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OZET

Amac: Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinde cerrahi
alanda calisan hemsirelerin  saglik anksiyetesi
diizeylerini ve as1 olma durumlarini belirlemek
amacityla yapild.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki calisma
Subat — Temmuz 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin
Bati bolgesinde gorev yapan cerrahi hemsirelerine
¢evrimi¢i anket uygulanarak tamamlandi. Veriler
kisisel bilgi formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve
hemgirelerin COVID-19 asis1 yaptirma durumuna
iligskin form kullanilarak toplandi.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerinin yas ortalamasinin
32,38+8,09 yil, %77,6’smin kadin ve %86,6’sinin
lisans / yiikseklisans mezunu oldugu belirlendi.
Katilimcilarm  Saglik  Anksiyetesi Olgegi puan
ortalamas1  18,02+8,58 oldugu ve %89,6'sinin
COVID-19 asist yaptirdigi saptandi. Arastirma
grubunun %19,9’unun mesleklerinden hig/cok az
memnun ve %54,7’sinin psikolojik saglamliklarinin
orta diizey oldugu goriildii. Cerrahi hemsirelerinin
egitim diizeyi, ¢aligma pozisyonlari, isten memnun
olma durumlari ve psikolojik saglamliklari ile Saglik
Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerinin
saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu ve
bliyiik cogunlugunun COVID-19 asist yaptirdigi
saptandi. Ayrica saglik meslek lisesi diizeyinde
egitimin, servis hemsiresi olarak g¢alismanin, isten
memnun olmama durumunun ve kot psikolojik
saglamlik diizeyinin cerrahi hemsirelerinin saglik
anksiyetelerini olumsuz olarak etkiledigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Agi, Cerrahi Hemsiresi,
COVID-19, Saglik Anksiyetesi

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to identify
surgical nurses’ health anxiety levels and vaccination
status during the COVID-19 pandemic.

Methods: The descriptive and cross-sectional study
was completed by applying an online questionnaire
to surgical nurses working in the Western region of
Turkey between February and July 2022. The data
was collected using a Personal Information Form,
Health Anxiety Scale, and a form regarding the
vaccination status of the nurses for COVID-19.
Results: The mean age of the surgical nurses were
32.38+8.09 years, 77.6% were female, and 86.6%
were bachelor's degree / master's degree. It was
determined that the participants’ Health Anxiety
Scale mean score was 18.02+8.58, and 89.6% of
them had the COVID-19 vaccine. It was seen that
19.9% of the research group were not/very slightly
satisfied with their profession, and 54.7% had
moderate psychological resilience. There was a
significant difference between the education levels,
working  positions,  job  satisfaction, and
psychological resilience of the surgical nurses and
the total and sub-dimension scores of the health
anxiety scale (p<0.05).

Conclusion: The research revealed that the health
anxiety levels of surgical nurses are low and the
majority have received the COVID-19 vaccine. In
addition, it was determined that education at the level
of health vocational high school, working as a
service nurse, job dissatisfaction, and poor
psychological resilience negatively affected the
health anxiety of surgical nurses.

Keywords: COVID-19, Health Anxiety, Surgical
Nurse, Vaccine

Emel YILMAZ, Cahstigr Kurum: Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi AD, Manisa emelyilmazcbu@gmail.com
Basvuru/Submitted: 30.03.2023 Kabul/Accepted: 14.08.2023

Cite this article as: Mutlu S. Yilmaz E. S Determination of Health Anxiety Levels and Vaccination Status of Nurses Working

in the Surgical Field in the COVID-19 Pandemic.J TOGU Heal Sci. 2023;3(3):306-318.


mailto:emelyilmazcbu@gmail.com

Mutlu ve Yilmaz TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2023;3(3):305-317

GIRIS

Yeni tip Koronaviriis (2019-nCoV) Cin’in Wuhan kentinde nedeni belli olmayan bir
sekilde pndmoni vakalarinda artigin goriilmesi sebebiyle 31 Aralik 2019 tarihinde tespit edildi
(1). Viriss ilk kez Cin’de goriilmesine ragmen, kisa zamanda diinyaya yayilarak COVID-19
salginina yol agti (2). Salgin hataliklardan toplum kadar saglik calisanlar1 da olumsuz

etkilenmektedir (3).

Hemgireler hastaligin tanilanmasindan tedavi ve bakim siirecine kadar hastalarla yakin
temas halinde olan saglik calisanlar1 olmustur. Cerrahi hemsireleri ise 6zellikle hem cerrahi
kliniklerde hem de cerrahi yogun bakim gibi enfeksiyon riski yiiksek birimlerde yatan
hastalara bakim vermelerinden dolay1 daha fazla risk altinda olan gruptadir. Uzun ¢alisma
saatleri ve hastalarla uzun siireli temas halinde olmalari, kisisel koruyucu ekipman eksiklikleri
ya da enfeksiyon dnlemlerinin yetersiz olusu cerrahi hemsirelerinin daha fazla risk altinda
caligmasina neden olmaktadir (4,5). Bu nedenle de cerrahi hemsireleri pandemi siirecinde
fiziksel, sosyal ve psikolojik alanda bir¢ok sorun yasamistir (6). Yapilan caligsmalarda
pandemi siirecinde COVID 19 tanis1 alan hastalara bakim veren hemsirelerin anksiyete,
depresyon, 6lim korkusu, uyku problemleri gibi ruhsal sorunlar yasadigi (7) ve cerrahi

hemsirelerinin anksiyete diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmektedir (8).

Saglik anksiyetesi, bireyin bedensel duyumlar veya degisiklikleri 6nemli bir hastalik
belirtisi olarak yorumlamasiyla olusan, saglifina yonelik ¢ok fazla endise ve ilgiyi iceren
psikolojik bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (9). Pandemilerde ates, oksiiriik, kas agrilari
gibi fiziksel sikayetler saglik anksiyetesi belirtileri olarak yorumlanabilir. Siddetli saglik
anksiyetesi olanlarda bu belirtiler asir1 abartili olarak algilanabilir. Bu durum anksiyete
diizeyini ytikselttigi i¢in kisinin karar vermesini bozar, semptomlara odaklanmasini ve uygun
davraniglar gelistirmesini engeller (10). Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin kendileri ve ailelerinin saghigina iligkin daha fazla anksiteye yasadiklari

belirtilmistir (11).

Asilama, bir¢cok bulasici hastali§i onlemek ve 6liim oranimi azaltmak icin etkili bir
yaklagimdir (12). Koruyucu asilarin COVID-19’u kontrol altina alacagi umudu, asilarin
sakatlik diger bulasici hastaliklar1 ve 6limi 6nleme tizerindeki etkisiyle dogrulanmaktadir.
Bulasic1 hastaliklara karsi asilarin 2011 ve 2020 yillar1 arasinda en az 23 milyon hayat
kurtardig1 tahmin edilmektedir (13). Saglik ¢alisanlarinin as1 tereddiitlerini anlamak, salginlar

sirasinda halk sagligi yonetiminde Onemli etkilere sahiptir. Saglik calisanlar1 salgin
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hastaliklarla miicadelenin 6n saflarinda yer almaktadir. Bu kisilerde goriilen enfeksiyonlar,
mevcut saglik hizmetini ve is giliciinii azaltmaktadir. Ayrica, hastalarin as1 ile ilgili
diisiincelerinin sekillenmesinde saglik ¢alisanlarinin as1 olmasi Onemlidir (14). Saglik
calisanlariin asilara karsi halkin giivenini olusturmadaki rolii 6nemlidir ve asiyla ilgili
giivenilir bilgi kaynaklar1 olarak goriilmektedirler (15). Saglik ¢alisanlarinin agilanmasi ve
asmin yararlari konusunda dogru mesajlar1 vermesi toplumun asilanmasi agisindan etkili
olabilir. Bu nedenle COVID-19 asilama programlarinin kabul edilebilirligini ve yayilmasini
tyilestirmek i¢in hemsireler ve doktorlar agisindan daha genis politika uygulamalarina yer

verilmesi 6nemlidir. (15,16).

COVID-19 salgminda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en ¢ok etkilenen
gruplardan biri saglik calisanlaridir. Saglik calisanlari bu silirecte 6zveriyle calismaktadir.
Ancak, yogun ¢alisma kosullari, COVID-19 hastalari ile dogrudan temas halinde olmalar1 ve
hastalik bulas1 riski hemsirelerin sagliklariyla ilgili anksiyete diizeylerini artirmaktadir.
Asilanmanin tim diinyada baglamasi ile saglik calisanlar1 da asilanmaya bagslamistir.
Hemsirelerin ~ saglik  anksiyetesi  diizeylerinin  asilanma  siirecini  etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda COVID-19 pandemisinde cerrahi alanda c¢alisan hemsirelerin
saglik anksiyetesi diizeylerini ve as1 olma durumunu belirlemek amaciyla bu aragtirmaya
gerek duyulmustur. Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin literatiire katk: saglayacagi
ve ileride buna benzer caligmalarin planlanmas: agisindan yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.
GEREC ve YONTEM

Bu calisma COVID-19 pandemisinde cerrahi alanda c¢alisan hemsirelerin saglik

anksiyetesi diizeylerini ve as1 olma durumlarini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma Sorulari
Arastirmada COVID-19 pandemisinde ¢alisan cerrahi hemsirelerinin;
+ As1 olma durumu nedir?
+ Saglik anksiyetesi diizeyleri nedir? sorularina cevap aranmistir.

Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki bu arastirma Subat — Temmuz 2022 tarihleri arasinda
yapildi. Aragtirmanin 6rnek biiylikliigli PASS programinda Mousavi ve arkadaglarinin (11)
calismasindaki hemsirelerin Saglik Anksiyetesi Olcegi puan ortalamas1 (24,7) dikkate
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alinarak elde edilen puan ortalamasindan maksimum %35 sapma yapacagi dikkate alinarak
%99 gii¢ ve a=0,01 yanilma diizeyinde en kiiciik 6rnek biiyiikligi 161 kisi olarak hesaplandi.
Arastirmanin evrenini ¢alisma ekibinin de kayith oldugu Whatsapp gruplarinda bulunan ve
Tiirkiye'nin Bat1 bolgesinde (Manisa, Izmir) gorev yapmakta olan 286 cerrahi hemsiresi
olusturmaktadir. Arastirmaya tiim cerrahi hemsireleri katilim i¢in davet edildi. Boylece
evrenin tamami ¢alismaya alindi. Aragtirmaya katilim i¢in davet edilen cerrahi hemsirelerinin
201'1 arastirma veri toplama formunu doldurdu. Evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendiginden dolay1 katilim oran1 %70 olarak gerceklesti. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayali oldugundan katilim oraninin arttirmak i¢in tekrarli bildirim gonderilmesine

ragmen say1 bu noktada kalmistir.

Cerrahi hemsirelerine uygulanan anket, google form ile hazirlanarak Whatsapp
araciligryla link gonderildi (WhatsApp Inc., Menlo Park, CA). Ankete baslamadan once
cerrahi hemsirelerine arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu ve evet diyenler
ornekleme dahil edildi. Arastirmaya katilmaya goniillii, en az iki aydir cerrahi kliniginde

calisan, iletisim ve is birligine agik olan 201 cerrahi hemsiresi ile aragtirma tamamlandi.

Veriler kisisel bilgi formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi, hemsirelerim COVID-19 asisi

yaptirma durumuna iliskin form kullanilarak elde edildi.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ve calistigi birime
iliskin bilgileri iceren sorular yer almaktadir. Bunlar; hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim
diizeyi, birimde ¢alisma siiresi, haftalik calisma saati, caligsma bi¢imi ve pozisyonu, psikolojik

saglamlik diizeyini belirlemeye yonelik sorulardir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi: Saglik anksiyetesini degerlendirmede kullanilan Saglik
Anksiyetesi Olgegi’nin orijinali Salkovskis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (17), Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligini Aydemir ve arkadaslari yapmustir. Olgek 18 maddeden
olusmaktadir ve ilk 14 maddesinde hastalarin ruhsal durumu dortlii sirali yanitlar ile
sorgulanirken, son 4 soruda sahip olduklar1 6nemli bir hastalik oldugu takdirde ruhsal
durumlarinin nasil olabilecegine yonelik fikir yiiriitmelerini istenmektedir. Olgekten alinan
yiiksek puan saglik anksiyetesinin de yiiksek oldugunu vurgulamaktadir Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,91 olup yeterli i¢ giivenirlige isaret etmektedir (18). Bu calismada

Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.
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Hemsirelerin COVID-19 asis1 yaptirma durumuma iliskin form: Hemsirelerin
astlanma durumuna ait bilgileri igeren formda asilanma durumu evet, hayir sorular ile

sorgulanmaktadir.

Arastirma &ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu'ndan (21.10.2021-tarih ve 20.478.486-985 nolu) etik kurul onay1 alindi.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25,0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde,
ortalamatstandart sapma, ortanca g¢eyreklerarasi aralik (CAA1- CAA3) seklinde sunuldu.
Verilerin analizinde Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Ortanca (CAA 1-3) Ort+SS Min-Maks.

Yas (yil) 30,00(26,00-40,00) 32,38+8,09 21,00-55,00
n %

Yas

32 yas ve alt1 116 57,7

33 yas ve ustil 85 42,3

Cinsiyet

Kadin 156 77,6

Erkek 45 22,4

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 10 5,0

Onlisans 17 8,4

Lisans 134 66,7

Yiksek Lisans 40 19,9

Kronik Hastalik Varhg:

Evet 38 18,9

Hay1r 163 81,1

Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 45 22,4

Hayir 156 77,6

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: ¢eyreklerarast araltk

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,38+8,09 yil (min: 21,00-maks:
55,00) olarak bulundu ve ¢ogunlugunun (%57,7) 32 yasin altinda oldugu saptandi. Cerrahi
hemsirelerinin %77,6’simin kadin, %66,7'sinin lisans mezunu, %18,9'unun kronik hastaligi
oldugu ve %22,4"liniin siirekli ila¢ kullandig1 belirlendi (Tablo 1).

Cerrahi hemsirelerinin meslege iliskin 6zellikleri incelendiginde; %90,0’nin servis
hemsiresi oldugu, cogunlugunun (%60,7) vardiya sisteminde calisti§i, %14,4'liniin
mesleklerinden hi¢ memnun olmadigi, %54,7 sinin psikolojik saglamliklarinin orta diizeyde

ve %89,6’simin da COVID-19 agis1 yaptirdigi bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri

Degiskenler Ortanca (CAA 1-3) Ort£SS Min-Maks.
Haftahik Calisma Saati 45,00(40,00-48,00) 48,71+17,04 15,00-160,00
n %
Calisma Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 20 10,0
Servis Hemgiresi 181 90,0
Calisma Bicimi
Siirekli Giindiiz 79 39,3
Vardiya 122 60,7
is Memnuniyeti
Hi¢ Memnun Degil 29 14,4
Cok Az Memnun 11 5,5
Biraz Memnun 84 41,8
Cogunlukla Memnun 68 33,8
Cok Memnun 9 4,5
Psikolojik Saglamlik Diizeyi
Cok lyi 11 55
Iyi 48 23,9
Orta 110 54,7
Kot 26 12,9
Cok Koti 6 3,0
COVID-19 Asist Yaptirma Durumu
Evet 180 89,6
Hayir 21 10,4

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: ¢eyreklerarasi aralik

Katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Olgegi'nden aldiklari toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 3’te gosterildi. Saglik Anksiyetesi Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 siras1 ile Ruhsal Durum Kaygisi: 14,0446,93, Ciddi Durum Kaygisi: 3,98+2,74
ve SAO toplam: 18,02+8,58 olarak belirlendi. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin SAQ
toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamanin altinda oldugu goriildii (Tablo 3) (17,18).

Tablo 3. Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olcek Ortanca (CAA 1-3)  Ort+SS Min-Maks.
SAO (Ruhsal Durum Kaygisi) 13,00(9,00-17,00) 14,04+6,93 3,00-42,00
SAO (Ciddi Durum Kaygisi) 3,00(2,00-5,00) 3,98+2,74 0,00-12,00
SAO Toplam 17,00(12,00-27,00)  18,0248,58 3,00-54,00

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: ¢eyreklerarasi aralik
SAO: Saglik Anksivetesi Olgegi

Tablo 4’te cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin
degiskenler ile Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildi. Saglik
Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlar ile yas, egitim diizeyi, kronik hastalik varhig,
calisma pozisyonu, is memnuniyeti, psikolojik saglamlik diizeyi ve as1 olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Otuz iki yasin altinda, saglik meslek lisesi

mezunu olan, kronik hastalig1 bulunan, servis hemsiresi olarak gorev yapan, yaptiklar isten
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hi¢c memnun olmadigini ifade eden ve psikolojik saglamliklar1 ¢cok kd&tii olan hemsirelerin

Saghk Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 4).

Tablo 4. Cerrahi hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin demografik

ve meslege iliskin 6zellikler ile karsilastiriimasi

Degiskenler n SAO (Toplam) SAO SAO
(Ruhsal Durum (Ciddi Durum
Kaygis) Kaygis1)
Ortanca (CAA 1-3) Ortanca (CAA 1-3) Ortanca (CAA 1-3)
Yas
32 yas ve alt1 116 17,00(12,50-23,00) 13,00(10,00-18,00) 4,00(3,00-5,00)
33 yas ve iistil 85 16,00(12,00-21,00) 13,00(9,00-17,00) 3,00(1,00-5,00)
Test Istatistigi z=-1,344, p=0,179 z=-0,594, p=0,553 z=-2,805, p=0,005
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi (a) 10 26,00(21,25-30,00) 20,50(17,75-23,00) 4,00(3,00-7,25)
Onlisans (b) 17 17,00(7,50-19,00) 12,00(7,00-16,00) 3,00(2,00-4,00)
Lisans (c) 134 16,00(12,00-22,00) 13,00(9,00-17,00) 3,00(4,00-5,00)
Yiiksek lisans (d) 40 16,50(11,00-20,75) 13,00(9,00-17,00) 3,00(1,00-4,00)
Test Istatistigi x2=13,442, p=0,004 ¥%=14,663, p=0,002 x?=10,832, p=0,013
Post Hoc a>b=c=d a>b=c=d a>b=c=d
Kronik Hastahk Varhgi
Evet 38 19,00(16,00-26,00) 16,00(12,00-20,50) 3,50(1,00-5,25)
Hayir 163 | 16,00(12,00-22,00) 13,00(9,00-17,00) 3,00(2,00-5,00)
Test Istatistigi z=-2,302, p=0,021 z=-3,057, p=0,002 z=-0,796, p=0,426
Calisma pozisyonu
Sorumlu Hemsire 20 14,00(9,25-18,00) 12,00(6,50-15,00) 2,00(1,00-4,00)
Servis Hemsiresi 181 17,00(12,00-22,00) 13,00(9,00-18,00) 4,00(2,00-5,00)
Test Istatistigi z =-2,048, p=0,041 z=-1,548, p=0,122 7=-2,268,p=0,023
Is memnuniyeti
Hi¢ Memnun Degil (a) 29 21,00(15,50-36,00) 20,00(12,50-28,00) 4,00(2,50-8,00)
Cok Az Memnun (b) 11 16,00(13,00-19,00) 12,00(11,00-16,00) 3,00(2,00-5,00)
Biraz Memnun (c) 84 17,00(12,00-20,00) 13,00(9,00-17,00) 3,00(2,00-5,00)
Cogunlukla Memnun (d) 68 16,00(11,00-22,00) 12,50(9,00-17,00) 3,00(2,00-5,00)
Cok Memnun (e) 9 12,00(8,00-16,00) 7,00(4,00-12,00) 4,00(3,00-4,00)
Test Istatistigi x? =11,253, p=0,004 x? =8,841, p=0,012 x?=10,686, p=0,005

Post Hoc Test

a=b>d=c=e

a>b=c=d<e

a=b=c=d=e

Psikolojik Saglamhk Diizeyi

Cok iyi (a) 11| 18,00(13,00-20,00) | 14,00(10,00-17,00) 3,00(3,00-4,00)

iyi (b) 48 | 1450(10,25-17,75) | 12,00(7,00-15,00) 3,00(1,00-4,00)
Orta (c) 110 | 17,00(12,00-22,00) | 13,00(9,75-17,00) 4,00(2,00-5,00)
Kot (d) 26 | 20,50(17,00-30,00) | 17,00(13.25-24,50) 4,50(3,00-8,00)

Cok Kotii (o) 6 | 32,00(25,7554,00) | 26,00(21,50-42,00) 6,50(4,00-12,00)
Test Istatistigi ¥2 =36,741, p<0,001 v2 =30,740, p<0,001 | %?=26,113, p<0,001

Post Hoc Test

(a=b)<(c=d)<e

b=(a=c)<d<e

(a=b)<(c=d)<e

COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 180 | 10,00(10,00-18,50) 9,00(5,25-17,25) 1,50(1,00-4,75)
Hayir 21 | 14,00(11,00-18,00) 11,00(7,00-13,00) 3,00(2,00-4,00)
Test Istatistigi 2=-1,304, p=0,192 2=-1,157, p=0,007 2=-1,328, p=0,184

z: Mann Whitney U testi, %2: Kruskal Wallis test, CA4: ceyreklerarast aralik

SAO: Saghik Anksiyetesi Olgegi
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TARTISMA
COVID-19 pandemisi hem diinyada hem de {ilkemizde hastalarla direkt temas ile
bakim verme zorunlulugunda olan saglik c¢alisanlarini olumsuz yonde etkilemistir (19).
Hastalik siiphesi olan ya da testi pozitif ¢ikan hastalarla yakin temas kurmak zorunda olan
saglik profesyonellerinin basinda hemsireler gelmektedir (20). Bu durum hemsirelerin

depresyon, tiikenmislik, anksiyete gibi ruhsal sorunlar yasamasina neden olmaktadir (19,20).

Calismada Saglik Anksiyetesi Olcegi puani diisiik bulundu. Mousavi ve arkadaslarinin
caligmasinda hemsirelerin  %90'dan fazlasinin orta diizeyde saglik anksiyetesi oldugu
saptanmustir (11). Yapilan bir meta analizde de hemsirelerde anksiyete oran1 %25,80 olarak
bildirilmistir (21). Aragtirma bulgular1 literatiirden distiktiir. Farkin 6rneklemden kaynakl
olabilecegi kanisindayiz. Saglik Anksiyetesi Olgegi puani diisiik olsa da uzun vadede saglk
anksiyetesinin hemsirelerin fiziksel ve psikolojik yonleri {izerindeki olumsuz etkileri géz
ontine alindiginda anksiyete yOnetimine yonelik egitimlerin yararli olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada 32 yasin altinda olan cerrahi hemsirelerinin ciddi durum kaygisinin daha
yiksek oldugu bulundu. Bayiilgen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da 18-25 yas grubundaki
hemsirelerin COVID-19 pandemisi doneminde daha fazla anksiyete yasadiklari tespit
edilmistir (22). Yas1 gen¢ ve dolayisiyla daha az deneyime sahip saglik c¢alisanlarinda
anksiyete ve diger ruhsal sorunlarin daha fazla goriilebilecegi bildirilmektedir (23-25). Geng
hemsirelerin yasadiklari anksiyetenin nedeni olasi acil bir durumda bas etme mekanizmalarini

kullanmada yetersiz olmalart ile agiklanabilir.

Aragtirmada saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin 6nlisans, lisans ve yliksek
lisans mezunu olanlardan Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde pandemi siirecinde COVID-19 hastalarina bakim veren
saglik¢ilarin egitim diizeylerinin anksiyetelerini etkiledigini gosteren ¢esitli c¢alismalar
bulunmaktadir (26,27). Bu ¢alismanin bulgularindan farkli olarak egitimin saglik anksiyetesi
iizerinde etkili olmadigini gosteren farkli ¢aligmalar da bildirilmistir (28,29). Literatiirdeki bu
farkliliga tilkemizde saglik meslek lisesi mezunu ve {iniversite mezunu olarak farkli egitim
diizeylerinde calisan hemsirelerin  neden oldugu diisiiniilebilir. Universite mezunu
hemsirelerin giincel bilgiye ulasmada daha fazla deneyimli olduklar1 diisiintildiiglinde

egitimin anksiyeteyi olumlu olarak etkiledigi sonucu ¢ikabilir.
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Bu ¢alismada servis hemsiresi olarak ¢aligsan cerrahi hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi
Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. COVID-19 pandemisi doneminde
hastalarda ve saglik ¢alisanlarinda olasi bulas riskini azaltabilmek i¢in onceden planlanmis
cerrahi girisimler ertelenirken, ameliyathane ve servisler sadece COVID-19 hastalarina
ayrilmistir. Ancak acil akut batin cerrahisi ve travma cerrahisi gibi ameliyatlarin
uygulanmasimna devam edilmistir (30,31). Yapilan c¢aligmalarda cerrahi hemsirelerinin
pandemi siirecine baglt yogun ¢aligma kosullarinda kaygi ve anksiyete diizeylerinin arttigi
gorilmektedir (5,8). Pandemi kosullarinda uzun siire klinikten ayrilmadan ve mola vermeden
calismak zorunda kalan hemsirelerin yasam kalitesinde ciddi diislislerin olabilecegi ve bu
durumun hasta giivenligini de olumsuz olarak etkileyebilecegi bilinmektedir (32,33). Cerrahi
kliniklerde c¢alisan servis hemsirelerinin COVID-19 pandemisinde uzun saatler kigisel
koruyucu ekipmanlar ile ara vermeden vardiyali olarak calistig1 diisiiniildiigiinde bu durumun

stres ve anksiyete gibi ruhsal sikintilara neden olabilecegi kanisindayiz.

Arastirma bulgularinda mesleklerinden hi¢ memnun olmayan ve psikolojik
saglamliklart ok kotii olan cerrahi hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar1 yiiksek olarak saptandi. Psikolojik saglamligi ytliksek olan kisilerin zorlu
durumlara kars1 daha direngli oldugu bilinmektedir (34). Pandemide uzun calisma saatleri,
calisilan hastanenin pandemi hastanesi olmasi ve is yiikii fazlaligi hemsirelerin psikososyal
acidan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (35). Hemsirelerin hastalarin acilarina, 6lim
oncesi donemine ve yasadiklar1 travmalara maruz kalmasi manevi ydnden olumsuz
etkilenmelerine yol agmaktadir (36). Algilanan stresin artmasi hemsirelerin psikolojik
saglamliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (37). Stresli bir ortamda c¢alisan kisilerin is
performanslart  ve isten memnuniyetleri etkilenebilmektedir. Gereken hassasiyetin
gosterilemedigi durumlarda isten ayrilmalar yasanabilmektedir (38). Pandemi siirecinde
cerrahi kliniklerdeki yogun calisma kosullar1 hemsirelerin psikolojik saglamliklar1 ve isten
memnuniyetlerini olumsuz olarak etkileyebilir. Hemsirelerin isten memnuniyet diizeyleri ve

psikolojik saglamliklar1 da saglik anksiyetesini etkilemis olabilir.

Cerrahi hemsirelerinin biliylik ¢ogunlugunun as1 oldugu belirlendi. Salmon ve
arkadaglarinin (2021) calismasinda katilimcilarin %50°si as1 olmay1 diisiiniirken, %10’u hig
ast olmak istemediklerini bildirmistir (39). Bir diger makalede de katilimcilarin ¢ok azi
COVID-19 asisina giivenmediklerini belirtmistir (40). Saglik ¢alisanlar ile ilgili yapilan bir
caligmada kronik hastalig1 olan saglik¢ilarin COVID-19 asis1 yaptirmaya olumlu baktiklar

belirlenmistir (41). Benzer sekilde Takamatsu ve arkadaslarinin calismasinda da saglik
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calisanlart yakinlarina COVID-19 asis1 yaptirmalarin1  6nerdiklerini  bildirmistir (42).
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun asilt olmasi aragtirmanin pandemi bitimine
denk gelmesi ve uzun siire pozitif hasta ile temas etmek zorunda olan hemsirelerin kendilerini
as1 ile koruduklar1 ve mesleki etkinliklerini bu sekilde arttirdiklarini  diisiinmesiyle

aciklanabilir.
Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma sadece Tiirkiye'nin bati bolgesindeki iki ilde (Manisa, Izmir) cerrahi
birimlerde c¢alisan hemsireler ile gerceklestirildi. Bu nedenle arastirma sonuglar1 sadece bu
birimlerde calisan hemsirelere genellenebilir. Verilerin giivenirligi cerrahi hemsirelerinin
verdigi cevaplar ile sinirlidir. Calismanin ¢evrimici yapilmasi ve hemsirelerin aragtirmaci ile

goriismemis olmasi da arastirmanin bir diger siirliligidir.
SONUC

Arastirma sonucunda cerrahi hemgsirelerinin saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik
oldugu biyik c¢ogunlugunun COVID-19 asisi oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢ogu
mesleklerinden hi¢ memnun olmadiklarini ve psikolojik saglamliklarinin orta diizey oldugunu
bildirdi. Otuz iki yas ve altinda olan, servis hemsiresi olarak caligsan, isinden hic memnun
olmayan ve psikolojik saglamlik diizeyi kotii olan cerrahi hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi
Olgegi puanlarinin yiiksek oldugu bulundu. Cerrahi hemsirelerinin is memnuniyetlerini ve

psikolojik saglamliklarini artiracak planlamalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir kisisel ve finansal c¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.

Etik Onay: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'ndan 21.10.2021-tarih ve 20.478.486-985 nolu etik kurul onay1 alindu.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar ¢alismanin planlanmasi, uygulanmasi, verilerin

degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve makalenin hazirlanmasinda goérev almistir.
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