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Ozet: Arastirmanin amaci, Covid-19 stirecinde hemsirelerin saglik anksiyete diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemektir. Tanimlayici
tipte olan arastirma, il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki yatakl tedavi kurumlari ve toplum sagligi merkezinde, 1 Haziran-30 Temmuz
2020 tarihleri arasinda, yapildi. Arastirmanin érneklemini; belirtilen kurumlara kayitli 150 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda,
Demografik Bilgi Formu ve Saglik Anksiyetesi Envanteri kullanildi. Veriler, bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler, Mann Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin, %38,7’si 20-25 yas araliginda, %83,3’u
cekirdek aile tipine sahip, %72,7’si lisans mezunu, %54 tiniin geliri giderine denk, %59.3’tinlin bekar oldugu bulunmustur. Ayrica
%64,7'sinin gocugu yoktur ve %56’s1 0-5 yil arasinda bir deneyime sahiptir. COVID’li hastaya bakma durumuna bakildiginda,
hemsirelerin %48’i COVID'li bir hastaya bakim verdigini belirtmistir. Calisma siirecinde viriisle ilgili hissedilen duruma bakildiginda,
%49,3’tintin anksiyete hissettigi belirlendi. Hemsirelerin yasinin, gelir durumunun ve ¢alisma stirecinde hissedilen durumun saglk
algisini etkiledigi saptanmistir (P < 0.05). Bu ¢alismada, hemsirelerin saglik anksiyetesi durumunun yasa, gelir durumuna ve ¢alisma
siirecinde hisettikleri duruma gore farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Hemsire

Determining The Factors Affecting Health Anxiety Levels of Nurses in the Covid-19 Process

Abstract: The aim of the study is to determine the factors affecting the health anxiety levels of nurses during the Covid-19 process. The
descriptive study was conducted between 1 June and 30 July 2020 in the inpatient treatment institutions and community health center
within the Provincial Health Directorate. The universe of the research; created nurses registered in the specified institutions. In the
sample, 150 nurses were studied. Demographic Information Form and Health Anxiety Inventory were used to collect the data. Data were
analyzed in computer environment using descriptive statistics, Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Test. It was found that 38.7%
of the nurses participating in the study were in the age range of 20-25, 83.3% had nuclear family type, 72.7% had a bachelor's degree,
54% had an income equal to their expenses, and 59.3% were single. In addition, 64.7% have no children and 56% have an experience of
0-5 years. When looking at the situation of caring for a patient with COVID, 48% of the nurses stated that they care for a patient with
COVID. Considering the situation felt about the virus during the study period, it was determined that 49.3% of them felt anxiety. It was
determined that the age, income status and situation felt during the work of nurses affect the perception of health (P < 0.05). In this
study, it was concluded that the health anxiety status of nurses differed according to age, income status and the situation they felt during
the working process.

Keywords: Anxiety, Covid-19, Nurse

*Sorumlu yazar (Corresponding author): Igdir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, 76000, Igdr, Tiirkiye
E mail: edagulbetekin@gmail.com (E. GULBETEKIN)

Eda GULBETEKIN https://orcid.org/0000-0002-7946-7687 Gonderi: 16 Aralik 2021 Received: December 16, 2021
Fatma GUL CAN https://orcid.org/0000-0002-6608-6340 Kabul: 18 Subat 2022 Accepted: February 18, 2022
Yunus TUNG https://orcid.org/0000-0003-0762-9728 Yayinlanma: 01 Mayis 2022 Published: May 01, 2022

Cite as: Giilbetekin E, Giil Can F, Tung¢ Y. 2022. Determining the factors affecting health anxiety levels of nurses in the COVID-19 process. BS] Health Sci, 5(2):
226-231.

1. Giris bakildiginda, saglik personelleri arasinda salginin yiiksek

2019 yilinin Aralik ayinda baslangi¢ta nedeni bilinmeyen dizeyde gorildiigi belirlenmistir (Cetintepe ve ark,
pnémoni olarak tamimlanan, SARS CoV-2 veya COVID-19 2020). Saglik calisanlarindan alinan verilere gore, en sik
olarak adlandirilan bir hastalik ortaya ¢ikmistir. COVID-19 solunum yolundan bulagmis olsa da saghk ¢alisanlar1 kan,
salgini biitiin diinyay1 ve diinyada uygulanan biitiin saglik diski, kusma gibi viicut sivilariyla da temas halinde
sistemlerini olumsuz etkilemistir (Kamer ve Colak, 2020).
DSO tarafindan, COVID-19 enfeksiyonu pandemi olarak
siniflandirilmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun en sik
goriilen belirtileri; yiiksek ates, siddetli oksiiriik ve

yorgunluktur (Guan ve ark., 2020). Covid-19 salginina

olduklarindan bu yollarla bulasma olasilig1 da goriilebilir.
Bulasici hastaliklar saglik calisanlar1 agisindan meslek
hastaligl olarak kabul edilmektedir (Cetintepe ve ark,
2020).

Pandemi 6ncesinde de zorlu sartlarda ¢alisan hemsireler,
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Covid-19 ile ¢ok daha agir durumlarda c¢alismaktadir
(Higdurmaz ve Ozgetin, 2020). Goriilen tiim bulasict
hastaliklarda oldugu gibi SARS viriisiinde de etkenin bulas
yolu ve yapilmasi gerekenler ortaya cikincaya kadar
birgok saglk calisani enfekte olmustur (Chee ve ark,
2004). Hastalikla birlikte yakinlarina bulastirma korkusu
da hemsirelerin psikolojilerini etkilemektedir (Maben ve
Bridges, 2020). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, bulasici
hastaliklarin toplumda ciddi anksiyete ve travmaya neden
oldugu gorilmektedir (Yildiz, 2004; Lau ve ark., 2005;
Taylor ve ark., 2008). Ayrica bu siirecte, daha fazla
hemsireye ihtiya¢c duyulmasi ve hemsirelerin her birimde
calistirilmasi, hemsirelerde anksiyeteyi arttiran bir diger
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Huang ark., 2020;
Lai ve ark., 2020; Ghasempour ve Purabdollah, 2020).
Cin’'in Wuhan kenti COVID-19 salgininin ilk goérildigi
yerdir ve bu konuyla ilgili ilk ¢alisma da burada
yapilmistir. Yapilan g¢alisma sonuglari, salginin hemen
sonrasinda saglik ¢alisanlarinin %71’inde hafif diizeyde,
%?22’sinde orta dilizeyde, %6’sinda ciddi diizeyde
psikiyatrik bozukluklarin géraldiigiini gostermistir. Bu
slirecte gorev yapan saglik calisanlari icin psikiyatrik
ulasabilmek, fiziksel saghk algilarim
iyilestirmekte ve akut psikiyatrik bozukluklarini en aza
indirmekte olduk¢a énemlidir (Kang ve ark.2020).

hizmetlere

Literatiir incelendiginde Covid-19 siirecinde hemsirelerin
yasamis olduklar1 anksiyete diizeyleriyle ilgili az sayida
calisma oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismamizda,
bu siirecte hemsirelerin anksiyete dlizeylerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

2. Materyal ve Yontem

Arastirma, i1 Saghk Midiirliigii biinyesindeki yatakh
tedavi kurumlari ve toplum sagligi merkezinde, 1 Haziran
- 30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda, gergeklestirildi. Bu
calisma tamimlayici tipte bir calismadir. Arastirmanin
evrenini belirtilen kuruma kayith 320 hemsire olusturdu.
Arastirma da uygun oOrnekleme yoéntemi kullanilarak
herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmadigini ifade eden
150 hemsireyle ¢alisildi. Uygun 6rnekleme yonteminde
arastirma amacina uygun bireylere kolay ulasabilecegi
orneklemlerden sectigi ve bu Orneklemin sec¢iminde
maliyet, zaman gibi arastirmasini
gerceklestirmesini  kolaylastiracak faktorleri dikkate
aldig1 bir drnekleme yontemidir (Biiyiikoztiirk ve ark,
2015).

2.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Demografik Bilgi Formu ve
Saglik Anksiyetesi Envanteri kullanildi. Veriler yiiz yiize

arastirmacinin

gorlsiilerek elde edildi. Veriler, bilgisayar ortaminda,
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis Testi kullanilarak analiz edildi. Etik ilkelere bagh
kalind1

Demografik Bilgi Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu; hemsirelerin yasi,
egitim durumu, medeni durumu, aile tipi, gelir durumu,

Formu:

cocuk sahibi olma durumu, meslekte c¢alisma siiresi,
Covid-19’lu hastayla ¢alisma durumu ve calisirken
hissedilen durum (korku, panik, anksiyete) gibi bilgileri
icermektedir (Polat ve Coskun, 2020; Cebeci ve Durmaz,
2021).

2.2. Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAQ)

Salkovskis ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi Aydemir ve ark.
(2013) tarafindan yapilmustir. Saghk Anksiyetesi Olcegi 18
maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olcegin
puanlamasi her bir maddede 0-3 arasindadir ve yiiksek
puan yliksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir.
iki faktérden olugmaktadir; birinci faktdr élgegin ilk 14
maddesini icermektedir ve bedensel belirtilere asiri
duyarlilik ve kaygi boyutunu temsil eden gévde boyut
olarak adlandirilmaktadir. ikinci faktér 6lgegin son 4
maddesini  icermektedir ve hastaligin
sonuglariyla iligkili boyut olarak adlandirilmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,91 olarak
belirlenmistir. Bizim calismamizda, 6l¢egin Cronbach alfa

olumsuz

i¢ tutarlilik katsayisi 0,819 olarak saptanmistir.

2.3. Istatistik Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 istatistik programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma gibi betimsel istatistikler kullanildi.
Verilerin  normal gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Veriler normal
dagilmadigr icin demografik oOzelliklere gore saglik
anksiyetesi puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi.

dagihm  gdsterip

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %38,7’si 20-25
yas araliginda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%83,3'li ¢ekirdek aile tipine sahip, egitim durumlarina
bakildiginda, %72,7’sinin oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %541 gelirinin giderine denk
oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin %59,3'ii bekar,
%64,7’sinin ¢ocugu yoktur. %56’sinin 0-5 y1l arasinda
deneyime sahip oldugu ve %48’inin Covid-19 tanis1 almis
bir hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Ayrica bu
slirecte, viriisle ilgili hissedilen duruma bakildiginda,
%49,3'li anksiyete %401 korku, %10,7’si panik
hissettigini ifade etmistir (Tablo 1).

Aragtirmada kullanilan Saglik Anksiyetesi Olcegi ve alt
boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarina
bakildiginda, Asir1 duyarhlik ve kaygi alt boyutunun
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,778 ve hastaligin

lisans mezunu

olumsuz sonuglar1 alt boyutunun Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi 0,665 olarak tespit edilmistir. Olcegin
toplaminin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,819
oldugu goriilmektedir. saglik
anksiyetesi 0Olcegi yiiksek giivenirlige sahip oldugu
belirlenmistir (Aydemir ve ark., 2013 )(Tablo 2).

Analizler sonucunda
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Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin frekans ve ytizde dagilimlari

n %

20-25 Yas 58 38,7

Yas 26-30 Yas 47 31,3

31 Yas ve Uzeri 45 30,0

Aile Tipi Cekirdek 125 83,3

Genis 25 16,7

Lise 21 14,0

Egitim Durumu Lisans 109 72,7

Lisansiistii 20 13,3

Gelir Giderden Az 34 22,7

Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 81 54,0

Gelir Giderden Fazla 35 23,3

. Evli 61 40,7

Medeni Durumu Bekar 89 593

Evet 53 35,3

Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 97 647

0-5Y1l 84 56,0

Mesleki Deneyim 6-10 Y1l 36 24,0

11 Y1l ve Uzeri 30 20,0

Covid-19 Tanis1 Almis Hastaya Bakim Verme Evet 78 52,0

Durumu Hayir 72 48,0

. o e Korku 60 40,0
Covid-19 Pandemi Siiresince Viriisle Ilgili .

Hissedilen Durum Panik 16 10,7

Anksiyete 74 49,3

Toplam 150 100.0

Tablo 2. Saglik anksiyetesi 6lcegi (SAO) ve alt boyutlarina ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari

Olgek ve Alt Boyutlari Madde Numaralari Madde Sayis1  Giivenirlik Katsayisi
Asir1 Duyarhilik ve Kaygi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13, 14 14 778
Hastaligin Olumsuz Sonuglari 15,16,17,18 4 .665
Toplam 18 .819

Tablo 3’te saglik anksiyetesi Olgeginin toplam puan
ortalamasimin (17,77+6,680) dusiikk dizeyde oldugu
goriilmektedir. Asir1 duyarhilik ve kayg alt boyutu puan
ortalamasi (14,15+5,199) ve hastaligin sonuglar1 alt
boyutu puan ortalamasi (3.62+2.281) da diisiik diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4’te calismaya katilan personellerin demografik
ozelliklerine gore saglik anksiyetesi 6lcegi (SAO) ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farka iliskin
yapilan Kruskal Wallis H testinin sonuglar1 gértilmektedir.
Tabloya gore calismaya katilan personellerin saglk
anksiyetesi toplam puaninda (X*2=6,280, sd=2, P < 0.05)
ve “Asir1 Duyarhilik ve Kayg1” alt boyutunda (X*2=6,599,
sd=2, P < 0.05) yasa gore anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ancak “Hastaligin Olumsuz Sonuglar1” alt
boyutunda (X2=3.444, sd=2, p>.05) yasa gore anlamh bir
farklihk tespit edilememistir. Ortaya ¢ikan bu anlaml
farklihklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek icin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda, “Asir1 Duyarhlik ve Kaygl” alt boyutun ve
Olcegin toplaminda yaslar1 26-30 ile 31 ve {izeri olan
personeller arasinda bir farkliligin oldugu ve bu farkliligin
yas1 26-30 arasinda olan personeller lehine oldugu tespit
edilmistir (P < 0.05).

Tabloya gore calismaya katilan personellerin saghk
anksiyetesi toplam puaninda (X*2=6,582, sd=2, P < 0.05),
“Asir1 Duyarhihik ve Kaygl” alt boyutunda (X"2=5,875,
sd=2, P < 0.05) ve “Hastaligin Olumsuz Sonuglar1” alt
boyutunda (X2=6,482, sd=2, P < 0.05) gelir durumuna
gore anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
anlamli farkhiliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek icin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda, “Asir1 Duyarlilik ve Kayg1” alt boyutun ve
olcegin toplaminda geliri giderden az olanlar ile geliri
giderine denk olanlar arasinda bir farkliligin oldugu ve bu
farkliigin geliri giderine denk olan personeller lehine
oldugu tespit edilmistir (P < 0.05). “Hastaligin Olumsuz
Sonuglar1” alt boyutunda ise geliri giderden az olanlar ile
geliri giderine denk olanlar arasinda bir farklihgin oldugu
ve bu farklihgin geliri giderine denk olan personeller
lehine oldugu ve buna ek olarak geliri giderine denk
olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda bir
farklihgin oldugu ve bu farklihgin geliri giderinden fazla
olan personeller lehine oldugu tespit edilmistir (P < 0.05).
Tabloya gore c¢alismaya katilan personellerin saglk
anksiyetesi toplam puaninda (X*2=3,223, sd=2, P > 0.05)
ve “Asir1 Duyarlilik ve Kaygi” alt boyutunda (X*2=2,020,
sd=2, P > 0.05) calisma siirecinde hissedilen duruma gore
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anlamli  bir farklillk tespit edilememistir. Ancak
“Hastaligin Olumsuz Sonuglar1” alt boyutunda (X2=6,120,
sd=2, P < 0.05) calisma siirecinde hissedilen duruma gore
anlamli bir farkhilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
anlamh farkhliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit etmek icin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda, panik durumu ile anksiyete durumu
yasayanlar arasinda bir farkliligin oldugu ve bu farkliligin
anksiyete durumu yasayan personeller lehine oldugu
tespit edilmistir (P < 0.05).

Tablo 3. Saglik anksiyetesi dlcegi (SAQ) ve 6lgege ait alt boyutlarindan elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Asir1 Duyarlilik ve Kaygi 4,00 32,00 14,15 5,199
Hastaligin Olumsuz Sonuglari 0,00 10,00 3,62 2,281
Olcek Toplami 6,00 42,00 17,77 6,680

Tablo 4. Hemsirelerin demografik &zelliklerine gore saghk anksiyetesi olcegi (SAO) ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

.. Asir1 duyarhilik ve kaygi Hastaligin olumsuz sonuglari SAO Toplam
Degiskenler
XSS XSS X+SS
20-25 14,310+4,113 3,622,254 17,9345,081
26-30 12,914+6,399 3,21+2,206 16,12+8,093
31 ve Uzeri 15,244+4,890 4,042,364 19,286,628
Test KW=6,599 KW=3,444 KW=6,820
P <0.05 P>0.05 P <0.05
Gelir Giderden Az 16,14+5,636 4,55+2,512 20,707,391
Gelir Gidere Denk 13,27+4,987 3,38+2,07 16,65+6,249
Gelir Giderden Fazla 14,25+ 4,822 3,25+2,318 17,51+6,246
Test KW=5,875 KW=6,482 KW= 6,582
P <0.05 P <0.05 P <0.05
Korku 14,93+5,559 3,88+2,300 18,81+7,093
Panik 14,18+3,953 4,56+2,475 18,755,893
Anksiyete 13,515,105 3,20+2,158 16,71+6,407
Test KW=2,020 KW=6,120 KW=3,223
P >0.05 P <0.05 P> 0.05
4. Tartisma ortalamalarinin 3,94+2,70 oldugu belirlenmistir (Yilmaz

Covid-19, tilkemizi ve biitiin diinyay: etkisi altina alan ve
ciddi boyutlara ulagmis bir hastaliktir. Hastalik, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
(Kamer ve ark., 2020; Ozlii ve ark., 2020; Bosnali ve ark.,
2020).

Bu calismaya katilan hemsirelerin, SAQ toplam puan
ortalamasinin 17,77+6,680, asir1 duyarlilik ve kayg: alt
boyutu puan ortalamasi 14,15%£5,199 ve hastalifin
sonuglar1 alt boyutu puan ortalamasi 3.62+2.281 da
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinde yapilis
bir calismada, SAQ toplam puan ortalamasinin 34,33+6,50
bulunmustur (Ozdelikara ve ark., 2018). Farkli bir
calismada, hemsirelik béliimii dgrencilerinin SAQ puan
ortalamalar1 16,82 olarak saptanmistir (Unalan, 2014).
Baska bir calismada ise saglik anksiyetesi puan ortalamasi
0,97+0,39 olarak bildirilmistir (Irmak ve Boliikbas, 2015).
Ayrica hastanede yatan bireylerde yapilan calismada, SAQ
toplam puam 17,34+8,45, bedensel belirtilere asir1
duyarhk ve kaygi boyutu puan ortala-malarinin
13,39+46,97 ve hastaligin olumsuz sonuglar1 boyutu puan

ve ark. 2018).

Bu calismaya katilan hemsirelerin yaglarinin hemsirelerin
SAQ toplam puan ortalamalarim etkiledigi saptanmustir.
Bu degisken, hemsirelerin hastaligin olumsuz sonuglarina
iliskin anksiyete diizeylerini etkilemezken, bedensel
belirtilere asir1 duyarhlik ve kaygi boyutu puan
ortalamalarini etkiledigi de belirlenmistir (Tablo 4).
Calismamizda goriilen bu durumun, meslekte deneyim
arttikca anksiyetenin azalmasi
iligkilendirebilecegi ~ soylenebilir.  Bir
hastanesinde gorevli hemsirelerin saghkh yasam bigimi
davranislar ve saglik kaygis1 diizeyleri isimli ¢alismada
ise, yasin anksiyete diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir
(Simsekoglu ve ark., 2016, Chen ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2020; Liu ve ark.,, 2020). Yapilan farkli ¢calismalarda,
Covid-19’lu hastayla ¢alisan 40-46 yas arasi hemsirelerin
anksiyetelerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Cebeci ve ark. 2021; Li ve ark,
2020). Taylor'un 2004 yilinda yapmis oldugu calismada
ise geng¢ bireylerin saglik anksiyetesinin daha yiiksek

durumuyla
universite
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oldugu saptanmistir (Taylor, 2004). Yapilan bagka
calismalarda ise, hastalarin  anksiyete
ortalamalarini artirdifi saptanmistir. (Yilmaz ve ark,
2018; Bozkurt ve ark.2014; Janzen-Claude ve ark., 2014;
Pappa ve ark, 2020; Zhang ve ark, 2020; Zhu ve ark,
2020; Lai ve ark, 2020). Bu calismalarin aksine,
hemsirelerin kaygi durumuna bakildigi bir ¢alismada,

cinsiyetin

bizim c¢alismamizda oldugu gibi cinsiyetin sonucu
degistirmedigi goriilmistiir (Ozdemir, 2014; Chen ve ark.,
2020; Zhang ve ark,, 2020; Liu ve ark., 2020).
Calismamiza katilan hemsirelerin, gelir durumunun
SAO toplam puan ortalamalarini ve alt boyutlarini
etkiledigi saptanmistir (Tablo 5). Hemsirelerle yapilan
baska bir calismada da geliri giderine denk olan
hemsirelerin stres yonetiminin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Simsekoglu ve ark., 2016). Cevizci ve
Miezzin’in yaptig1 ¢alismada, gelir durumunun saghk
¢alisanlarinin psikolojisini 6nemli diizeyde -etkiledigi
saptanmistir (Cevizci ve Miiezzin, 2019). Aliogullarinin
yapmis oldugu ¢alismada ise, bu ¢alismalarin aksine gelir
durumunun anksiyete algillama diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir (Aliogullari, 2021; Chen ve ark., 2020 ).
Yapilan ¢alismalarda da gorildigi gibi, ekonomik
durumun diisiik olmasi da bir stres faktorii olabildiginden
gelir gider dengesinin diisiik olmasinin stresle bas etme
durumunu da olumsuz etkileyebilecegi soylenebilir.
Saglik kaygisi kavrami, bireyin ciddi bir hastaliga
yakalanma korkusu olarak ifade edilebilir. Hemsireler,
onemli ve oOliimle miicadele eden hastalarla birebir
calistiklar1 icin saghk kaygilari yiiksek olabilmektedir
(Karapigak ve ark., 2012). Calismaya katilan personellerin,
pandemi siirecinde panik ve anksiyete hissetmelerinin
SAO toplam puan ortalamasim etkiledigi goriilmistiir
(Tablo 6). Yapilan bagka bir ¢alismada 6liimciil hastayla
sik karsilasan ve 6liim deneyimini fazla yasayan saglik
personellerinin  kaygilarinin daha yliksek oldugu
saptanmustir (inci ve Oz, 2012). Simsekoglu’nun yaptigi
calismada ise yliksek derecede hastalanma korkusunun
hemsirelerin is hayatini olumsuz sekilde etkiledigi
belirtilmistir (Simsekoglu ve ark., 2016). Yiiksek riskli
birimlerde yatmakta olan Covid 19 hastalarina bakim
veren hemsirelerle yapilan c¢alismada anksiyetenin
yliksek oldugu saptanmistir(Liu ve ark. 2020; Lu ve ark,,
2020). Literatiire bakildiginda, hemsirelerin kendilerini
6liime daha yakin hissettikleri birimlerde ve siireclerde
anksiyete ve kaygilarinin diger birimlerde c¢alisan
hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu ve bdyle
hastalarla calismanin hemsireleri daha fazla etkiledigi
soylenebilir(Sakaoglu ve ark., 2020).
Sonug
Hemsirelerin pandemi siirecindeki saglik anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu calisma
sonucunda, anksiyetelerinin yiliksek, saglikla ilgili asir1
duyarlilik ve kaygilarinin diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Arastirmamizda yasin, gelir durumunun ve
hastalik duygunun saghk
anksiyetesini etkiledigi goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan
calismalarin daha ¢ok yataga bagimh hastalarla ¢alisan

siirecindeki  hissedilen

hemsirelerin saglik anksiyetesi diizeylerini belirlemeye
yonelik oldugu goriiliirken, Covid-19
siirecinde hemsirelerin  anksiyetelerini ele alan
calismalar1 destekler niteliktedir. Elde
sonuclarin, daha biiyliik 6rneklemlerde ve daha farkh

calismamiz

edilen bu

boyutlar  eklenerek

diisiiniilmektedir.

calisilmasina 151k
Ayrica anksiyeteye
durumlarin tesbiti icin nitel ¢alismalarin da yapilmasi
onerilmektedir. Bu sonuglar, hemsirelerin Covid-19 gibi
onemli hastaliklarda yasadiklar1 kaygilara karsi daha
duyarl olunmasi konusunda da katki saglayabilir.

tutacagi
sebep olan

Katki Oram Beyani

EG, arastirmayi planladi, verileri topladi ve makaleyi
yazdi. FGC, veri topladi ve makaleyi diizenledi, YT
analizleri yapt1 ve yorumladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Destek ve Tesekkiir Beyami
Calismanin yapilmasina katki saglayan hemsirelere
tesekkiir ederiz.

Etik Onay/Hasta Onami

Aragtirma yapilmadan énce Agri ibrahim Cegen
Universitesi Etik Kurulu'ndan izin alimmstir (24.06.2020
tarih ve 95531838-050.99 sayili). Helsinki Bildirgesinin
ilkeleri dogrultusunda, katihimcilara arastirma hakkinda
bilgi verildi ve calismaya katilmak isteyen hemsirelere
calismanin amaci agiklanarak onamlar1 alindi. Ayrica
calismada kullanilan 6lgek i¢in 6l¢ek sahibinden yazili izin
alind.
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