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COVID-19 geciren veya gecirmemis olan
saglik calisanlarinda anksiyete durumunun
degerlendirilmesi

Evaluation of anxiety in health care professionals with
or without COVID-19

Oz

Amag: KoronavirUs hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi, diinya genelinde saglik sistemlerine cesitli zor-
luklar yasatmis ve saglik calisanlarinin ruh saghgi tizerinde etkili olmustur. Bu ¢alisma, pandemi déneminde
farkli kategorilerdeki saglik calisanlari arasindaki anksiyete duzeylerini degerlendirmeyi ve karsilastirmayi
amaclamistir.

Yontemler: Yiz seksen saglik calisaninin dort gruba ayrildig kesitsel bir anket calismasi yapilmistir: CO-
VID-19 negatif sagdlik calisanlari (n=45), COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen saglik calisanlari
(n=45), COVID-19 pozitif ve evde tedavi edilen saglik calisanlari (n=45) ve kronik hastaliklardan dolayi izinli
olan COVID-19 negatif saglik calisanlari (n=45). Anksiyete duzeylerini 6lgmek icin Koronavirls Anksiyete
Olcedi (KAO) kullaniimistir.

Bulgular: COVID-19 negatif saglik calisanlari, ortalama KAO puani 1,29 (SS = 1,829) olan, cogunlugu en
az diizeyde anksiyete yasayan kisilerdir. COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen saglik calisanlari ise
belirgin sekilde daha yuksek anksiyete dizeylerine sahiptir (ortalama KAO puani=4,09, SS=5,049). Bu da
onemli duzeyde sikinti yasadiklarini goésterir. COVID-19 pozitif ve evde tedavi edilen sagdlik calisanlari ise
ortalama KAO puani 3,09 (SS=3,014) olan, orta diizeyde anksiyete sergilemislerdir. Kronik hastaligi olan
COVID-19 negatif saglik calisanlari, kronik hastaligi olmayan COVID-19 negatif meslektaslarina gére daha
yiksek anksiyete diizeyleri gdstermistir (ortalama KAO puani=2,02, SS=2,19).

Sonug: Bu calisma, COVID-19 pandemisinin sagdlik calisanlari Gzerinde cesitli psikolojik etkilerini vurgula-
maktadir. COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi edilen saglik calisanlari, en ytksek dizeyde anksiyete ya-
sarken, onlari evde tedavi edilenler izlemistir. COVID-19 negatif saglik ¢alisanlari ve kronik hastaligi olanlar
bile belirgin anksiyete deneyimlemislerdir. Bu bulgular, pandemi sirasinda ve sonrasinda saglik calisanlari-
nin ruh saghgdr ihtiyaclarini etkin bir sekilde ele almak icin hedeflenmis midahalelere ve destek sistemlerine
olan gereksinimi vurgulamaktadir. Saglik calisanlarinin anksiyeteyi anlamalari ve azaltmalari, hem kendi
iyilikleri hem de hastalarin bakim kalitesi icin énemlidir. Bu populasyonda anksiyete duzeylerini etkileyen
ek faktorleri kesfetmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete 6lcedi; 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
=129, 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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COVID-19 ve saglik calisanlarinda anksiyete gy

GIRIS

[lk olarak Cin'in Hubei bélgesinin baskenti Wuhanda
tespit edilen viriis, tespit edildigi giinden bu yana diin-
ya capinda yayilarak kiiresel bir salgin haline geldi.
Koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) adi verilen
bu hastalik, yeni kesfedilen bir bulasic1 hastalik tiirii-
diir. Bu yeni koronaviriis (COVID-19) hizla diinyaya
yayilmgtir ve 2019'dan itibariyle DSO’ye bildirilen 770
milyondan fazla vaka ve 6,9 milyon 6liim kaydedilmis-
tir (1,2).

COVID-19 salgini, hem fiziksel hem de ruh saglig:
acisindan derin etkilerle beraber diinya ¢apinda saglik
sistemlerinde 6nemli sikintilara sebep olmaktadir (3).
Ozellikle saglik calisanlar1 viriisten etkilenen kisilerin
bakim ve tedavileriyle ilgilenerek, hem pandemide 6n
saflarda yer almakta hem de biiytik risk altinda ¢alis-
maktadir (4).

Pandeminin ilk donemlerinde 6zellikle 6n saflarda
bulunan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastaliginin
olasi etkileri hakkinda bilgilerinin yetersizligi bu grup-
ta ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (5).

Genis katilimli bir meta analizin sonuglar1 saglik
personellerinde koronaviriis pandemisine bagl olarak
ruhsal sorunlarin yaygin oldugunu ve 6zellikle kadin
saglik caliganlarinin problemlerine dikkat edilmesi ge-
rektigini ortaya koymustur (5). Kronik hastalig1 olan
insanlarda COVID-19’un etkilerinin daha fazla hisse-
dildigine dair ¢aligmalar mevcuttur (6). Kronik hasta-
lig1 olanlar, kadin erkek fark etmeksizin, koronaviriis
pandemisi stirecinde her zamankinden daha fazla psi-
kolojik destege ihtiya¢ duymaktadir (7,8).

COVID-19 pandemisi ile ilgili kaygiyr 6l¢mek ve
degerlendirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis Korona-
viriis Anksiyete Skalas1 (KAS) kullanilmaktadir. KAO,
bulagma korkusu, pandeminin sosyoekonomik etki-
siyle ilgili korkular ve viriisii gevreleyen belirsizlikle-
rin neden oldugu genel psikolojik sikint1 dahil olmak
tizere kayginin ¢esitli yonlerini degerlendirir (9).

Saglik ¢alisanlarinin yasadigi kaygryr anlamak,
yalnizca sagliklar: i¢in degil, ayn1 zamanda hasta ba-
kiminin genel kalitesi igin de ¢ok énemlidir. Yitksek
diizeyde anksiyete, potansiyel olarak hasta giivenligini
tehlikeye atarak artan strese, tilkenmislige ve perfor-
mans ditsiikliigiine sebep olabilir (10).

Bu anket ¢alismasinin amaci, COVID-19 pande-
misi ile 6n saflarda miicadele eden saglik ¢alisanlari-

nin ruhsal durumlarini degerlendirmektir. COVID-19
pozitif/negatif ve evde/hastanede tedavi gérme duru-
munun saghk calisanlarinda psikolojik etkisine dair
fikirler elde etmeyi hedeflemekteyiz.

|
GEREC VE YONTEMLER

Etik Hususlar

Galisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak ve Istan-

bul Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinarak
yapildi (tarih: 24.11.2020, karar no: 193). Tiim katilim-
cilardan, gonilliliik esasina dayanilarak, veri gizliligi
konusunda bilgilendirilmis onam alind1.

Calisma Modeli

COVID-19 salgini sirasinda farkl saglik ¢alisani ka-
tegorileri arasindaki kaygi diizeylerini degerlendirmek
ve karsilastirmak i¢in bir anket ¢alismas: yapilmistir.
Dort ayri saglik galisani grubundan veri toplamak i¢in
onaylanmis bir anket kullanildi. Anket degerlendir-
meleri yiiz ylize goriisme ve telefon vasitasi ile yapildi.

Katilimcilar

Caliyjmamizin baginda 6rneklem buytukligind be-
lirlemek i¢in arastirmamiza konu olan doért grubun
mevcut sayilarini elde etmeye ¢alistik. Ancak aktif bir
salgin doéneminde bulunulmasindan dolay: gruplara
alinacak ornek sayilar1 da siirekli degiskenlik goster-
mekteydi. Bu nedenle kesitsel bir zaman aralig1 belirle-
yerek o aralikta ulasabilecegimiz maksimum katilimci
sayisina ulagmay: hedefledik. Katilimecilar: belirlerken
o esnada COVID-19 pozitif ve hastanede tedavi go-
ren saglik personeli sayisinin 47 oldugunu tespit ettik.
Bunlardan 2’si yogun bakimda yatiyor olmas: nedeniy-
le calisma dis1 birakildi. En kii¢tik sayiya sahip bu gru-
bun katilimei sayis1 45 oldu. Calismada gruplar arasin-
da bir karsilagtirma yapmay1 planladigimiz igin diger
gruplarin katilimer sayilarini da 45 olarak belirledik.
Katilimcilarin tamami hastanede ¢alisan saglik perso-
neli oldugundan arastirmamiza katihim oram yiizde
yiiz olarak gergeklesti. Yani bu kesitsel anket ¢alisma-
sina toplam 180 saglik calisani katilmistir. Katilimeilar,
COVID-19 durumlarina ve ¢alisma ortamlarina gore
dort gruba ayrildi: COVID-19 negatif saglik calisan-
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lar;, COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi
edilen saglik caliganlari, Evde tedavi edilen COVID-19
pozitif saglik ¢alisanlari, Kronik hastaligi nedeniyle
idari izinli olan COVID-19 negatif saglik ¢caliganlari.

Veri Toplama

Calismamizda verilerin toplanmasinda Lee (2020) ta-
rafindan (9) gelistirilen ve Biger ark. (2020) tarafindan
Tiirkceye gecerlik ve giivenirligi yapilan “Koronaviriis
Anksiyete Olgegi (KAO)” kullanilmistir (11). KAO,
COVID-19 pandemisi ile ilgili kaygiy1 degerlendirmek
i¢in 6zel olarak tasarlanmig bir ol¢ektir (9). Her biri
Likert tipi bir 6l¢ekte puanlanan bes maddeden olusur
ve yliksek puanlar daha yiiksek kayg: diizeylerini gos-
terir. Bu degiskenlerin spesifik tanimlar1 ve yorumlar:
mevcut ¢alismamizda verilmemistir. Orijinal 6lgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,930, Tiirkceye uyarlanan
6lgegin Cronbach’s Alpha degeri ise 0,832 olarak rapor
edilmigtir (11). Calismamizda KAO 6lgeginin i¢ tutar-
lilig1 icin giivenirlik testi yapilarak Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplanmistir. Bu katsayi, 0,766 olarak bu-
lunmustur. Bu deger, 6lgegin kabul edilebilir diizeyde
glvenilir oldugunu gostermektedir. Anket; yas ve cin-
siyet gibi demografik bilgilerin yani sira KAO (Tablo
1) igeriyordu.

istatistiksel Analiz

Veri analizi Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS-29) 10 yazilim programi (2015, Kaysville,
Utah, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal-
ligi, Shapiro-Wilk testi, histogramlar, Q-Q ¢izimleri
ve kutu ¢izimleri kullanilarak degerlendirildi. Her
grup icin medyan, minimum, maksimum, frekans
ve yiizdeyi iceren tanimlayici istatistikler hesaplandi.
Grup kargilagtirmalari, Kruskal-Wallis tek yonli var-
yans analizi kullanilarak yapildi, ardindan Dunn testi
kullanilarak ¢oklu karsilagtirmalar yapildi. Nominal
degiskenler ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Giivenirlik ve gegerlik testleri yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 (gift yonlii) olarak ayarlandi. Odds ora-
nina %95 giiven araligi ile bakilmistir.

Hipotez
Bu ¢aligmada hipotezlerimiz; Koronaviriis pandemisi
hastanede gorev yapan saglik calisanlarinda anksiye-
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teye sebep olur, COVID-19 pozitif saglik calisanla-
rinin anksiyete diizeyi diger saglik ¢alisanlar1 grubu-
na gore daha yiiksek seviyede olur, Hastanede yatan
COVID-19 pozitif saglk ¢alisanlarinin KAO élgegine
gore COVID-19 negatif ve/veya evde tedavi edilen
COVID-19 pozitif saglik ¢alisanlarina gore anksiyete
diizeyleri daha yiiksektir.

Kisttliliklar

Orneklem sayimizi belirlerken, mevcut COVID-19
sartlarindan dolay1 en diisiik olan grup sayisina esit
olarak miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida 6rnekleme
ulagmaya ¢alistik. Dogum veya cerrahi operasyon ne-
deniyle gorev basinda olmayan saglik ¢aliganlar: ve
COVID-19 tanist nedeniyle yogun bakimda yatan sag-
lik ¢calisanlar1 bu ¢calismanin diginda tutuldu (Her bir
grup icin n=45 alind1). Calisma, sonuglarin tiim sag-
lik merkezlerine genellenmesini sinirlayabilen tek bir
hastane ortaminda yuiriitiilmistir.

I
BULGULAR

Cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak fark bu-

lundu (p=0,013). “Kronik hastaliklar1 nedeniyle izinli
olan COVID-19 negatif saglik ¢alisan1” grubu ile kar-
silastirlldiginda erkekler diger gruplara gore daha az
tespit edildi (Sekil 1).

Yas, gruplar arasinda benzerdi (p=0,246). Toplam
KAOQ skoru gruplar arasinda farkliydi (p=0,016). Ikili
kargilagtirmalara gore; “COVID-19 negatif saghk cali-
san1”; “COVID-19 pozitif evde tedavi edilen saglik ¢a-
lisan1” ve “COVID-19 porzitif hastanede yatan ve tedavi
goren saglik calisan1” grubuna gore daha diisiik puana
sahiptirler (sirastyla p=0,009 ve p=0,004) (Tablo 2).

Bulgular, farkli gruplar arasinda farkli seviyelerde
KAOQ ortalamasi oldugunu ortaya koydu. COVID-19
negatif saglik ¢alisanlar1 grubu, 1,29’luk (SS=1,829)
ortalama toplam KAOQ skorunun gosterdigi gibi, daha
diisiik kaygi seviyeleri bildirdiler. Bu gruptaki kati-
limcilarin gogunlugunun KAO puanlarinin 0 oldugu
goriildii. Bununla birlikte, COVID-19 negatif saglik
calisanlar1 grubunda maksimum KAO skoru 8 olarak
gorildi (Tablo 3).

COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi edi-
len saglik ¢alisanlar1 grubu, 4.09'luk (S5=5,049) ortala-
ma toplam KAO skoru agisindan en yiiksek grup ola-
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Tablo 1: Koronaviriis Anksiyete Olgegi (11)

e . R Nadir, bir veya iki . . En fazla Son iki haftada
Koronaviriis Anksiyete Olgegi e i Birkag giin g e et
Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya

. oo . . . 0 1 2 3 4
dinledigimde, sersemlemis veya bayilmig hissettim.
Uykuya dalmakta ve uyumakta zorlandim ¢iinkii

e o 0 1 2 3 4

Koronaviriisii diigtiniiyorum.
Koronaviriis hakkinda diigiindiigiimde veya ona maruz 0 1 ) 3 4
kaldigimda kendimi felg olmusg veya donmusg hissettim.
Koronavisiise maruz kaldigimda veya diistindigtimde
o : 0 1 2 3 4
yemeye olan ilgimi kaybettim.
Koronavirtisii hakkinda diisiindiigiimde veya maruz
kaldigimda midem bulaniyor veya mide sorunlarim 0 1 2 3 4
oluyor.
Tablo 2. Gruplarin kargilastirilmasi
Test istatistik Std. test istatistik p Pa
COVID-19 negatif saglik ¢calisanlari-
Kronik hastaligi nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif saglik -15,133 -1,434 0,152 0,910
caliganlar1
COVID-19 negatif saglik ¢alisanlari- 27678 2622 0.009 0.052
COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi edilen saglik calisanlari ’ ’ ’ ’
COVID-19 negatif saghk ¢alisanlari-
e o -30,122 2,854 0,004 0,026
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif saglhk ¢alisanlari
Kronik hastaligi nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif saglik
caliganlari- 12,544 1,188 0,235 1,000
COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi edilen saglik ¢alisanlar:
Kronik hastalig1 nedeniyle idari izinli olan COVID-19 negatif saglik
calisanlari- 14,989 1,420 0,156 0,934
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif saglhk ¢alisanlari
COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi edilen saglik ¢alisanlari-
-2,444 -0,232 0,817 1,000

Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif saglik ¢aliganlar1

a. Coklu testler i¢cin Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir.
* COVID-19: Koronaviriis hastalig1 2019

* Std: Standart

* p degeri <0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

rak tespit edildi. Bu grup, tiim tekil bilesenlerde daha
yitksek KAQO puanlari sergiledi. Goriilecegi iizere (Tablo
3), bu gruptaki maksimum toplam KAO skoru 20 idi ve
bu, saglik caliganlarindan olusan bu grubun anksiyete
diizeylerinin en yiiksek oldugunu gosteriyor (Tablo 3).
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif saglik ¢ali-
sanlar1 grubu, ortalama toplam KAQO puani 3,09 (SS
= 3,014) ile ortalamaya (2,62) en yakin koronaviriis
anksiyete skoru gosterdi. Anksiyete diizeyleri hastane-
de yatan gruba gore daha diisiik olmakla birlikte, yine
de tiim gruplar igerisinde KAQ skoru ikinci en yiiksek
grup olarak tespit edildi. Hastanede yatan gruba ben-
zer sekilde, bu grupta maksimum toplam KAQ skoru
(maksimum KAO=11) daha yiiksekti (Tablo 3).
COVID-19 negatif saglik ¢aliganlari arasinda, kro-
nik hastaliklar1 nedeniyle izinli olanlar, kronik hasta-

l1g1 olmayan meslektaglarina kiyasla daha yiiksek se-

viyelerde koronaviriis anksiyetesi skoru sergiledi. Bu

grup icin ortalama toplam KAO skoru 2,02 (S$=2,19)

idi (Tablo 3).

Bu dort grubun ikili karsilastirmalar: Bonferroni
diizeltmeleri yapilarak bakildiginda;

o COVID-19 negatif saglik ¢alisanlarinin; Evde te-
davi edilen COVID-19 pozitif saglik calisanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli ol-
dugu (p*=0,026)

o COVID-19 negatif saglik c¢alisanlarmnin; CO-
VID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi edilen
saglik calisanlarina gore farkli olsa da bu farkin is-
tatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p*=0,052);
Diger ikili kargilastirmalarin istatistiksel olarak an-

laml olmadig saptandi (Tablo 2).
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Tablo 3. Gruplara gére KAO skorlarmin tanimlayici istatistikleri

Std. %95 Giiven Aralig
n Ortalama .
Sapma Alt Ust Minimum  Maksimum
COVID-19 negatif saglk ¢alisanlar 45 1,29 1,829 0,74 1,84 0 8
COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi
. . 45 4,09 5,049 2,57 5,61 0 20
edilen saglik ¢calisanlar:
Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif saghk
45 3,09 3,014 2,18 3,99 0 11
calisanlar1
Kronik hastalig1 nedeniyle idari izinli olan
e 45 2,02 2,190 1,36 2,68 0 8
COVID-19 negatif saghk ¢alisanlari
Total 180 2,62 3,411 2,12 3,12 0 20
* KAO: Koranaviriis anksiyete 6lcegi
* COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019
* Std: Standart
* n: Vaka sayisi
Tablo 4. COVID-19 durumuna gére caligmanin KAQO skoru dagilimi
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: Koronaviriis hastaligi 2019
* n: Vaka sayisi
* Std: Standart
Tablo 5: COVID-19 durumuna gore gruplarin cinsiyet dagilimi
COVID-19 Durumu (+/-)
COVID-19(-) COVID-19 (+)
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin Erkek Kadin  Erkek n Toplam
COVID-19 negatif saglik ¢alisanlar: 27 18 0 0 45
COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi
. N 0 0 29 16 45
edilen saglik galisanlar1
Grup  Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif saglik
N 0 0 33 12 45
caliganlar:
Kronik hastaligi nedeniyle idari izinli olan
N 40 5 0 0 45

COVID-19 negatif saglik ¢calisanlar:

* COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019
* n: Vaka sayisi

Caligmada ayrica COVID-19 pozitif veya negatif
olma durumu géz 6niine alinarak toplam KAO skor
ortalamalar1 istatistiksel olarak incelendi. Indepen-
dent-Samples Mann-Whitney U Test sonuglarina
gdre COVID-19 pozitif grubun (KAO ortalama=3,59)
COVID-19 negatif gruba (KAO ortalama=1,66) gore
anksiyete durumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0,004) (Tablo 4).

Cinsiyete gore COVID-19 hastalig1 olma durumu
birbirinden istatistiksel olarak anlaml farkli olmasa
(p=0,508) da erkeklerde COVID-19 pozitif riski daha
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yiiksek bulundu (Odds Orani=1,316; %95GA= 0,686-
2,522). Kronik hastaligi nedeniyle idari izinli olan
COVID-19 negatif saglik ¢alisanlar1 grubunda kadin
saysi, erkeklerin 8 kat1 olarak tespit edildi (Tablo 5).

Caligmamizda KAO élgeginin giivenirlik testi ya-
pilarak Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplandi. Bu kat-
say1, 0,766 olarak bulundu.

Ayrica 6lgegin gecerligi de dogrulayic: faktor ana-
lizi ile test edildi. Bes maddelik 6l¢egimizin bir faktor-
den olustugu saptandi (Sekil 2).



Ding ve ark.

COVID-19 ve saglik calisanlarinda anksiyete gy

45

40

40

35

30

25

20

15

10

Kadin
CINSIYET

* COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019
Sekil 1. Gruplara gore cinsiyet frekanslar

I
TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, farkli saglk calisani gruplari arasinda

KAO kullanarak koronaviriis kayg: diizeylerini deger-
lendirmeyi amaglamustir.

Calismamizdaki katilimcilarin %72’si  kadinlar-
dan olusmaktaydi. Orneklemin cinsiyet sayilarinin
dagilimi agisindan istatistiksel olarak farkli oldugu
saptanmuist: (p=0,013). Cinsiyete gore hasta olma du-
rumu istatistiksel olarak farkli olmasa (p=0,508) dahi,
erkeklerde COVID-19 pozitif riskinin daha fazla ol-
dugu goriildii. Kronik hastaligi nedeniyle izinli olan
COVID-19 negatif grubunda kadin sayisinin erkekle-
rin 8 kat1 olmasi dikkat cekmektedir (Tablo 5). izin-
li olan kadin ¢alisanlara pozitif ayirimciligin oldugu
akla gelebilir ancak COVID-19 korkusu, koronoviriis
anksiyetesi ve algilanan saglik durumunun cinsiyete
gore farklilik gosterdigine ve kadinlarin erkeklere gore
daha kirilgan olduguna dair iilkemizde ve bagka tilke-
lerde yapilan ¢aligmalar vardir (12,13).

Bulgularimiz, gruplar arasinda kayg: diizeylerinde
onemli farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikararak, pande-

16

Gruplar

m COVID-19 negatif saglik calisanlari

m COVID-19 pozitif hastaneye yatirilan
ve tedavi edilen saglik calisanlari

M Evde tedavi edilen COVID-19 pozitif
saglik ¢alisanlari

Kronik hastaligi nedeniyle izinli olan
COVID-19 negatif saghk ¢alisanlari

Erkek

minin saglik ¢alisanlar1 tizerindeki ¢esitli psikolojik
etkilerini bagka agilardan da ortaya koymustur.

flk olarak, COVID-19 negatif saglik calisanlari, or-
talama toplam KAQ puanlarinin diger gruplarla karsi-
lagtirildiginda 1,29 (SS=1,829) olarak en distik oldugu
goriilmektedir. KAO puani 0 olan katilimcilarin yiiz-
desinin ¢oklugu, ortalama KAO puani gibi, bu grupta-
ki katilimcilarin koronavirisle ilgili minimum diizey-
de kayg: yasadigini bir bagka acidan gostermistir. Bu
sonuglar, viriisten dogrudan etkilenmeyen bireylerin
daha diisitk kayg: diizeyleri sergileyebilecegini goste-
ren 6nceki literatiir arastirmalariyla uyumludur (14).

COVID-19 pozitif olan gruplar hastanede yatis du-
rumlar1 gozetilerek; KAO skorlarina gore degerlendi-
rildiginde istatistiksel olarak anlaml bir farkin olma-
dig1 saptanmistir. Bu da hastanede yatisin anksiyete ile
iligkili olmadig1 dogrultusunda bir veri olarak deger-
lendirilebilir. Ki, bizim ¢aliymamizda ayrica Tablo 4’te
gosterildigi tizere COVID-19 pozitif veya negatif olma
durumu literatiirle uyumlu olarak bu varsayimi daha
da giiglendirmektedir. Bunun tersi olarak, COVID-19
pozitif hastaneye yatirilan ve tedavi edilen saglik ¢a-
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Sekil 2: Koronaviriis anksiyete dlgegi dogrulayici faktor gecerlik analizi, Eigen value:: Ozdeger, Component sayist: Bilesen sayist

lisanlari, COVID-19 negatif gruba kiyasla 6nemli 6l-
¢lide daha yiiksek seviyelerde koronaviriis anksiyetesi
gosterdi. Bu grup i¢in ortalama toplam KAQO puani
4,09du (SS=5,049), bu da daha yiiksek bir anksiyete
diizeyine isaret ediyordu. Bu bulgu, COVID-19 pozitif
saglik calisanlarinin yasadigi 6nemli psikolojik etkiyi
vurgulayan 6nceki ¢alismalarla tutarlidir (15).

Evde tedavi géren COVID-19 pozitif saglik ¢alisan-
lari, orta diizeyde koronaviriis anksiyetesi gostermistir.
Ortalama toplam KAO puanlarinin 3,09 (SS = 3,014)
olmasi, kaygi diizeylerinin hastanede yatan grubun-
kinden daha diisiik olmasina ragmen, yine de dikkate
alinmasi gereken bir anksiyete yasadiklarini goster-
mektedir. Bu bulgu, hastaligin seyri hakkindaki belir-
sizlik, potansiyel komplikasyonlar ve hastaligin Kisisel
ya da profesyonel yasam iizerindeki etkisi gibi faktor-
lere baglanabilir. Bu gruptaki maksimum toplam KAO
puan: 11; kayg: diizeyi yliksek olan, dikkat ve destek
gerektiren bireylerin varligini gosterir.

Ozellikle, COVID-19 negatif saglik ¢alisanlar: ara-
sinda bile, kronik hastaliklar1 nedeniyle gorevde olma-
yanlar, kronik hastalig1 olmayan meslektaslarina kiyas-
la daha yiiksek diizeyde koronaviriis kaygis1 sergiledi-
ler. Bu grup igin ortalama toplam KAO puani 2,02dir
(8§8=2,19), bu da kayg1 diizeyinin arttigini gosterir. Bu
bulgular, 6nceden var olan saglik kosullarinin saglik
caliganlarinda artan kaygi diizeylerine etkide bulu-
nabilecegini diisiindiirmektedir. Onceki aragtirmalar,
altta yatan saglik sorunlari olan bireylerin pandemi s1-
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rasinda artan psikolojik sikintiya kars1 kirilganliginin
altin1 gizmistir (16). Bu gruba 6zel ihtiyaglar1 tanimak
ve kaygiy1 azaltmak ve refahlar1 i¢in uygun destegi sag-
lamak ¢ok 6nemlidir.

Genel olarak ¢alismamiz, COVID-19 salgim sira-
sinda farklr saglik calisani gruplarimin yasadig: cesitli
kayg1 diizeylerine iliskin objektif bilgiler sunmaktadir.
Bu bulgular, saglik calisanlarinin karsilastig: ruh sagli-
g1 sorunlarinin ele alinmasi ve gerektiginde miidahale
edilmesine doniik organizasyon sistemlerine olan ih-
tiyact vurgulamaktadir. Psikolojik danigmanlik, stres
yonetimi programlari gibi kanita dayali mtidahalelerin
uygulanmasi, saglik calisanlarinin kayg: dizeylerinin
hafifletilmesine ve saglik calisanlarinda genel iyilik ha-
linin desteklenmesine yardimeci olabilir (17).

Sonug olarak, bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi s1-
rasinda farkli saglik calisani gruplar arasinda degisen
koronaviriis kaygi diizeylerine 151k tutmaktadir. Bulgu-
lar, 6zellikle viriisten dogrudan etkilenenler veya diger
hastaliklarla miicadele eden saglik profesyonelleri ol-
mak tizere saglik ¢alisanlarinin kargilastigi ruh saglig
sorunlarina yonelik organize miidahalelere ve destek
sistemlerine duyulan ihtiyaci gesitli agilardan vurgu-
lamaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin refahina
oncelik vererek, kriz zamanlarinda dayanikliliklarini
arttirabilir ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunu
pozitif yonde pekistirebiliriz.
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Cikar Catismast ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-

yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal destek

almadiklarini da beyan eder.
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