyon
degerine evli cocuksuzlar sahipken en dusuk depresyon
ortalamasina evli gocuklular sahipti (p<0.01).

Sigara tiketim durumu ile COVID-19 korkusu,
depresyon, anksiyete ve stress degerleri arasinda
istatistiksel bir iliski tespit edilmedi (p>0.05). Mesleki
unvan farkliliginin depresyon ve anksiyete degerlerini
onemli olglide etkiledigi bulundu (sirasiyla, p<0.01,
p<0.05). En ylksek depresyon ortalamasina hemsireler
en dusltk depresyon ortalamasina ise doktorlar sahipti
(p<0.01). Benzer sekilde hemsgirelerin depresyon
degerleri ile yardimci saglik personellerinin depresyon
degerleri arasindaki farklilik ©6nemliydi (p<0.05). En
yuksek anksiyete ortalamasina hemsireler en dusuk
anksiyete ortalamasina doktorlar sahipti (p<0.05).
Cerrahi ekibin ¢alisma yili suresi ile COVID-19 korkusu,
depresyon, anksiyete ve stress degerleri arasinda
istatistiksel iligki tespit edilmedi (p>0.05).

Cerrahi personelin hafif-asin  siddetli derece
arasinda degisen depresyon, anksiyete ve stres
hissettigi saptandi [sirasiyla 41 (%37.27), 35 (%31.82),
34 (%30.91)] (Tablo 3). Cerrahi personelin FCV-19S ve
DASS-21 skorlari Tablo 2’de sunulmustur.

COVID-19 Korkusu ile Depresyon, Anksiyete ve
Stres Reaksiyonlari Arasindaki lliski: COVID-19
korkusu ile depresyon, anksiyete ve stress degerleri
arasindaki iliskiyi gosteren Spearman’s rho katsayilari
Tablo 4’de O&zetlenmistir. COVID-19 korkusu ile
anksiyete ve stres dizeyleri arasindaki iligki pozitif ve
anlamliydi (sirasiyla p= 0.416, p= 0.000; o= 0.298,
p=0.002). COVID-19 korkusundaki artis cerrahi ekip
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Uyelerinin anksiyete ve stress duzeylerini arttirdi.
Bununla birlikte COVID-19 korkusunun artmasi ekibin
depresyon degerlerinde artisa neden olsa da bu pozitif

iligki istatistiki olarak 6nemli degildi o= 0.160, p= 0.095).

Tablo 3. Cerrahi ekibin DASS-21 siddet
siniflandirmasina goére dagihmi
Olgek Cerrahi ekip (n=110)
DASS-21 (Depresyon), n(%)
Normal 69 (62.73)
Hafif 13(11.82)
Orta 19(17.29)
Siddetli 5(4.55)
Asiri siddetli 4(3.61)
DASS-21 (Anksiyete), n(%)
Normal 75(68.18)
Hafif 8(7.27)
Orta 22(20.0)
Siddetli 3(2.73)
Asiri siddetli 2(1.82)
DASS-21(Stres), n(%)
Normal 76(69.09)
Hafif 16(14.55)
Orta 9(8.18)
Siddetli 8(7.27)
Asin siddetli 1(0.91)

DASS-21, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

Tablo 4. COVID-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve
stres de@erleri arasindaki iliski katsayilari

COVID-19 korkusu P
Depresyon 0.160 0.095
Anksiyete 0.416 0.000
Stres 0.298 0.002

Tartisma

Bu calismada Kirsehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde c¢alisan cerrahi personelin COVID-19
korkusu ve ruh saghg durumlari, FCV-19S ve DASS-21
oOlcekleri kullanilarak degerlendirildi. Bu ¢alisma 6ncelikle
cerrahi personelin orta dizeyde COVID-19 korkusu
yasadigini gosterdi. Ayrica cerrahi personelin yaklasik
Ucte birinin  hafif-asir  siddetli derecede degisen
depresyon, anksiyete ve stresten muzdarip oldugunu
ortaya gikardi (sirasiyla %37.27, %31.82, %30.91). ikinci
olarak, COVID-19 korkusu ile cerrahi ekip Uyelerinin
anksiyete ve stres seviyeleri arasinda anlamh bir pozitif
korelasyon vardi. Kadin cinsiyet, hemsire olmak ve evli
olmak (g¢ocuksuz) ile artan depresyon ve anksiyete
seviyeleri arasinda iliski gdézlemlendi. Ancak sigara icme
aliskanhgi ve c¢alisma yilinin ekibin ruh saghgi tzerine
etkisi konusunda bir farklilik tespit edilmedi.

Daha 6nceki galismalar, COVID-19 korku diizeyinin
degerlendiriimesinde FCV-19S kullanilabilecegini bildirdi
(10, 17). Bu calismada cerrahi personelin FCV-19S
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medyan skoru 20 idi. Bu korku diizeyi Garcia ve ark. (10)
yaptiklari g¢alisma ile uyumludur. Fakat elde ettigimiz
sonuglarin aksine, kadinlarin ve hemsirelerin dnemli
olciide yuksek FCV-19S puanlarina sahip oldugunu
gosterdiler (10). COVID-19 korkusu ile cerrahi personelin
anksiyete ve stres seviyeleri arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon bulduk. Bu galismaya benzer sekilde, Ahorsu
ve ark. (17) genel nifus Uzerinde yaptiklar 717 Kisiyi
iceren cgalismada COVID-19 korkusu ile psikolojik
sikintilar arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu
gosterdiler.

COVID-19 pandemisi ameliyathane c¢alisma
programlarini benzeri goértilmemis Kkesintilere ugratti.
Elektif cerrahilerin iptali veya ertelenme zorunlulugu
ortaya ¢ikti.  Ameliyathane odalari  pandeminin
siddetlenmesi  halinde yogun bakim  Unitelerinin
kapasitesini artirmak icin yeniden tasarlandi (19). Or:
Kilavuzlarin 6nerileri dogrultusunda ameliyathanelerde
aerosol maruziyetini azaltmak igin negatif basingli odalar
olusturuldu (2). Cerrahlar ve ameliyathanede galisan
personel, saghk is gucu ihtiyacini desteklemek igin
ameliyathane digindaki alanlarda gérevlendirildiler (19).
COVID-19 baslangicindan itibaren hastanemiz pandemi
hastanesine donusturildi. Ameliyathane saglik hizmeti
acil operasyonlar ile sinirlandirildi. Ameliyathanemizi
hem COVID-19 hastalarinin hemde COVID-19 ile
enfekte olmayan hastalarin ameliyatlarn igin yeniden
dizenledik. Calisma alanlarindaki bu beklenmedik
yapilanma cerrahi ekibi psikolojik sikintilara kargi
savunmasiz birakabilir. Xu ve ark. (5) cerrahi personelin
COVID-19 salgin ddnemindeki psikolojik durumunu
salgin olmayan ddéneme goére karsilagtirdilar. Salgin
déneminde cerrahi personelin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin énemli &lgide daha yiksek oldugunu
gosterdiler. Calismamizda hafif-asiri siddetli derecede
degisen depresyon, anksiyete ve stres (sirasiyla
%37.27, %31.82, %30.91) tespit edildi. Koksal ve ark.
(13) calismasinda, ameliyathane c¢alisanlarinin (anestezi
teknisyenleri ve hemsireler) depresyon dizeyi bizim
galismamiza benzer iken anksiyete diizeyi daha yliksekti
(sirasiyla %36.9 ve %57.5). Calismamizin aksine, ruhsal
hastallk Oykusu olan katilimcilar da calismaya dahil
edilmistir. Bununla birlikte kadin personel sayisi
erkeklerden daha fazlaydi (492 kadin/ 210 erkek karsin
calismamizda 47 kadin /63 erkek). Ayrica onlarin
calismalarinda doktor grubu yoktu. Calismamiza en
fazla katilim gosteren meslek grubu olan doktorlar en az
depresyon ve anksiyete puanina sahipti. Bu durum
skorlarimizin bu calismadan daha dusuk dizeyde
kalmasini agiklayabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda anestezistlerin ve
cerrahi personelin yogun bakim unitelerine yatiglari ve
olumleri, yiksek mesleki risk ve guvenli calisma alanlari
hakkinda bizleri sorgulamaya yoénlendirdi (1). Yiksek
riskli alanlardan biri olan ameliyathanelerde c¢alismak
cerrahi personelin psikolojik sikinti yasamasina yol
acgabilir. Singapur ve Hindistan’da hastane saglik
calisanlari Uzerinde yapilan calisma ile
karsilastirildiginda bu g¢alismada DASS-21 depresyon ,
anksiyete ve stres dizeyleri 6nemli dlgclide ylUksekti
(sirasiyla %15.7, %10.6 ve %5.2 karsin galismamizda
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%37.27, %31.82, %30.91) (7). Ote yandan bizim
calismamiza goére Cin'deki saglik galisanlarinin oldukga
yuksek oranlarda depresyon, anksiyete ve stres
hissettigi bildirildi (sirasiyla %50, %44, %71) (9). Bu iki
calisma hastane saglik g¢alisanlarini igermektedir. Bizim
calismamiza gore oldukga farkli sikinti dizeyleri;
oncelikle pandeminin hangi déneminde yapildigi ile
iliskili olabilecegi gibi kilttirel ve sosyoekonomik birgok
faktére de bagl olabilir. Mc Alanon. ark. (6) tarafindan
yapilan g¢alismada yuksek riskli alanda calisan saglk
calisanlarinin  depresyon ve anksiyete seviyeleri
¢alismamizdaki bulgularla uyumluydu. Wanigasooriya ve
ark. (11) Birlesik Krallik'taki COVID-19 pandemi ilk
zirvesi sonrasinda (Haziran 2020 - Temmuz 2020)
hastane saglk caligsanlarinin ruh sagliklarini arastirdilar.
Calismalarindaki anksiyete, depresyon ve travma
sonrasl stress bozuklugu semptom oranlari
calismamizla benzer dlzeydeydi (sirasiyla %34.3,
%31.2 ve %24.5). Onlarin galismasina benzer zaman
diliminde ( temmuz 2020) ve ylksek riskli alanda ¢alisan
personeli degerlendirmemize ragmen sonuglarimiz
benzerdi. Biz galismamizda ruh saghdi sorunu olan
hastalari dahil etmedik. Bu durum bizim ¢alismamizin
aksine, ruh sagligi sorunu Oykisli bildiren 9%37.3
katilimciyi calismalarina dahil etmeleri ile aciklanabilir.

Alan ve ark. (8) pandeminin Turkiyede aktif olarak
basladidi ve pandemi etkilerinin yogun olarak hissedildigi
nisan 2020'de 416 saghk calisaninin (yonetici ve
personel dahil) ruh sagliklarini ve risk faktorlerini
arastirdilar. DASS-21 siddetli-asiri siddetli depresyon,
anksiyete ve stress dulzeyleri ile karsilastirildiginda
c¢alismamizdaki oranlarimiz  énemli dlglide dusukti
(sirasiyla %34.9, %36.5, %24.5 karsin calismamizda
%8.16, %4.55, %8.18). Ulkemizde ilk vakalar mart 2020’
de saptandi. Hastalikla ilgili kaygilarin (COVID-19
bulastiricihgi, kisisel koruyucu ekipman etkinligi ve
temini vb.) Ust seviyede oldugu bir dénemdi. Pandemi
surecinde Turkiye COVID-19 enfeksiyon kontrolln,
tedavi ve Onleme stratejilerini basarili sekilde yuritti
(20). COVID-19 konusundaki belirsizlikler giin gegtikce
azaldi. Bu durum temmuz 2020'de yaptigimiz
calismamizda daha dugsuk psikolojik sikinti dizeyleri
bulmamizda etkili olabilir.

Kadinlar, hemsireler ve evli olan (gocuksuz) cerrahi
personel artan depresyon ve anksiyete seviyelerine
sahipti. Literatirde bircok ¢alismada, kadin saghk
caligsanlarinda olumsuz duygudurum degisikliklerinin
yaygin gorulmesi ¢alismamizdaki bulgularla uyumluydu
(8, 9, 12, 13). Meslek gruplarina gore de farkli psikolojik
sikinti diizeyleri oldugunu saptadik. Onceki calismalarda
da hemsirelerin doktorlara gére daha ylksek psikolojik
sikinti dizeyine sahip oldugu bildirilmigtir (8, 9, 12).
Hemsirelerin 6n cephede uzun galisma siresi ve yogun
isyuku kolayhkla gerginlige yol agabilir (12).

Sigara icme aliskanliginin COVID-19 igin risk
faktori olmasi ruh saghgmni olumsuz tetikleme
potansiyeli tasiyabilir (11, 13). Calismamizda sigara
icme aliskanhdi ile ruh saghg arasinda bir iligki
bulunamadi. Koksal ve ark. (13) yaptiklari ¢alismada,
sigara icme aligkanliklari degismeyen grupta anksiyete
ve depresyon skorlarini yiksek bildirdiler.
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Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak,
cerrahi personel sayisinin az olmasidir. Calismanin
diger bir kisithligi, tek merkez calismasi olmasidir.
Tarkiye’deki farkli cerrahi kosullarda calismaya bagh
gelisebilecek ruhsal sikintilari yansitmamaktadir. Bu
nedenle Turkiye’deki tim cerrahi personel igin
genellestirilemez. Bununla birlikte bu calisma cerrahi
personelin ruh saghgr konusunda bir bakis saglayabilir.
Gelecekte, daha kapsamli c¢alismalar elde edilen
sonuglar dogrulamak icin gereklidir.

Sonug olarak, cerrahi personel COVID-19 korkusu
ve buna bagl olarak depresyon, anksiyete ve stresten
muzdariptir. Kadin cinsiyet, hemsire olmak ve evli olmak
(cocuksuz) ile artan depresyon ve anksiyete seviyeleri
guclu bir iliski gostermektedir. Cerrahi personelin ruh
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sagliginin  degerlendiriimesi ve risk grubundakilerin
desteklenmesi acil oncelikli bir sorundur. COVID-19
pandemisi ile muicadele uzun bir slregtir, ne zaman
sonlanacag! bilinmemektedir. Cerrahi is glclinin uzun
vadeli korunmasi ve stratejiler gelistiriimesi gerekir. Tim
saghk calisanlari gibi cerrahi ekibin ruh saghginin
Ozellikle desteklenmesi ameliyathane hizmetlerinin
verimli sUrdurdlebilmesi igin zorunluluktur.
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