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Yeni Tip 2019 COVID ve COVID Disi Servislerde
Galisan Hekimlerde Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Evaluation of Anxiety in Doctors Working in New Type
2019 COVID and Non-COVID Services

6z Amac: Bu calisma Istanbul'da bir vakif (iniversitesi hastaneler kompleksinde yeni tip 2019
koronavirls hastaligi (COVID) ve COVID disi servislerde calisan hekimlerde anksiyetenin
degerlendiriimesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢alismadir.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsamina, pandemi servislerinde galisan 50, pandemi disi servislerde
calisan 52 hekim alinmistir. Veri toplama araci olarak hekimlerin sosyo-demografik ve mesleki bazi
Ozelliklerini igeren anket formu ve durumluk-sureklilik kaygr 6lcegi kullaniimistir. Veriler online anket
uygulamasi yoluyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi
icin iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Korelasyon analizinde ise Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Bulgular: Calismamizda pandemi servislerinde calisan hekimlerin durumluk kaygl puan
ortalamalarinin, pandemi disi servislerde calisan hekimlerin kaygl puan ortalamalarindan daha
ylksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsiyete
gbre pandemi servisinde calisan kadin hekimlerin durumluk kaygr puan ortalamalarinin erkek
hekimlerden daha ylksek ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas
gruplarina gore pandemi servislerinde calisan 43 yas ve Uzerindeki hekimlerin sireklilik kaygl puan
ortalamalarinin diger yas gruplarindaki hekimlerden daha dustk ve farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hem pandemi servislerinde calisan hekimlerin hem de pandemi
servisleri disinda calisan hekimlerin durumluk ve streklilik kaygi 6lge@i puan ortalamalari arasinda
pozitif yonli kuvvetli iliski saptanmistir (p<0,05). Yani durumluk kaygr arttikca sureklilik kaygi,
sureklilik kaygr arttikga durumluk kaygr da artmaktadir.

Sonug: Calismamizda pandemi servislerinde calisan hekimlerin durumluk kaygisinin diger servislerde
calisan hekimlerden daha fazla oldugu ve sureklilik kaygisi arasinda bir fark bulunamamasi pandemi
servisinde calismanin anksiyeteye neden oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, COVID-19, pandemi, anksiyete

ABSTRACT Objective: This descriptive study was conducted in a foundation university hospital
complex in Istanbul and aimed to evaluate the anxiety in physicians who provide new type 2019
coronavirus disease (COVID) related and non-COVID-19-related services.

Materials and Methods: This study included 50 physicians who provide COVID-19-related services
and 52 physicians with non-COVID-19-related services. A questionnaire that contains socio-
demographic and occupational characteristics of physicians and a state-trait anxiety scale were
used as data collection tools. Data were collected through an online survey application. Data
analysis checked the variable distribution using the Shapiro-Wilk normality test. Since no normal
distribution was found, the Mann-Whitney U test was used for comparisons of two groups, and
the Kruskal-Wallis test was used for comparisons of more than two groups. The Pearson correlation
analysis was performed for correlation analysis.

Results: Our study determined significantly higher mean state anxiety scores of physicians who
provide COVID-19-related services than that of the other group (p<0.05). According to age groups,
the mean trait anxiety scores of physicians aged 43 years and over who provide COVID-19-related
services were significantly lower than that in physicians who provide non-COVID-19-related
services (p<0.05). A strong positive correlation was found in the state and trait anxiety scale mean
scores between both groups (p<0.05). Therefore, state and trait anxiety increase in correlation.
Conclusion: Our study revealed higher state anxiety of physicians who provide COVID-19-related
services than that of physicians who provide non-COVID-19-related services. Additionally, no
difference was found in the trait anxiety, which indicates that working in the pandemic services
causes anxiety.

Keywords: Physician, COVID-19, pandemic, anxiety
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Giris

Hekimler ve diger saglik calisanlari normal is aktiviteleri
geregi en stresli is kollarindan birinde calismaktadir. Stres ve
kaygiyla beraber tikenmisligi tim meslek gruplari icinde en
fazla hissedenler saglik calisanlaridir (1,2). Hekimlik mesleginin
egitim ve calisma kosullarinin yol actigi psikolojik sikintilar pek
cok calismaya konu olmustur. Ulkelerin glincel kosullari da
hekimin ruh sagligini etkilemekte, cogu kez anksiyete (kaygi),
depresyon ya da tlkenmislik sendromuna yol agcmaktadir
(3,4). Tum bunlar mevcut iken, tim dinyay! etkileyen ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilen yeni tip 2019 koronaviris hastaligi (COVID) salgininda
gorev yapan saglik calisanlari gok ciddi bir is yik{ ve psikolojik
yik ile karsi karsiya kaldilar. DSO, 4 Mart 2020'de “COVID-
19 virlsU baglaminda saglik calisanlarinin maruz kalma risk
degerlendirmesi ve yonetimi” icin gegici kilavuz yayinladi
(5). 19 Mart 2020'de yayinlanan bir sonraki kilavuzda ise (6),
COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin kaciniimaz bir
sekilde risk altinda oldugu belirtildi. Bu salginla 6n cephede
savasan saglik personellerinin hemen hemen tamami ilk defa
boyle bir pandemi tecrlibesi yasarken, hastalarina midahale
etmenin zorlugunu, kendisinin ve sevdiklerinin tehlikede
oldugunu gorlp hissettiler. Hayatini kaybeden insanlarin
icinde meslektaslarinin da olmasi hekimler igin dnemli bir
stres faktord olarak gortlmektedir. Hekimlerin yasadigi ruhsal
sorunlar, mesleki performanslarina, hasta ile iliskilerine ve is
tatminlerine yansiyabilmektedir (3,4). Saglik calisanlarinin
ve Ozellikle hekimlerin sik deneyimledigi duygulardan biri
de anksiyetedir. Anksiyetenin degerlendiriimesinde c¢esitli
testler kullanilmaktadir. Anksiyete degerlendiriimesinde
yaygin kullanilan testlerden biri de durumluk ve sureklilik
kaygr testleridir. Durumluk kaygr; tehlikeli, istenmeyen bir
durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikan kaygidir. Strekli kaygi
ise ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve bdyle bir
nedenle karsilasildiginda, durumla orantisiz bicimde uzun
sUren ve siddetli olan kaygidir (7).

Bu calismada; gelecekte buna benzer bir salginda saglik
calisanlar igin sosyal ve psikolojik stratejileri belirlemek igin
pandemi servislerinde calisan hekimlerin kaygr-anksiyete
durumlarini pandemi servislerinde calismayan hekimlerle
karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

Calisma, Istanbul'da bir vakif Universitesi hastaneler
kompleksinde pandemi ve pandemi disi servislerde calisan
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hekimlerin katilimi ile yapilmistir. Calisma 0&ncesinde
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan 05.05.2020 tarihli ve 366 sayil etik kurul onay!
alinmistir. Calismamiz etik kurul onayini takiben 06-31 Mayis
2020 tarihleri arasinda yapiimis olup, veriler online anket
uygulamasi yoluyla toplanmistir. Calisma kapsamina, pandemi
servislerinde calisan 50, pandemi disindaki servislerde
galisan 52 hekim alinmistir. Veri toplama araci olarak
hekimlerin sosyo-demografik ve mesleki bazi dzelliklerini
iceren 7 soruluk anket formu ve durumluk-sureklilik kaygi
Olcegi kullaniimistir.

Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi (The State-Trait
Anxiety Inventory-STAI)

Spielberger ve ark.'nin (7) gelistirdigi kaygl Olcegi
(STAI), 20'ser maddelik iki bélimden olusur: Durumluk
kaygl dizeyini 6lgen STAI-1, slrekli kayg dizeyini dlgen
STAI-2 Tirkce formun gecerlilik ve givenilirligi Oner ve
LeCompte (8) tarafindan yapilmistir. Olgek Likert tipinde
olup dort derecelidir: “Hig, biraz, cok ve tamamiyla”.
Durumluk-strekli kaygi envanterleri iki tir ifade icerir. Olumlu
(dogrudan) ifadeler olumsuz duygulari, olumsuz (tersine
doénmus) ifadeler olumlu duygulari dile getirir. STAI-1'deki
(Durumluk Kaygi Envanteri) olumsuz ifadeler 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. STAI-2'deki (Strekli Kayg
Envanteri) olumsuz ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmdus ifadelerin ayri ayri
toplam agirliklar hesaplanir, ters ifadelerin toplami dogrudan
ifadelerin toplamindan cikarilir. Bu saylya dnceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. STAI-1 i¢in bu degismeyen
deger 50, STAI-2 icin 35'tir. En son elde edilen deger bireyin
kaygl puanidir. Yirmi madde iceren olcekte 3'ten fazla ifadeye
cevap verilmemisse form gecersiz sayilir. Her iki dlgekten
elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Ylksek puan, yiksek kaygl diizeyini gosterir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde IBM SPSS
Statistics 21 istatistik paket programindan yararlaniimistir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak ylzde degerler,
aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gdstermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakilmistir. Verilerin normal dagilim goéstermedigi icin iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Korelasyon analizinde ise Pearson korelasyon analizi
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yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Hekimlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
yer almaktadir. Hem pandemi servislerinde calisan hekimlerin
hem de pandemi servisleri disinda calisan hekimlerin
cogunlugunun kadin, (sirasiyla %58; %53,8), 43 yas ve
Uzerinde (sirasiyla %42; %44,2), evli (sirasiyla %70; %61,5)
ve 11 yil ve lzeri mesleki deneyime sahip oldugu (sirasiyla
%76,058; %61,5) gortlmektedir. Hekimlerin mesleki ve
calisma ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
Hem pandemi servislerinde calisan hekimlerin hem de
pandemi servisleri disinda calisan hekimlerin cogunlugunun
uzman (sirasiyla %90; %70,2) ve suan calistigl boélimde

Tablo 1. Hekimlerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi (n=102)

aylik calisma saatinin 199 saatten az oldugu (sirasiyla %40;
%40,4) belirlenmistir.

Uzmanlik alanlarina gore ise pandemi servislerinde
calisan hekimlerin ¢ogunlugu (%60) anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani iken, pandemi servisleri disinda
¢alisan hekimlerin cogunlugunun (%86,5) uzmanlik alani ise
diger (her bolimden hekim pandemi slrecinde gorev aldi)
uzmanlik alanlaridir. Tablo 3'te pandemi servisleri ve pandemi
disi servislerde calisan hekimlerin kaygl puan ortalamalari
verilmistir. Pandemi servislerinde c¢alisan hekimlerin
durumluk kaygi puan ortalamalarinin, pandemi disi servislerde
calisan hekimlerin kaygi puan ortalamalarindan daha yiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Stireklilik kayg puan ortalamalarina gore ise pandemi
servisleri ve pandemi disi servislerde galisan hekimlerin
sureklilik kayg puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak
anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).

Pandemi Pandemi digi Tablo 4'te hekimlerin tanitici dzelliklerine gére durumluk-
::;'I\;iasri‘nde ::;'I\;iasrl]erde sureklilik kayg puan ortalamalari gorilmektedir. Cinsiyete
(n=50) (n=52) gore pandemi servisinde calisan kadin hekimlerin durumluk

Tanitias Ozellikler Sayi ‘ Yiizde | Sayi ‘ Yiizde kaygl puan ortalamalarinin erkek hekimlerden daha ytksek

Cinsiyet Tablo 2. Hekimlerin mesleki ve calisma 6zelliklerine goére

Kadin 29 [s8 [28 [s38 dagitimi (n=102)

Erkek 21 42 24 46,2 Pandemi Pandemi dis

servisinde servislerde

Yag calisan calisan

23-27 yas - - 5 9,6 (n=50) (n=52)

28-32 yas 5 10 9 17,3 Ozellikler Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde

33-37yas 11 22 4 7,7 Uzman veya asistan olma durumu

38-42 yas 13 26 11 21,2 Uzman 45 90 37 71,2

43 yas ve lzeri 21 42 23 44,2 Asistan 5 10 15 28,8

Medeni durum Uzmanlik alani

Bekar 11 22 17 32,7 Anesteziyoloji ve reanimasyon | 30 60 4 7,7

Evli 35 70 32 61,5 Enfeksiyon hastaliklari 4 8 1 1,9

Esi 6lmis/ayrilmis 4 8 3 58 Dahiliye 6 12 2 38

Toplam mesleki hizmet siiresi Gogs hastaliklar 4 8 - -

1yildan az - - 3 5,8 Diger 6 12 45 86,5

1-2 yil 1 2 4 7,7 Su an calistigi boliimde aylik calisma saati

34yl 1 2 3 58 199 saatten az 20 40 21 40,4

5-6 yil 3 6 4 1,7 200-219 saat 11 22 11 21,2

7-8yil 3 6 2 3,8 220-239 saat 7 14 5 9,6

9-10 il 4 8 4 17,7 240-259 saat 10 20 7 13,5

11 yil ve Gzeri 38 76 32 61,5 260 saat ve Usti 2 4 8 15,4

Toplam 50 100 52 100 Toplam 50 100 52 100
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Tablo 3. Pandemi servisleri ve pandemi disi servislerde calisan hekimlerin kaygi puan ortalamalari

Durumluk-siireklilik Pandemi servisinde ¢alisan Pandemi disi servislerde ¢alisan Test/
es|
kaygi Ortalama £ SS Min-maks Ortalama £ SS Min-maks P
* =
Durumluluk kaygi 46,5+11,16 26-71 40,92+9,77 23-61 U=939.000
p=0,016
. .. *U=1264.000
Streklilik kaygi 39,44+8,38 25-74 39,65+8,48 23-63 0.809
p=0,

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir. SS: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum

Tablo 4. Hekimlerin tanitial 6zelliklerine gore durumluk-siireklilik kaygi puan ortalamalari (n=102)

Pandemi servisinde ¢alisan

Pandemi digi servislerde ¢alisan

Tanitici 6zellikler (n=50) (n=52)
Durumluk kaygi Siireklilik kaygi Durumluk kaygi Siireklilik kaygi
Ortalama + SS Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama + SS
Cinsiyet
Kadin 49,65+10,26 41,75+8,84 41,0619,38 39,35+9,29
Erkek 42,14+11,11 39,95+10,87 37,1946,28 40,0+7,60
Test *U=185.500 *U=244.000 *U=294.000 *U=311.000
p p=0,019 p=0,233 p=0,440 p=0,646
Yas
23-27 yas - - 42,20+10,15 47,20+10,84
28-32 yas 55,0£16,23 41,4016,65 45,3319,53 42,5549,38
33-37 yas 50,3617,20 46,27+10,90 35,5043,69 34,0+9,86
38-42 yas 45,92+8,52 38,6116,89 40,18+7,70 38,0945,39
43 yas ve Uzeri 42,80+11,93 35,90+5,92 40,21+11,24 38,60+7,89
Test **KW=6.165 **KW=10.052 **KW=3.823 **KW=6.325
p p=0,104 p=0,018 p=0,430 p=0,176
Medeni durum
Bekar 42,45+11,56 38,90+10,27 46,1118,89 42,70+9,35
Evli 47,74+11,03 39,7418,27 38,4019,30 38,40%7,91
Esi 6lmis/ayrilmis 46,75+11,55 38,25+3,86 38,33+11,01 35,66+6,02
Test **KW=1.284 **KW=0,024 **KW=7.923 *5KW=3.139
p p=0,526 p=0,988 p=0,019 p=0,208
Toplam mesleki hizmet siiresi
1yildan az - - 46,33£11,54 50,0£12,52
1-2 il 69,0+0,0 50,0£0,0 37,25+2,87 41,0+6,97
3-4yil 59,0+0,0 45,0+0,0 43,33+8,02 38,66+11,01
5-6 yil 49,0+19,15 37,33+4,50 50,25+11,50 47,2519,50
7-8yil 48,0+7,0 38,0+6,24 39,50+2,12 45,0+2,82
9-10yil 56,25+4,85 44,0+10,23 42,7548,50 37,2519,50
11 yil ve Gzeri 44,23+10,32 38,8118,62 39,34+10,21 37,6247,28
Test **KW=9.281 **KW=4.963 **KW=6.090 **KW=9.048
p p=0,098 p=0,420 p=0,413 p=0,171

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir, **Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. SS: Standart sapma
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ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yas gruplarina gére pandemi servislerinde calisan
43 yas ve Uzerindeki hekimlerin sureklilik kayg puan
ortalamalarinin diger yas gruplarindaki hekimlerden daha
dUsUk ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Medeni durum agisindan pandemi disi servislerde calisan
bekar hekimlerin durumluk kaygi puan ortalamalarindan daha
ylksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Toplam mesleki hizmet stresi
degiskeninin hem pandemi servislerinde calisan hekimlerin
hem de pandemi servisleri disinda galisan hekimlerin STAI
puan ortalamalarini etkilemedigi goralmdistir (p>0,05).

Tablo 5'te hekimlerin mesleki ve calisma 6zelliklerine gore
durumluk-streklilik kayg puan ortalamalari yer almaktadir.
Tablo 5'teki mesleki ve galisma dzellikleri ile hem pandemi
servislerinde galisan hekimlerin hem de pandemi servisleri

disinda calisan hekimlerin STAI puan ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Tablo
6'da Hekimlerin STAl'lardan aldiklari puanlarin korelasyonu
gbrilmektedir. Hem pandemi servislerinde calisan hekimlerin
hem de pandemi servisleri disinda calisan hekimlerin
STAI puan ortalamalari arasinda pozitif yonli kuvvetli iliski
saptanmistir (p<0,05). Yani durumluk kayg arttikca streklilik
kaygl, sureklilik kaygr arttikga durumluk kaygr da artmaktadir.

Tartisma

Calismamizda pandemi servislerinde calisan hekimlerin
durumluk kaygisinin pandemi disi servislerde calisan
hekimlerden daha fazla oldugu ve sreklilik kaygisi arasinda
bir fark bulunamamasi pandemi servisinde galismanin basl
basina anksiyete yarattigini gdstermektedir. Bir dizi calismada
da gdsterilmistir ki; COVID-19 ile enfekte olmus hastalari

Tablo 5. Hekimlerin mesleki ve calisma 6zelliklerine gore durumluk-siireklilik kaygi puan ortalamalari (n=102)

Pandemi servisinde calisan Pandemi disi servislerde ¢alisan
Ozellikler (n=50) (n=52)

Durumluk kaygi Siireklilik kaygi Durumluk kaygi Sireklilik kaygi

Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Uzman veya asistan olma durumu
Uzman 45,68+10,16 39,3348,52 39,75+9,85 37,72+7,34
Asistan 53,80+£17,76 40,40+7,76 43,8049,29 44,40+9,45
Test *U=81.000 *U=105.500 *U=202.000 *U=154.000
D p=0,308 p=0,820 p=0,127 p=0,012
Uzmanlik alani
Anesteziyoloji ve reanimasyon 49,06+10,57 41,046,90 35,25+5,05 29,50+5,25
Enfeksiyon hastaliklari 39,0+3,55 34,75+2,36 23,0+0,0 37,0+0,0
Dahiliye 36,50+10,65 31,6645,71 41,0£11,31 39,5043,53
Go6gus hastaliklar 45,0+8,83 38,25+3,86 - -
Diger 49,66+13,66 43,33+15,57 41,82+49,75 40,62+8,41
Test **KW=8.321 **KW=9.502 **KW=4.358 **KW=6.246
p p=0,081 p=0,05 p=0,225 p=0,100
Su an ¢alistigi béliimde aylik calisma saati
199 saatten az 48,15+10,92 41,159,75 38,47+10,97 39,09+9,48
200-219 saat 44,09+£14,03 36,90+7,59 43,3617,47 42,5419,29
220-239 saat 47,28+9,74 41,42+7,11 49,20413,27 42,04,52
240-259 saat 46,60+9,97 38,80+7,39 37,28+7,88 36,57+5,02
260 saat ve Ustu 40,0+14,14 32,50+2,12 42,0+11,05 38,37+8,99
Test **KW=1.939 **KW=4.052 **KW=6.627 **KW=3.059
P p=0,747 p=0,399 p=0,157 p=0,548

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir, **Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. SS: Standart sapma
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tedavi etmenin zorluklari g6z 6nline alindiginda, maruz kalan
saglik calisanlari psikolojik olarak daha ¢ok etkilenmektedir
(9-13). Yine benzer sekilde, pandeminin merkez Ussu
Wuhan'da hemsire ve hekimlerin %50'sinde depresyon
ve %45'inde anksiyete oldugu, buna karsilik Cin'in daha az
etkilenen bdlgelerinde bu oranin %7,2 dizeyinde kaldig
bildirilmistir (14). ltalya’da pandemi servislerinde calisan
saglik calisanlari ile diger birimler arasinda yapilan bir
karsilastirmada, saglik calisanlarinin hem depresif belirtilerinin
hem de post-travmatik stres sendromu (PTSS) belirtilerinin
daha yUksek dlizeyde rapor ettigini ortaya koymustur. COVID-
19 hastalariyla galisan profesyoneller arasinda énemli dlglide
daha yuksek stres, tikenmislik, ikincil travma, anksiyete ve
depresyon gozlemlenmistir. Bulasma oranlarinin daha ylksek
oldugu bdlgelerde cgalisan profesyonellerde daha ylksek
stres ve tlkenmislik seviyeleri ve daha distk memnuniyet
seviyeleri tespit edilmistir. COVID-19'dan etkilenen hastalarla
calismak (veya calismamak) ile bu pandeminin daha siddetli
yayildigl bolgelerde calismak (veya calismamak) arasinda
herhangi bir etkilesim etkisi bulunamamistir. Son olarak
COVID-19 hastalariyla calisan profesyoneller grubunda
psikolojik destek istemeyi disiinen profesyonellerin ylzdesi,
COVID-19 hastalariyla ¢alismayan grubun iki katrydi. Genel
bulgular, 6n saflardaki saglik ¢alisanlarinin ruh saghginin daha
fazla dikkate alinmasi gerektigini ve hedefe yonelik dnleme
ve midahale programlarinin gerekli oldugunu géstermektedir
(15).

Calismamizda, pandemi servisinde calisan kadin
hekimlerin durumluk kaygisinin erkek hekimlerden daha
ylUksek oldugu belirlenmistir. Celmege ve Menekay'in
(15) calismalarinda; kadin, evli ve gocuk sahibi saglik
calisanlarinda stres ve stirekli kaygi diger gruplara gére daha
ylksek bulunmus, Di Tella ve ark.'nin (16) calismasinda ise
kadin olmanin depresyon ve PTSS icgin predispozan faktor

oldugu belirtilmistir. Bizim calismamiza goére de kadin
olmanin, cinsiyete 6zgU 6zellikleri ve bas etmeleri gbz 6nline
alindiginda, anksiyete icin predispozan bir faktér olabilecegi
soylenehbilir.

Calismamizda pandemi servislerinde calisan 43 yas
ve (zerindeki hekimlerin sireklilik kaygisinin diger yas
gruplarindan daha duslk oldugu saptanmistir ancak mesleki
hizmet sUresinin her iki grupta da durumluk ve sureklilik
kaygisini etkilemedigi gozlenmistir. Yasla birlikte bireylerin
deneyimlerinin ve bireysel gelisimlerinin de etkisiyle bas
etmelerinin glclendigi bilinmektedir.

Medeni durum acisindan pandemi disi servislerde calisan
bekar hekimlerin durumluk kaygisi daha yuiksek oldugu
belirlenmistir. Di Tella ve ark. (16), ozellikle kadin ve bekar
olmanin daha yUksek depresif belirtilerle ve ayrica kadin
ve yasli olmanin da daha ylksek PTSS dlzeyleri ile iliskili
oldugu belirtmisledir. Bekar olmak sosyal destek agisindan
evli bireylere gore dezavantaj yaratabileceginden, bireylerin
yasadigl olumsuz duygulari ve bas etmelerini etkileyen bir
faktor olabilmektedir.

Calismamizda, mesai sireleri arasindaki farkin her
iki kayg tlrinde de artisa neden olmadig bulunmustur.
Calisma sonucumuzun aksine, Hacimusalar ve ark.'nin (17)
calismasinda ise artan calisma saatleri kaygly! etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak belirtilmistir. Hastanelerin
calisma dlzeninin, hasta yogunlugu ve ekipman gibi diger
faktorlerin bu duruma neden oldugunu distiinmekteyiz.

Calismamizda hem pandemi servislerinde hem de
pandemi servisleri disinda calisan hekimlerin durumluk ve
sureklilik kaygilan arasinda pozitif yonlU, yani durumluk kaygi
arttikga sireklilik kaygi, sureklilik kaygr arttikca durumluk
kayginin arttigi seklinde bir iliski bulunmustur. Trumello ve
ark.'nin (18) Italya'da yaptiklari calismada; bulas riskinin
ylksek oldugu hastane ya da bdlgede calisan profesyoneller

Tablo 6. Hekimlerin durumluk ve siirekllik kaygi 6lceklerinden aldiklari puanlarin korelasyonu (n=102)
Olcekler Durumluk kaygi Sireklilik kaygi
r=0,597**
Durumluk Kaygi
. - p=0,000
Pandemi servisinde ¢alisan (n=50)
o r=0,597**
Streklilik Kaygi -
p=0,000
r=0,679**
Durumluk Kaygi
. . p=0,000
Pandemi disi servislerde ¢alisan (n=52)
. - r=0,679**
Streklilik Kaygi -
p=0,000
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, Pearson korelasyon (r) analizi kullanilmistir.
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arasinda 6nemli 6lclide daha yUksek stres, tikenmislik, ikincil
travma, anksiyete ve depresyon gozlemlenmistir. COVID-
19'dan etkilenen hastalarla calismak (veya calismamak) ile
bu pandeminin daha siddetli yayildigi bolgelerde calismak
(veya calismamak) arasinda herhangi bir etkilesim etkisi
bulunmamistir. Ancak, COVID-19 hastalariyla calisan
profesyoneller grubunda psikolojik destek istemeyi distinen
profesyonellerin ylzdesi, COVID-19 hastalariyla galismayan
grubun iki katr olarak bildirilmistir. Kaygi evrensel bir
duygudur, pandemi kosullari gibi belirsizlik ve 6ngérilemeyen
durumlarin icerisinde olmak, bireylerin durumluk ve sureklilik
kayg dlizeylerini es zamanli etkileyebilir.

Sonug

Yogun ve stresli is ylkleri olan hekimler ¢zellikle pandemi
doéneminin hastalarda, yakin gevrelerinde ve kendilerinde
yarattigi psikolojik ve sosyal ylUkle cok daha fazla karsi
karsiya kalmislardir. Pandemi servisinde calisan hekimlerde
durumluk kayginin pandemi servisinde galismayan hekimlere
gore bile daha fazla olmasi durumun énemini gdstermektedir.
Streklilik kaygr ve durumluk kayginin pozitif etkilesimde
olmasi nedeni ile hekimlerin ve saglik galisanlarinin pandemi

kosullarindan psikolojik olarak daha fazla etkilenmemesi
icin, calisma kosullarinin ve 6zel yasamlarinin géz 6ninde
bulundurularak is planlamalarinin yapiimasinin ve psikososyal
destek saglanmasinin gerekli oldugunu disinmekteyiz.
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