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Amag: Covid-19 pandemisi doneminde hastane ¢aliganlarinin ig
yiikii ve is stresinin artmasi, virlis ile enfekte olma riski ve 6lim
korkusu gibi durumlar ¢aliganlart 6nemli derecede etkilemekte ve
istenmeyen psikolojik, duygusal ve davranigsal problemlere yol
agmaktadir. Bu arastirma Covid-19 pandemisi doneminde hastane
calisanlarinda ortaya c¢ikan Koronaviriis anksiyetesinin is-aile
catigmasina etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma Adiyaman il Saghk Miidiirligii'ne bagl bir
devlet hastanesindeki tiim g¢alisanlar (n=136) ile tanimlayicit ve
kesitsel olarak yiiriitiildii. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis
Anksiyete Olgegi ve Is-Aile Catismasi Olgegi’ne ait sorulari igeren
Google Forms iizerinden olusturulan elektronik anket ile toplandi.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 34.01, yaklagik
%62.5°1 erkektir. Koronaviriis Anksiyete Olgeginden, Is-Aile
Catigmast  Olgegi  alt  boyutlarindan  aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda kadinlarin, hastanede saglik c¢aligan1 olarak
calisanlarin, iniversite mezunu olanlarin ve sigara kullanmayanlarin
daha fazla anksiyete hissettigi; ¢alisma yili, medeni durum, alkol
kullanim1 ve kronik hastalik varliginin istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gostermedigi bulunurken; Koronaviriis Anksiyetesi ile Aile-
Is Catismasi alt boyutu puan ortalamasi (p=0.000) ve Is-Aile
Catigmast alt boyutu ortalama puani arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli bir iligki (p=0.000) oldugu bulundu.

Sonu¢: Hastane ¢alisanlarinda Koronavirlise bagli anksiyetenin
artmas1 hem is-aile ¢atismasima hem de aile-ig ¢atismasina neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Catigsmasi, Anksiyete, Koronaviriis

ABSTRACT

Objective: During the Covid-19 pandemic, the workload and work
stress of the hospital staff increase, the risk of being infected with the
virus and the fear of death affect the employees significantly and cause
unwanted psychological, emotional and behavioral problems. This
research was conducted to investigate the effect of coronavirus anxiety
in hospital workers on work-family conflict during the Covid-19
pandemic.

Method: The research was carried out descriptively and cross-
sectionally with all employees (n=136) in a state hospital affiliated to
Adryaman Provincial Health Directorate. The data were collected
through an electronic questionnaire created on Google Forms, which
includes questions about the Personal Information Form, the
Coronavirus Anxiety Scale, and the Work-Family Conflict Scale.

Results: The average age of the participants in the study was 34.01,
approximately 62.5% of them were male. When the scores they got
from the Coronavirus Anxiety Scale and the Work-Family Conflict
Scale sub-dimensions were compared, it was found that women,
hospital health workers, university graduates and non-smokers felt
more anxiety; while there was no statistically significant difference in
years of employment, marital status, alcohol use and presence of
chronic disease; It was found that there was a weak, positively
significant relationship between Coronavirus Anxiety and the mean
score of the Family-Work Conflict sub-dimension (p=0.000) and the
mean score of the Work-Family Conflict sub-dimension (p=0.000).

Conclusion: The increase in anxiety related to coronavirus in hospital
workers causes both work-family conflict and family-work conflict.

Key Words: Family Conflict, Anxiety, Coronavirus

GIRiS

ilk defa 31 Arahk 2019’da Cin’in Wuhan eyaletinde nedeni
bilinmeyen pnémoni vakalari ile ortaya ¢ikan ve yapilan arastirma
sonucu etkeninin Koronaviriisler oldugu belirlenen hastalik Yeni
Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) olarak adlandirilmistir [1].
Diinya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalik
basta ekonomik ve sosyal hayat olmak iizere toplumu bir¢ok yonden
etkilemistir [2].

Pandemi nedeniyle bireylerin bilyilk ¢ogunlugu siiregten olumsuz
etkilenmekte ve yogun anksiyete yagamaktadir. Anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi bireylerin viicut direncini disiirmekte, hastaliklara
yakalanma oranini ve hastaligi agir gegirme oranini yiikseltmektedir
[3]. Kiiresel bir soka neden olan bu hastalik nedeniyle yiiz binlerce
kiginin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir [4]. Hastane c¢alisanlar
COVID-19 pandemisi yiiziinden aile iiyelerini, meslektaslarin1 ve
arkadaslarini kaybetmislerdir. Ayni zamanda hasta olma ve hastaligi
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ailelerine bulastirma, alisik olmadiklari birimlerde gorevlendirilme ve
salginin uzun siireli etkilerinden dolay: biiyiik endise yasamaktadirlar
[5]. Birgok ¢aligmada hasta ile direkt temasta bulunan ve hastaya saglik
hizmeti sunan hekim, hemsire, ebe gibi saglik profesyonellerin daha
fazla stres ve anksiyete yasadigi belirlenmistir [6,7]. Ayrica hastaya
bakim vermeyen ve hasta iizerinde sorumlulugu bulunmayan temizlik
personeli, ara saglik personelinin de yiiksek diizeyde stres ve anksiyete
yasadigini gosteren caligmalar mevcuttur [8,9].

Saglik meslek gruplarinda c¢alisan kisilerin ¢aligma saatlerinin
diizensiz olmasi, vardiyali ¢alisma sistemi, licretin yetersiz olmasi,
calisma ortamindan kaynaklanan fiziksel etmenler, siddet gibi birgok
faktor caliganlar iizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir [10,11].
Saglik calisanlarmin isi insan hayatini dogrudan ilgilendirdiginden,
diger meslek gruplarina gore daha fazla stres ve endise yasamaktadirlar
[12]. Covid-19 pandemisi doneminde ig yiikii, stresinin artmasi,
hastane ortaminda alinan zorunlu tedbirler, sosyal mesafenin
saglanamamasi, iletisim zorlugu, devlet bazinda alinan zorunlu
tedbirler, enfekte olma ve oliim korkusu gibi durumlar hastane
calisanlarini 6nemli derecede etkilemektedir [11-13]. Tiim bu nedenler
istenmeyen psikolojik, duygusal ve davranigsal problemlere yol
acmaktadir. Pandemi siireci saglik ¢alisanlarinda stres, anksiyete ve
depresyonda artigla kendini gostermektedir [13]. Her iki alanin da (is-
aile) kisiden beklentileri oldugundan kisi bu iki alani1 dengelemekte
zorlanabilmektedir. Bu durum hem isten aileye hem de aileden ise
olumsuz yansimaktadir [10]. Saglik alaninda galismanin zor olmasi,
pandeminin getirdigi stres, anksiyete, is baskisi, zaman baskisi,
rollerini yerine getirememe c¢alisanlarin is ve aile yasamlarini
etkilemektedir [7,12,14]. Bu durum bireylerin es, ebeveyn, evlat olma
gibi rollerini olumsuz etkilemekte ve ¢atigmaya neden olmaktadir [14].
Bu aragtirma hastane ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi siirecinde
yasadiklar1 anksiyetenin is ve aileye yansimalarini aragtirmak amaciyla
yapildi.

YONTEM
Cahsmamn Tipi ve Orneklem Secimi

Kesitsel tipte olan arastirma 10.03.2021-10.06.2021 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinde COVID-19 pandemisi déneminde aktif olarak
calisanlarin  katilimi ile gergeklestirildi  (n=136). Arastirmaya
hastanenin yasal ¢alisan1 olan, ¢calismaya katilmaya goniillii, Google
Forms iizerinden gonderilen anket formunun tamamini yanitlayan
kisiler dahil edildi. Orneklem secimine gidilmeyerek arastirma
kriterini saglayan tiim hastane c¢alisanlar1 [hemsire (35), hekim (26),
saglik memuru (13), temizlik personeli (13), saglik teknikeri (12), ebe
(11), dis hekim (4), hizmetli (4), giivenlik (4), sofor (4), veri giris
personeli (4), yemekhane personeli (2), eczaci (1), eczane teknikeri (1),
elektrik¢i (1), bilgi islem personeli (1)] arastirmaya davet edildi.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde tayin sebebiyle kurumdan ayrilmis
olmak ve anketi doldurmaktan vazge¢mek diglanma kriteri olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilan anket formu 3 boliimden olusmaktayd:. Ilk
l.).('jlﬁmde Kisisel Bilgi qumu, ikinci b('jliirpde Koronaviriis Anksiyete
Olgegi, liglincii boliimde Is-Aile Catigsma Olgegi yer aldi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin
tanimlayict  Ozelliklerine iliskin  hazirlanan form 10 sorudan
olusmaktaydi. Form katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek, ¢alisma yili,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik varlig, sigara kullanma
ve alkol kullanma durumunu sorgulamaktaydi.

Koronaviriis Anksivete Olgegi (KAO): Biger ve arkadaslar tarafindan
2020 yilinda Tirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan [15], Lee
tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 5°1i Likert tiiriinde olan 6lgek S soru
ve tek boyuttan olugmaktadir [16]. Olgek maddeleri “0: Higbir zaman”,
“1: Nadir, bir veya iki giinden az”, “2: Birkag giin”, “3:7 giinden fazla”
ve “4: Son iki haftada neredeyse her giin” olarak puanlanmaktadir.

45

KAO, tek faktorlii bir yap1 sergilemistir [15,16]. Olgekten alacak en
yiiksek puan 20°dir. Olgekten alinan dokuz ve iizeri puan anksiyetenin
yiiksek oldugunu gostermektedir [3,15,16]. I¢ tutarlilk analizleri
kapsaminda Cronbach Alpha katsayisi 0.832 olarak belirlenmistir [15].
Bu ¢aligmada ise Cronbach Alpha katsayis1 0.902 olarak bulundu.

Is-Aile Catismasi Olgegi (IACO): Haslam ve arkadaslar1 tarafindan
2015 yilinda gelistirilen 6lgek 2017 yilinda Akin ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek iki boyutlu 10 maddeden
olusan 7’li Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgekte her madde
1 (Kesinlikle katilmiyorum)-7 (Kesinlikle katiliyorum.) arasinda
puanlanir. Artan puanlar kisilerin is ve aile yasantilarinda ¢atigma
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir [17,18] Olgek hem alt
boyutlara goére, hem de toplam puan vermektedir. Olgekte, 1.-5.
maddeler Is-Aile Catigmasi alt boyutu, 6.-10. maddeler Aile-is
Catigmas alt boyutu olarak degerlendirilmektedir. Olcegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari Is-Aile Catismasi alt boyutu igin
0.91, Aile-Is Catigmasi alt boyutu icin 0.87, 6lgegin biitiinii icin 0.86
olarak hesaplanmustir [18]. Bu galismada ise Is-Aile Catismasi Olgegi
Cronbach Alfa katsayisi 0.919 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Google Forms iizerinden olusturulan elektronik anket linkinin
katilimcilarla paylagilmast ve paylasilan anketin yanitlanmasi
yontemiyle toplandi. Veri toplama formlarimin doldurulmasi yaklagik
5-10 dakika siirdii.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences:
New York, ABD) 21 paket programu ile yapildi.

Tanimlayici istatistikler; yiizde, sayi, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini
degerlendirmek i¢in carpiklik ve standart hata degerleri, basiklik ve
standart hata degerleri ile Kolmogorov-Smirnov degerlerine bakildi.
Kullanilan o6lgeklerin birbiri ile ve siirekli degisken olan yas ile
aralarindaki iliskiyi degerlendirmek i¢cin Spearman Korelasyon testi
uygulandi. Veriler normal dagilim goéstermedigi icin bagimsiz iki
grubu kiyaslamak i¢in Mann Whitney U Testi, li¢ ya da daha fazla
grubu kiyaslamak i¢in Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tiim testlerde
istatiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin
p<0.05 degeri dikkate alind1.

Etik Onay

Caligmanmz Kahramanmaras Siitgii iImam Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih:
08.03.2021, karar no:5). Calismanin yapildigi kurumdan kurum
izinleri alindi1 (Tarih: 27.01.2021, karar no:42). Calisma uluslararasi
Helsinki Deklarasyonuna uygun gerceklestirildi. Her iki 6l¢ek igin
yazarlardan elektronik posta yoluyla izin alindi. Arastirmaya katilan
personelin bilgilendirilmis onami ve arastirmaya katilim onaylari
Google Forms iizerinde isaretlemek zorunda olduklar1 kabul etme-
etmeme secenekleriyle alindi. Katilimcilara istedikleri zaman
caligmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verildi.

BULGULAR

Caligsmaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamalari 34.01+£7.97 olup,
yaklasik %62.5°1 erkektir ve %65.4’1 evlidir.

Katilimeilarin %75°1 hastanede saglik personeli olarak caligsmakta ve
%35.3’linden fazlasinin ¢aligma siiresi 1-5 yil aras1 olup, yaklasik
%72.1°1 liniversite mezunudur.

Katilimeilar arasinda sigara kullanan kisiler (%52.9) ile kullanmayan
kisilerin (%47.1) orani birbirine ¢ok yakin olup, neredeyse tamami
(%96.3) alkol kullanmamaktadr.

Hastane calisanlariin  yaklasik  %92’°sinde  kronik  hastalik

bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Ozellik

Tablo 2. Hastane c¢alisanlarimin yaslari, Koronaviriis Anksiyete
Olgegi, Is-Aile Catismas: Olgegi alt boyutlar arasindaki iliski

Ort. SS Carpikhik Basikhk  KS
(SH=0.208) (12')_':0'4 is-Aile Catismas1 Olcegi
Degisken KAO is-Aile Catismas1  Aile-is Catismasi
mzﬂ_MakS:GZ 3401 7.97 0.627 0026  0.005 & ot é;oyustu A|t$§0yu§tu
r -0.165 -0.297 -0.131
§ Kadin 51 375 Yas
'z -0.522 -1.753  0.000 p 0055 0.000 0.128
(@) Erkek 85 62.5 Aile-is r 0.454 0.672
2z Bl 102 750 ity P 0000 0.000%*
g2 1.168 -0.646  0.000 — 5388
T 5 Hayr 34 25.0 CISt'A"e
atismasi x
KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Spearman Korelasyon analizi *p<0.01, **p<0.001
s 1sw 48 353
= 34 25.0 Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyete Olgeginden aldiklar1 toplam
E’ 610yl 0.371 -0.912 - 0.000 puan ortalamasi 2.99+4.01, 15-Aile}élat1§mas1galt boyutundan aldlrl’darl
S 11-15 19 14.0 toplam puan ortalamasi 14.26+9.15, Aile-Is Catismasi alt boyutundan
yil aldiklar1 toplam puan ortalamasi 8.854+5.94°tir (Tablo 3). Calismaya
>16 yil 22 16.2 katilan hastane <;a11sanlar1n1n“ demografik  o6zelliklerine  gore
= Koronaviriis Anksiyete Olgeginden aldiklar puanlar
SE B 89 65.4 karsilastirldiginda cinsiyete (p=0.014), hastanedeki gorevinin saglik
® 5 0.657 -1.592 0.000 calisam1 olup olmamasma (p=0.002), egitim diizeyine (p=0.042) ve
27T Bekar 47 34.6 sigara kullanma durumuna (p=0.014) gore anksiyete yasama
durumunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, ¢aligma yili
% = Evet 98 721 (p=0.159), medeni durum (p=0.730), alkol kullanimi (p=0.407) ve
g g 0.994 -1.027  0.000 kronik has}allk Var.llvglmn (p=0.833) istatistiksel olérak anlamli bir
2 E  Hayr 38 279 farkliik géstermedigi bulundu (Tablo 3) Buna gore qulsnza.lmlza
katilan hastane c¢alisanlarinin Koronaviriis Anksiyete Olgeginden
o Evet 72 52,9 aldiklar1 puanlar karsllg:sﬂnld@mda kadin hastane gallsanlarlnln erkek
g 0.119 2016 0.000 hastane qallsanlar{na gore, saglik calisani o}arak gdrev yapan hastane
7] Hayir 64 47.1 calisanlarimin saglik calisan1 olarak gorev yapmayan hastane
calisanlarma gore, Universite mezunu olan hastane ¢alisanlarinin
E Evet 5 37 4978 23123 0.000 iniversite mezunu olmayan hastane gzghsanlarma gbre, sigara
P 131 96.3 kullanmayan hastane ¢alisanlarinin  sigara kullanan hastane
Hayir calisanlarma gore daha fazla Koronaviriis anksiyetesi yasadiklar
X E  Var 11 8.1 bulundu. Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin  demografik
§ £ -3.109 7.778  0.000 ozelliklerine gore Is-Aile Catismasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
¥ £ vok 125 919 karsilastirildiginda cinsiyete (p=0.002), hastanedeki gorevinin saglik

KS: Kolmogorov-Smirnov

Hastane ¢alisanlarinin yaslari ile KAO, Is-Aile Catismasi alt boyut
puan ortalamasi, Aile-Is Catigmasi alt boyut puan ortalamasi
arasindaki iliski incelendiginde, katilimcilarin yaslar1 ile Is-Aile
Catigmast alt boyutu arasinda zayif, negatif yonlii bir iligki bulunmakla
birlikte yas ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi ve Aile-Is Catismasi alt
boyutu arasinda herhangi bir iliski olmadigi bulundu (Tablo 2).
Koronaviriis Anksiyete Olcegi ile Aile-Is Catigmasi alt boyutu ve Is-
Aile Catigmast alt boyutu arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Aile-Is Catismasi alt boyutu ile Is-Aile
Catigmast alt boyutlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iligki bulundu (p=0.000) vardir (Tablo 2).
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calisan1 olup olmamasina (p=0.000), egitim diizeyine (p=0.000), sigara
kullanma durumuna (p=0.002) ve alkol kullanma durumuna(p=0.014)
gore Is-Aile Catismasi yasama durumunda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunurken, ¢alisma yili (p=0.153), medeni durum (p=0.576) ve
kronik hastalik varliginin (p=0.822) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi bulundu (Tablo 3). Buna gore g¢alismamiza
katilan hastane calisanlarmin demografik ozelliklerine gére Is-Aile
Catigmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda kadm
hastane ¢alisanlarinin erkek hastane ¢alisanlarina gore, saglik ¢alisan
olarak gérev yapan hastane ¢aliganlarinin saglik ¢alisani olarak gorev
yapmayan hastane ¢aliganlarina gore, liniversite mezunu olan hastane
calisanlarmin {iniversite mezunu olmayan hastane ¢alisanlarina gore,
sigara kullanmayan hastane ¢alisanlarmin sigara kullanan hastane
calisanlarma gore, alkol kullanan hastane ¢alisanlarinin alkol
kullanmayan hastane calisanlarma gore daha fazla Is-Aile Catigmasi
yasadiklar1 bulundu.



Tablo 3. Hastane galisanlarinin demografik 6zellikleri ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Is-Aile Catismasi Olgegi alt boyutlarindan aldiklart

toplam puanlarin karsilastirilmasi
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is-Aile Catismasi Olgegi

Degisken Koronaviriis Anksiyete Olcegi - —
Is-Aile Catismas1 Alt Boyutu Aile-Is Catismasi Alt Boyutu
Ortalama 2.99 14.26 8.85
Standart Sapma 4,013 9.159 5.940
Minimum-
Maksimum 0-19 5-35 5-35
Med z Med z Med s z
edyan . edyan . edyan ira .
(Q1-Q3) Sira ort. KVF\J/ (Q1-Q3) Sira ort. KV‘\)/ (Q1-Q3) ort. KVF\)/
2.00 19.00 7.00
Kadin 78.83 81.89 78.93
Cinsivet (0.00-6.00) -2.460* (8.00-26.00) -3.087* (5.00-14.00) -2.509*
y 1.00 0.014 9.00 0.002 5.00 0.012
Erkek 62.30 60.46 62.24
(0.00-4.00) (5.00-16.00) (5.00-9.00)
2.00 14.50 7.00
Evet 74.37 77.60 73.33
Saghk (0.00-5.00) -3.127* (8.00-23.25) -4.692* (5.00-12.00) -2.600*
calisam 0.00 0.002 6.50 0.000 5.00 0.009
Hayir 50.88 41.19 54.00
(0.00-2.50) (5.00-10.00) (5.00-9.00)
1.00 17.00 5.00
<l yil 62.27 81.81 68.12
(0.00-3.50) (7.50-25.00) (5.00-12.00)
2.00 13.50 7.00
1-5y1l 78.36 75.50 72.29
(0.00-5.75) (7.25-24.50) (5.00-10.00)
- 000 *k 1100 *k 600 Kk
Calisma 6-10 5795 6.591 64.43 6.688 66.00 3.693
yih vl (0.00-4.00) 0.159 (6.00-18.50) 0.153 (5.00-9.00) 0.449
, 1.00 8.00 5.00
1115 67.89 52.53 55.50
yil (0.00-4.00) (5.00-11.00) (5.00-8.00)
1.00 10.00 7.50
>16 yil 68.57 65.45 75.55
(0.00-7.00) (5.00-20.50) (5.00-13.00)
. 1.00 12.00 6.00
Evli 67.69 69.87 68.07
Medeni (0.00-5.00) -0.345* (6.50-22.00) -0.559* (5.00-10.50) -0.182*
durum 2.00 0.730 11.00 0.576 7.00 0.855
Bekar 70.04 65.91 69.31
(0.00-4.00) (6.00-21.00) (5.00-10.00)
2.00 13.50 7.00
. Evet 72.62 75.89 71.21
Universite (0.00-5.00) -2.035* (7.75-23.00) -3.531* (5.00-11.00) -1.354*
mezunu 0.00 0.042 7.00 0.000 5.00 0.176
Hayir 57.87 49.45 61.50
(0.00-4.25) (5.00-12.75) (5.00-9.00)
0.50 8.50 5.00
) Evet 60.95 58.79 61.61
Sigara (0.00-3.75) -2.461* (5.00-17.00) -3.064* (5.00-9.00) -2.269*
kullanim 2.00 0.014 15.00 0.002 7.00 0.023
Hayir 76.99 79.42 76.25
(0.00-5.00) (8.00-24.00) (5.00-11.50)
2.00 25.00 13.00
Evet 82.30 110.70 101.70
Alkol (1.00-6.50) -0.829* (18.50-30.00) -2.454* (8.00-21.00) -2.014*
kullanim 1.00 0.407 11.00 0.014 6.00 0.044
Hayir 67.97 66.89 67.23
(0.00-4.00) (6.00-21.00) (5.00-10.00)
1.00 11.00 8.0
Var 66.18 71.05 78.27
Kronik (0.00-5.00) -0.211* (5.00-25.00) -0.225* (5.00-23.00) -0.900*
hastahk 1.00 0.833 11.00 0.822 6.00 0.368
Yok 68.70 68.28 67.64
(0.00-4.50) (6.00-21.00) (5.00-10.00)

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore
Aile-Is Catigmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
cinsiyete (p=0.012), hastanedeki gorevinin saglik calisant olup
olmamasina(p=0.009), sigara kullanma durumuna(p=0.023) ve alkol
kullanma durumuna(p=0.044) gore Aile-Is Catismas1 yasama
durumunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, ¢alisma yili
(p=0.449), medeni durum (p=0.855), egitim durumu (p=0.176) ve
kronik hastalik varliginin (p=0.368) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi bulundu (Tablo 3).

47

Buna gore calismamiza katilan hastane calisanlarmin demografik
ozelliklerine gore Aile-Is Catigmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda  kadin  hastane ¢alisanlarinin  erkek hastane
calisanlarma gore, saglik calisani olarak goérev yapan hastane
calisanlariin  saglik c¢alisan1 olarak gdrev yapmayan hastane
calisanlara gore, sigara kullanmayan hastane ¢alisanlarinin sigara
kullanan hastane caligsanlarina gore, alkol kullanan hastane
calisanlarinin alkol kullanmayan hastane galisanlarina gére daha fazla
Aile-Is Catismas1 yasadiklar1 bulundu.
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi siirecinde gorev yapan hastane ¢alisanlarindaki
Koronaviriis anksiyetesi ile Is-Aile catismasi arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaciyla, Adiyaman’da bir devlet hastanesinde ¢alisan 136
hastane ¢aliganinin katilimiyla gergeklestirilen, tanimlayici ve kesitsel
tirde yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisildi.

Arastirmada katilimeilarin yaslari azaldikea is ve aile arasinda yasanan
catigmanin arttigi belirlendi. Polat ve ark. (2018) calismalarinda
hemsirelerin yaslar1 arttikga is yasamindan kaynaklanan ig-aile
catigmasinin azaldigi belirlenmistir [19]. Benzer sekilde Pasaoglu ve
Tiirkel (2019)’in 120 hemsgire iizerinde yaptigi baska bir ¢aligmada yas
arttikca is yagsamindan kaynaklanan sikintilarin aileye yansitilmadigt
ve gatigmalarin daha az goriildiigii tespit edilmistir [20]. Kopuk (2019)
eczane teknikerleri tizerinde yaptigi calismasinda, yasin azalmasinin
is- aile catigmasini anlamli derecede arttirdigini bulmustur [21]. Bu
durum yas arttikga insanlarin is kaynakli sorunlar1 ¢6zebilme,
anksiyete ile daha iyi basetme stratejileri gelistirebilme ve ¢atismalar1
yonetebilme konusunda daha fazla deneyime sahip olmalarindan
kaynaklanabilir.

Calismada pandemi sirasinda anksiyete diizeylerindeki artigin ig ve aile
catigmalarina neden oldugu bulunmustur. Benzer sekilde COVID-19
salgin1 sirasinda saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin Is-Aile
Catigmasina etkilerini inceleyen bir ¢alismada, katilimcilarin stres ve
anksiyete yasadigl, is-aile dengesinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
[7]. Tirkiye’de saglik ¢alisanlar iizerinde yapilan c¢alismalarda, iste
yasanan anksiyetenin is ve aile hayatin1 olumsuz etkiledigi, her iki
alanda da ¢atigmalara neden oldugu bulunmustur [22,23]. Tiirkiye’de
758 ebe ve hemsirenin dahil edildigi baska bir ¢alismada hemsire ve
ebelerin yaklasik yarisinin COVID-19tanist alan hastalarla temas
kurdugu ve %36.6 oraninda yogun anksiyete yasadiklari tespit
edilmistir. Katilimcilar %94.9” unun &zel ve aile hayatlarinda zorluk
yasadig1, %68.2°sinin hastalif1 ailesine bulastirma korkusu oldugu
tespit edilmis olup COVID-19 nedeniyle meslek, aile ve &zel
yasamindaki zorluklar nedeniyle pismanliklar yasadigr bulunmustur
[24]. Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle pandemi déneminde, is yiikiiniin
artmasi ve yogun baski altinda ¢aligmalar1 anksiyetelerinin artmasini
saglayarak, i3 ve aile yasamlarinda c¢atismaya neden oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde anksiyete
yasadiklari, is yasamlarindaki anksiyeteyi ailelerine, aile
yagsamlarindaki anksiyeteyi ise isine yansittiklart bulunmustur.
Hosseinzadeh-Shanjani ve ark. (2020) Iran’da 200 saglik calisani
iizerinde yapilan bir ¢aligmada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
anksiyete yasadigi bulunmustur [25]. Frank ve ark. (2021) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada kadin hekimlerin, erkek hekimlere oranla daha
yiiksek oranda anksiyete yasadigi, is ve aile yasamlarinin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir [26]. Pandemi doneminde yapilan bir¢ok
caligma, kadinlarin daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigin
gostermektedir [13,27,28,29]. Bu durum kadinlarin stresli olaylara
kars1 daha savunmasiz olmalari, biyo-psiko-sosyal 6zellikleri, calisma
temposu yiiksek bir iste ¢aligmalari, ev yasaminda ve ¢ocuk bakiminda
daha fazla sorumluluk almalarn ile agiklanabilir.

Bu caligmada saglik calisani olarak ¢alisan hastane personelinin
(hekim, hemsire, ebe vb.) daha yogun anksiyete yasadigi ve yasadiklari
bu anksiyeteyi is ve aile ortamlarna tasidiklari bulundu. Yapilan
caligmalarda, hemsirelerin ve radyoloji  boliimiinde ¢alisan
teknikerlerin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi calismamiz ile
benzerlik gostermektedir [28,30,31]. Bu sonug, saglik calisant olarak
gorev yapan hastane personelinin hasta ile daha fazla temas kurmast
ve bakim vermesinden kaynaklanabilir. Caligmamizin aksine, Cin’de
COVID-19 servislerinde ¢alisan 230 saglik calisani iizerinde yapilan
bir ¢aligmada ara saglik personelinin (hasta bakici, temizlik gorevlisi)
saglik caliganlarindan anlamli diizeyde daha fazla anksiyete yasadigi
bulunmustur [8]. Tiirkiye’deki bir ¢aligmada ise hasta ile direkt temas
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saglamayan temizlik personelleri iizerinde yapilan bir g¢alismada,
personellerin ¢esitli nedenlerden dolay:1 yiiksek diizeyde stres ve
anksiyete yasadig1 tespit edilmistir [9]. Bu durum sosyal mesafenin
korunamamasi, havalandirma eksikligi, yeterli tedbirin alinamamasi
ve yemekhane gibi ortamlarda diger personelle bir araya gelinmesi
kaynakli olabilir.

Bu c¢alismanin bulgulari, {iniversite mezunu olanlarmn anksiyete
yasadiklari, yasadiklar1 anksiyetenin yiiksek oranda is yasamindan
kaynakli is-aile ¢atismalarina neden oldugunu gostermektedir. Benzer
caligmalarda tiniversite mezunlarmin daha yiiksek diizeyde anksiyete
yasadig1 goriilmistiir [27]. Tipta uzmanlik &grencilerinde yapilan bir
calismada, katilimcilarin fazla enerji gerektiren zorlu gorevler
iistlenirken, ayni zamanda ailelerinin sorumlulugunu da almak zorunda
kalmalar1 strese neden olmakla beraber is-aile catigmasina neden
olmaktadir [32]. Caligmada {iniversite mezunlarinin  biiyiik
cogunlugunun saglik ¢alisanlarindan olusmasi, bu calisanlarin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin diger hastane ¢alisanlarindan farkli olmasi
anksiyete ile is aile ¢atigmalarini daha fazla yagsamalarina yol agmis
olabilir.

Caligsmada, sigara kullanmayan katilimcilarin daha fazla anksiyete
yasadig1l, yasadiklar1 bu anksiyeteyi i3 ve aile yasamlarina tagidigi
bulundu. Literatiirdeki bazi caligmalar sigara i¢cme durumu ile
anksiyete ve is- aile catigmasi arasinda iliski saptamustir [33,34]. 148
caligmanin dahil edildigi bir sistematik derlemede hem sigara igmenin
anksiyeteye neden oldugu, hem de anksiyetenin sigara igmeye neden
olduguna dair ¢ift yonlii bir iliski bulunmustur [35]. Caligmamizin
aksine, Macy ve ark. (2013) ve Nelson ve ark. (2012) calismalarinda
sigara icen katilimcilarin is kaynakli sikintilart ailelerine tagimalari
nedeniyle catismalarin  yasandigimi  bildirmiglerdir  [33,34].
Katilimcilar sigaray1 anksiyete ve c¢atigmalar ile basetme yontemi
olarak kullanmus olabilir.

Bulgularimiz  alkol kullanmanin anksiyeteye neden oldugunu,
katilimcilarin yasadig1 anksiyetenin is ve aile yasamlarimi etkiledigini
gosterdi. Wolf va ark ve Leineweber ve ark. ¢aligmalarinda alkol
tiiketiminin ig- aile ¢atigmast ile iligkili oldugu bulunmustur [36,37].
Alkol kullanimi, kiginin yagam kalitesi {izerinde istenmeyen sonuglar
dogurmakta; kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik alan basta olmak
iizere yagamin tiim alanlarini olumsuz etkilemektedir.

Calismanin Limitasyonlari

Caligma sadece Adiyaman ilindeki bir ilge ile smirli tutulmus, yalnizca
anksiyete ve is aile gatismasi degerleri incelenmistir. Bu nedenle
arastirma sonuglari tiim evrene genellenemez.

SONUC

Bu ¢aligmada hastanede ¢aligan kisilerin yasadiklari anksiyetenin ig ve
aile yagamlarini olumsuz etkiledigi bulundu. Bu durum Koronaviriis
anksiyetesinin hastane calisanlarinin is ve aile yasamlar1 tizerindeki
etkisini ortaya koymasi agisindan dnemlidir.

Hastane caligma ortaminin stresli olmasi, nobet sistemi ve yogun
caligma kosullart ile yillik izinlerin iptal edilmesi ya da istifalarin kabul
edilmemesi gibi durumlar is-aile ¢atismasina neden olabilmektedir.
Calismamizda, kadinlarin, gorevi saglik calisan1 olanlarin, egitim
durumu yiiksek olan ve sigara kullanan kisilerin daha fazla anksiyete
yasadig1, yasadiklar1 bu anksiyeteyi is ve aile yasamlarina tasidigt
sonucuna varilmistir. Siiregte kadin ¢aliganlarin pozitif ayrimciliga tabi
tutulmasi, ¢aliganlarin  izin kullanim haklarmin  saglanmasi,
odiillendirme yontemi ile motivasyonlarin saglanmasi ve gerekli
durumlarda psikolojik destek verilmesi gibi yaklagimlar ile stirecin
daha saglikli yiiriitiilecegi diigiiniilmektedir.

Koronaviriis anksiyetesinin is ve aile yasaminda ¢atigmalara neden
olup olmadigmin, neden oluyorsa bu durumu etkileyebilecek diger
etmenlerin arastirilmas1 adina; farkli bolgelerde ve daha genis
orneklemlerde ¢alisilmasi, ozellikle yemekhane personeli, giivenlik
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gorevlisi gibi hastaya
calisanlarindaki  anksiyete
incelenmesi onerilmektedir.
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