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OZET

COVID -19 diinyada ilk kez 2019 Aralik aynda viral pnomoni bulgusu olarak ortaya ¢ikti. Kisa siirede diinyanin dért bir yanina
yayild1 ve ¢ok sayida kisinin hastalanmasina ve dliimiine neden oldu. Mart ayinda da (WHO) tarafindan pandemi ve acil durum
ilan edildi.

Pandemiler tarih boyunca devletleri, toplumlari, bireyleri etkilemis sosyal, kiiltiirel, ekonomik olarak yagsami tehdit altina almigtir.
COVID -19 pandemisi sirasinda ¢alisanlarda kaygi; yalnizhik, fke, depresyon, insomnia ve TSSB semptomlar1 gelismektedir. Bu
semptomlar bireylerin sosyal, mesleki ve gilindelik yasamimi negatif yonde etkilemektedir. Artan depresyon ve anksiyete
semptomlari, stres bozukluklari, insomni, 6fke ve korku gibi ruh sagligini olumsuz olarak etkileyecek sonuglarin ortaya ¢itkmasina
neden olabilmektedir. Saglik iskolu en riskli islerden birisi olarak kabul edilir. Kaygi, saglik ¢alisanlarinin biligsel siire¢lerini
kisitlayabilir ve performanslarini diisiirebilir. Bu durumun, nihai olarak saglik bakim kalitesini de etkilemesi s6z konusudur.

Yaptigimiz caligmada saglik calisanlarinin; cinsiyet, meslek, ailesinde risk grubunda olan kisilerin varligi, kisisel koruyucu
ekipmana ulagmakta sikint1 yasama durumu, galistig1 birimde mutlu olmama durumu, COVID-19 Biriminde ¢alismaya basladiktan
sonra ailesine viriis tasimaktan endise duyma durumu, COVID-19 Biriminde calismaya basladiktan sonra cevresindekiler
tarafindan diglanmis hissetme durumlarinin kaygi diizeylerini anlaml diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

Ayrica; COVID-19 sonrasi yasanilan kaygi/korku nedeniyle psikiyatrik destek alma ihtiyaci duyanlarin, COVID-19 sonrasi
psikiyatrik tedavi gormeye baslayanlarin toplam dlgek puan ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmustir.

Kaygi diizeyini cinsiyet, meslek, ailesinde risk grubunda olan kisilerin varlig1 gibi sosyodemografik faktorler ile calistigi birimde
mutlu olma, kisisel koruyucu ekipmana ulasma durumu gibi mesleki faktorlerin etkiledigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda ¢alisma
ortamlar1 saglik calisanlarmin mesleki yasam kalitelerini iyilestirecek sekilde diizenlenmeli, ailesinde riskli birey bulunan saglik
calisanlarina kalacak yer tahsis edilmelidir. Bununla birlikte egitim ve farkindalik faaliyetlerinin arttirilmasi gereklidir.

Caligmamiz saglik ¢alisanlarinin COVID-19 Pandemisi sirasindaki kaygi diizeyleriyle bazi sosyodemografik degiskenler arasindaki
iligkiyi belirleyip, kayg1 seviyelerini etkileyen faktorlere yonelik iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasinin 6niinii agacaktir.

Amag: Bu arastirma; Bir {iniversite hastanesinde calisanlarm COVID-19 Pandemisi sirasindaki kaygi diizeyleriyle bazi
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tasarimla yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda
bir tniversite hastanesinde ¢alisan goniillii 502 saglik calisani olusturmustur. Veriler, 32 sorudan olusan sosyodemografik veri
formu, Durumluluk Kayg: Envanteri ve Sireklilik Kaygi Envanteri kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz degiskenler igin t-test ve tek yonli ANOVA kullanilmustir.
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Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmede aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, meslek, ailesinde risk grubunda
olan kisilerin varlig1, kisisel koruyucu ekipmana ulagsmakta sikinti yasama durumu, calistiginiz birimde mutlu olmama durumu,
COVID-19 Biriminde caligmaya basladiktan sonra ailesine viriis tasimaktan endise duyma durumu, COVID-19 Biriminde
caligmaya basladiktan sonra c¢evresindekiler tarafindan diglanmis hissetme durumlarinin Siireklilik ve Durumluluk Kaygi
diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

COVID-19 Sonras1 ruhsal durumunda degisiklik olanlarmn, COVID-19 sonras1 yasamlan kaygi/korku nedeniyle psikiyatrik destek
alma ihtiyact duyanlarin, COVID-19 sonrasi psikiyatrik tedavi gérmeye baslayanlarin toplam 6lgek puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmigtir.

Sonug: Kayg: diizeyini cinsiyet, meslek, ailesinde risk grubunda olan kisilerin varligi gibi sosyodemografik faktorler ile galigtigi
birimde mutlu olma, kisisel koruyucu ekipmana ulagsma durumu gibi mesleki faktorlerin etkiledigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda
caligma ortamlar saglik ¢alisanlarinin mesleki yasam kalitelerini iyilestirecek sekilde diizenlenmelidir. Bununla birlikte egitim ve
farkindalik faaliyetlerinin arttirilmasi gereklidir

Anahtar Sézciikler: COVID-19; kayg1; Saghk Calisan

ABSTRACT

COVID -19 first appeared in the world in December 2019 as a viral pneumonia finding. It soon spread all over the world, causing a
large number of people to become ill and die. In March, a pandemic and emergency was declared by (WHO).

Pandemics have affected states, societies and individuals throughout history and threatened life socially, culturally and
economically. Anxiety in workers during the COVID-19 pandemic; symptoms of loneliness, anger, depression, insomnia, and
PTSD develop. These symptoms negatively affect the social, professional and daily life of individuals. Increasing depression and
anxiety symptoms can lead to negative consequences such as stress disorders, insomnia, anger and fear, which will adversely affect
mental health. The healthcare industry is considered one of the most risky jobs. Anxiety can restrict the cognitive processes of
healthcare professionals and decrease their performance. It is possible that this situation ultimately affects the quality of health care.

In our study, health workers; Gender, profession, presence of people in the risk group in their family, having difficulty in accessing
personal protective equipment, not being happy in the unit where they work, anxiety about carrying a virus to their family after
starting to work in the COVID-19 Unit, feeling excluded by those around them after starting to work in the COVID-19 Unit It was
determined that their condition significantly affected their anxiety level.

Also; A significant difference was found between the total scale scores of those who needed psychiatric support due to anxiety /
fear experienced after COVID-19 and those who started psychiatric treatment after COVID-19.

It was observed that the level of anxiety was affected by sociodemographic factors such as gender, profession, presence of people
in the risk group in their family, and occupational factors such as being happy in the unit where they work, access to personal
protective equipment. In this direction, working environments should be arranged in a way to improve the professional life quality
of healthcare professionals, and a place to stay should be allocated to healthcare professionals with a risky family member.
However, education and awareness activities should be increased.

Our study will determine the relationship between healthcare workers' anxiety levels during the COVID-19 Pandemic and some
sociodemographic variables, and pave the way for improvement studies for the factors that affect their anxiety levels.

Purpose: This study was conducted to determine the relationship between some sociodemographic variables and the anxiety levels
of employees in a university hospital during COVID-19 pandemic.

Materials and Tools: The sample of the study, conducted with a descriptive and relationship seeking design, was 502 volunteers
working in a university hospital between march and june 2020. The data were collected using a socio-demograhic data form
consisting of 32 questions, the state anxiety inventory an the continuity anxiety inventory. T-test and ANOVA were used for
independent variables in the evaluation of the data.

Results: It was determined in the statistical evoluation made that continuity and situational anxiety levels of the health care
proffesionals participating in the study have been significantly affected by gender, profession, the presence of people in the risk
group in their family, having difficulties in accessing personal protecting equipments, not being happy in the unit where he/she
Works, being concerned about transmitting viruses to their family members after starting work in COVID-19 unit, situations of
feeling excluded by those around after starting work in COVID-19 unit.

A significant difference was found after COVID-19 among the total scale mean scores of those who had a change in their mental
state after COVID-19, those who needed psychiatric support due to anxiety/fear after COVID-19, and those who started to receive
psychiatric treatment after COVID-19.

Conclusion: It has been observed that sociodemographic factors like; gender, profession, the presence of people in the risk group
in their family and occupacional factors like; not being happy in the unit where he/she Works, having difficulties in accessing
personal protective equipments, affects the level of anxiety. In this direction, work environments should be arranged in a way to
improve the Professional life quality of healtcare professionals. For all that its necessary to increase training and awareness
training in line with the COVID-19 measures.

Key words: COVID-19, anxiety, healthcare professionals
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1. SAGLIK CALISANLARININ COViD-19 PANDEMISi SIRASINDA YASADIKLARI
KAYGININ INCELENMESI

COVID -19 diinyada ilk kez aralik aymnda viral pnomoni bulgusu olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikti. Bireylerden bireylere bulastig1 tespit edildi ve endise verici bir sekilde bulasict 6zelligi oldugu
anlagildi. Kisa siirede diinyanin dort bir yanina yayildi ve ¢ok sayida kisinin hastalanmasina ve 6liimiine
neden oldu (Bai Y & Yan L, 2020), ( Wu & McGoogan, 2020). Diinya Saglik Orgiitii 11 Subat ayinda
corono Viriis kaynakli hastaliga COVID-19 ismini verdi. Mart ayinda da (WHO) tarafindan pandemi ve
acil durum ilan edilmistir.

COVID-19 esas olarak damlacik yolu ve hasta bireylerin Oksiiriik ve hapsirmasi ile etrafa sagtigi
damlaciklarin mukozalara girmesiyle olusur. (Dikmen, Kina, & Ozkan, 2020); ( Wu & McGoogan, 2020).
Hasta kisiler hastalig1 yayabildikleri gibi asemptomatik olgularda hastaligin yayilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Zhu , Zhang , & Wang, 2020).

COVID-19’un kulugka siiresi 2-14 giindiir ve yaklasik hastalik bulasan kisilerin yaklasik hastalarin % 20’si
hastanede tedavi edilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/, 2020). Bazi hastalar bu hastaligi hafif
gecirmektedir ama bazilart da agir solunum yolu enfeksiyonu, zatiirre, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim ile
kars1 karstya kalmaktadirlar. Bu pandeminin ne kadar stirecegi ve ne kadar yayilacagi belirli degildir (Zou,
Ruan, & Huang, 2020); (Ekiz, Iliman, & D6énmez, 2020). Hastaligin ne kadar siirede bulastirict oldugu
kesin belli degildir. (Gao, Tian, & Yang, 2020); (Pueyo, 2020). Hastaligin bagisiklik yaniti saglayip
saglamadigl heniiz kanitlanmamustir. Koruyucu etkisinin ne kadar siirecegi kesinlesmemistir (Kaya &
Varol, 2004),

Hastalik riski herkes de ayni olmamakla birlikte riskli gruplarda artmaktadir. En fazla risk grubunda
olanlar, sigara icenler, KOAH hastalar1, agir organ yetmezligi olanlar, kanser hastalar1 ve kemoterapi
alanlar ile bagisiklik baskilayici ilag kullananlar olusturmaktadir. Bunlara goére daha az grup ta olanlar ise,
diyabet hastalari, temizlik personeli, havasi kirli ve hijyeni bozuk ortamlarda yasayan ve calisanlar,
yetersiz ve dengesiz beslenenlerdir. OSHA (Occupational Safety and Health Administration) COVID-19
enfeksiyonu riski acgisindan ¢ok yiiksek ve yiiksek risk grubunda degerlendirdigi calisan grubu saglik
calisanlaridir (Cakmak & Hevedanli, 2004).

Kaygt insanlar i¢in 6nemli olan duygu durumlar1 arasinda sayilabilir. Kaygi, dis durum uyaricilar
sonucunda kiginin bilingli yoniiyle duyulan ve hissedilen tehlike sinyalidir. Kayginin olugsmasinda sosyal ve
kiiltiirel etmenler 6nemlidir ve kisileri olumsuz etkileyen duygu ve olaylar kaygiyr meydana getirir
caligsanlaridir (Cakmak & Hevedanli, 2004).

Kayginin uzun devam etmesi bireylerde ¢esitli saglik sorunlarinin olusmasina neden olur. Bunlar ; “Endise,
gerginlik, giivensizlik, korku, panik, saskinlik, tedirginlik, agiz kurulugu, bas agrisi, bag dénmesi, bulanti,
carpinti, giigsiizliik, halsizlik, istahsizlik, kan basinci diismesi ya da yiikselmesi, kas gerginligi, mide barsak
yakinmalari, solunum sayisinda artma, terleme, titreme, uykusuzluk” dur. Kaygiin bedensel ve ruhsal
yipratici etkilerinin yasanmamasi i¢in bireylerin kaygi durumunun belirlenmesi gereklidir. Kayginin zararh
etkilerinin azaltilmasi i¢in kayginin nasil yonetileceginin 6grenilmesi gereklidir (Pamuk, Hamurcu, &
Armagan, 2014); (Urgan, 2012).

Spielberger ve arkadaslarmin ki Etmenli Kaygi Teorisi’ne gore kaygiy:r, Durumluk ve Siirekli Kaygi
olarak ikiye aymrmaktadir. Durumluk Kaygi; tehlikeli, istenmeyen bir durumla karsilasildiginda ortaya
cikan kaygidir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan
kalkinca diisme olur ¢alisanlaridir (Cakmak & Hevedanli, 2004).

Siirekli Kaygi ise ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve bdyle bir neden oldugunda da bu durumla
orantisiz bigimde uzun siireli ve siddetli olan kaygidir (Pamuk, Hamurcu, & Armagan, 2014). Dogrudan
dogruya gevreden gelen tehlikelere bagl olmayan bu kaygi tiirii igten kaynaklanir. Oz degerlerinin tehdit
edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumlar stres verici olarak yorumlamasi sonucu birey kaygi
duyar. Sitrekli kaygi sabittir ve genellikle kisisel bir 6zellik oldugu belirtilmektedir (Yilmaz & Korug,
2012).

Pandemiler tarih boyunca devletleri, toplumlari, bireyleri etkilemis sosyal, kiiltiirel, ekonomik olarak
yasami tehdit altina almistir (Yigit & Giimiis¢ii, 2016); (Yildiz, 2014). COVID-19 pandemisi halen
tamamen bilinmeyen kiiresel etkilerle siirmektedir. Ulkemizde ve diinyada saglik otoriteleri pandemi ile
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savasabilmek i¢in ¢ok ¢esitli nlemler almasina ragmen hasta sayis1 giin gectik¢e artmaktadir ve bundan en
¢ok etkilenenlerden birileri de saglik ¢alisanlaridir (Kaya & Varol, 2004).

COVID -19 pandemisi sirasinda calisanlarda kaygi; yalmzlik, 6fke, depresyon, insomnia ve TSSB
semptomlar1 gelistirmektedir. Bu semptomlar bireylerin sosyal, mesleki ve giindelik yasamini negatif
yonde etkilemektedir (Bai Y & Yan L, 2020); (Ekiz, [liman, & Donmez, 2020); (Courtin & Knapp, 2017).
Artan depresyon ve anksiyete semptomlari, stres bozukluklari, insomni, 6tke ve korku gibi ruh sagligini
olumsuz olarak etkileyecek sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Saglik iskolu en riskli
islerden birisi olarak kabul edilir. Kaygi, saglik caliganlarinin biligsel siireclerini kisitlayabilir ve
performanslarini diigiirebilir. Bu durumun, nihai olarak saglik bakim kalitesini de etkilemesi soz
konusudur.

Bu arastirma; COVID-19 ile miicadelede en on safta yer alan Saghk Calisanlarmin Covid-19 pandemisi
siirecindeki kaygi diizeyleriyle baz1 sosyo demografik degiskenler ve calisma kosullar ile iliskili risk
faktorlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamin Tasarim

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici arastirma tasarimai ile yliriitilmistiir.
2.2.Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul’da  bulunan bir {iniversitesi hastanesinin ¢alisanlar1 arasinda yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini hastanede gorevli saglik calisanlart olusturmustur. Saglik calisanlart goniillilik
esasina gore arastirmaya alinmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anket sorularini eksiksiz dolduran
502 saglik galisani ile arastirma tamamlanmuistir.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak, veri toplama formlarini eksiksiz doldurmaktir.
2.4. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri;

Aragtirmanin bagimli degiskenleri durumluluk ve siirekli kaygi puanlaridir. Bagimsiz degiskenleri ise
saglik calisanlarinin sosyo-demografik oOzellikleri  (yas, cinsiyet vb), calisma kosullar1 ile ilgili
degiskenlerdir.

2.5.Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Aragtirmanin verileri anket uygulama yéntemi ile 6z bildirime dayali olarak toplandi. Veri toplama araci
olarak; Kisisel Bilgi Formu, Durumluluk Kayg1 Envanteri ve Siireklilik Kaygi Ol¢egi kullanilmigtir.

25.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, saglik c¢alisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri, calisma
alanlar1, bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler gibi kaygi diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz
degiskenleri iceren kapali uglu 32 sorudan olusmaktadir.

2.5.2. STAI (State-Trait Anxiety Inventory=Durumluk Siireklilik Kaygi Envanteri):

Durumluluk Kaygi Olgegi (State Anxiety Scale); Bireylerin durumluluk kaygi diizeylerini saptamak
amaciyla Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis ve Tiirkiye’de Oner (1985) tarafindan
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan dlgek 20 maddeden olusmaktadir. On dort yas iistii bireylere
uygulanabilmektedir. Katilimcilar, dlgekte yer alan her bir ifade icin “hemen higbir zaman”, “bazen”,
“cogu zaman” ya da “hemen her zaman” segeneklerinden kendilerine en uygun olani isaretlemektedir.

Durumluluk Kaygi dlgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Durumluluk Kaygi dlgeginde, 20
maddenin degerlendirilmesi yapilirken 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi
puanini arttiran), kalan maddeler iginse negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir.
Degerlendirmede, her madde igin 1 ile 4 arasinda bir puan verilmektedir. Olgekten elde edilebilecek en
yiiksek puan 80, en diisiikk puan ise 20°dir. Hesaplanan toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse dlcegi
dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar fazladir. Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. (Lecompte & Oner, 1975); (Oner & Le Compte, 1983).
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Siireklilik Kayg1 Olcegi (Trait Anxiety Scale); Bireylerin siireklilik kaygi diizeylerini saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis ve Tiirkiye’de Oner (1985) tarafindan
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan 6lgek 20 maddeden olugmaktadir. Siireklilik kaygi 6lgeginin
yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duyus, diislince ya da davranislarin siklik derecesine gore “hemen
hi¢cbir zaman” , “bazen” , “cok zaman” ve “hemen her zaman” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir.
Toplam 20 maddeden olugsmaktadir. Bu boliimde yedi tane tersine donmiis ifade bulunmakta olup bunlar:
21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Siirekli kaygi dlgegi ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler (Lecompte & Oner, 1975); (Oner & Le

Compte, 1983).

Derecelendirmesi ise 1-4 arasi Likert tipi 6lgektir.(Simsek vd,2018). Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiilk puan yiliksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi
seviyesini belirtir “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir olgektir. Envanterin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. (Yilmaz & Korug,
2012); (Gokge & Diindar, 2008). Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulart dile getirir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu 13 maddeleri olusturur. Dogrudan
ve tersine donmiig ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi
Envanteri i¢in 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puamdir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani
degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlart degerlendirmede olduk¢a duyarl bir aractir. Envanterin ikinci
béliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olcegi (SKO), kisinin genelde, yasama
egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik kaygi) ile 80 (yiiksek
kaygi) arasindadir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in bir tiniversitenin Etik Kurulu’ndan etik izin alinmigtir. Saglik ¢aligsanlarina ¢aligma, katilim
goniilliiliigh ve bilgilerin gizliligi hakkinda bilgi verilerek onamlart alinmistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket programi ile nonparametrik istatistik analizleri ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler say1, ylizde ve ortalama ile gosterilmistir. Bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenler arasindaki t testi ile degerlendirildi.

3. BULGULAR

Caligmadan elde edilen veriler, SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel yontemlerin (Yiizdelik hesaplamalar, Ortanca, Ortalama,
Standart sapma) yani sira tekrarli ol¢iimlerde korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri saglik calisanlarinin durumluluk siireklilik kaygi 6lcegi puanlari, bagimsiz degiskenleri ise
saglik ¢aliganlarinin sosyo demografik ozelliklerine iligkin sorulardir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p <0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.1. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin %36,71+9,11, %59,2’{iniin kadin, %40,8’inin erkek oldugu,
% 62,9’mnm evli oldugu saptandi. Katilimcilarin %76,9’sinda kronik bir hastalik olmadigi, %53,0’min
ailesinde kronik hastalig1 olan bireyler oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan % 67,9 kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi hakkinda
egitim aldiklari, 77,9’unun KKE ulasmakta sikinti yasamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin % 52,6’simin COVID-19 birimlerinden birinde ¢alismadigi, %79,1’inin ¢alistig1 birimden
memnun oldugu, %79,7’sinin ailesine hastalik bulagtirmaktan kaygi duydugunu ifade ettigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin COVID-19 Sonrasi Psikiyatrik Destek Alma Durumuna gore Kaygi Diizeylerine
bakildiginda; %51,6’sinin pandemi sonrasi ruhsal durumlarinda degisiklik oldugunu ifade ettikleri,
%80,9’unun psikiyatrik destek alma ihtiyaci hissetmedikleri, %90,2’sinin psikiyatrik tedavi gérmedikleri
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belirlenmistir. STAI durumluluk ve siireklilik puanlar1 siniflamasinda; 36 puan altindakiler “kaygi yok”,
37-42 puan arasi alanlar “hafif kaygi” ve 42 puan ve {lizeri olan olgularda “yiiksek kaygi” olarak
siiflanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin bireysel dzellikleri ile dlgek puan ortalamalari

STAI STAI ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
SUREKLILIK | DURUMLULUK t p

Bireysel

. 0,
Ozellikler &

Cinsiyet

Siireklilik

Durumluluk

Siireklilik

Durumluluk

Kadin

59,2

44,10£7,90

46,45+10,95

Erkek

40.8

40,268,055

39,974+10,42

5,300

6,647

0,00

0,00

Medeni Dur

Evli

62.9

42,1548,35

44,02+11,19

Bekar

37.1

43,18+7,85

43,42+11,20

-1,369

0,577

0,172

0,564

Yas

18-27

17.5

43,43+8,222

43,51£11,087

28-37

36.9

42,58+7,423

43,78+11,202

0,821

-0,188

0,848

-0,272

38-47

32.3

41,67+£8,816

43,68+11,519

48 yas ve
isti

67 13.3

43,30+8,485

44,52+10,716

-1,288

-0,514

0,199

0,608

Saglik calisanlarinin bireysel 6zellikleri ile dlgek toplam puan ortalamalar karsilagtirildiginda;

Cinsiyete gore katilimcilarin STAI durumluluk puanlarinin kadinlarda (46,45+10,95) erkeklere gore
(39,97+10,42) 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi ( P0.00).

Cinsiyete gore katilimcilarin STAI stireklilik puanlarinin  kadinlarda (44,10+7,90) erkeklere gore
(40,26+8,055) o6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi ( P0.00)

STAI

gorilmemektedir (p>0,05).

durumluluk-siireklilik puan ortalamalarmma goére medeni

durumlarinda anlaml

farklilik

STAI durumluluk-siireklilik puan ortalamalarina gére yas gruplarinda anlamli farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin Kronik Hastalik durumlari Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Egitini Alma ve Malzeme
Sikintis1 Yagama Durumuna gore dlgek puan ortalamalart

Kendisinde
Kronik
Hastahk

%

STAI

SUREKLILIK

STAI

DURUMLULUK

t

ISTATISTIKSEL DEGERLENDiRME

p

Siireklilik

Durumluluk

Siireklilik

Durumluluk

Var

116 | 23,1

44,0+8,648

45,10+9,669

Yok

386 | 76,9

42,09+7,993

43,41£11,595

2,213

1,431

0,027

0,010

Ailesinde
Grubunda

Olan)

Risk
Olan (65 Yas

Ustii, Kronik Hastalig1

Var

236 | 47,0

43,67+8,307

45,54311,090

Yok

266 | 53,0

41,52+7,945

422+711,079

KKE Egitimi aldim

Evet

341 | 67,9

42,5428,116

43,31+11,598

Hayir

161 | 32,1

42,5+68,337

44,83+10,242

Malzeme
sikintisi
yasiyorum

Evet

111 | 221

43,62+8,477

47,91+11,087

1,593

Hayir

391 | 77,9

42,22+8,077

42,6+310,959

4,465

0,112

0,000

Kendisinde kronik hastalik bulunanlarin STAI siireklilik puan ortalamalariyla (44,0+8,648), kronik hastalik
bulunmayanlarin (42,09+£7,993) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. (p 0.02).

Kendisinde kronik hastalik bulunanlarin STAI durumluluk puan ortalamalaryla (45,10+£9,669), kronik
hastalik bulunmayanlarin (43,41£11,595) puan ortalamalart arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. (p

0.01).
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Ailesinde risk grubunda olanlarin STAI durumluluk puanlarinin = (45,5+£311,090) olmayanlara gore
(42,2+£711,079) dlgek puan ortalamalar: arasinda anlamli fark saptandi ( P0.001). Ailesinde risk grubunda
olanlarin bireylerin varligi durumuna gére STAI siireklilik puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik

saptanmistir (p0,003) .

KKE egitimi alip almama durumuyla STAI durumluluk ve STALI siireklilik puan ortalamalarinda anlamli
bir farklilik gériilmemistir(p>0,05).

KKE ulagsma sikintis1 yasadigini ifade eden grubun STAI durumluluk puanlarinin (47,91+11,087) KKE
ulasma sikintis1 yasamadigini ifade eden gruba gore (42,6+310,959) olcek puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark saptandi ( P0.000)

Tablo 3. COVID-19 Birimlerinde ¢alisma Durumuna gére dlgek puan ortalamalar

COViD-19
Biriminde
calistyorum

%

STAI
SUREKLILIK

STAI
DURUMLULUK

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

t

p

Siireklilik

Durumluluk

Siireklilik

Durumluluk

Evet

238 | 474

42,26+8,026

44,80+10,431

Hayir

264 | 52.6

42,78+8,323

38,8+011,857

-0,716

-0,005

0,474

0,027

Cahstiginiz

mutlu musunuz

birimde

Evet

397 | 79.1

41,7478,238

42,1+510,653

Hayir

105 | 20.9

45,43+7,293

50,06+11,019

COVID-19
caligmaya
sonra

tagimaktan
duyuyorum

aileme

Biriminde
bagladiktan
viriis
endise

Evet

400 | 79.7

42,84+8,254

44,68+11,134

Hayir

102 | 20.3

41,33£7,806

40,37+10,810

COViD-19
basladiktan

Biriminde
sonra

caliymaya
Cevremdekiler

tarafindan dislanmis hissediyorum

Evet

149 | 29.7

45,01+7,474

47,7+911,390

Hayir

353 | 70.3

41,49+8,249

42,1+210,685

4,488

5,331

0,000

0,000

Saglik calisanlarinin Covid-19 birimlerinde calisma durumuna gore Olgek toplam puan ortalamalar
karsilagtirildiginda;

Katilimcilarin  STAI siireklilik puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir(p>0,05).
Katilimeilarin STAI durumluluk puan ortalamalarinda ise COVID-19 biriminde ¢alisanlarin (44,80+10,43),
Covid-19 dis1 bolimlerde ¢alisanlara (38,8+011,857) goére anlamli farklilik goriillmektedir(p 0,027).

Katilmecilarin ¢aligtiklart bdliimdeki memnuniyet durumuna bakildiginda; STAI siireklilik puanlarinin
memnun oldugunu ifade edenlerin (41,7+78,238) memnun olmadigini ifade edenlere (45,43+7,293) gore
Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi ( P0.00). STAI durumluluk puanlarinin ¢alistiklar
bolimden memnun oldugunu ifade edenlerin  (42,1£510,653) memnun olmadigim ifade edenlere
(50,06£11,019) gore 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi ( P0.00)

COVID-19 Biriminde calismaya basladiktan sonra ailesine viriis tasimaktan endise duyanlarm STAI
stireklilik puanlarinin (42,84+8,254) endise duymadigini ifade edenlere (41,33+7,806) gore dlgcek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi ( P0,097).

COVID-19 Biriminde ¢alismaya basladiktan sonra ailesine viriis tasimaktan endise duyanlarm STAI
durumluluk puanlarinin (44,68+11,134) endise duymadigini ifade edenlere (40,37+£10,810) gore Slgek
puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptandi ( P0,000).

COVID-19 Biriminde ¢alismaya basladiktan sonra cevresindekiler tarafindan dislanmis hissettigini ifade
eden grubun STAI siireklilik puanlarinin (45,01£7,474) dislanmis hissetmedigini ifade edenlere
(41,49+8,249) gore 6lgek puan ortalamalart arasinda anlamli fark saptandi ( P0.00).

COVID-19 Biriminde ¢alismaya basladiktan sonra cevresindekiler tarafindan dislanmis hissettigini ifade
eden grubun STAI durumluluk puanlarinin (47,74911,390) dislanmis hissetmedigini ifade edenlere
(42,1+£210,685) gore dlgek puan ortalamalari arasinda anlaml fark saptandi ( P0.00).
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Tablo 4. Katilimcilarin ruhsal durumlarinda degisiklik olma durumu ile 6lgek puan ortalamalari

COVID-19
Sonrast Ruhsal % | STAI STAI ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
durumumda ® | SUREKLILIK | DURUMLULUK t P

degisiklik oldu

Siireklilik | Durumluluk Siireklilik | Durumluluk
6,998 7,477 0,000 0,000

Evet 259 | 51.6 | 44,90+7,430 47,24+11,398
Hayir 243 | 48.4 | 40,018,204 40,149,735
Covid-19 Sonrasi Yasanilan
Kaygi/Korku Nedeniyle
Psikiyatrik  Destek  Alma
Ihtiyaci Duydum

Evet 96 19.1 | 47,3847,447 51,58+10,823
Hayir 406 | 80.9 | 41,39+7,930 41,96+10,476

6,730 8,042

Katilimcilarin ruhsal durumunda degisiklik olma durumuna bakildiginda;

STALI siireklilik puanlarinin ruhsal durumunda degisiklik oldugunu ifade edenlerin (44,90+7,430) ruhsal
durumunda degisiklik olmadigimi ifade edenlere (40,01+8,204) gore Glgek puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptandi ( P0.00).

STAI durumluluk puanlarinin ruhsal durumunda degisiklik oldugunu ifade edenlerin (47,24+11,398)
ruhsal durumunda degisiklik olmadigini ifade edenlere (40,14+9,735) gore Olgcek puan ortalamalar
arasinda anlamli fark saptandi ( P0.00)

Saglik calisanlarinin Covid-19 Sonrasi Yasanilan Kaygi/Korku Nedeniyle Psikiyatrik Destek Alma IThtiyaci
Duyma durumlarina gore dlgek toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Thtiyag duydugunu ifade eden
grubun STAI siireklilik puan ortalamalarmin  (47,38+7,447) Ihtiyag duymadigm ifade edenlere
(41,39+7,930) gore 6lgek puan ortalamalart arasinda anlamli fark saptandi ( P0.00).

STAI durumluluk puan ortalamalarina gore psikiyatrik destek alma ihtiyaci oldugunu ifade eden grubun
puan ortalalamasi (51,58+10,823) ile destek alma ihtiyact olmadigini ifade eden grubun puan ortalamalari
(41,96+10,476) arasinda anlamli farklilik saptanmistir ( P0.00).

4. TARTISMA

Bu arastirma saglik calisanlarmin COVID-19 Pandemisi sirasindaki kaygi diizeyleriyle bazi sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilanlarm yas ortalamasinin %36,71+9,11 oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %59,2’tintin kadin,
%40,8’inin erkek oldugu, % 62,9’min evli, % 36,3 linliin hemsire oldugu saptanmustir.

Siireklilik kaygi 6lgegi; bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini
nasil hissettigini belirler. Spielberger ve ark. (1985) siireklilik ve durumluluk anksiyete puanlar1 arasinda
iliski oldugunu, siireklilik anksiyete diizeyi yiiksek bireylerin durumluluk anksiyete diizeylerinin de yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Lecompte & Oner, 1975); (Oner & Le Compte, 1983).

Siirekli kaygi diizeyi bireyin sadece mevcut durumundan degil, yasam sekli, kisilik ozelligi gibi
kosullardan da etkilenir. Durumluluk-siireklilik kaygi kuraminda ileri stiriilen gortislerde de; durumluluk
kaygimin pandemi gibi stresli bir yasam olayinda degisebilecegi, buna karsin bir kisilik 6zelligi olarak
kabul edilen siirekli kaygmin degismeyecegi vurgulanmaktadir (Lecompte & Oner, 1975); (Oner & Le
Compte, 1983).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; cinsiyete gore kadinlarin durumluk ve/veya siirekli kaygi puaninm
erkeklere oranla genel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (Sakaoglu & Orbatu, 2020) (Uguz, 2010).
Bizim ¢alismamizda durumluk kaygi puani ortalamasi kadinlarda 46,45; erkeklerde ise 39,97; deger
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Siireklilik kaygi puam ortalamas1 kadinlarda 44,10;
erkeklerde 40.26; istatistiksel deger olarak anlamli bulunmustur. (p=0.000). Yapilan ¢alismanin bulgulari
onceki arastirmalar ile benzerlik tagimaktadir. Bu durum kadinlarin genel kaygi diizeylerinin erkeklerden
daha yiiksek olmasi ve kadinlarin erkeklerden daha fazla duygularina odaklanmalari ile agiklanabilir.

Arastirmada medeni durum ve yas acisindan durumluluk ve siireklilik kaygi puanlarinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik bulunmamuistir. Literatiir incelendiginde; yas ile kaygi durumu arasinda pozitif korelasyon
bulunan g¢aligmalara da korelasyon bulunmayan caligmalara da rastlamak miimkiindiir. (Giines, 2001);
(Stagis, 1999). Bireysel ozellikleri ne olursa olsun, kisinin kendisini tehdit eden herhangi bir durum
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karsisinda anksiyete yasadigi (Cakmak & Hevedanli, 2004); (Gok¢e & Diindar, 2008); (Giines, 2001)
dolayisiyla tiim saglik calisanlarinin kaygi seviyesini belirleyip, gerekli yaklagiminin gosterilmesi gerektigi
sOylenebilir. Arastirmalarda medeni duruma gore kaygi puanlarinin degigsmedigi saptanmistir (Giines,
2001); (Stagis, 1999).

Arastirmamizda kendisinde kronik hastalik bulunanlarla bulunmayanlar arasinda durumluluk ve siireklilik
kaygi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.05).

Ailesinde risk grubunda birey bulunan kisilerin kaygi puanlar1 anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Pandeminin tiim diinyay1 etkilemesi, ¢ok c¢abuk bulasiyor olmasi saglik calisanlarmin da
ailelerinin bundan etkilenecegini diistindiiklerini gostermektedir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili egitim alma durumlarinin durumluluk ve siireklilik kaygi
puanlarint etkilemedigi tespit edilmistir. Ancak Kisisel Koruyucu ekipmana ulasmakta sikinti yasayan
grubun durumluluk kaygi puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

COVID-19 biriminde ¢alisma durumlarina gore kaygi puan ortalamalarina bakildiginda;

COVID-19 birimlerinde calisan saglik calisanlarmin siireklilik kaygi puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen, durumluluk kaygi puan ortalamalarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
durum, pandemide COVID-19’ui hastalarla uzun saatler birebir temas icerisinde olmalarina baglanabilir.

Caligtig1 birimden memnuniyet durumuna gore kaygi diizeyleri incelendiginde; siireklilik kaydi diizeyinde
anlamli bir farklilik olmamasina ragmen durumluluk kaygi puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir.

COVID-19 Biriminde ¢alismaya basladiktan sonra ailesine viriis tasimaktan endise duyanlarin siireklilik
kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen durumluluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda ileri derecede anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu durum ailesinde risk gurubunda
bakima ihtiyaci olan bireyler bulunan saglik calisanlarinin kaygi diizeylerinin arttigin1 géstermektedir.

Calismamiza gore Covid-19 biriminde ¢aligmaya basladiktan sonra ¢evresindekiler tarafindan dislanmaya
maruz kalan kisilerin siireklilik ve durumluluk kaygi puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin pandemi nedeniyle etiketlenmesi ve diglanmaya maruz kalmalari
nedeniyle kaygi diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda pandemiden sonra ruhsal durumunda degisiklik oldugunu belirten grubun durumluluk kaygi
diizeylerinde anlamli derecede farklilik tespit edilmistir. Pandemi dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin
psikolojik destege ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle kaygi diizeylerinin arttigi ve saglik calisanlarina destek
vermek i¢in programlarin diizenlenmesinin yerinde olacag diisiiniilmektedir.

Covid-19 sonrasi1 yasanilan korku-kaygi nedeniyle psikiyatrik destek alma ihtiyact duyma durumlarina goére
sirekli ve durumluluk kaygi puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle idarecilerin, saglik ¢alisanlarinin psikolojik, ruhsal ve psiko-sosyal ihtiyaglarina karsi davranmasi,
kaygimin stabilizasyonu ve gevseme tekniklerini 6greten programlarin uygulanmasi, saglik c¢alisanlariin
artan stres donemlerinde kendi kendine yardim becerilerini gelistirmelerine yardimei olunmasi siirekli ve
durumluk kayginin kontrol altmma alinarak tiikenmiglik ve baghh sorunlarin ortaya ¢ikmasini
onleyebilecektir. (Oflaz, 2020).

Kayg1 diizeyini cinsiyet, meslek, ailesinde risk grubunda olan kisilerin varlig1 gibi sosyodemografik
faktorler ile calistigi birimde mutlu olma, KKE ulagsma durumu gibi mesleki faktorlerin etkiledigi
gorilmiistiir. Bu dogrultuda ¢alisma ortamlari saglik ¢aliganlarinin mesleki yasam kalitelerini iyilestirecek
sekilde diizenlenmelidir. Bununla birlikte egitim ve farkindalik faaliyetlerinin arttirilmasi gerekmektedir.
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