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Amag: Bu ¢alisma, hayati her boyutu ile derinden etkileyen giincel pandemi olan Covid-19 énceliklidir. Covid-19;
Aralik 2019da Cin’in Hubei bélgesi baskenti Wu-han’da baslamistir. 11 Mart 2020°de salgin “pandemi” olarak ilan
edilmistir. Salgin, hepimizde ister istemez bir 6liim kaygisi yaratmis olabilir. Ozellikle risk grubunda olan saglik
calisanlari igin. Saghk iskolu en riskli islerden birisi olarak kabul edilir. Bu ¢alismanin amaci Covid-19 ile miicadelede
en én safta yer alan Saglik Calisanlarinin bu pandemi sirasinda yasadiklari kaygi diizeyini ve ona bagl degiskenleri
analiz ederek literatiire katki saglamaktir.

Yontem: Arastirma 2020 yilinda pandemi devam ederken Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ulasilabilen
saglik personeline anket yoluyla yapilmistir. Arastirmada kaygi diizeyini 6lgmek icin Spielberger tarafindan gelisti-
rilen State-Trait Anxiety Inventory-STAI kullaniimistir.

Bulgular: Tiim grupta durumluk ve siirekli kaygr puanlari degerlendirildiginde; Durumluk kaygi puani ortalamasinin
44,17+4,97 (%95 GA: 43,12-45,21) siirekli kaygi puani ortalamasinin 44,16+5,88 (%95 GA: 43,14-45,18) oldugu gértil-
di. Arastirma da kaygi diizeyini etkileyen bagimsiz degiskenler arasinda cinsiyet, medeni durum, ¢ocuklu olma duru-
mu, Covid’li hastayla dogrudan temasi olup olmamasi, temas siiresi, gruplarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Sonug: Saglik personelinin dinlenme ihtiyacinin planlanarak, sadece bulasma riski degil uykusuzluk ve yorgunluga
badli olusacak diger risk faktérlerin kontrol altina alinmasini saglayacak ¢alisma ve dinlenme ortamlarinin olustu-
rularak ¢alisma saatlerinin yeniden planlanmasi, stres ve kaygi diizeylerinin azaltiimasina yénelik destekleyici idari
calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, pandemi, durumluk kaygi, siirekli kaygi, saglik personeli
ABSTRACT

Objective: This study takes priority over Covid-19, the current pandemic that affects life deeply in every aspect.
Covid-19 outbreak started in December 2019. in Wuhan City which is the capital of China’s Hubei region. On 11
March 2020, the outbreak was declared as a “pandemic”. The outbreak may have inevitably created a death anxi-
ety in all of us. Especially for healthcare workers in the risk group. The health sector is considered as one of the
most risky line of work. The purpose of this study is to contribute to the literature by analyzing the level of anxiety
experienced by Healthcare Professionals, who are at the forefront of the fight against Covid-19, and the variables
associated with it.

Method: The research was carried out with a questionnaire applied to healthcare personnel who can be reached
at Tepecik Training and Research Hospital in 2020 while the pandemic continues. State-Trait Anxiety Inventory-STAI
developed by Spielberger was used to measure the level of anxiety in the research.

Results: When state and trait anxiety scores are evaluated in the whole group; The mean state anxiety score was
44.17+4.97 (95% Cl: 43.12-45.21). The mean trait anxiety score was 44.16+5.88 (95% Cl: 43.14-45.18). In the rese-
arch, significant differences were found among the independent variables affecting the level of anxiety, gender,
marital status, status of having children, whether there was direct contact with the patient with Covid, duration of
contact, and groups. Contributions were made to the literature by making comments on other variables.
Conclusion: It is recommended that planning the rest needs of healthcare personnel, creating working and resting
environments that will ensure that not only the risk of contamination, but also other risk factors due to insomnia
and fatigue are planned, and supportive administrative studies are carried out to reduce the stress and anxiety
levels.

Keywords: Covid-19, pandemic, state anxiety, trait anxiety, health professions
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GIRiS

Salgin belli bir insan toplulugunda, belli bir zaman
dilimi igerisinde, yeni vakalar gibi gorilen ancak
yasanilan deneyimlere oranla beklenenden daha
fazla etki gbsteren hastaliktir ve bu durum da global
bir tehdit olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO) giinde-
mine gelmektedir. Bir salginin pandemi olup olmadi-
gina WHO karar vermektedir. WHQO'ya gore hastaliga
dontsmis bir enfeksiyonun pandemi olmasinin (g
kosulundan biri daha 6nce maruz kalinmayan bir
salgin hastaligin ortaya ¢ikmasi, ikincisi hastalik etme-
ninin insanlara bulasiyor ve tehlikeli bir hastaliga yol
aciyor olmasi, Gglincsi ise hastaligi olusturan etme-
nin kolay ve devamli yayilabiliyor olmasidir. Bir hasta-
ik veya durumun yaygin olmasi, ¢ok sayida insanin
olimiine yol agmasi pandemi olarak nitelendirilme-
sine yetmez, bulasici olmasi da gerekir. Yaygin bir
o0lim sebebi olan kanserlerin bazi tirleri bulasici
etmenler tarafindan olusturulmasina ragmen, kanser
bulasici bir hastalik olmadigl icin pandemi olarak
gorilmemektedir 42,

Bu calisma, yasamin her yonlni derinden etkileyen
glincel pandemi Covid-19’un etkilerine iliskindir.
Ancak bugline kadar gorilen salgin hastaliklari orta-
ya koymak da butlncil yaklasim igin 6énem arz
etmektedir. COVID 19 pandemisi ilk salgin degildir
ancak bugline kadar ki son en o6nemli salgindir.
Ornegin, MO 430'da buiyiik rakipleri Sparta’ya karsi
Peloponez savasi sirasinda Atina halki birden bas
gosteren salgina yenilmistir,. MS 541-542 yillari ara-
sinda istanbul’da bas gosteren salginda niifusun
%40"1 6lmastir. 1900°1U yillarin ilk ¢eyreginde yasa-
nan “ispanyol Gribi Salgin”inda 50 milyon; 14. yiizyil-
daki veba salgininda ise 200 milyona yakin insanin
0ldigi tahmin edilmektedir. Nesiller 6nce yasanmis
olaylarin bireylerin psikolojisini etkilemesi gergekgi
olmasa da tarih boyunca yasanmis salginlarin top-
lumsal yapilari ve kiltirleri derinden etkilemis olabi-
lecegini gosteren bircok bilimsel bulgu literatirde
bulunmaktadir ¢,
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Covid-19; 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in en biiylk
endustri ve ticaret merkezlerinden biri olan Hubei
bolgesi baskenti Wu-han’da ortaya cikmistir. Heniiz
tespit edilemeyen bir sebep olmaksizin gelisen; bu
giine kadar bilinen tedavi ve asilara cevap vermeyen
bir hastalik gérilmesi dolayisiyla SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan hastaliga yeni bir korona viriisiin neden
oldugu anlasilmis, hastalik kisa siirede salgin haline
doniismastir. Cin’den baslayan bu hastalik; Asya’nin
geri kalani, Avrupa’ya yayilan hastalik kisa sirede
Avustralya kitasi, Amerika ve tim diinyaya yayilmis-
tir. 11 Mart 2020’de salgin WHO tarafindan “pande-
mi” olarak ilan edilmistir #®7), Viriis yiksek bulasma
yetenegi ile kisiden kisiye ¢ok hizli bulasabilmektedir.
Her (g kisinin, diger (g kisiye bulastirmasi ile olusan
on doéngi sonunda hastalik etkeni 59 bin kisiye bulas-
maktadir. Virtsin bulasim orani Ocak ayinda biy-
me gostermis, kiresel olcekte tim Ulkelerde virls
vakalari rapor edilmeye baslanmistir. 31 Mayis 2020
itibariyle diinyada 5.934.936 vaka rapor edilirken,
367.166 6lim bildirilmistir %78,

OSHA (OccupationalSafetyandHealth Administration)
COVID-19 enfeksiyonu riski acisindan cok yliksek ve
ylksek risk grubunda degerlendirdigi calisan grubu
saghk galisanlandir ©. Aerosol Ureten islemleri uygu-
layanlar (entlbasyon, dksirik indlksiyonu, bronkos-
kopi, agiz-bogaz-burun muayenesi, oftalmolojik mua-
yeneler, santral kateter takilmasi, nebulizer kullani-
mi, kardiopulmoner resisitasyon, oksijen tedauvisi,
non-invaziv ventilasyon, bazi dental islemlerle mua-
yeneler, veya invaziv érnek toplama islemleri), labo-
ratuvar ¢alisanlari, hasta bakan hekimler, hemsireler
ve yardimci saglik ¢calisanlari risk grubu olarak tanim-
lanmistir 9. Salgin, insanlarda bir takim kaygi ve
endiseleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle risk
grubunda olan kisiler, ilkede ve tim dinyada ger-
ceklesen vaka ve 6lum sayilarini gérdiikge, kendileri-
nin de hasta olma ve/veya 6lme ihtimalini disinerek
kaygi duygusunu pik seviyede yasamislardir. Olim
kaygisinin, sosyal hayatla ilgili de dnemli sonuglari
olmustur.
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Bu calismanin amaci Covid-19 ile miicadelede en 6n
safta yer alan saglik ¢alisanlarinin bu pandemi sira-
sinda yasadiklari kaygi diizeyini ve ona bagh degis-
kenleri analiz etmektir. Kaygi tehlikeyle bas etmek
icin uyum saglayici bir mekanizma, temel bir insan
duygusu ve ¢ok yonli bir duygu durumu olarak ifade
edilmektedir *V, Kayginin akut ve kronik olmasindan
hareketle Spielberger (1966) durumluk ve strekli
kaygl kavramlarini ileri sirmus ve Olgeklendirmistir.
Buna gore durumluk kaygiyi bireylerin 6zel durumla-
ri tehdit edici olarak yorumlamasi sonucu olusan
duygusal tepki; sirekli kaygly! ise bireylerin icinde
bulundugu durumlarla ilgili olarak genellikle kaygili
ve stresli olmasi karsisindaki tepkisi olarak tanimla-
migtir (42,

GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma 15 Mayis-31 Mayis
2020 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yurGitalmastir. Hastanede
calisan tim meslek gruplari dahil 300 kisiye calisma-
nin amaci ve anketin doldurulmasi ile ilgili bilgiler
verildikten sonra, sosyodemografik durum ile
Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ve kaygi
nedenleri sorularini igeren anket formlari dagitiimistir.
Calismaya ait veriler; bu anket formlari kullanilarak 6z
bildirim yontemi ile 255 kisiden elde edilmistir.

Arastirmada Spielberger Durumluk ve Sirekli Kaygi
Olceginden alinan puanlar bagimli degiskendir.
Demografik bilgileri iceren yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuklu olma durumu, ¢ocuklarinin yaslari,
egitim dizeyi, meslek, meslekte gecen stresi, Covid’li
hastayla dogrudan temasi olup olmamasi, temas
stresi, psikolojik destek alip almadigl ve kaygiya
neden olan en 6nemli etkenlerin belirlenmesi ise
bagimsiz degiskenlerdir.

Arastirmada kaygi diizeyi Spielberger tarafindan
gelistirilen State-Trait Anxiety Inventory-STAI kullani-
larak 6lctlmistir. Olcegin 1-20. sorusu, durumluk
kaygi dlizeyini 6lgcen STAI-1 ve sonraki 21-40. Sorular

ise surekli kaygi dizeyini 6lgen STAI-2 olmak Uzere
toplam 40 soru ve iki bélimden olusmaktadir %3,
Olgegin, Tiirkce’ ye uyarlanmasi 1974-77 yilinda ve
gecerlilik, guvenilirlik calismasi yapilmistir (314,
Testlerde her iki 6lcekte de dogrudan ifadeler ve
kontrol sorulari bulunmaktadir. Kontrol sorulari igin
hesaplanan puan, dogrudan ifadeler icin elde edilen
puandan cikarilip, her iki bélim icin 6nceden belirle-
nen sabit degerler eklenerek durumluk ve strekli
kaygl puanlari elde edilir. Yiksek puan ylksek kaygi
diizeyini gosterir. Puanlarin hesaplanmasinin ardin-
dan puanlarin bagimsiz degiskenlerle iliskisi deger-
lendirilmistir. Arastirma verilerinin girisi ve istatistik-
sel analizler SPSS for Windows 26 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizin-
de Student’s t testi, tek yonli varyans analizi kullanil-
mistir.

BULGULAR

Calisma grubundaki saglik personelinin 206‘s1 (%80,8)
kadin, 49'u erkek (%19,2) olup, %38,4’l; 30-39 yas
araliginda, %26,7’si 40-49 yas araliginda, %25,9’u
18-29 yas araligindadir. Medeni duruma bakildiginda
161 kisi (%63,1) evli, 94 kisi (%36,9) bekar idi.
Cahsmaya katilanlardan 110 kisinin gocugunun olma-
dig1 (%43,1), 145 kisinin ¢cocugunun oldugu, (%56,9)
gorildi. Egitim durumlarina gore; ilkokulu mezunu
10 kisi (%3,9) ortaokul mezunu 16 kisi (%6,3), lise
mezunu 20 kisi (%7,8), onlisans egitimini bitiren 20
kisi (%7,8), lisans egitimini bitiren 137 kisi (%53,7),
yuksek lisans egitimini bitiren 40 kisi (%15,7) ve dok-
tora egitimini bitiren 12 kisiydi. (%4,7) Meslek dagih-
mina bakildiginda; 28 kisi (%11,0) doktor, 131 kisi
(%51,4) hemsire, 4 kisi (%1,6) eczaci, 3 kisi (%1,2)
laborant, 38 kisi (%14,9) saghk teknisyeni/teknikeri, 7
kisi (%2,7) veri giris personeli, 2 kisi (%0,8) teknik
personel, 23 kisi (%9,0) temizlik personeli, 10 kisi
(%3,9) glivenlik personeli, 8 kisi (%3,1) hasta tasima
personeli, 1 kisi (%0,4) hasta karsilama ve yonlendir-
me personeliydi. Meslekte gecen siiresi bir yildan az
olanlar 38 kisi (%14,9), 1-3 yil arasinda olanlar 19 kisi
(%7,5), 4-5 yil arasinda olanlar 23 kisi (%9,0), 6-10 yil



arasinda olanlar 57 kisi (%22,4), 11-15 yil arasinda
olanlar 35 kisi (%13,7), 16-20 yil arasinda olanlar 25

Tablo 1: Demografik degiskenler.
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kisi (%9,8), 21-25 yil arasinda olanlar 20 kisi (%), 25
yildan fazla olanlar ise 38 kisi (%14,9), idi. Covid’li

Demografik Degisken Toplam Sayi Frekans % Orani
Yas 18-29 255 66 25,9
30-39 98 38,4
40-49 68 26,7
50-59 23 9
Cinsiyet Kadin 255 206 80,8
Erkek 49 19,2
Medeni Durum Bekar 255 94 36,9
Evli 161 63,1
Total 255 100
Cocugunuz var mi Var 255 145 56,9
Yok 110 43,1
Egitim duzeyi Doktora 255 12 4,7
Yiksek Lisans 40 15,7
Lisans 137 53,7
Onlisans 20 7,8
Lise 20 7,8
Ortaokul 16 6,3
ilkokul 10 3,9
Meslek Doktor 255 28 11
Hemsire 131 51,4
Eczaci 4 1,6
Laborant 3 1,2
Saglik Teknisyeni/Teknikeri (ATT, Paramedik dahil) 38 14,9
Veri Giris Personeli 7 2,7
Teknik Personel 2 0,8
Temizlik Personeli 23 9
Guvenlik Personeli 10 3,9
Hasta Tagima Personeli 8 3,1
Hasta Karsilama ve Yonlendirme Personeli 1 0,4
Meslekte gegen stire 0-1Yil 255 38 14,9
1Yildan Uzun-3 Vil 19 7,5
3 Yildan Uzun -5 Vil 23 9
5 Yildan Uzun =10 Vil 57 22,4
10 Yildan Uzun - 15 il 35 13,7
15 Yildan Uzun - 20 Yil 25 9,8
20 Yildan Uzun — 25 Vil 20 7,8
25 Yil ve Uzeri 38 14,9
COVID’li Hastayla dogrudan temasi Evet 255 101 39,6
Hayir 154 60,4
Cevabiniz “Evet” ise glinde ortalama kag saat direkt temas ~ 0-1 Saat 101 10 3,9
sagliyorsunuz, 1 Saatten Uzun — 2 Saat 23 9
2 Saatten Uzun — 3 Saat 2 0,8
3 Saatten Uzun — 4 Saat 2 0,8
4 Saatten Uzun — 5 Saat 2 0,8
5 Saatten Uzun — 6 Saat 3 1,2
6 Saatten Uzun — 7 Saat 1 0,4
7 Saatten Uzun — 8 Saat 26 10,2
8 Saatten Uzun 32 12,5
Hig psikolojik destek aldiniz mi Evet, pandemiz siirecinde aldim 255 4 1,6
Evet, pandemiz strecinden 6nce aldim 9 3,5
Hayir almadim 234 91,8
Belirtmek istemiyorum 8 3,1
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hastayla dogrudan temasi olan 101 kisi (%39,6), dog-
rudan temasi olan bu kisilerin ortalama temas sire-
lerine bakildiginda ise 0-1 saat temasi bulunanlar 10
kisi (%3,9), 1 saatten uzun - 2 saat temasi bulunanlar
23 kisi (%9,0), 2 saatten uzun - 3 saat temasi bulu-
nanlar 2 kisi (%0,8), 3 saatten uzun - 4 saat temasi
bulunanlar 2 kisi (%0,8), 4 saatten uzun - 5 saat
temasi bulunanlar 2 kisi (%0,8), 5 saatten uzun - 6
saat temas! bulunanlar 3 kisi (%1,2), 6 saatten uzun
- 7 saat temas! bulunanlar 1 kisi (%0,4), 7 saatten
uzun - 8 saat temas! bulunanlar 26 kisi (%10,2), 8
saatten uzun temasi bulunanlar 32 kisi (%12,5) oldu-
gu goraldi. Psikolojik destek alip almadiklari sorusu-
na verilen cevaplara gore 4 kisi (%1,6) pandemi
surecinde, 9 kisi (%3,5) pandemi sitrecinden 6nce
psikolojik destek almisti. 234 kisi (%91,8) psikolojik
destek almamis, 8 kisi (%3,1) ise bunu belirtmek iste-
memistir (Tablo 1).

Calismaya katilan kisilerin olusturdugu grup igerisin-
de durumluk ve strekli kaygi puanlari degerlendiril-
diginde; Durumluk kaygi puani ortalamasinin
44,17+4,97 (%95 GA: 43,12-45,21) Sirekli kaygi
puani ortalamasinin 44,16%5,88 (%95 GA: 43,14-
45,18) oldugu goraldi. Durumluk kaygi puaninin ve
surekli kaygl puaninin ayrica yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk sahibi olup olmama, meslek, stati,
Covid'li hasta ile temas etme, ve temas sireleri ile
iliskisine bakild.

Yasa gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin iliski-
si arastirildiginda da 50-59 yas araliginda olanlarda
her iki kaygl puani ortalamalari daha ylksek gozik-
mekle birlikte, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.

Cinsiyete gore, durumluk ve stirekli kaygi puani orta-
lamalarina bakildiginda, durumluk kaygi puani orta-
lamas! kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli farkh bulundu (p=0,001). Strekli kaygi puani
ortalamasiise cinsiyet agisindan farkh degildi. Medeni
duruma gore, durumluk ve stirekli kaygi puani ortala-
malarina bakildiginda, durumluk kaygi puani ortala-

mas! bekarlarda, evlilere gore anlaml daha duslik
bulunmustur (p=0,004). Cocuk sahibi olmanin etkisi
degerlendirildiginde ise durumluk kaygi puani ortala-
masi ¢ocuklularda daha yiksekti (p=0,001).

Mesleklere gore, durumluk ve sirekli kaygi puani
ortalamalarina bakildiginda, durumluk kaygi puani
ortalamasi doktorlarda 46,96; hemsirelerde ise 43,63
olmus ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir. Statllerine gore bakildiginda ise durumluk
kaygl puani ortalamasi i¢in anlamli bir fark bulun-
mustur (p=0,004). Buna gore 657 Sayili kanunun 4
a/b/c maddelerine istinaden galisan kisilerin durum-
luk kaygl puani ortalamasi 43,87 olurken ayni kanu-
nun 4/d maddesine istinaden calisan daimi isci kad-
rosundakilerin durumluk kaygi puani ortalamasi
46,31 olarak hesaplanmistir. Deger anlamli bulun-
mustur (p=0,004). Covid’li kisiler ile dogrudan temasi
olan 101 kisinin durumluk kaygi olcegi 47,27; direkt
temas! bulunmayan kisilerin ise 42,15 olarak hesap-
lanmistir. Covid’li kisiler ile dogrudan temasi olan
101 kisinin surekli kaygi olcegi 45,94; direkt temasi
bulunmayan kisilerin ise 42,99 olarak hesaplanmistir.
Fark her ikisi icin de anlamli bulunmustur (p degeri
sirasi ile p=0,002 ve p=0,004). Covid’li kisiler ile dog-
rudan temasi olan bu kisilerin igerisinde de ayrim
yapilarak 0-2 saat araliginda temas saglayan kisiler ile
8 saat Uzeri ayni ortamda bulunan kisiler karsilastiril-
mistir. 0-2 saat araliginda temas saglayan kisilerin
durumluk kayg! 6lcegi puani ortalamasi 42,20 olur-
ken; 8 saat lzeri temas eden kisilerin puani 47,27
olarak hesaplanmistir. 0-2 saat araliginda temas sag-
layan kisilerin sirekli kaygli 6lcegi puani ortalamasi
42,70; 8 saat lizeri temas eden kisilerin puani 44,30
olarak hesaplanmistir. Deger anlamli bulunmustur
(p=0,001).

TARTISMA

Bu calisma, lglncl basamak egitim ve arastirma
hastanesi olan ve pandemi siirecinde de pandemi
hastanesi olarak hizmet veren Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin Covid 19 salginin-



daki kaygi diizeylerini degerlendirmek amaci ile plan-
lanmistir. Diinya tarihine baktigimizda, yaygin hasta-
lik tehdidine karsi ortaya cikan kaygi davranisinin ¢ok
da istisnai olmadigi gorilir. Parazit Stresi Kuramina
gore 6lim tehlikesi yaratan salginlar ‘ice kapanma’

ve dis gruplarla araya mesafe koyma davranisini arti-
rir 314,

Saglk ve guvenlik acisindan en riskli iskollarindan
olan saglik iskolu ve saglik ¢alisanlari pandemi siireg-
lerinde mevcut riskin en yiksek diizeye ciktigl kesim
olmaktadir. Bu riskler ¢alisma ortamindan kaynakla-
nan fiziksel, kimyasal, biyolojik etmenler ve psikosos-
yal yapiyi icermektedir. En genel anlami ile stres
cevresel bir faktor ve bu cevresel faktoriin birey tara-
findan algilanan bileskesi olarak degerlendirilir. Saghk
calisanlarindan beklenen hizmet ve ¢alisanlarin bek-
lenen hizmeti karsilayabilme becerileri galisanlarin
stres ya da gerilim dlzeylerini belirler. Saglk ¢alisan-
lari ise isleri geregi dogrudan insan sagligiyla ilgili bir
sorumluluk tasidiklarindan, ¢alisma ortamindan kay-
naklanan stresi daha yogun yasayabilirler . Pandemi
siirecinde bu sorumluluk ve stresin artmis oldugu
inkar edilemez bir gercektir. Bunun yani sira literatir-
de ndbetli ve vardiyali sekilde ¢alismanin, bu sekilde
¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik sagliklarini, sosyal
yasamlarini, kisisel is glivenliklerini ve hasta giivenli-
gini olumsuz etkiledigi ¢alismalar bulunmaktadir
(16-18) Saglik personelinin mesleki zorluklarinin anksi-
teyi arttirici etmenler arasinda yer aldigi disindl-
mektedir. Saglik personeli; rutin calisma saatleri
haricinde de ¢alismak durumunda kalan, hayati teh-
didi bulunan gorev ve sorumluluklara sahip, is baski-
sI, stres ve zaman baskisi altinda calisan bir gruptur
(5 Saglik is kolunda calisan bireylerden toplum, bir
yandan annelik, babalik ve es olma rolleri gibi sosyal
rollerini karsilamasini beklerken; diger yandan bu
kisiler hem evinde hem de is yasaminda farkli sorum-
luluklara sahiptir. Bu baski altinda ¢alisirken Ustlen-
dikleri farkli sosyal roller ve sorumluluklarin getirdigi
ruhsal yakinmalar agisindan risk grubundadirlar 829,
Saglk is kolunda ki galisanlarin yasadiklari kronik
stres ile basa ¢ikmak icin yeni savunma mekanizma-
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lari gelistirdikleri gordlir. Ancak bazen bu savunma
mekanizmalari ile anksiyete-depresyon yasantilarinin
patolojik bir boyutuna ulasarak tiikenmislik sendro-

munun gelismesine neden olabilecegi bildiriimekte-
dir (18:20),

Bu calismada, durumluk kaygi puani ortalamasi,
galisma grubu igin 44,17+4,97 (%95 GA: 43,12-
45,21), slirekli kaygi puani ortalamasi ise 44,16+5,88
(%95 GA: 43,14-45,18) olarak bulunmustur. 42 pua-
nin Uzerinde olan puanlar igin kaygi diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir ##*3), Saglk calisanlari ile ilgili
daha oOnce yapilan kaygi o6lcegi calismalari da goz
online alindiginda pandemi doneminde saglk ¢ali-
sanlarinin, kaygi puanlarinin biraz daha yiiksek oldu-
gunu séylemek mimkindiar %2, Bunun da pande-
minin neden oldugu belirsizlik durumu ile uyumlu
oldugu sdylenebilir. Yapilan g¢alismalar incelendigin-
de; cinsiyete gore kadinlarin durumluk ve/veya
surekli kaygi puaninin erkeklere oranla genel olarak
daha yiksek oldugu gérilmektedir 3. Bu ¢calismada
durumluk kaygi puani ortalamasi kadinlarda 44,68;
erkeklerde ise 41,40; deger istatistiksel olarak anlam-
Il bulunmustur (p=0.001). Sirekli kaygi puani ortala-
masi kadinlarda 44,21; erkeklerde ise 43,95 olarak
gerceklesmistir. Kadinlarda ortalama puan erkeklere
oranla biraz daha yiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yapilan
¢alismanin bulgulari 6nceki arastirmalar ile benzerlik
tasimaktadir. Nitekim kadinlarin 6lim kaygisi puani-
nin, erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptayan
arastirmalar mevcuttur 29, Bu durum kadinlarin
genel kaygi duizeylerinin erkeklerden daha yliksek
olmasi ve kadinlarin erkeklerden daha fazla duygula-
rina odaklanmalari ile agiklanabilir.

Demografik degiskenler acisindan bulgular degerlen-
dirildiginde ¢alismada en Ust yas grubu olan 50-59
yas grubunda durumluk ve siirekli kaygi puani ortala-
malari ¢alismada ki diger yas gruplarina gore biraz
daha yuksek bulunmussa da bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli goriilmemistir. Literatlir incelendiginde;
yas ile kaygl durumu arasinda pozitif korelasyon
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bulunan galismalara da korelasyon bulunmayan galis-
malara da rastlamak mimkandir 2627, Egitim duru-
muna gore kaygli durumuna bakildiginda, durumluk
ve sirekli kaygi puanlari arasinda fark saptanmamis-
tir. Ogrenim diizeyi diisiik olan kisilerde, kaygi diizey-
lerinin ylksek olmasi beklenmekte olup, kaygi diizeyi
ile ilgili yapilan bircok arastirma neticesi bunu des-
teklemektedir. Saglik calisanlari Gzerinde yapilan ve
0grenim dizeyinin 6nemli diizeyde fark yaratmadigi
bulgusuna ulasan calismalar da bulunmaktadir 262%
30 Arastirmalarda egitim durumuna goére kaygi puan-
larinin degismedigi saptanmistir Y. Hemsireler ara-
sinda yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde
edildigi belirtilmistir 2, Stresle basa ¢ikmada en
onemli araclardan birinin, kisinin aile yasami oldugu
bilinmektedir. Ailenin kisiye sosyal destek saglamasi
nedeniyle stresle basa ¢cikmada en 6nemli yollardan
biri olarak gorilmektedir. Ancak bunun yaninda aile
yasaminda gorilebilecek olan sosyal ve ekonomik
olumsuzluklar kaygi dlzeyinin ylksek olmasina
neden olabilmektedir ?3. Calismada, medeni duru-
ma gore, durumluk ve surekli kaygi puani ortalama-
larina bakildiginda, durumluk kaygi puani ortalamasi
bekarlarda 41,24; evlilerde ise 45,89; deger istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004). Surekli
kaygl puani ortalamasi bekarlarda 43,76; erkeklerde
ise 44,40 olarak gerceklesmistir. Diger bazi ¢alisma-
larda da aksi sonuglar elde edilmistir ©*3%, Ancak
pandeminin tim diinyayi etkilemesi, cok ¢abuk bula-
siyor olmasi saglik calisanlarinin da ailelerinin bun-
dan etkilenecegini disindiklerini gostermektedir.
Nitekim saglik calisanlari ankette ¢alisma kosullarin-
da kendilerini en ¢ok zorlayan etmen olarak
“Enfeksiyonu cocuklarima, aile bireylerine bulastira-
bilme risklerini” gostermislerdir.

Meslek gruplarina gore karsilastirma yapildiginda,
doktorlar ve hemsirelerin durumluk kaygi puanlari
birbirine ¢ok yakin iken, hemsirelerin sirekli kaygi
puanlari doktorlardan daha yiiksek olmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak bulunmamuistir. Bir arastir-
mada 6limcul hastayla sik karsilasma ve 6lim dene-
yimini sik yasamanin, bireylerde 6lime karsi daha

olumsuz duygular ve korku gelistirecegi belirtilmek-
tedir ®°. Literatiirde saglik calisanlari tizerinde yapi-
lan stres diizeyi arastirmalarina gore stres diizeyi en
yuksek grup hekimler olarak belirtilmistir (233637,
Salginin etkisi ile agiklanabilecek sekilde bu galisma-
da yine de doktorlardaki kaygi duzeyi, literatiirde
bulunan ve ayni grup tzerinde yapilan ¢alismalarda
bulunan kaygi diizeylerinden daha yiksek bulunmus-
tur 83, Bu durum, pandemide Covid’li hastalarla
uzun saatler birebir temas icerisinde olmalarina bag-
lanabilir. Covid’li kisiler ile dogrudan temasi olan
kisiler ile olmayan kisilerin durumluk ve strekli kaygi
durumlari arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur.
Bu durum galismanin amaglarindan biri olan salgin
ve kaygl durumu arasinda korelasyonu agiklayici bir
iliski olarak disintlmustar. Yuksek kaygi diizeyi hem
kisinin basarisini ve verimini olumsuz etkilemesi hem
de daha 6nemli psikolojik ve sosyal problemleri bera-
berinde getirebilmesi nedeniyle arastiriimasi gere-
ken bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle salgin zama-
ninda en 6n saflarda yer almasi bakimindan saglik
personelinin yasadigi kaygl da énemli bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorun ile bas edebilmek
icin gerek bu sorunun nedenlerini gerekse de psiko-
sosyal veya demografik nedenlerini arastirarak ¢éziim
Onerileri getirilmesi gerekmektedir.

Cetintepe (2020) saglik ¢alisanlarinin korunmasi igin,
tek kisilik odalarin bulunmadigi durumlarda COVID-
19 hastalarini gruplama gibi maruziyeti azaltan poli-
tikalar gelistirmek ve uygulamayi, hastalardan ve aile
Uyelerinden, saghk kurulusuna vardiklarinda solu-
num yolu rahatsizligi belirtilerini derhal bildirmeleri-
ni ve tek kullanimlik yiiz maskeleri kullanmasini iste-
yven posterler yapistiriimasini, COVID-19 salginlari
sirasinda ¢alisanlarin gelismis tibbi takibinin yapilma-
sini, tim ¢alisanlara baslangi¢ ve yenilenme egitimi
de dahil olmak lizere COVID-19’un bulasmasini 6nle-
me konusunda ise 6zgl egitim saglamayi, ¢alisanla-
rin stresine yonelik psikolojik ve davranigsal destegin
verilmesi idari 6nlemler olarak énermistir %4, Bu
baglamda yoneticilerin, saglk calisanlarinin psikolo-
jik, ruhsal ve psiko-sosyal ihtiyaglarina karsi 6zenli



davranmasi, kayginin stabilizasyonu ve gevseme tek-
niklerini 6greten programlarin uygulanmasi, saglik
calisanlarinin artan stres dénemlerinde kendi kendi-
ne yardim becerilerini gelistirmelerine yardimci olun-
masi strekli ve durumluk kayginin kontrol altina al-
narak tiikenmislik ve bagli sorunlarin ortaya ¢cikmasi-
ni 6nleyebilecektir 2,

Saglik calisanlarin saglik hizmetinin bir ekip isi olma-
sindan hareketle her asamasinda gorev alan hastane
veya saglhk kurulusu calisanlarinin pandemiye iliskin
etkili koruyucu donanimlarin saglanmasi birincil aksi-
yon olarak belirtilebilecektir. Ancak saglk insan kay-
naginin yoénetiminde salgin yogunlugunun yilksek
oldugu yerlesim ve bu yerlesimlerdeki saghk kurum
ve kuruluslarindaki hekim ve yardimci saglik perso-
neli ihtiyacinin ivedilikle saptanarak isglicii planlama-
sinda dikkate alinmasi da 6nem kazanmistir. Saglik
personelinin dinlenme ihtiyacinin planlanarak, sade-
ce bulasma riski degil uykusuzluk ve yorgunluga bagh
olusacak diger risk faktorlerin kontrol altina alinmasi-
ni saglayacak calisma ve dinlenme ortamlarinin olus-
turularak calisma saatlerinin yeniden planlanmasi,
stres ve kaygi diizeylerinin azaltilmasina yonelik des-
tekleyici idari galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onayi alinmistir
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