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Research Article ABSTRACT
This research was conducted to determine the anxiety, stress levels and coping strategies of midwives and nurses
working during the COVID-19 pandemic. The sample of this descriptive study consisted of 212 midwives (n=69)

History and nurses (n=143) working in a Training and Research Hospital in a city center. Data were collected using
) Personal Information Form, Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptom Scale and Coping Strategies
Received: 28/02/2022 Scale (CSS). There is a statistically significant positive relationship between anxiety and stress mean scores in

Accepted: 23/03/2023 both midwives and nurses, and a negative relationship between anxiety and problem solving of midwives

(p<0.05). A statistically significant difference was found between the anxiety mean scores of midwives according
to their health status, their colleagues, change in private and family life due to COVID-19; between the stress
mean scores according to their health status; between problem solving mean scores according to job title
(p<0.05). A statistically significant difference was found between the anxiety and stress mean scores according
to the health status and working hours of nurses; their problem solving mean scores according to gender and
department; between CSS sub-dimensions according to the change in private and family life due to COVID-19
(p<0.05). Health status, colleagues, changes in private and family life of midwives affect anxiety, health stress
levels, and occupational coping strategies. In addition, health status and working hours of nurses affect anxiety
and stress; gender, working in the emergency room, and experiencing changes in private and family life due to
COVID-19 affect coping strategies.
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COViD-19 Pandemi Siirecinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Anksiyete, Stres
Diizeyleri ve Bagsa Cikma Stratejilerinin Belirlenmesi

0z

Arastirma COVID-19 pandemi siirecinde calisan ebe ve hemsirelerin anksiyete, stres diizeyleri ve basa ¢cikma
Stireg stratejilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Tanimlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemini bir il merkezindeki
Egitim ve Arastirma hastanesinde galisan 212 ebe (n=69) ve hemsire (n=143) olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Stres Belirti Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi (BCSO) ile
toplanmistir. Hem ebe hem de hemsirelerde anksiyete ile stres puan ortalamalari arasinda pozitif yonli, ebelerde
ise anksiyete ile BGSO alt boyutlarindan problem ¢ézme ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p<0,05). Ebelerin saglik durumu, COVIiD-19'a bagl is arkadaslari, 6zel ve aile yasaminda degisim yasama
durumuna gére anksiyete; saglik durumuna gére stres; meslek tinvanina gére BCSO alt boyutlarindan problem
¢Oozme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlk saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin saglik
durumu ve calisma saatlerine gére anksiyete ve stres; cinsiyete ve galistigl birime gore problem ¢ézme; COVID-
19’a bagh 6zel ve aile yasaminda degisim yasama durumuna gére BCSO tiim alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhk bulunmustur (p<0,05). Ebelerde saglik, is arkadaslari, 6zel ve aile
yasaminda degisim yasama durumu anksiyete, saglk durumu stres diizeylerini, meslek basa ¢ikma stratejilerini
etkilemektedir. Ayrica hemsirelerde saglk ve ¢alisma saatleri anksiyete ve stresi; cinsiyet, acil serviste ¢alisma,
COVIiD-19’a bagl 6zel ve aile yasaminda degisim yasama basa ¢ikma stratejilerini etkilemektedir.

Gelis: 28/02/2022
Kabul: 23/03/2023

. Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Ebe ve hemsire, Stres ve basa gcikma
Copyright

This work is licensed under

Creative Commons Attribution 4.0
International License

o@ fatmanurclk0707@icloud.com @ https://orcid.org/0000-0003-3808-3836 | 2@ sepinaros@gmail.com @ https://orcid.org/0000-0002-5431-8159

How to Cite: Celik F, Ertekin Pinar S (2023) Determination of Anxiety, Stress Levels and Coping Strategies of Midwives and Nurses Working in the
COVID-19 Pandemic Process, Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 1-10


http://xxx.cumhuriyet.edu.tr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Celik and Ertekin Pinar / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 1-10, 2023

Giris

Corona virlis hastaligl (COViD-19) 29 Aralik 2019'da
bir grup hastanin nedeni belli olmayan pnomoéni ile Cin'in
Wuhan kentindeki bir hastaneye kabul edilmesinin
ardindan ortaya cikmistir (Kang ve ark., 2020). Hizla
yayilan virlis 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (McFadden
ve ark., 2021). Ayni gin Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanlhgi tarafindan ilk vaka tespit edilmis, boylece nasil
miicadele edilecegi ve tam olarak ne oldugu belli
olmayan bir virlsle karsi karsiya kalinmistir (Yanca ve
Yilan, 2020). VirUs kisiden kisiye ¢ok hizh bulastigi icin
salgin kiresel bir acil durum haline gelmis, toplumlarin
saglik sistemlerinde zorluklara neden olarak halk sagligi
sorununu olusturmustur (Erkal Aksoy ve Kocak, 2020;
Abid ve ark., 2021; Murat ve ark., 2021).

Ebelik ve hemsirelik farkli egitim, uygulama ve yasal
duzenlemeleri ile uluslararasi  taninirhigi  olan
mesleklerdir. Ancak uygulama alanlarinda yasam
bulgularini izleme, temel kisisel bakim verme ve ilag
uygulama gibi ebe ve hemsirelerin bazi benzerliklerinin
olmasi nedeni ile saglik sistemi iginde bireylere bakim
vermekle sorumludurlar (Karagam ve Eroglu, 2019).
Ebeler 6zellikle kadin, yenidogan ve ailelere; hemsireler
de saglik ile ilgili tim alanlardaki bireylere hizmet
vermekte, egitim, danismanlik, bakim verme gibi
rollerini yerine getirmektedirler. Bu siirecte bireylerle
yakin temas halinde calismak durumunda
kalmaktadirlar (Erkal Aksoy ve Kogak, 2020). Ayrica
COViD-19’a bagli hastanede yatan hastalara da bire bir
bakim vermektedirler (Chorwe-Sungani, 2021; Mwape
ve ark., 2022). Tehlikeli kosullarda c¢alismalari,
pandeminin bulasici olmasi ve sosyal izolasyon nedeni
ile ebe ve hemsireler ailelerinden ve kendilerine destek
olacak kaynaklardan yalitilmis durumda olduklari igin
psikolojik ~ yonden daha  duyarh  bir grubu
olusturmaktadirlar (Kang ve ark., 2020; Lee, 2020a).
Ozellikle kisisel koruyucu ekipman eksikligi, hastalik ve
tedavi konusundaki belirsizlikler, isyeri ortami,
karantina, algilanan risk, hasta sayisinin fazla olmasi,
asirt calisma, damgalanma, deneyimsizlik, yetersiz
personel ve idari destek ebe ve hemsireleri ruhsal
sorunlara yonelik daha savunmasiz hale
getirebilmektedir (Wu ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2020; Al Magbali ve ark., 2021; Gul ve Toptas Kilig,
2021; Mwape ve ark., 2022). Bununla beraber COVID-
19 pandemisi fiziksel hasarlara yol acabildigi, 6limcil
olabildigi ve aile lyelerine bulasma olasiligl oldugu igin
de korku, kaygi, depresyon, stres ve belirsizlik gibi ruh
saghg Gzerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir
(Erkal Aksoy ve Kogak, 2020; Mwape ve ark., 2022;
Nadeem ve ark., 2021). Yasanan bu psikolojik sorunlarin
basinda da anksiyete ve stres gelmektedir (Kang ve ark.,
2020; Al Magqgbali ve ark., 2021; McFadden ve ark.,
2021). Yapilan bir inceleme ¢alismasi COViD-19'un 6n
saflarda calisan personelin psikolojik saghgi Gzerinde
onemli bir etkisinin oldugunu, hemsirelerin de olumsuz
ruh saghg acgisindan daha vyiksek risk altinda
olabildigini (De Kock ve ark., 2021), baska bir meta-
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analiz calismasi da hemsirelerin yaklasik tgte birinin
psikolojik semptomlar yasadigini gostermistir (Al
Magbali ve ark., 2021). Badahdah ve ark. (2021), saghk
profesyonellerinde siddetli anksiyete oranini %25,9,
ylksek stres oranini da %56,4 olarak, Erkal Aksoy ve
Kogak (2020), ebe ve hemsirelerin anksiyete (%36,3),
huzursuzluk (%31,3) ve korku (%19,4) gibi duygular
yasadigini belirlemistir.

Pandemi sireci ile ilgili yasanan anksiyete ve stres
cahsanlarin yeterlilik seviyelerini ve performanslarini
olumsuz  etkileyebilmekte, tikenmislige  neden
olabilmekte, karar verme yeteneklerini etkileyebilmekte,
is doyumu ve hastalarin  bakim  kalitesini
azaltabilmektedir (Chorwe-Sungani, 2021; Cinar ve ark.,
2021; De Kock ve ark., 2021). Genellikle hemsireler
olimcil hastalarla karsi karsiya kaldiklari ve yasamin
kurtarilmasi ile ilgili calistiklari igin zaten is ortamlari son
derece streslidir (Yinci ve Yilan, 2020; McFadden ve
ark., 2021). COVIiD-19 pandemisi sirasinda bas edilmesi
en zor seylerden birinin ¢alisma ortamlarinda yasanan
tutarsizliklar ve prosedirlerin hizla degismesi oldugu
bildirilmektedir. Tim bunlar da galisanlarin anksiyete ve
stres yasamasina neden olabilmektedir (Chorwe-
Sungani, 2021).

Pandemi siirecinde hem ebeler hem de hemsireler
yalnizca is ylkiyle basa ¢ikmak durumunda kalmamakta,
kendileri ve ailelerini korumak igin saghk ve givenlik
protokollerini de takip etmeleri gerekmektedir (Gul ve
Toptas Kilig, 2021). Bu durumda yasanan olaylara yonelik
gosterilen basa ¢ikma stratejileri 6nem kazanmaktadir
(Zhang ve ark., 2020). Anksiyete ve stres uzun sire
devam ettiginde ve bu zorlu durumlarla bas
edilemediginde c¢alisma ortami daha sagliksiz hale
gelebilmekte, ozel yasamlari da olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu baglamda glicli bir sosyal destek
aginin olmasi daha az izolasyona, daha disik diizeyde
stres ve kaygiya, daha yiiksek bir 6z-yeterlilik diizeyine
katki saglayabildigi icin bireylerin basa ¢ikma becerileri
onemli olmaktadir (Wu ve ark., 2020).

Uzun vadede calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
saghklarinin ~ korunmasi  ve sirdirilebilmesi  igin
pandeminin psikolojik etkileri goéz ardi edilmemelidir
(Kang ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020). Ebe ve hemsirelerin
anksiyete ve stres dizeyleri ile ilgili pandeminin
baslangicindan itibaren bazi calismalar yapilmis (Erkal
Aksoy ve Kogak, 2020; Al Magbali ve ark., 2021; Badahdah
ve ark., 2021; Chorwe-Sungani, 2021; Cinar ve ark., 2021;
Mwape ve ark., 2022), ancak basa cikma stratejilerine
yonelik literatlirde sinirli sayida calismanin yer aldig
belirlenmistir (Huang ve ark., 2020; McFadden ve ark.,
2021; Natividad ve ark., 2021). Elde edilecek bulgularin,
Ozellikle pandemi stirecinden yogun bir sekilde psikolojik
olarak etkilenen ebe ve hemsirelere uygulanacak
psikolojik destegin belirlenmesine ve danismanlklarin
yapilmasina katki saglayacagi dustnilmektedir. Bu
arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde calisan ebe ve
hemsirelerin anksiyete, stres diizeyleri ve basa ¢ikma
stratejilerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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Arastirma sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Ebe ve hemsirelerin anksiyete diizeyleri nedir?

2. Ebe ve hemsirelerin stres belirti diizeyleri nedir?

3. Ebeve hemsirelerin basa ¢ikma stratejileri nedir?

4. Ebe ve hemsirelerin anksiyete, stres belirtileri ve
basa c¢ikma strateji dlzeylerinin sosyo-demografik ve
COViD-19’a 6zgii 6zelliklerle iliskisi nedir?

Materyal ve Yontem

Evren ve é6rneklem

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Marmara
bolgesindeki bir il merkezinde yer alan Egitim Arastirma
Hastanesi'nde calisan ebe ve hemsireler olusturmustur.
Bicer ve ark. (2020), calismasi dikkate alinarak G*Power
programi ile yapilan glg analizi sonucunda etki genisligi
d=0,36, testin glicii p=0,9504 olarak hesaplandiginda,
glven araligi %95 (1-$=0,95) ve hata payr %5 (a=0,05)
olarak belirlenmistir (Bicer ve ark., 2020). Buna gore
¢alismada 202 kisinin alinmasi gerektigi belirlenmis, olasi
veri kayiplari géz dnliinde bulundurularak toplam 212 ebe
ve hemsireye ulasiimistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

o Egitim Arastirma Hastanesi’nde calisan,

. Unvani ebe olan,

. Unvani hemsire olan,

o COViD-19 pandemi siirecinde gérev yapan ve

o Arastirmaya katilimda gonallilik gosteren
bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu, ebe ve hemsirelerin yas, egitim
dizeyi, aile tipi, sosyo ekonomik durumu, calistigi birim,
¢alisma siiresi ve saati gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik
15 soru, COViD-19 ile ilgili 8 soru, psikolojik durum ve stres
ile basa ¢ikma tarzi ile ilgili 2 soru olmak uzere toplam 25
sorunun yer aldigi formdur.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) Kisa Formu, Lee
(2020b) tarafindan COVID-19 krizi ile iliskili olasi
disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak igin
gelistirilmis, gecerlik ve glvenirlik calismasi Bicer ve ark.
(2020) tarafindan yapilmistir. Olgek besli likert tipinde, bes
soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
en disik puan 0, en yiksek puan 20’dir. Puanlarin yiiksek
olmasi anksiyetenin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bicer ve ark. (2020) toplam Cronbach Alpha katsayisini

0,83 olarak saptamis (Bicer ve ark., 2020) bizim
calismamizda da 0,83 olarak hesaplanmistir.
Stres Belirtileri Olcegi (SBO), DasGupta (1992)

tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
Hovardaoglu (1997) tarafindan yapilmistir (DasGupta,
1992; Hovardaoglu, 1997). Olcek dortlii likert tipindedir ve
38 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diistik toplam puan 38, en yiiksek puan 152'dir. Puanlarin
artmasi belirtilerin sikhginda artis oldugunu
gostermektedir. Hovardaoglu’nun (1997) calismasinda
toplam Cronbach Alpha katsayisi 0,78 olarak saptanmis

(Hovardaoglu, 1997), bu c¢alismada ise 0,95 olarak
bulunmustur.

Basa Cikma Stratejileri Olgedi (BCSO), Amirkhan (1990)
tarafindan bireylerin stres durumlarinda basa ¢ikma
stratejilerini  kullanma  derecesini  6lgmek amaciyla
gelistirilmis, gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Aysan (2003)
tarafindan yapimistir (Amirkhan, 1990; Aysan, 2003).
Toplam 33 maddeden olusan 6lgek Ugla likert tiptedir.
Olgegin problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kacinma
olmak (zere Ug¢ alt boyut bulunmaktadir. Her alt boyut
bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Her alt boyuttan en
diisiik 11, en yiiksek 33 puan alinabilmektedir. Olcekten
alinan puanlar arttikca basa ¢ikma stratejisinin kullanim
derecesinin de arttigini gostermektedir. Aysan (2003)
Cronbach Alpha katsayisini problem ¢ézme icin 0,89, sosyal
destek arama icin 0,92 ve kaginma icin 0,83 olarak
belirlemistir (Aysan, 2003). Bu calismada Cronbach Alpha
katsayisi problem ¢ézme alt boyutu icin 0,85, sosyal destek

arama icin 0,81 ve kaginma igin 0,77 olarak saptanmistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Pandemi surecindeki riskler goz onlinde
bulundurularak arastirmada kullanilan formlar gevrimigi
ortamda uygulanmistir. Bu amacla Google form
olusturulmustur.  Olusturulan  formlar  01.05.2021-
30.10.2021 tarihleri arasinda e-mail ve Whatsapp
Gzerinden katilimcilara iletilmistir. Formun baslangicinda
katimcilar ~ igcin  arastirmanin ~ amacina  yonelik
aciklamalarin - bulundugu aydinlatilmis onama yer
verilmistir. Katihmcilar bu agiklamayi okuyup onayladiktan
sonra Kisisel Bilgi Formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Kisa Formu, Stres Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma
Stratejileri Olcegi online olarak doldurulmustur. Formlarin
doldurulmasi 10-15 dakika stirmustdr.

Verilerin dederlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 programinda degerlendirilmistir.
Verilerin  normal dagilim  gosterip  gostermedigi
Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmistir. Sosyo-
demografik 6zelliklerin belirlenmesinde sayi ve ylzdelik
dagihm kullanilmistir. ~ Veriler  normal  dagilm
gosterdiginde iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda
tek yonli varyans analizi (Anova) ve farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin Tukey testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmig, yanilma diizeyi p<0,05
olarak alinmistir.

Arastirmanin etik yonii

Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay (tarih: 10 Mart 2021; karar no: 2021-
03/39) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazh izin
alinmistir. Katilimcilara gizliligi saglamak icin herhangi bir
kimlik bilgisi olmayacagi, arastirmada yer almalarinin
gonullik esasina dayandigi, istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri, elde edilen bilgilerin sadece arastirmada
kullanilacagi  bilgisi  verilmistir.  Calisma  Helsinki
Deklarasyonunun prensiplerine gére yapilmistir.
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Bulgular ve Tartisma

Ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Arastirmaya alinan katilimcilarin %32,5’i ebe, %67,5’i
hemsiredir. Ebelerin yas ortalamasi 28,90+7,040 (min:21;
max: 49), hemsirelerin ise 31,79+8,142 (min:21; max:
55)'dir.

Arastirmamizda ebelerin %94,2’sinin kadin,
%82,6’sinin lisans ve Uzeri egitimli, %59,4’Unln bekar,
%81,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigl, %60,9’unun gelir
giderini esit, %53,6’sinin saghk durumunu orta diizeyde
degerlendirdigi bulunmustur. Ayrica ebelerin %88,4’l
ailesinde bakmakla sorumlu kisinin olmadigini ve %68,2’si
de stres durumu ile olumlu basa ¢ikabildigini belirtmistir.
Hemsirelerin %67,1’'inin kadin, %74,8’inin lisans ve Gzeri
egitimli, %50,3’Unln evli, %84,6’sinin c¢ekirdek ailede
yasadigl, %61,5’inin gelir giderini esit, %54,5’inin saglik
durumunu orta diizeyde degerlendirdigi saptanmistir.
Ayrica hemsirelerin %84,6’si ailesinde bakmakla sorumlu
kisinin olmadigini ve %71,3’U de stres durumu ile olumlu
basa gikabildigini belirtmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants

Ozellikler Ebe (n=69) Hemgire (n=143)
28,907,040 31,798,142

Yas ortalamasi (min:21; max: 49) (min:21; max: 55)

n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 65 (94,2) 96 (67,1)

Erkek 4(5,8) 47 (32,9)

Egitim

Lise 3(4,3) 10(7,0)

Onlisans 9(13,0) 26 (18,2)

Lisans ve Uzeri 57 (82,6) 107 (74,8)

Medeni durum

Evli 28 (40,6) 72 (50,3)

Bekar 41 (59,4) 71 (49,7)

Aile tipi

Cekirdek 56 (81,2) 121 (84,6)

Genis 13 (18,8) 22 (15,4)

Gelir durumunu algilama

Gelir giderden az 12 (17,4) 29 (20,3)

Gelir gidere esit 42 (60,9) 88 (61,5)

Gelir giderden fazla 15 (21,7) 26 (18,2)

Saghk durumunu algilama

iyi 32 (46,4) 65 (45,5)

Orta 37 (53,6) 78 (54,5)

Bakmakla sorumlu oldugu kisi

Var 8 (11,6) 22 (15,4)

Yok 61 (88,4) 121 (84,6)

Stres ile basa ¢ikma durumu

Basa gtkamam 11 (15,9) 22 (15,4)

Olumlu basa gikabilirim 47 (68,2) 102 (71,3)

Olumsuz yollar 11(15,9) 19 (13,3)

kullanirim

Arastirmamiza katilan ebelerin %26,1’i, hemsirelerin
ise %27,3'Gi COVID-19 ile ilgili birimlerde calsirken
ebelerin %49,3'l4, hemsirelerin de %43,4’G kliniklerde
gorev yapmaktadir. Ebelerin %44,9’u 1-5 yildir, %56,5’i 08-
08 saatleri arasinda ¢alismakta, %82,6’si COVID-19 tanisi

alan hasta ile temas ettigini, %73,9’u bu bireylere bakim
verdigini, %63,8’i hastaligi gecirdigini belirtmistir. Ayrica
ebelerin %59,4’(iniin COVID-19’a bagl olarak anksiyete /
huzursuzluk vyasadigl, %50,7’sinin is arkadaslari ile
iliskilerde, %59,4’tinin  06zel ve aile yasaminda,
%75,4’Unlin de sosyal yasaminda degisim yasadig
bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin %55,2’si 1-5
yildir, %47,6’s1 08-08 saatleri arasinda ¢calismakta, %86,7’si
COVID-19 tanisi alan hasta ile temas ettigini, %74,1’i bu
bireylere bakim verdigini, %69,2’si hastaligi gecirdigini
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %53,2’sinin COViD-19’a
bagli olarak anksiyete / huzursuzluk yasadigi, %52,4’tinlin
is arkadaslan ile iliskilerde, %55,9’unun 06zel ve aile
yasaminda, %66,4’iniin de sosyal yasaminda degisim
yasadigi saptanmistir.

Koronaviriis Anksiyete Olgedi Kisa Formu, Stres
Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olcedi ile
ilgili bulgular

Arastirmada ebelerin KAO Kisa Formu toplam puan
ortalamasi 4,55+3,77 (min-max: 0-20), SBO toplam puan
ortalamasi 72,15%#20,85 (min-max: 38-116) olarak
saptanmistir. BCSO alt boyutlarindan problem ¢ézme
24,52+4,12 (min-max: 11-33), sosyal destek arama
23,46%3,96 (min-max: 11-33) ve kacinma puan
ortalamasi da 24,04+3,70 (min-max: 11-33)dir.
Hemsirelerin KAO Kisa Formu toplam puan ortalamasi
4,48+3,41 (min-max: 0-16), SBO toplam puan ortalamasi
70,22+18,05 (min-max: 38-116) olarak saptanmustir.
BCSO alt boyutlarindan problem ¢ézme 23,23+4,03 (min-
max: 11-33), sosyal destek arama 23,06+3,81 (min-max:
11-33) ve kaginma puan ortalamasi da 23,20+3,99 (min-
max: 11-33)'dur (Cizelge 2). KAO Kisa Formu’ndan en
yiiksek 20, SBO’den de 152 puan alinabildigine gére hem
ebe hem de hemsirelerde bizim elde ettigimiz puan
ortalama degerin altindadir.

Arastirmada hem ebe hem de hemsirelerde KAQO Kisa
Formu puan ortalamalari ile SBO toplam puan
ortalamalari arasinda pozitif yonli orta dlzeyde,
ebelerde ise BCSO alt boyutlarindan problem ¢ézme ile
negatif yonla zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3). Hem ebe hem de
hemsirelerde koranavirlis anksiyete dizeyleri arttikca
stres belirtileri artmakta, ebelerde ise anksiyete
dizeyleri  arttikca  problem  ¢dzme  becerileri
azalmaktadir.

Arastirmamizda meslek unvanina gére BCSO alt
boyutlarindan problem ¢6zme puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05; Cizelge 4). Unvani ebe olanlarin problem ¢ézme
becerileri daha yuksektir.

Ebelerin saghk durumlarini algilamalarina gére, KAO
Kisa Formu toplam puan ve SBO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05; Cizelge 5). Saghk durumunu orta olarak
degerlendiren ebelerin iyi olarak degerlendirenlere gore
anksiyete dlizeyleri ve stres belirtileri daha ytksektir.

COViD-19’a bagl is arkadaslarindan uzaklastigini, ézel
ve aile yasaminda degisim yasadigini belirten ebelerin
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koronavirlis anksiyete diizeyleri, 08-08 saatleri arasinda
calisan ebelerin de basa ¢ikma stratejisi olarak kaginma
davranisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
saptanmistir (p<0,05; Cizelge 5).

Hemsirelerin cinsiyete gére BCSO alt boyutlarindan
problem ¢6zme puan ortalamalari arasinda; saglk
durumlarini algilamalarina gére, KAO Kisa Formu toplam
puan ve SBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05; Cizelge 6). Cinsiyeti
kadin olan hemsirelerin problem ¢ézme becerileri daha

hemsirelerin iyi olarak belirtenlere gore anksiyete
diizeyleri ve stres belirtileri daha yliksektir.

Kliniklerde calisanlara gore acil serviste ¢alisan
hemsirelerin problem ¢dézme becerilerinin daha dusuk,
COViD-19’a bagli 6zel ve aile yasaminda degisim yasadigini
belirtenlerin de problem ¢6zme becerisi, sosyal destek
arama ve kaginma stratejilerinin istatistiksel olarak
anlamh dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
08-17 saatleri arasinda ¢alisan hemsirelerin de 08-08
saatleri arasinda calisanlara gore anksiyete dlzeyleri ve

stres belirtileri anlamli diizeyde daha yiksektir (p<0,05;
Cizelge 6).

yuksektir. Saghk durumunu orta olarak belirten

Cizelge 2. Katilmcilarin Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Stres Belirtileri Olcegi ve Basa Cikma Stratejileri Olcegi
puan ortalamalari

Table 2. Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale mean scores of the
participants

Olgekler Ebe (n=69) Hemsire (n=143)
Min—Max M = SD Min—Max M + SD
KAO Kisa Form 0-20 4,55+3,77 0-16 4,48+3,41
sBO 38-124 72,15+20,85 38-116 70,22+18,05
BCSO Alt Boyutlari
Problem ¢6zme 12-33 24,5214,12 11-33 23,2314,03
Sosyal destek arama 13-33 23,46%3,96 11-33 23,06+3,81
Kaginma 12-33 24,04+3,70 11-33 23,20+3,99

KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olgegi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi

Cizelge 3. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu ile Stres Belirtileri Olcegi ve Basa Cikma Stratejileri
Olcegi arasindaki iliski

Table 3. The relationship between the participants' Coronavirus Anxiety Scale Short Form and the Stress Symptoms Scale
and between the Coronavirus Anxiety Scale Short Form and the Coping Strategies Scale

BCSO Alt Boyutlari

RS SBO Problem ¢6zme Sosyal destek arama Kaginma

KAO Kisa Form r=0,600* r=-0,330* r=0,009 r=0,179
p=0,000 p=0,006 p=0,939 p=0,140

Hemgire

KAO Kisa Form r=0,397* r=0,027 r=0,099 r=0,042
p=0,000 p=0,752 p=0,239 p=0,617

*Korelasyon 0,001 diizeyinde anlamiidir. r = Pearson korelasyon analizi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu,; SBO: Stres
Belirtileri Olcegi.

Cizelge 4. Katilimcilarin unvanina gére Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Stres Belirtileri Olcegi ve Basa Cikma
Stratejileri Olcegi puanlari

Table 4. Scores of the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale according
to the title of the participants'

Eb)e( (ins-sGQ) Hems;(rc:L (Sns-143) Test (t / p)
KAO Kisa Form 4,55+3,77 4,48+3,41 0,132 /0,895
sBO 72,15%£20,85 70,22+18,05 0,695/ 0,488
BCSO Alt Boyutlari
Problem ¢6zme 24,52+4,12 23,2314,03 2,166 / 0,031*
Sosyal destek arama 23,46%3,96 23,06%3,81 0,695 /0,488
Kaginma 24,04+3,70 23,20+3,99 1,458 /0,146

*p<0,05; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olgegi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi; t: Badimsiz
gruplarda t testi.
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Cizelge 5. Ebelerin ¢alisma yasami ve sosyo-demografik dzelliklerine gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu, Stres
Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi puanlari

Table 5. Scores of the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale according
to the characteristics of the midwife regarding and socio-demographic characteristics their working life

Ebe (n=69)

- KAO Kisa Formu SBO BCSO Alt Boyutlan
Ozellikler PC SDA K

XSS XSS X*SS XSS XSS
Saglik durumunu algilama
iyi 3,50+4,52 65,28+23,48 24,15+4,94 22,84+4,38 23,62+4,42
Orta 5,45+2,71 78,1081+16,38 24,83+3,29 24,0043,54 24,40+2,95
t/p -2,213 /0,030* -2,659 / 0,010* -0,682 /0,498 -1,211/0,230 -0,871/ 0,387
Calisma saatleri
08-17 4,2613,07 75,52+23,69 25,00+3,24 22,94+4,14 23,15+43,48
16-08 5,27+3,92 79,54+24,90 22,72+1,79 22,81+1,60 22,18+1,72
08-08 4,48+4,09 68,43+17,70 24,79+4,84 23,89+4,35 25,00+3,96
F/p 0,257 /0,774 1,586 /0,213 1,264 /0,289 0,532 /0,590 3,468 / 0,037*
COViD-19’a bagh is arkadaslari ile iliskilerde degisim
Degisim yok 3,29+3,24 68,17+22,27 24,44+4,52 23,00+4,60 23,14+4,37
Uzaklasma 5,77+3,88 76,02+18,90 24,60+3,75 23,9143,23 24,91+2,69
t/p -2,870/ 0,005* -1,581 /0,119 -0,159/ 0,875 -0,956 / 0,342 -2,026 / 0,055
COViD-19’a bagh 6zel ve aile yasaminda degisim
Evet 5,41+3,54 75,19+15,83 24,56%3,80 23,63+3,48 24,78+2,83
Hayir 3,28+3,79 67,71126,26 24,46+4,62 23,21+4,64 22,96+4,54
t/p -2,380/ 0,020* -1,476 / 0,145 -0,095 / 0,925 -0429 /0,669 -2,046 / 0,050

*p<0,05; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olcedi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi; PC: Problem
C6zme; SDA: Sosyal Destek Arama; K: Kaginma; F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi.

Cizelge 6. Hemsirelerin ¢alisma yasami ve sosyo-demografik dzelliklerine gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu,
Stres Belirtileri Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olcegi puanlari
Table 6. Scores of the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, Stress Symptoms Scale and Coping Strategies Scale according
to the characteristics of the nurses regarding and socio-demographic characteristics their working life

Hemgire (n=143)

o KAO Kisa Formu SBO BCSO Alt Boyutlari
Ozellikler PC SDA K
X*SS X*SS X*SS X*SS X*SS
Cinsiyet
Kadin 4,30+13,46 71,05+16,88 23,73+4,11 23,44+3,85 23,43+3,93
Erkek 4,85+%3,30 68,53+20,33 22,19+43,71 22,29+3,64 22,74+4,12
t/p -0,904 /0,368 0,783 /0,435 2,182 /0,031* 1,705 / 0,085 0,975/0,331
Saglik durumunu algilama
iyi 3,69+3,37 66,26+17,62 23,23+4,66 23,00+4,32 23,00+4,48
Orta 5,14+43,32 73,52+17,85 23,2343,45 23,1243,35 23,3843,54
t/p -2,579/ 0,011* -2,437 / 0,016* 0,000/ 1,000 -0,199 /0,842 -0,572 /0,568
Calistigi birim
COVID servisi 4,71+3,53 73,53+19,60 22,6613,62 22,30+2,98 22,89+3,37
Acil 4,24+3,48 64,06+19,37 21,58+4,49 22,24+4,22 22,06+5,05
Klinikler 4,14+43,27 70,11+15,45 24,22+4,02 23,96+4,15 24,04+3,88
Poliklinikler 5,92+3,45 74,53+20,06 23,84+2,96 22,92+2,62 22,69+2,92
F/p 1,088 /0,357 1,842 /0,357 3,374 / 0,020* 2,180/ 0,093 1,888 /0,134
Calisma saatleri
08-17 5,7143,81 76,1517,44 23,5343,61 23,00+2,97 23,61+3,19
16-08 4,05%3,23 72,36+14,72 23,72+4,39 24,05+4,63 22,91+4,29
08-08 4,00%3,11 65,69+19,01 22,79+4,08 22,58+3,71 23,13+4,27
F/p 3,653/ 0,028* 4,735/ 0,010* 0,775/ 0,463 1,770/0,174 0,308/ 0,735
COViD-19'a bagh 6zel ve aile yasaminda degisim
Evet 4,45+3,22 69,83+18,92 23,97+4,20 23,70+3,66 24,15+4,06
Hayir 4,52+3,66 70,71+17,01 22,28+3,63 22,26+3,87 22,01+3,58
t/p 0,128 /0,898 0,287 /0,774 -2,530/0,012* -2,258 / 0,025* -3,280 / 0,001*

*p<0,05; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olcedi Kisa Formu; SBO: Stres Belirtileri Olgedi; BCSO: Basa Cikma Stratejileri Olgedi; PC: Problem

(C6zme; SDA: Sosyal Destek Arama; K: Kaginma; F: Tek yénlii varyans analizi; t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Her birey yasaminin bir doneminde cevredeki farkl
stresorlere veya travmatik olaylara tepki olarak kaygi
yasasa da ebeler ve hemsireler islerinin dogasi geregi ek
bir stres ve kaygi riskine maruz kalmaktadir (Mwape ve
ark.,, 2022). Bununla birlikte COVID-19 pandemisi
surecinde galisan hem ebe hem de hemsireler 6limcil bir
hastaliga yakalanma korkusu nedeni ile daha fazla
anksiyete ve stres yasamaktadir (Abid ve ark., 2021;
Badahdah ve ark., 2021). Arastirmamizda hem ebe hem de
hemsirelerin anksiyete dlizeylerinin ve stres belirtilerinin
birbirine benzer ve ortalama degerin altinda oldugu,
dusik de olsa anksiyete ve stres yasadiklari gorilmektedir.
COVID-19 korkusunun hemsirelerde stres ve kaygiya
neden olan 6nemli bir faktor oldugunu gosteren bir
calisma literattirde mevcuttur (Abid ve ark., 2021). Erkal
Aksoy ve Kocak (2020) ebe ve hemsirelerin yarisina
yakininin (%36,3), Chorwe-Sungani (2021) hemsirelerin
dortte birinin  (%25,5), Saricam (2020) hemsirelerin
yarisina yakin bir kisminin (%46,3) COVID-19'a baglh
anksiyete yasadigini belirlemistir (Erkal Aksoy ve Kogak,
2020; Saricam, 2020; Chorwe-Sungani, 2021). Gil ve
Toptas Kilig (2021) ameliyathanede calisan hemsirelerin
bu siirecte orta dlizeyde anksiyeteye sahip oldugunu, Al
Magbali ve ark. (2021)’nin yaptigi bir meta-analiz calismasi
genel stres prevalansinin %43, anksiyete prevalansinin da
%37 oldugunu gostermistir (Al Magbali ve ark., 2021; Gl
ve Toptas Kilig, 2021). Ayrica Mwape ve ark. (2022)'nin
¢alismasinda ebe ve hemsirelerin yarisinin anksiyete
(%52,4) ve stres (%42,2) yasadiginin saptanmasi dikkat
cekicidir (Mwape ve ark., 2022). Benzer sekilde literatlirde
COViD-19 siirecinde calisan ebe ve hemsirelerde
anksiyete ve stres belirtilerinin saptandigi bazi ¢alismalar
da yer almaktadir (Chew ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020;
Zhang ve ark., 2020; Badahdah ve ark., 2021; Lenzo ve
ark., 2021; Murat ve ark., 2021; Nadeem ve ark., 2021;
Mwape ve ark., 2022). Tum bu g¢alismalar pandemi
sirecinde yliksek olmamakla birlikte ebe ve hemsirelerde
elde ettigimiz stres ve anksiyete bulgularini
desteklemektedir.

Arastirmamizda hem ebe hem de hemsirelerde
koranaviriis anksiyete dizeyleri arttikca stres belirtileri
artmakta, ebelerde ise anksiyete dizeyleri arttikca
problem ¢ozme becerileri azalmaktadir. Ebe ve hemsireler
diger mesleklerdeki kisilere gore mesleki stres nedeniyle
daha fazla kaygilya maruz kalmaktadir (Saricam, 2020).
Stres, birey ile cevresi arasindaki etkilesimdir. Bireyin
istekleri ile basa ¢cikma yetenegi arasinda fark oldugunda,
basa ¢cikma yetenegi yetersiz olarak algilanmakta, kisi
kendisini daha fazla stresli hissedebilmektedir (McFadden
ve ark., 2021). Anksiyete ise glinliik ve mesleki aktiviteleri
etkileyebilecek belirsiz bir sonugla ilgili endise ve gerginlik
duygularidir (Saricam, 2020). Bu nedenle belirsiz durumlar
ne kadar artarsa o oranda da strese neden olabilecegi ve
problem ¢Ozme becerilerinin azalabilecegi
dusinilmektedir. Yapilan bir calisma sonucu da kayginin
hemsire stresini etkileyen ana faktoérler biri oldugunu
gostermistir (Mo ve ark., 2020). Ayrica elde ettigimiz
bulgu, ebelerin daha ¢ok gebelik, dogum, yenidogan gibi
Ureme saghg ile ilgili alanlarda anksiyete yaratan

durumlar ile karsilasmalari ve vyiksek anksiyetenin
problem ¢6zme becerilerinin azalmasina neden
olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Kadin cinsiyetinde olan hemsirelerin ve unvani ebe
olanlarin problem ¢ézme becerileri anlamli diizeyde daha
yuksektir. Arastirmaya dahil edilen ebelerin tamamina
yakini (%94,2) kadindir. Bu nedenle de hem ebe hem de
kadin hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin benzer
oldugu distndlmistir. Yapilan bir c¢alismada kadin
cinsiyetinde olan hemsirelerin daha fazla anlamh basa
¢itkma stratejilerine sahip oldugunun (Natividad ve ark.,
2021), baska bir calismada da problem odakh basa
¢tkmanin kullaniimasi  bizim bulgumuz ile benzerlik
gostermistir (Huang ve ark., 2020).

Arastirmamizda saglik durumunu orta olarak algilayan
hem ebe hem de hemsirelerin iyi olarak algilayanlara gore
anksiyete ve stres belirti diizeyleri anlamli dizeyde daha
yiuksek bulunmustur. Pandemi slrecinde yiksek
enfeksiyon riski nedeni ile kontaminasyon, asiri ¢alisma,
hayal kirikhgi, ayrimcilik, izolasyon, olumsuz duygulara
sahip hastalar ile calisma, aile lyeleri ile iletisim eksikligi
ve asiri yorgunluk gibi durumlar stres ve kaygiya yol
agmaktadir. Bu sorunlar da saglik profesyonellerinin genel
sagliklari Gzerinde kalici bir etkiye sahip olabilmektedir
(Kang ve ark., 2020). Bizim bulgumuzu destekler sekilde
yapilan bir ¢calismada kronik hastaligi oldugunu belirten
ebe ve hemsirelerin durumluk kaygi dizeylerinin daha
ylksek oldugu (Erkal Aksoy ve Kogak, 2020), baska bir
calismada da hemsirelerin yarisina yakininin (%48) islevsel
bozulmaya sahip oldugu bildirilmistir (Chorwe-Sungani,
2021). Ayrica kronik hastaliklara sahip olmanin ve fiziksel
semptomlarin yayginliginin yiksek dizeyde kaygi ve diger
psikolojik sorunlar ile iliskili risk faktorleri arasinda
oldugunu gosteren bazi ¢alismalar da literatirde yer
almaktadir (Chew ve ark., 2020; De Kock ve ark., 2021; Gl
ve Toptas Kilig, 2021; Selguk Tosun ve Akglil Glindogdu,
2021). Bu bulgular COVID-19 gibi kriz yaratan durumlarda
calisan ebe ve hemsirelerin fiziksel saglik durumlarinin da
ele alinmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.

Arastirmamizda yirmi dort saat (08-08) nobet seklinde
calisan ebeler basa ¢ikma stratejisi olarak daha fazla
kacinma davranisi sergilemektedir. Saglk hizmetleri gibi
vardiyali ve ndbet seklinde galisilan ortamlarda geceleri

daha ¢ok tek bagina ndbet tutulmaktadir. Gece
nobetlerinde genellikle tek basina ¢alisan saglik
profesyonelleri  kendilerini yalniz ve savunmasiz

hissetmekte, givenlik 6nlemleri yeteriz olabilmekte ve
¢ogunlugunun kadin olmasi nedeni ile hasta ve
yakinlarinin sozel siddeti ile daha fazla
karsilasabilmektedir (Yesilgicek Calik ve ark., 2015). Bu
nedenlerden dolay! ebeler basa ¢ikma stratejisi olarak
daha c¢ok kaginma davranisi gostermis olabilirler.
Arastirmamizda ayrica ¢alisma saatleri 08-17 arasinda
olan hemsirelerin anksiyete diizeyleri ve stres belirtileri
anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Pandeminin
neden oldugu duygusal gerginlikler ve asiri is yogunlugu
nedeni ile hemsireler giindiiz saatlerinde de anksiyete ve
strese daha fazla maruz kalabilmektedir. Pandemi
slresince saghk calisanlarinin daha vyiiksek diizeyde
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psikolojik sorunlar ile karsilastigi bildirilmistir (Kang ve
ark., 2020). Yapilan bir galismada hemsirelerin haftahk
calisma saatlerinin stres dizeylerini etkileyen ana
faktorlerden biri oldugu (Mo ve ark., 2020), diger bir
calismada da saglik calisanlarinin COVID-19 salgini ile
birlikte maruz kaldigi birgok stipheli enfeksiyonun is yikii
ve calisma saatlerini arttirarak duygusal gerginlige ve
fiziksel yorgunluga yol agtigi sonucuna ulasiimistir (Hu ve
Chen, 2020). Bu calisma sonuglari bizim bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Basa cikma stratejileri daha cok isle ve yasam kalitesi
ile iliskili olabilmektedir (McFadden ve ark., 2021).
Arastirmamizda da kliniklerde galisanlara gore acil serviste
¢alisan hemsirelerin problem ¢ézme becerileri daha dusiik
bulunmustur. Acil servisler asiri kalabalik ve stresli ¢calisma
ortamlaridir. Calisan hemsireler 6liim riski olan hastalarla
ve travmatik olaylarla karsilasmakta, dncelikle enfeksiyon
vb. bulasici hastaliklarla temasta bulunan ilk kisiler
olmaktadir. Yapilan bir c¢alismada acil hemsirelerinin
%25'inden fazlasinin  tiikenmislik yasadiginin  tespit
edilmesi acil ortamlarin zorlanmaya neden olabilecegini
gostermektedir (Adriaenssens ve ark., 2015). Pandemi
sirecinde hastalar oncelikli olarak acil servislere
basvurduklari icin hemsirelerin problem ¢ézme becerileri
dusik olabilir. Yapilan bir calismada 6n saflarda calisan
hemsirelerin digerlerine gore yuksek dizeyde duygusal
sikinti  sergilediklerinin bulunmasi bizim bulgumuzu
desteklemektedir (Abid ve ark., 2021). Acil hemsireleri ile
yuritilen bir sistematik inceleme ¢alismasi, problem
odakl basa ¢ikma gibi olumlu basa ¢ikma stratejilerinin
daha dustik, pasif kaginmali basa ¢ikma gibi olumsuz basa
¢cikma stratejilerinin de daha yiiksek tikenmislik ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur (Adriaenssens ve ark., 2015).

Arastirmamizda COVIiD-19’a bagl is arkadaslarindan
uzaklastigini, 6zel ve aile yasaminda degisim yasadigini
belirten ebelerin koronaviriis anksiyete diizeyleri anlamli
diizeyde daha yiksektir. Yincl ve Yilan’in (2020) yaptigi
nitel calisma sonucuna gore saglik ¢alisanlari izole kosullar
nedeni ile aile ve yakinlari ile gorlisememis ve eve ge¢
gitmek durumunda kalmiglardir (Yinci ve Yilan, 2020). Bu
durum aile yasami ile ilgili degisim yasanmasina ve
anksiyete dizeylerinin artisina katki saglamis olabilir.
Yapilan bir calismada COViD-19'a yakalanma ve onu
sevdiklerine bulastirma korkusu yasamanin anksiyete ile
iliskili bir faktor oldugu da bildirilmistir (Gil ve Toptas Kilig,
2021). Baska bir calismada benzer sekilde saglik
profesyonellerinin  pandemi slrecinde birbirlerinden
uzaklastigl, tedirginlik ve kaygi icerisinde olduklari ortaya
konmustur (Ylnci ve Yilan, 2020). Erkal Aksoy ve Kogak’in
(2020) calismasi meslek yasaminda zorluk yasadigini
belirten ebe ve hemsirelerin durumluk anksiyete
dlzeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (Erkal Aksoy ve
Kogak, 2020). Literatiirdeki bu ¢alisma sonuglari bizim
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda 0Ozel ve aile yasaminda degisim
yasadigini belirten hemsirelerin problem ¢6zme, sosyal
destek arama ve kaginma stratejilerini daha fazla
kullandiklari bulunmustur. Pandemi siirecinde 6zel ve aile
yasaminda degisim yasamak, zorluklar ile bas etmek

durumunda kalmak hemsirelerin hem olumlu hem de
olumsuz basa cikma stratejilerini kullanma davranislarini
arttirdigi  disintlmektedir. Bizim bulgumuzu destekler
nitelikte yapilan bazi ¢alismalar aile ve arkadaslardan
yardim alma gibi stratejilerin 6nemli bir destekleyici faktor
oldugunu gostermistir (Zhang ve ark., 2020; Mwape ve ark.,
2022). Pozitif basa ¢ikma stratejileri ve yardim aramak daha
iyi is yasam kalitesi ile iligkili iken, kagcinma gibi olumsuz basa
¢ikma stratejileri de koti is yasam kalitesi icin risk faktorleri
arasindadir (McFadden ve ark., 2021). Bir inceleme
calismasinda bireylere verilen sistemik destegin, olumsuz
ruh saghgl sonuglarina karsi koruyucu bir faktér oldugu
bildirilmistir (De Kock ve ark., 2021). Natividad ve ark.
(2021)'nin  galismasi bir destek sisteminin varliginin
hemsirelerin COVID-19 salgini sirasinda stres ve olumsuz
duygulari iyilestirmek icin kullandiklari basa c¢ikma
stratejileri oldugunu gostermistir (Natividad ve ark., 2021).
Literatlirde anksiyete ve stresi acgiklayan en oOnemli
degiskenlerin dayaniklilik ve bas etme tarzlari oldugu,
¢ozlim odakli stratejilerin kaygi yonetimini kolaylastirdigi da
bildiriimektedir (Nadeem ve ark., 2021; Selguk Tosun ve
Akglil Gindogdu, 2021). Bu nedenle hemsirelerin olumlu
basa ¢ikma stratejilerinin desteklenmesi ve olumsuz basa
¢lkma stratejilerinin azaltilmasi, ele alinmasi gereken
onemli bir konudur.

Sonug

Hem ebe hem de hemsirelerde anksiyete diizeyleri
arttikca stres belirtileri artmakta, ebelerde ise anksiyete
dizeyleri arttikca problem ¢ézme becerileri azalmaktadir.
Unvani ebe ve cinsiyeti kadin olan hemsirelerin problem
¢ozme becerileri daha yiksektir. Saglk durumunu orta
olarak degerlendiren ebelerin anksiyete diizeyleri ve stres
belirtileri, COViD-19’a bagl is arkadaslarindan uzaklastigini,
Ozel ve aile yasaminda degisim yasadigini belirtenlerin
anksiyete diizeyleri, 08-08 saatleri arasinda ¢alisan ebelerin
de kaginma davranigi daha yiiksektir. Saglik durumunu orta
olarak degerlendiren, 08-17 saatleri arasinda calisan
hemsirelerin anksiyete diizeyleri ve stres belirtileri daha
yuksek, acil serviste galisanlarin problem ¢ézme becerileri
daha disiiktiir. Ayrica COVID-19’a bagh o6zel ve aile
yasaminda degisim yasadigini belirten hemsireler de basa
¢tkma stratejilerini  daha fazla kullanmaktadir. Bu
dogrultuda; ebe ve hemsirelerin uzun c¢alisma saatleri
yerine, stres diizeylerini arttirmayacak kisa saatlerin
diizenlenmesi, fiziksel saglik durumlarini koruyabilecekleri
ve sirdirebilecekleri ortamlarin olusturulmasi, anksiyete
ve stres ile basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesi, is yerinde
sosyal mesafe ve enfeksiyon kontrol kurallarina uyularak
etkilesimi attiracak ortamlarin ve destek merkezlerinin
olusturulmasi onerilmektedir. Ayrica psikolojik
degerlendirme ve midahale gereksinimi olanlara destek
saglanmasi, psiko-egitim ve olumlu basa ¢cikmaya yonelik
programlarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

Cikar ¢catismasi bildirimi
Yazarlar herhangi bir kisi ya da kurulus ile cikar
¢atismasi beyan etmemektedir.
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Tesekkiir
Yazarlar bu calismaya katilan ebe ve hemsirelere
tesekkir eder.
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