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Öz
Amaç: Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) pandemisi, dünya genelinde sağlık sistemlerine çeşitli zor-
luklar yaşatmış ve sağlık çalışanlarının ruh sağlığı üzerinde etkili olmuştur. Bu çalışma, pandemi döneminde 
farklı kategorilerdeki sağlık çalışanları arasındaki anksiyete düzeylerini değerlendirmeyi ve karşılaştırmayı 
amaçlamıştır.
Yöntemler: Yüz seksen sağlık çalışanının dört gruba ayrıldığı kesitsel bir anket çalışması yapılmıştır: CO-
VID-19 negatif sağlık çalışanları (n=45), COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen sağlık çalışanları 
(n=45), COVID-19 pozitif ve evde tedavi edilen sağlık çalışanları (n=45) ve kronik hastalıklardan dolayı izinli 
olan COVID-19 negatif sağlık çalışanları (n=45). Anksiyete düzeylerini ölçmek için Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği (KAÖ) kullanılmıştır.
Bulgular: COVID-19 negatif sağlık çalışanları, ortalama KAÖ puanı 1,29 (SS = 1,829) olan, çoğunluğu en 
az düzeyde anksiyete yaşayan kişilerdir. COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen sağlık çalışanları ise 
belirgin şekilde daha yüksek anksiyete düzeylerine sahiptir (ortalama KAÖ puanı=4,09, SS=5,049). Bu da 
önemli düzeyde sıkıntı yaşadıklarını gösterir. COVID-19 pozitif ve evde tedavi edilen sağlık çalışanları ise 
ortalama KAÖ puanı 3,09 (SS=3,014) olan, orta düzeyde anksiyete sergilemişlerdir. Kronik hastalığı olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları, kronik hastalığı olmayan COVID-19 negatif meslektaşlarına göre daha 
yüksek anksiyete düzeyleri göstermiştir (ortalama KAÖ puanı=2,02, SS=2,19).
Sonuç: Bu çalışma, COVID-19 pandemisinin sağlık çalışanları üzerinde çeşitli psikolojik etkilerini vurgula-
maktadır. COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen sağlık çalışanları, en yüksek düzeyde anksiyete ya-
şarken, onları evde tedavi edilenler izlemiştir. COVID-19 negatif sağlık çalışanları ve kronik hastalığı olanlar 
bile belirgin anksiyete deneyimlemişlerdir. Bu bulgular, pandemi sırasında ve sonrasında sağlık çalışanları-
nın ruh sağlığı ihtiyaçlarını etkin bir şekilde ele almak için hedeflenmiş müdahalelere ve destek sistemlerine 
olan gereksinimi vurgulamaktadır. Sağlık çalışanlarının anksiyeteyi anlamaları ve azaltmaları, hem kendi 
iyilikleri hem de hastaların bakım kalitesi için önemlidir. Bu popülasyonda anksiyete düzeylerini etkileyen 
ek faktörleri keşfetmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete ölçeği; COVID-19; pandemik

Abstract
Aim: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has presented significant challenges to health-
care systems worldwide, impacting the mental health of healthcare workers. This study aimed to assess 
and compare anxiety levels among different categories of healthcare workers during the pandemic.
Methods: A cross-sectional survey study was conducted with 180 healthcare workers categorized into 
four groups: COVID-19 negative healthcare workers (n=45), COVID-19 positive hospitalized and treated 
healthcare workers (n=45), COVID-19 positive healthcare workers treated at home (n=45), and COVID-19 
negative healthcare workers who were off duty due to chronic illnesses (n=45). The Coronavirus Anxiety 
Scale (CAS) was used to measure anxiety levels.
Results: COVID-19 negative healthcare workers reported relatively lower anxiety levels (mean CAS score 
= 1.29, SD = 1.829), with the majority experiencing minimal anxiety. COVID-19 positive hospitalized and 
treated healthcare workers had expressively higher anxiety levels (mean CAS score = 4.09, SD = 5.049), 
indicating substantial distress. COVID-19 positive healthcare workers treated at home demonstrated inter-
mediate anxiety levels (mean CAS score = 3.09, SD = 3.014). COVID-19 negative healthcare workers with 
chronic illnesses showed higher anxiety levels compared to their non-chronically ill counterparts (mean 
CAS score = 2.02, SD = 2.19).
Conclusion: This study highlights the diverse psychological impact of the COVID-19 pandemic on health-
care workers. COVID-19 positive hospitalized and treated healthcare workers experienced the highest 
levels of anxiety, followed by those treated at home. Even COVID-19 negative healthcare workers and 
those with chronic illnesses experienced notable anxiety. These findings emphasize the need for targeted 
interventions and support systems to address the mental health needs of healthcare workers effectively 
during and beyond the pandemic. Understanding and mitigating anxiety among healthcare workers are 
crucial for their well-being and the quality of patient care. Further research is warranted to explore ad-
ditional factors influencing anxiety levels in this population.
Keywords: Anxiety scale; COVID-19; medical staffs; pandemic
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GİRİŞ
İlk olarak Çin’in Hubei bölgesinin başkenti Wuhan’da 
tespit edilen virüs, tespit edildiği günden bu yana dün-
ya çapında yayılarak küresel bir salgın haline geldi. 
Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) adı verilen 
bu hastalık, yeni keşfedilen bir bulaşıcı hastalık türü-
dür. Bu yeni koronavirüs (COVID-19) hızla dünyaya 
yayılmıştır ve 2019’dan itibariyle DSÖ’ye bildirilen 770 
milyondan fazla vaka ve 6,9 milyon ölüm kaydedilmiş-
tir (1,2).

COVID-19 salgını, hem fiziksel hem de ruh sağlığı 
açısından derin etkilerle beraber dünya çapında sağlık 
sistemlerinde önemli sıkıntılara sebep olmaktadır (3). 
Özellikle sağlık çalışanları virüsten etkilenen kişilerin 
bakım ve tedavileriyle ilgilenerek, hem pandemide ön 
saflarda yer almakta hem de büyük risk altında çalış-
maktadır (4).

Pandeminin ilk dönemlerinde özellikle ön saflarda 
bulunan sağlık çalışanlarının COVID-19 hastalığının 
olası etkileri hakkında bilgilerinin yetersizliği bu grup-
ta ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir (5).

Geniş katılımlı bir meta analizin sonuçları sağlık 
personellerinde koronavirüs pandemisine bağlı olarak 
ruhsal sorunların yaygın olduğunu ve özellikle kadın 
sağlık çalışanlarının problemlerine dikkat edilmesi ge-
rektiğini ortaya koymuştur (5). Kronik hastalığı olan 
insanlarda COVID-19’un etkilerinin daha fazla hisse-
dildiğine dair çalışmalar mevcuttur (6). Kronik hasta-
lığı olanlar, kadın erkek fark etmeksizin, koronavirüs 
pandemisi sürecinde her zamankinden daha fazla psi-
kolojik desteğe ihtiyaç duymaktadır (7,8). 

COVID-19 pandemisi ile ilgili kaygıyı ölçmek ve 
değerlendirmek için özel olarak tasarlanmış Korona-
virüs Anksiyete Skalası (KAS) kullanılmaktadır. KAÖ, 
bulaşma korkusu, pandeminin sosyoekonomik etki-
siyle ilgili korkular ve virüsü çevreleyen belirsizlikle-
rin neden olduğu genel psikolojik sıkıntı dâhil olmak 
üzere kaygının çeşitli yönlerini değerlendirir (9). 

Sağlık çalışanlarının yaşadığı kaygıyı anlamak, 
yalnızca sağlıkları için değil, aynı zamanda hasta ba-
kımının genel kalitesi için de çok önemlidir. Yüksek 
düzeyde anksiyete, potansiyel olarak hasta güvenliğini 
tehlikeye atarak artan strese, tükenmişliğe ve perfor-
mans düşüklüğüne sebep olabilir (10). 

Bu anket çalışmasının amacı, COVID-19 pande-
misi ile ön saflarda mücadele eden sağlık çalışanları-

nın ruhsal durumlarını değerlendirmektir. COVID-19 
pozitif/negatif ve evde/hastanede tedavi görme duru-
munun sağlık çalışanlarında psikolojik etkisine dair 
fikirler elde etmeyi hedeflemekteyiz. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Etik Hususlar
Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ve İstan-
bul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınarak 
yapıldı (tarih: 24.11.2020, karar no: 193). Tüm katılım-
cılardan, gönüllülük esasına dayanılarak, veri gizliliği 
konusunda bilgilendirilmiş onam alındı. 

Çalışma Modeli
COVID-19 salgını sırasında farklı sağlık çalışanı ka-
tegorileri arasındaki kaygı düzeylerini değerlendirmek 
ve karşılaştırmak için bir anket çalışması yapılmıştır. 
Dört ayrı sağlık çalışanı grubundan veri toplamak için 
onaylanmış bir anket kullanıldı. Anket değerlendir-
meleri yüz yüze görüşme ve telefon vasıtası ile yapıldı. 

Katılımcılar
Çalışmamızın başında örneklem büyüklüğünü be-
lirlemek için araştırmamıza konu olan dört grubun 
mevcut sayılarını elde etmeye çalıştık. Ancak aktif bir 
salgın döneminde bulunulmasından dolayı gruplara 
alınacak örnek sayıları da sürekli değişkenlik göster-
mekteydi. Bu nedenle kesitsel bir zaman aralığı belirle-
yerek o aralıkta ulaşabileceğimiz maksimum katılımcı 
sayısına ulaşmayı hedefledik. Katılımcıları belirlerken 
o esnada COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi gö-
ren sağlık personeli sayısının 47 olduğunu tespit ettik. 
Bunlardan 2’si yoğun bakımda yatıyor olması nedeniy-
le çalışma dışı bırakıldı. En küçük sayıya sahip bu gru-
bun katılımcı sayısı 45 oldu. Çalışmada gruplar arasın-
da bir karşılaştırma yapmayı planladığımız için diğer 
grupların katılımcı sayılarını da 45 olarak belirledik. 
Katılımcıların tamamı hastanede çalışan sağlık perso-
neli olduğundan araştırmamıza katılım oranı yüzde 
yüz olarak gerçekleşti. Yani bu kesitsel anket çalışma-
sına toplam 180 sağlık çalışanı katılmıştır. Katılımcılar, 
COVID-19 durumlarına ve çalışma ortamlarına göre 
dört gruba ayrıldı: COVID-19 negatif sağlık çalışan-
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ları, COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi 
edilen sağlık çalışanları, Evde tedavi edilen COVID-19 
pozitif sağlık çalışanları, Kronik hastalığı nedeniyle 
idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık çalışanları. 

Veri Toplama
Çalışmamızda verilerin toplanmasında Lee (2020) ta-
rafından (9) geliştirilen ve Biçer ark. (2020) tarafından 
Türkçeye geçerlik ve güvenirliği yapılan “Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği (KAÖ)” kullanılmıştır (11). KAÖ, 
COVID-19 pandemisi ile ilgili kaygıyı değerlendirmek 
için özel olarak tasarlanmış bir ölçektir (9). Her biri 
Likert tipi bir ölçekte puanlanan beş maddeden oluşur 
ve yüksek puanlar daha yüksek kaygı düzeylerini gös-
terir. Bu değişkenlerin spesifik tanımları ve yorumları 
mevcut çalışmamızda verilmemiştir. Orijinal ölçeğin 
Cronbach’s Alpha değeri 0,930, Türkçeye uyarlanan 
ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri ise 0,832 olarak rapor 
edilmiştir (11). Çalışmamızda KAÖ ölçeğinin iç tutar-
lılığı için güvenirlik testi yapılarak Cronbach’s Alpha 
katsayısı hesaplanmıştır. Bu katsayı, 0,766 olarak bu-
lunmuştur. Bu değer, ölçeğin kabul edilebilir düzeyde 
güvenilir olduğunu göstermektedir. Anket; yaş ve cin-
siyet gibi demografik bilgilerin yanı sıra KAÖ (Tablo 
1) içeriyordu. 

İstatistiksel Analiz
Veri analizi Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS-29) 10 yazılım programı (2015, Kaysville, 
Utah, ABD) kullanılarak yapıldı. Verilerin normal-
liği, Shapiro-Wilk testi, histogramlar, Q-Q çizimleri 
ve kutu çizimleri kullanılarak değerlendirildi. Her 
grup için medyan, minimum, maksimum, frekans 
ve yüzdeyi içeren tanımlayıcı istatistikler hesaplandı. 
Grup karşılaştırmaları, Kruskal-Wallis tek yönlü var-
yans analizi kullanılarak yapıldı, ardından Dunn testi 
kullanılarak çoklu karşılaştırmalar yapıldı. Nominal 
değişkenler ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. 
Güvenirlik ve geçerlik testleri yapılmıştır. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 (çift yönlü) olarak ayarlandı. Odds ora-
nına %95 güven aralığı ile bakılmıştır.

Hipotez
Bu çalışmada hipotezlerimiz; Koronavirüs pandemisi 
hastanede görev yapan sağlık çalışanlarında anksiye-

teye sebep olur,  COVID-19 pozitif sağlık çalışanla-
rının anksiyete düzeyi diğer sağlık çalışanları grubu-
na göre daha yüksek seviyede olur, Hastanede yatan 
COVID-19 pozitif sağlık çalışanlarının KAÖ ölçeğine 
göre COVID-19 negatif ve/veya evde tedavi edilen 
COVID-19 pozitif sağlık çalışanlarına göre anksiyete 
düzeyleri daha yüksektir.

Kısıtlılıklar
Örneklem sayımızı belirlerken, mevcut COVID-19 
şartlarından dolayı en düşük olan grup sayısına eşit 
olarak mümkün olduğu kadar çok sayıda örnekleme 
ulaşmaya çalıştık. Doğum veya cerrahi operasyon ne-
deniyle görev başında olmayan sağlık çalışanları ve 
COVID-19 tanısı nedeniyle yoğun bakımda yatan sağ-
lık çalışanları bu çalışmanın dışında tutuldu (Her bir 
grup için n=45 alındı). Çalışma, sonuçların tüm sağ-
lık merkezlerine genellenmesini sınırlayabilen tek bir 
hastane ortamında yürütülmüştür.

BULGULAR
Cinsiyet grupları arasında istatistiksel olarak fark bu-
lundu (p=0,013). “Kronik hastalıkları nedeniyle izinli 
olan COVID-19 negatif sağlık çalışanı” grubu ile kar-
şılaştırıldığında erkekler diğer gruplara göre daha az 
tespit edildi (Şekil 1).

Yaş, gruplar arasında benzerdi (p=0,246). Toplam 
KAÖ skoru gruplar arasında farklıydı (p=0,016). İkili 
karşılaştırmalara göre; “COVID-19 negatif sağlık çalı-
şanı”; “COVID-19 pozitif evde tedavi edilen sağlık ça-
lışanı” ve “COVID-19 pozitif hastanede yatan ve tedavi 
gören sağlık çalışanı” grubuna göre daha düşük puana 
sahiptirler (sırasıyla p=0,009 ve p=0,004) (Tablo 2).

Bulgular, farklı gruplar arasında farklı seviyelerde 
KAÖ ortalaması olduğunu ortaya koydu. COVID-19 
negatif sağlık çalışanları grubu, 1,29’luk (SS=1,829) 
ortalama toplam KAÖ skorunun gösterdiği gibi, daha 
düşük kaygı seviyeleri bildirdiler. Bu gruptaki katı-
lımcıların çoğunluğunun KAÖ puanlarının 0 olduğu 
görüldü. Bununla birlikte, COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları grubunda maksimum KAÖ skoru 8 olarak 
görüldü (Tablo 3).

COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edi-
len sağlık çalışanları grubu, 4.09’luk (SS=5,049) ortala-
ma toplam KAÖ skoru açısından en yüksek grup ola-
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rak tespit edildi. Bu grup, tüm tekil bileşenlerde daha 
yüksek KAÖ puanları sergiledi. Görüleceği üzere (Tablo 
3), bu gruptaki maksimum toplam KAÖ skoru 20 idi ve 
bu, sağlık çalışanlarından oluşan bu grubun anksiyete 
düzeylerinin en yüksek olduğunu gösteriyor (Tablo 3).

Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalı-
şanları grubu, ortalama toplam KAÖ puanı 3,09 (SS 
= 3,014) ile ortalamaya (2,62) en yakın koronavirüs 
anksiyete skoru gösterdi. Anksiyete düzeyleri hastane-
de yatan gruba göre daha düşük olmakla birlikte, yine 
de tüm gruplar içerisinde KAÖ skoru ikinci en yüksek 
grup olarak tespit edildi. Hastanede yatan gruba ben-
zer şekilde, bu grupta maksimum toplam KAÖ skoru 
(maksimum KAÖ=11) daha yüksekti (Tablo 3). 

COVID-19 negatif sağlık çalışanları arasında, kro-
nik hastalıkları nedeniyle izinli olanlar, kronik hasta-

lığı olmayan meslektaşlarına kıyasla daha yüksek se-
viyelerde koronavirüs anksiyetesi skoru sergiledi. Bu 
grup için ortalama toplam KAÖ skoru 2,02 (SS=2,19) 
idi (Tablo 3).

Bu dört grubun ikili karşılaştırmaları Bonferroni 
düzeltmeleri yapılarak bakıldığında;
• COVID-19 negatif sağlık çalışanlarının; Evde te-

davi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanlarına 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı ol-
duğu (pa=0,026)

• COVID-19 negatif sağlık çalışanlarının; CO-
VID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen 
sağlık çalışanlarına göre farklı olsa da bu farkın is-
tatistiksel olarak anlamlı olmadığı (pa=0,052);
Diğer ikili karşılaştırmaların istatistiksel olarak an-

lamlı olmadığı saptandı (Tablo 2).

Tablo 1: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (11)

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği  
Hiç

Nadir, bir veya iki 
günden az Birkaç gün En fazla 

yedi gün
Son iki haftada 

neredeyse her gün
Koronavirüs ile ilgili haberleri okuduğumda veya 
dinlediğimde, sersemlemiş veya bayılmış hissettim. 0 1 2 3 4

Uykuya dalmakta ve uyumakta zorlandım çünkü 
Koronavirüsü düşünüyorum. 0 1 2 3 4

Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya ona maruz 
kaldığımda kendimi felç olmuş veya donmuş hissettim. 0 1 2 3 4

Koronavisüse maruz kaldığımda veya düşündüğümde 
yemeye olan ilgimi kaybettim. 0 1 2 3 4

Koronavirüsü hakkında düşündüğümde veya maruz 
kaldığımda midem bulanıyor veya mide sorunlarım 
oluyor.

0 1 2 3 4

Tablo 2. Grupların karşılaştırılması
Test istatistik Std. test istatistik p  pa

COVID-19 negatif sağlık çalışanları-
Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları

-15,133 -1,434 0,152 0,910

COVID-19 negatif sağlık çalışanları-
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık çalışanları

-27,678 -2,622 0,009 0,052

COVID-19 negatif sağlık çalışanları-
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanları

-30,122 -2,854 0,004 0,026

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları-
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık çalışanları

12,544 1,188 0,235 1,000

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif sağlık 
çalışanları-
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanları

14,989 1,420 0,156 0,934

COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık çalışanları-
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık çalışanları

-2,444 -0,232 0,817 1,000

a. Çoklu testler için Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır.
* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* Std: Standart 
* p değeri <0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
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Çalışmada ayrıca COVID-19 pozitif veya negatif 
olma durumu göz önüne alınarak toplam KAÖ skor 
ortalamaları istatistiksel olarak incelendi. Indepen-
dent-Samples Mann-Whitney U Test sonuçlarına 
göre COVID-19 pozitif grubun (KAÖ ortalama=3,59) 
COVID-19 negatif gruba (KAÖ ortalama=1,66) göre 
anksiyete durumu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksekti (p=0,004) (Tablo 4). 

Cinsiyete göre COVID-19 hastalığı olma durumu 
birbirinden istatistiksel olarak anlamlı farklı olmasa 
(p=0,508) da erkeklerde COVID-19 pozitif riski daha 

yüksek bulundu (Odds Oranı=1,316; %95GA= 0,686-
2,522). Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları grubunda kadın 
sayısı, erkeklerin 8 katı olarak tespit edildi (Tablo 5).

Çalışmamızda KAÖ ölçeğinin güvenirlik testi ya-
pılarak Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplandı. Bu kat-
sayı, 0,766 olarak bulundu. 

Ayrıca ölçeğin geçerliği de doğrulayıcı faktör ana-
lizi ile test edildi. Beş maddelik ölçeğimizin bir faktör-
den oluştuğu saptandı (Şekil 2). 

Tablo 3.  Gruplara göre KAÖ skorlarının tanımlayıcı istatistikleri

n Ortalama 
Std. 

Sapma
%95 Güven Aralığı
Alt Üst Minimum Maksimum

COVID-19 negatif sağlık çalışanları 45 1,29 1,829 0,74 1,84 0 8
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi 
edilen sağlık çalışanları

45 4,09 5,049 2,57 5,61 0 20

Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık 
çalışanları

45 3,09 3,014 2,18 3,99 0 11

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları

45 2,02 2,190 1,36 2,68 0 8

Total 180 2,62 3,411 2,12 3,12 0 20
* KAÖ: Koranavirüs anksiyete ölçeği
* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* Std: Standart
* n: Vaka sayısı

Tablo 4. COVID-19 durumuna göre çalışmanın KAÖ skoru dağılımı

COVID-19 Durumu n Ortalama Std. Sapma
COVID-19 Negatif 90 1,66 2,040
COVID-19 Pozitif 90 3,59 4,165

* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* n: Vaka sayısı
* Std: Standart

Tablo 5: COVID-19 durumuna göre grupların cinsiyet dağılımı

COVID-19 Durumu (+/-)
COVID-19(-) COVID-19 (+)

Cinsiyet Cinsiyet
Kadın Erkek Kadın Erkek     n Toplam

Grup

COVID-19 negatif sağlık çalışanları N 27 18 0 0 45
COVID-19 pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi 
edilen sağlık çalışanları

N 0 0 29 16 45

Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif sağlık 
çalışanları

N 0 0 33 12 45

Kronik hastalığı nedeniyle idari izinli olan 
COVID-19 negatif sağlık çalışanları

N 40 5 0 0 45

* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
* n: Vaka sayısı
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TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışma, farklı sağlık çalışanı grupları arasında 
KAÖ kullanarak koronavirüs kaygı düzeylerini değer-
lendirmeyi amaçlamıştır. 

Çalışmamızdaki katılımcıların %72’si kadınlar-
dan oluşmaktaydı. Örneklemin cinsiyet sayılarının 
dağılımı açısından istatistiksel olarak farklı olduğu 
saptanmıştı (p=0,013). Cinsiyete göre hasta olma du-
rumu istatistiksel olarak farklı olmasa (p=0,508) dahi, 
erkeklerde COVID-19 pozitif riskinin daha fazla ol-
duğu görüldü. Kronik hastalığı nedeniyle izinli olan 
COVID-19 negatif grubunda kadın sayısının erkekle-
rin 8 katı olması dikkat çekmektedir (Tablo 5). İzin-
li olan kadın çalışanlara pozitif ayırımcılığın olduğu 
akla gelebilir ancak COVID-19 korkusu, koronovirüs 
anksiyetesi ve algılanan sağlık durumunun cinsiyete 
göre farklılık gösterdiğine ve kadınların erkeklere göre 
daha kırılgan olduğuna dair ülkemizde ve başka ülke-
lerde yapılan çalışmalar vardır (12,13). 

Bulgularımız, gruplar arasında kaygı düzeylerinde 
önemli farklılıklar olduğunu ortaya çıkararak, pande-

minin sağlık çalışanları üzerindeki çeşitli psikolojik 
etkilerini başka açılardan da ortaya koymuştur.

İlk olarak, COVID-19 negatif sağlık çalışanları, or-
talama toplam KAÖ puanlarının diğer gruplarla karşı-
laştırıldığında 1,29 (SS=1,829) olarak en düşük olduğu 
görülmektedir. KAÖ puanı 0 olan katılımcıların yüz-
desinin çokluğu, ortalama KAÖ puanı gibi, bu grupta-
ki katılımcıların koronavirüsle ilgili minimum düzey-
de kaygı yaşadığını bir başka açıdan göstermiştir. Bu 
sonuçlar, virüsten doğrudan etkilenmeyen bireylerin 
daha düşük kaygı düzeyleri sergileyebileceğini göste-
ren önceki literatür araştırmalarıyla uyumludur (14). 

COVID-19 pozitif olan gruplar hastanede yatış du-
rumları gözetilerek; KAÖ skorlarına göre değerlendi-
rildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olma-
dığı saptanmıştır. Bu da hastanede yatışın anksiyete ile 
ilişkili olmadığı doğrultusunda bir veri olarak değer-
lendirilebilir.  Ki, bizim çalışmamızda ayrıca Tablo 4’te 
gösterildiği üzere COVID-19 pozitif veya negatif olma 
durumu literatürle uyumlu olarak bu varsayımı daha 
da güçlendirmektedir. Bunun tersi olarak, COVID-19 
pozitif hastaneye yatırılan ve tedavi edilen sağlık ça-

* COVID-19: Koronavirüs hastalığı 2019
Şekil 1. Gruplara göre cinsiyet frekansları
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lışanları, COVID-19 negatif gruba kıyasla önemli öl-
çüde daha yüksek seviyelerde koronavirüs anksiyetesi 
gösterdi. Bu grup için ortalama toplam KAÖ puanı 
4,09’du (SS=5,049), bu da daha yüksek bir anksiyete 
düzeyine işaret ediyordu. Bu bulgu, COVID-19 pozitif 
sağlık çalışanlarının yaşadığı önemli psikolojik etkiyi 
vurgulayan önceki çalışmalarla tutarlıdır (15). 

Evde tedavi gören COVID-19 pozitif sağlık çalışan-
ları, orta düzeyde koronavirüs anksiyetesi göstermiştir. 
Ortalama toplam KAÖ puanlarının 3,09 (SS = 3,014) 
olması, kaygı düzeylerinin hastanede yatan grubun-
kinden daha düşük olmasına rağmen, yine de dikkate 
alınması gereken bir anksiyete yaşadıklarını göster-
mektedir. Bu bulgu, hastalığın seyri hakkındaki belir-
sizlik, potansiyel komplikasyonlar ve hastalığın kişisel 
ya da profesyonel yaşam üzerindeki etkisi gibi faktör-
lere bağlanabilir. Bu gruptaki maksimum toplam KAÖ 
puanı 11; kaygı düzeyi yüksek olan, dikkat ve destek 
gerektiren bireylerin varlığını gösterir.

Özellikle, COVID-19 negatif sağlık çalışanları ara-
sında bile, kronik hastalıkları nedeniyle görevde olma-
yanlar, kronik hastalığı olmayan meslektaşlarına kıyas-
la daha yüksek düzeyde koronavirüs kaygısı sergiledi-
ler. Bu grup için ortalama toplam KAÖ puanı 2,02’dir 
(SS=2,19), bu da kaygı düzeyinin arttığını gösterir. Bu 
bulgular, önceden var olan sağlık koşullarının sağlık 
çalışanlarında artan kaygı düzeylerine etkide bulu-
nabileceğini düşündürmektedir. Önceki araştırmalar, 
altta yatan sağlık sorunları olan bireylerin pandemi sı-

rasında artan psikolojik sıkıntıya karşı kırılganlığının 
altını çizmiştir (16). Bu gruba özel ihtiyaçları tanımak 
ve kaygıyı azaltmak ve refahları için uygun desteği sağ-
lamak çok önemlidir.

Genel olarak çalışmamız, COVID-19 salgını sıra-
sında farklı sağlık çalışanı gruplarının yaşadığı çeşitli 
kaygı düzeylerine ilişkin objektif bilgiler sunmaktadır. 
Bu bulgular, sağlık çalışanlarının karşılaştığı ruh sağlı-
ğı sorunlarının ele alınması ve gerektiğinde müdahale 
edilmesine dönük organizasyon sistemlerine olan ih-
tiyacı vurgulamaktadır. Psikolojik danışmanlık, stres 
yönetimi programları gibi kanıta dayalı müdahalelerin 
uygulanması, sağlık çalışanlarının kaygı düzeylerinin 
hafifletilmesine ve sağlık çalışanlarında genel iyilik ha-
linin desteklenmesine yardımcı olabilir (17).

Sonuç olarak, bu çalışma, COVID-19 pandemisi sı-
rasında farklı sağlık çalışanı grupları arasında değişen 
koronavirüs kaygı düzeylerine ışık tutmaktadır. Bulgu-
lar, özellikle virüsten doğrudan etkilenenler veya diğer 
hastalıklarla mücadele eden sağlık profesyonelleri ol-
mak üzere sağlık çalışanlarının karşılaştığı ruh sağlığı 
sorunlarına yönelik organize müdahalelere ve destek 
sistemlerine duyulan ihtiyacı çeşitli açılardan vurgu-
lamaktadır. Sağlık hizmeti sağlayıcılarının refahına 
öncelik vererek, kriz zamanlarında dayanıklılıklarını 
arttırabilir ve sürdürülebilir sağlık hizmeti sunumunu 
pozitif yönde pekiştirebiliriz.

Şekil 2: Koronavirüs anksiyete ölçeği doğrulayıcı faktör geçerlik analizi, Eigen value:: Özdeğer, Component sayısı: Bileşen sayısı
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Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal destek 
almadıklarını da beyan eder.
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