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Arastirma Makalesi

Hemsirelerin Koronaviris Ikilemi: Saglik Mi?
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Nurses' Coronavirus Dilemma: Health? or Service?
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Amag: Bu calisma Turkiye’deki hemsgirelerin pandemi surecindeki yetkinliklerini, tutumlarini ve
psikososyal etkilenme dizeyini belilemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel
arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici bilgi formu, hemsgirelerin tutumlarini
belirlemek amaciyla hazirlanan soru formu ve Acil Durumda Calisanlarin Oz Yeterlilik Olgegi kullanilarak
toplandi. Anketler Google forms araciligi ile dijital ortamda Tirkiye'de aktif olarak calisan hemsirelere
20.04.2020-20.05.2020 tarihleri arasinda génderilerek, arastirma 390 katilimci ile tamamlandi. Sonuglar:
Hemsirelerin %95,6'sinin ise gitmek disinda gerekmedikge evden disari ¢ikmadigi, %86,9’unun evine
misafir kabul etmedigi, %80,5'inin ailesi ve 65 yas ustli yakinlari ile gorismedigi belirlenmistir.
Katihmcilarin %23,3'U ¢ocugu ile iletisimi konusunda olumsuz duygulara sahip iken; ¢ogunlugunun
¢ocugu bulunmamaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %36,1’inin bu slrecte esleri ile iligkisinde
olumsuzluklar yasadiklari; %26,7’sinin bu siregte esi tarafindan desteklendigi belirlenmistir. Tartigma:
Hemsirelerin Koronaviriis-19’a kargi alinan koruma 6nlemleri ile ilgili tutumlarinin olumlu oldugu, buyik
cogunlugunun yetkin, istekli, ilgili ayni zamanda kaygili olduklari belirlendi. Ailesiyle birlikte yasayanlarin
hastalidi aile bireylerine bulagtirma korkusu nedeniyle bireysel dnlemler aldigi, salgin slrecinde ¢ocuklari
ve esi ile olan iligkilerinde degisiklik yasadiklar saptandi.

Anahtar Kelimeler: Koronaviris; Bilgi; Hastalik salginlari; Psikoloji; Hemsirelik.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to determine competence,attitudes, and levels of psychosocial exposure level
of nurses duringthe Coronavirus-19 pandemic in Turkey. Material and Methods: Data were collected
using an introductory information form created by the researchers, a questionnaire prepared to determine
the nurses’ attitudes, and Self- Efficacy Scale of Emergency Workers in this cross-sectional study.
Surveys were sent digitally via Google forms between April 20th and May 20th 2020 to nurses actively
working in Turkey, and the study was completed with the participance of 390 participants. Results: It was
determined that 95.6% of the nurses did not go out of the house unless necessary except to go to work,
86.9% did not accept guests to their home, and 80.5% did not meet their families and relatives over 65
years of age. While 23.3% of the participants had negative feelings about communication with their
children, the majority of them did not have children. It was determined that 36.1% of the nurses
participating in the study experienced negativity in their relationship with their spouses, and 26.7% of
them were supported by their spouses during this period. Discussion: It was determined that nurses’
attitudes towards the protection measures that need to be taken against the Coronavirus-19 were
positive, and most of them were competent, willing, interested and anxious. It was found that those living
with their families took individual precautions due to the fear of infecting their family members and
experienced changes in their relationships with their children and spouse during the epidemic.
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Su anda bitin dinyay etkisi altina alan ve blylk
bir endise yaratan Koronaviris-19 (COVID-19)
DSO tarafindan “Uluslararasi Halk Saghigr Acil
Durumu” olarak ilan edilmistir (Ludwig ve
Zarbock,2020; Saghk Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Mudurligid, 2020). Bu nedenle birgok
toplumda hastaligin hizli bir sekilde yayilmasini
onlemeye yonelik tedbirler alinmistir (ThinkTech,
2020). Ozellikle tedavi ve bakim yikimluligu olan
saglik calisanlari icin Saglik Bakanhgi tarafindan
rehberler yayinlanmig, bu rehberlerde hastanin
bakimindan sorumlu olan, enfekte veya bulas riski
tasiyan hastalarla en fazla zaman geciren
hemsirelere koronaviristen korunma yontemleri
kapsaminda el ylkama ve sosyal izolasyon
konusunda vurgular yapilmistir.

Yayinlanan rehberler araciligiyla konuyla ilgili
bilgilerin glincellenmeye c¢aligilmasi, salgindan
etkilenen hastalarin bakim stirecinde hemsirelerin
bircok ikilem ile karsi karsiya kalmasina engel
olamamistir. Hemsirelerin hastanin birebir bakim
ve tedavisinden sorumlu olmasi  hizmet
sunumunda buyik o©6nem tasimakta iken,
kendilerinin ve sevdiklerinin saghginin risk altinda
olmasi, enfekte olma endisesi ve hastalig
bulastirma korkusu duygusal olarak
etkilenmelerine ve stres dlzeylerinin artmasina
neden olmaktadir (Ho, Chee ve Ho, 2020).Cin’de
saglik calisanlari ile yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, calisanlarin %50,7’'inde depresyon,
%44,7’sinde anksiyete ve %73,4 ‘Unde stres
belirtilerinin oldugu bulunmus ve bu c¢alisma
sonucu da saglk mi yoksa hizmet mi ikilemini
ortaya koymus, uzayan calisma saatleri, stres,
yorgunluk ve tikenme gibi birgok faktorin nitelikli
ve Kkaliteli bakim vermeye engel oldugu
belirtilmistir (Xiang, Yang, Live ark., 2020; WHO,
2020a).

Salgin sonrasinda alinan tedbirler is disinda
aile hayatinda da rolleri ve sorumluluklari olan
hemsireleri de kapsamaktadir. Saglik galisanlari
icerisinde onemli bir yere sahip olan hemsgirelerin
yasadig tek ikilem saglik mi hizmet mi ikilemi
degildir.  Calisma  saatlerinin  diizensizligi,
bulagma/bulastirma riski gibi faktorler hemsirelerin
aile ve cocuklariyla iletigsimlerini etkilemis, sosyal
destek sistemlerini de bozarak ortaya ¢ikan kaygi
ve korkunun siddetinin ve etkisinin artmasina
neden olmustur (Gliveng ve Baltaci, 2020).

Bu nedenle hemsirelerin COVID-19 hastaligini
acil bir durum olarak algilamalari ve hastane
ortaminda ve sosyal hayatta hastaliktan
korunmaya yoénelik alinan o6nlemler hakkindaki

tutumlari, bu alandaki yetkinlikleri 6nem kazanmistir.
Salgin sirasinda acil tedavi ve bakima ihtiya¢c duyan
hasta bireye gereken bakimi saglayan hemsireler,
karsilastiklari bu acil durumla micadelede sahip
olduklari ve rehberlerle glincelledikleri bilgi diizeylerine
ve acil durumlarda 6z vyeterliliklerine glvenmek
zorundadirlar. Bu anlamda oncelikle durum saptamak
amaciyla hemsirelerin bilgi duzeylerinin ve acil
durumlarda Oz-yeterlilik dizeylerinin belirlenmesi, bu
alanlardaki olasi eksikliklerinin giderilmesi anlaminda
gerekli gordlmistar. Bu arastirma, hemsirelerin
pandemi surecindeki yetkinliklerini, tutumlarini ve
psikososyal etkilenme duzeyini belilemek amaciyla
yapimistir.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel tasarima sahip bu g¢alismada, COVID-19
pandemisi nedeniyle veriler ylz-ylize go6risme
yontemiyle toplanamamigstir. Turkiye’de kamu ve 6zel
saglik kurumlarinda aktif olarak c¢alisan hemsirelere
arastirmacilar tarafindan Google forms araciligiyla
hazirlanan anket formu online aglar tzerinden linklerle
iletilmistir. Ttrkiye’de TUIK 2018 verilerine gore toplam
saglik personeli sayisi 1 milyon 16.401'dir.
Hemsireler,saglik personelinin %18’ini olusturmaktadir
(TUIK, 2019).Saglik Bakanhgi tarafindan agiklanan son
resmi rakamlara gore, Turkiye’de gorev yapmakta olan
toplam hemsire sayisi 198.465'tir (Saglik Bakanligi
Saglhk Hizmetleri Genel Mudurligu, 2021). Bu bilgiler
dogrultusunda, evrenin temsili icin %95 glven araligi
ve %3 hata pay! ile minimum 313 Kisinin arastirma
orneklemine alinmasi gerektigi hesaplanmis (Schaeffer
ve ark., 1990) ve galismada toplam 390 hemsireye
ulasiimistir.

Veri toplama araglar olarak; 25 Mart 2020'de
Saghk Bakanhgrnin yayinladigi guncel COVID-19
pandemisinde saglik c¢alisanlari rehberi géz 6oniine
alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulan bireylerin
tanitict 6zelliklerini, tutumlarini ve duygu durumlarini
belirlemek icin kullanilan veri toplama formu ve Acil
Durumlarda Calisanlarin = Oz  Yeterliligi  Olcegi
kullanilmistir. Veriler 20.04.2020-20.05.2020 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmaya gondlli olan 390
hemgire ile tamamlanmistir.

Acil Durumlarda Calisanlarin Oz Yeterliligi; Yalgin
(2018) tarafindan acil durum programi uygulayanlarin
oz-yeterliliklerini degerlendirmek igin geligtiriimigtir.
Yapilan analizler ile glvenilir ve gegerli oldugu
saptanan,“yetkinlik”,“ilgi” ve “istek” olarak Ug¢ ayr
faktorden olusan toplam 19 maddelik ve 5'li likert tipi
olan bir Olgektir. Madde puanlamasi “Kesinlikle
katiiyorum= 5" ile “Kesinlikle katiimiyorum= 1"
arasinda degismektedir. Olgegin faktér yapi ve



gecerlik-gtvenirlik  ¢alismasi  Yalgin
tarafindan yapilmigtir.

Yapilan calismada 3 faktér bulunmustur.
Bunlar; “Yetkinlik”, “istek” ve “ilgi”dir. Yetkinlik
Faktori: Katilimcr yanitlarinin 18 puan altinda
kaldigr; Istek Faktorii: katilimer yanitlarinin 18 ve
Ustl puan oldugu; llgi Faktori: katihimel
yanitlarinin 10 puan altinda kaldigi durumlarda,
acil durum ekiplerine secilmeyecegi
belirtiimektedir. Birincil faktor olan ‘istek’ maddeleri
degerlendirildikten sonra diger madde puanlari
degerlendirilir. Olgegdin Cronbach Alfa glivenirlik
analizi sonuglarina gore, faktorlere ait Cronbach
Alfa katsayilar “Yetkinlik” 0,90, “istek” 0,76 ve
“llgi” 0,63 olarak bulunmustur (Yalgin, 2018).

Calismada kullanilan 6lgek Acil Durumlarda
Calisanlarin Oz Yeterliligi temel alinarak COVID-
19 salginina uyarlanmigtir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0,88 bulunmustur. Faktorlere ait Cronbach
Alfa katsayilar “Yetkinlik” 0,88, “istek” 0,66 ve
“llgi” 0,69 bulunmustur.

Veriler SPSS 21.00 paket
degerlendirilmigtir. Olgegin guvenilirliginin
arastinlmasinda  Cronbach  Alfa  katsayisi
kullanilmistir. Calismada t testi, sayl ve ylzde,
korelasyon testi, U¢ ve daha fazla grup
karsilagtirmalarinda One-way ANOVA testi, post-
hoc analizleri igin homojen dagilanlarda LSD,

(2018)

programinda

homojen dagilmayanlarda Dunnet T3
kullaniimstir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelere

arastirmanin yapilma sebebi ve arastirmanin
onemi hakkinda gerekli agiklamalara online
ortamda hazirlanan anket formunun giris kisminda
yer verilmis ve her katilimcidan onam alinmistir.
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Online anket yolu ile uygulanan arastirma igin; Saglik
Bakanlhgrndan “19.05.2020 tarihli 2020-05-
15T22_05_19 sayill” ve ilgili dniversitenin etk
kurulundan “30.04.2020 tarihli 2020/142 sayili” etik
kurul karar ile onay alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yuratalmastar.

SONUCLAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  Acil Durumlarda
Calisanlari Oz Yeterliligi Olgegi yetkinlik alt boyutundan
33,9+7,3, istek alt boyutundan 17,245 ve ilgi alt

boyutundan 14,2+3,4 puan aldiklari saptanmistir
(Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin; yas ortalamalari
28,116,7 yildir ve %81,3’U kadindir.

Katiimcilarin%61,3’Gnln devlet hastanesinde galistigi,
%88,2'nin herhangi bir kronik hastaligi olmadigi,
%71,5’inin hig sigara icmedigi ve %61,3’Unln ailesinde
yash ya da kronik hastaligi olan birey bulunmadigi
tespit edilmigtir (Tablo 2). Hemsirelerin sigara
aliskanhgi ile yetkinlik ve ilgi alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 2). Yapilan post-hoc analiz sonucunda
sigara igen ve hig sigara icmeyen hemsirelerin yetkinlik
ve ilgi alt boyutlarinda aldiklari puanlarin ortalamalari
bu slrecte sigarayi birakan hemsirelerin aldiklari puan
ortalamalarindan anlamli derece yiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayni zamanda hi¢ sigara i¢gcmeyen
hemsirelerin yetkinlik alt boyut puan ortalamasi bu
suregten once sigarayl birakan hemsirelerin puan
ortalamasindan, bu slregten 6nce sigarayl birakan
hemsirelerin ilgi alt boyutu puan ortalamasi bu siregte
sigarayl birakan hemsirelerin puan ortalamasindan
anlamli derecede yuksektir (p<0,05).

Tablo 1. Hemgirelerin Acil Durumlarda Galisanlarin Oz Yeterliligi Olgegi alt boyut puanlari.

Alt Boyutlar Min-Max Ort+SS
Yetkinlik 9-45 33,947,3
istek 6-30 17,2+4,5

ilgi 4-20 14,2434
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Tablo 2. Hemsirelerin tanimlayici Ozellikleri ile acil durumda calisanlarin 6z yeterlilikleri arasindaki iligki

(n=390).
n(%) YETKINLIK ISTEK iLGI
Yas (yil) 28,146,7 390(100) r=-0,35,p=0,48 r=0,61,p=0,23 r=0,02,
p=0,62
Cinsiyet Kadin 317(81,3) 34,3+6,7 17,3+4.3 14,4 + 3,1
Erkek 73(18,7) 32,2+9,2 17,0+5,5 13,443
Test ve Anlamlilik t=1,84, t=0,31, t=1,87,
p=0,06 p=0,75 p=0,06
Devlet hastanesi 239(61,3) 33,7+1,2 16,914,2 14,1£3.4
Gorevli Oldugu  Aile saghgi 25(6,4) 31,749,1 16,7157 13,4141
Saglik Kurulusu merkezi
Universite 72(18,5) 34,2459 18,4142 14,413,0
hastanesi
Ozel hastane 54(13,8) 35,447,9 17,1454 14,943,7
Test ve Anlamlilik F=1,61, F=2,08, F=1,39,
p=0,18 p=0,10 p=0,24
Evet 76(19,5) 34,2471 17,641 14,4135
Sigara aliskanligi  Hig icmedim 279(71,5) 34,316,7 17,1146 14,3+3,2
Bu suregte 9(2,3) 26+12,8 14,246,7 10,615,2
biraktim
Bu surecten 6nce 26(6,7) 31,249,3 18+4,2 13,74 ,4
birakmigtim
Test ve Anlamlilik F=5,28, p=0,001 F=1,77, F=3,73,
p=0,15 p=0,01
Bireyin kronik Evet 46(11,8) 31,948,7 17,4151 14,244 1
hastalik durumu Hayir 344(88,2) 34,2470 17,244,5 14,243,3
Test ve Anlamlilik t=-1,68, t=0,23, t=0,006,
p=0,09 p=0,81 p=0,99
Ailede yagliyada Evet 151(38,7) 33,41+8,11 17,21+4,55 14,15+3,84
kronik hastalik Hayir 239(61,3) 34,2816,73 17,28+4,60 14,35+3,21
varhgi
Test ve Anlamlilik t=-1,15, t=-0,14, t=-0,54,
p=0,24 p=0,88 p=0,58
TOPLAM 390(100) 33,94+7,30 17,26+4,58 14,27+3,46
Hemsirelerin  pandemi  slrecinde  uyguladigi  yetkinlik alt boyutu arasindaki fark, istatistiksel olarak
korunma yodntemleri incelendiginde; %87,7’sinin  anlamlidir(p<0,05)(Tablo 3).

hasta ile temas 6ncesinde ellerini yikadigi,%94,1’inin
aseptik islemler 6ncesi ellerini yikadigi, %92,8'inin
ellerini sik sik 20 saniye boyunca su ve sabunla
yikadigi, %27,2’sinin gbzle goérunlr kir olmadigi
strece sadece dezenfektan kullandigi, %97,2’sinin
hasta ile temas sonrasinda ellerini yikadigi,
%11,8'inin gdzle gorunlr kir oldugu zaman ellerini
yikadigi, %95,9’'unun Kkirli eller ile burun, géz ve
cevresine dokunmaktan kagindigi, %71’inin korona
virisli hastayla kargilasma ihtimaline karsi sirekli
koruyucu ekipman kullandig, %77,9’unun
hastanede de sosyal mesafe kuralina uydudu,
%14,6’sinin 6nlem igin profilaktik ilag kullandigi ve
%97,7’sinin formalarini sik sik yikadigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Hemsirelerin hasta ile temas oOncesi ellerini
yilkama tutumu ile Acil Durumda Calisanlarin Oz
Yeterlilik Olgegi yetkinlik ve istek alt boyutu arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica aseptik
islemler dncesinde ellerini yilkama, elleri sik sik, en
az 20 saniye slreyle su ve sabunla yikama tutumu
ve hastanede sosyal mesafe kuralina dikkat etme ile
Acil Durumda GCalisanlarin Oz Yeterlilik Olgegi

Hasta ile temas dncesi ellerini yikayan (34,1+7,1)
ve yikamayan hemsirelerin (36,415,5) yetkinlik
ortalama puani ellerini bazen yikayan (30,7+8,9)
hemsirelerin yetkinlik puanindan, istek alt boyutunda
ise hasta ile temas oOncesi ellerini yikamayan
(20,8+4,7) hemsirelerin ortalama puani yikayan
(17,244,5) ve bazen yikayan (16,1+4,4) hemsgirelerin
ortalama puanindan anlamli derecede yiksektir
(p<0,05) (Tablo 3).

Aseptik islemler Oncesi ellerini  yikayan
(34,1£7,1) ve ellerini sik sik 20 saniye boyunca su ve
sabunla yikayan (34,316,7) hemsirelerin yetkinlik
puan ortalamalari aseptik islemler oncesi ellerini
yikamayan (30,8+9,3) ve ellerini sik sik 20 saniye
boyunca su ve sabunla ykamayan (28,7+11,4)
hemsirelerin  puan  ortalamalarindan  anlamli
derecede yiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo 3).

Hastane ortaminda sosyal mesafe kuralina uyan
(34,317,2) ve bazen uyan (33,316,6) hemsirelerin
yetkinlik puan ortalamasi sosyal mesafe kuralina
uymayan (29,619,0) hemsirelerin puan
ortalamasindan anlamli derecede yuksek
bulunmustur(p<0,05) (Tablo 3).



Tablo 3.
arasindaki iligki.
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MADDELER n(%) YETKINLIK ISTEK ILGI
Hasta ile temas oncesinde ellerimi Evet 342(87,7) 34,17 1 17,2145 24,4175
yikarim Hayir 15(3,8) 36,455 20,8147 25,417,8
Bazen 33(8,5) 30,748,9 16,1x4,4 23,9+7,8
Test ve Anlamlilik F=4,30,p=0,01 F=5,59,p=0,004 F=0,18,p=0,83
Aseptik islemler oncesinde Evet 367(94,1) 34,17 1 17,214 4 24,4176
ellerimi yikarim Hayir 23(5,9) 30,8+9,3 17,516,4 24,317 .4
Test ve Anlamhilik t=2,09, t=-0,23,p=0,81 t=0,04,p=0,96
p=0,03
Ellerimi sik sik, en az 20 saniye Evet 362(92,8) 34,3+6,7 17,3%4,3 14,443,2
siireyle su ve sabunla yikarim Hayir 28(7,2) 28,7114 16,016,8 12,515,6
Test ve Anlamlilik t=2,54, t=1,01,p=0,32 t=1,78,p=0,08
p=0,01
Gozle goruliur kir olmadigi siirece  Evet 106(27,2) 34,5+7,78 17,4150 14,5+3,5
sadece el dezenfektani kullanirim Hayir 174(44,6) 33,7+7,43 16,9147 17,243,5
Bazen 110(28,2) 33,746,62 17,5+3,7 14,0+3,3
Test ve Anlamlhilik F=0,41, F=0,85,p=0,42 F=0,54,p=0,57
p=0,66
Hasta ile temas sonrasinda Evet 379(97,2) 33,9+7 1 17,214 4 14,243,3
ellerimi yikarim Hayir 11(2,8) 32,7+11,0 18,917,0 1415,6
Test ve Anlamlilik t=0,37, t=-0,79,p=0,44 t=0,16,p=0,86
p=0,71
Sadece gozle goriliir kir oldugu Evet 46(11,8) 33,1£10,0 17,746,5 14,2445
zaman ellerimi yilkarim Hayir 294(75,4) 33,9+6,6 17,0%4,1 14,14£3,2
Bazen 50(12,8) 34,9+7,8 17,814,9 14,8+3,5
Test ve Anlamhlk F=0,71, F=0,81,p=0,44 F=0,70,p=0,49
p=0,49
Kirli eller ile agiz, burun, g6z ve Evet 374(95,9) 34,1+6,9 17,244 4 14,3%£3,3
cevresine dokunmaktan kagininm  Hayir 16(4,1) 30,3£12,9 17,571 12,545,5
Test ve Anlamlilik t=1,16, t=-0,17,p=0,86 t=1,33,p=0,20
p=0,26
Koronaviriislii hastayla Evet 277(71) 34,0+7,6 17,14,7 14,243,4
kargilagma ihtimaline karsi suirekli  Hayir 39(10) 33,671 17,440 14,51£3,8
kisisel koruyucu ekipmanlar Bazen 74(19) 33,846,0 17,414 1 14,313,2
kullanirm
Test ve Anlamhilik F=0,05, F=0,09,p=0,91 F=0,11,p=0,89
p=0,94
Hastanede sosyal mesafe kuralina Evet 304(77,9) 34,317,2 17,1145 14,413,4
dikkat ederim Hayir 15(3,8) 29,6+9,0 18,7+4,6 13,2+4,1
Bazen 71(18,2) 33,346,6 17,5+4,5 13,9+3,5
Test ve Anlamlilik F=3,34, F=1,01,p=0,36 F=1,31,p=0,26
p=0,03
Onlem igin profilaktik ilag Evet 57(14,6) 32,949,9 17,7+6,1 13,7+4,7
(antibiyotik, antiviral, vitamin ilaci, Hayir 283(72,6) 34,0+6,7 17,0+4,2 14,2431
sitma ilaglari vs) kullanirm Bazen 50(12,8) 34,746,7 18,014 14,8+3,1
Test ve Anlamlilik F=0,83, F=1,31,p=0,26 F=1,50,p=0,22
p=0,43
Formalarimi sik sik yikarim Evet 381(97,7) 33,9+47,3 17,1%4,5 14,313,4
Hayir 9(2,3) 33,216,3 20,316,9 13,214,3
Test ve Anlamlilik t= 0,30, t=-1,35,p=0,21 t=0,92,p=0,35
p=0,76

Hemsirelerin %84,6’nin sosyal izolasyon kurallarina
uydugu, %95,6’'sinin  ise  gitmek  disinda
gerekmedikge evden disari gikmadigi, %88,2’sinin
en az bir metre mesafe kuralina dikkat ettigi,
%86,9'unun  evine misafir kabul etmedigi,
%85,9’'unun market aligverisini haftada bir olacak

sekilde planladigi, %80,5’inin ailesi ve 65 yas Ustl
yakinlari ile gériismedigi ve %68,7’sinin toplu tasima
araclarini kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 4).
Hemsirelerin %35,1’i ayri yagsamakta olup, aile
uyeleri ile yasayan bireylerin %52,1'i az (1-2
uygulama) dikkat ederken; %45,4'G orta (3-4
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uygulama), %2,6’s1 ylksek diizeyde (5 uygulama)

katilan hemsirelerin %36,1’'inde bu suregte esleri ile

dikkat etmektedir (Tablo 4). Calismaya katilan iliskisinde bazi olumsuzluklar yasadiklari tespit
hemsirelerin %23,3’0 gocudu ile iletisimi konusunda  edilirken; 26,7'si  bu slregte esi tarafindan
olumsuz duygulara sahip iken; c¢ogunlugunun desteklenmistir (Tablo 4).
cocugu bulunmamaktadir (Tablo4). Calismaya
Tablo 4. Hemsirelerin sosyal izolasyon kurallarina uyma durumlari.
MADDE n %
ise gitmek diginda gerekmedikge evden digari gikmiyorum. 373 95,6
En az bir metre mesafe kuralina dikkat ediyorum. 344 88,2
Evime misafir kabul etmiyorum. 339 86,9
Market aligverigini haftada bir olacak sekilde planliyorum. 335 85,9
Ailemle ve 65 yas Ustu yakinlarim ile zorunlu olmadikga gérismuyorum. 314 80,5
Toplu tasima araglarini kullanmiyorum. 268 68,7
Mesai sonrasi eve gelir gelmez banyo yapiyorum 233 59,7
Mesai sonrasi eve gelir gelmez kiyafetlerimi gikariyorum ve yikiyorum 231 59,2
Formami diger kiyafetlerle asla yikamiyorum 180 45,9
Ailemle ayri yagiyorum 137 35,1
Ev icerisinde kendimi diger aile tyelerinden izole ediyorum 105 26,9
Sosyal izolasyon kurallarindan higbirini uygulamiyorum. 17 4.4
GOCUGUM YOK 242 62,1
Cocugumla iliskimde degisiklik yasadim. 107 72,3
GOCUGU Salgin siirecinde gocugumla temas etmemeye galisiyorum. 75 50,6
OLANLAR Salgin sirecinde gocugumla yeterince ilgilenemedigimi 70 47,2
distniyorum.
Cocugum ile birlikte yasamiyorum. 23 15,5
Cocuguma iyi bir ebeveyn olmadigimi distintyorum. 21 14,1
EVLIi DEGILIM 225 57,7
Esimle iliskimde degisiklik yasadim. 111 67,3
Esim ile birbirimize daha az vakit ayirdik. 63 38,1
Esim bu siiregte beni duygusal olarak daha fazla destekledi. 54 32,7
EVLI Esim bu slregte ¢ocuklar ile daha fazla ilgilendi. 50 30,3
OLANLAR Esime bulastirma korkusu nedeniyle odalarimizi ve diger ortak 45 27,2
kullanim alanlarini ayirdik.
Rol ¢gatismasi yasamaya basladik. 16 9,6
Esime yUk oldugumu disunuyorum. 12 7,2
Esim bu sliregte higbir sekilde benimle ve gocuklarimla ilgilenmedi. 5 3
Calismaya katilan hemsirelerin duygu durumlari  gelecekten umutludur (Tablo 5).
degerlendirildiginde %63,8'i kaygili iken, %33,3’0
Tablo 5. Hemsirelerin sosyal izolasyon kurallarina uyma durumlari.
n %
Kaygili 249 63,8
Korku icinde 112 28,7
Giivensiz 112 28,7
Caresiz 76 19,5
Gelecekten umutlu 130 33,3
Diger 1 0,2




TARTISMA

COVID-19 salgina karsi verilen micadelede tim
saglik calisanlari gibi hemsireler de 6n saflarda
yer almaktadirlar ve salgina yol agan patojenle (bu
son ornekte COVID-19) enfekte olma riskinde en
riskli gruplardan biridir. Bu nedenle hemsirelerin
COVID-19 hastaliginin bulas yolu ve hastaliktan
korunmaya yonelik bilgi tutum ve beklentileri ile
yeterli ve sirdurilebilir insan  kaynaginin
saglanmasi, salgini  6nleme ve  kontrol
calismalarinin temelini olusturmaktadir (Duygulu

ve ark., 2020). Upadhyaya ve ark. yaptigi
calismada saglik calisanlarinin  COVID-19
hakkindaki  bilgi dizeylerinin arttirlmasinin,

hikimetin COVID-19'a kargi aldigi tedbirlerin
dogru algilanmasinin ve saglik c¢alisanlarini
korumaya yonelik gerekli tedbirlerin alinmasinin
saglik calisanlarinin galisma istegini arttirmada
onemli unsurlar oldugu belirlenmistir (Upadhyaya
ve ark.,, 2020). Lam ve ark. yaptigr nitel
arastirmada hemsirelerin COVID-19'un neden
oldugu belirsiz ¢alisma durumuna karsi ihtiyatli
olduklari, uygulama ve gorevlerindeki
degisikliklere adaptasyon yeteneklerinin de
yuksek oldugu belirlenmistir (Lam ve ark., 2020).
Arastirmamizda hemsirelerin yetkinlik, istek ve ilgi
dizeylerinin oldukga iyi oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular, hemsgirelerin bir halk saghg: acil
durumunun Ustesinden gelmek igin gerekli karar
verme ve problem ¢6zme becerilerini edinmelerine
ve gelistirmelerine olanak taniyan egitim ve
ogretim programlarina duyulan ihtiyacin ne denli
onemli oldugunu gostermektedir. Bahsedilen
egitimlerin hemsirelerin mesleklerine dair bilimsel
bilgi dagarcigina katki sagladigi, hemsirelerin
mesleklerine dair profesyonel bakis agisiyla elde

ettikleri  bilgiyi harmanlayarak acil durum
statlsiinde olan COVID-19 pandemisiyle
mucadeleye  hazir  olduklarini  gostermesi

acisindan dikkat ¢ekicidir.

Hemsgirelerin COVID-19'a kars! sergiledikleri
tutumlari inceleyen c¢alisma sonuglari, genel
olarak hemsirelerin ¢gogunlugunun koruyucu ve
Onleyici tedbirler arasinda yer alan maske takma,
koruyucu kiyafetler giyme, el hijyeni ve sosyal
mesafeyi korumaya yonelik olumlu bir tutum
icerisinde oldugunu raporlamistir (Tadesse,
Gebrewahd ve Demoz, 2020; Maleki, Najafi,
Farhadive ark., 2020; Alwani, Majeed, Hirwani ve
ark., 2020).Yapilan bu galismada da hemsgirelerin
sosyal yasam ve hastane ortaminda COVID-
19'dan korunmak i¢in aldiklari  dnlemlere
bakildiginda; ¢ogunlugunun hasta ile temas
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oncesi ve sonrasi, aseptik islemler oncesi ellerini
yikadigi, el yikama islemini en az 20 saniye su ve
sabunla yaptiklari, kirli eller ile géz ve gevresine
dokunmaktan kacgindiklari, sosyal mesafeye dikkat
ettikleri ve formalarini sik sik yikadiklari saptanarak,
salginla micadelede olumlu bir tutum sergiledikleri
gOrulmustiur. Bu bulgular, hemsirelerin salgindan
korunmaya yonelik bilgi dizeylerinin yeterli oldugu ve
bu bilgiyi davranisa donustirerek COVID-19a
yakalanma risklerini dusurmeye calistiklar seklinde
yorumlanabilir.

Hemsirelerin acil durumlardaki Ozyeterliliklerinin
incelendigi calismalara bakildijinda; Xiong ve ark.
COVID-19 surecinde yaptigi calismada hemsirelerin 6z
yeterlik puan ortalamasini dusuk bulunurken, Hu ve
ark. acil durum hemsirelerinin 6z yeterlilik puanlarinin
ortalamanin Gzerinde oldugunu belirlemistir (Xiong ve
ark., 2020; Hu ve ark., 2018). Yapilan bu galismada ise,
hemsirelerin acil durumlarda galisabilecek 6z yeterlilige
sahip olduklar tespit edilmistir. Calisma sonucu elde
edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin; COVID-19
hastaligini acil bir durum olarak gordugl, salginla
micadelede 6z yeterliliklerinin yliksek dizeyde oldugu,
salginla micadelede korunma yontemlerini daha etkin
bir sekilde uygulayarak hastaligin yayilmasini
engellemeye calistiklari belirlenmistir. Bu durumun
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bu
egitimlerin hemsireler igin yararli etkileri oldugunu
distndurmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin; %71,5'i hayat
boyunca hi¢ sigara i¢cmedigi, sigara igenlerin ise
%2,3’UnUn bu slregte biraktigi tespit edilmistir. Maleki
ve arkadaslarinin (2020) COVID-19'a yoénelik saglik
galisanlarinin bilgi, tutum ve davranislarini inceledigi
calismada genel olarak saglik ¢calisanlarinin ve 6zellikle
hemsirelerin %3,1’inin bu slrecte sigara igcmekten
sakindigi bildiriimistir (Maleki ve ark., 2020). Elde
ettigimiz ve literatirle paralel olan bu bulgu, saglik
galisanlari arasinda ve toplum iginde akut bir problem
olarak gorilen COVID-19 ile micadelede olumlu saglik
davranislarinin etkili oldugunu disindidrmektedir. Ayni
zamanda Patanavanich ve Glantz (2020)'in sigara ve
koronavirUs arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
yaptigi meta-analiz galismasida; sigaranin COVID-
19'un ilerlemesinde risk faktori oldugu ve hastaldin
sigara igenlerde igmeyenlere gore daha hizli bir sekilde
ilerledigi bulunmustur. Hemsirelerin de bu slregte risk
faktori olan sigaradan uzak durmalari, sadece
bakimini ve tedavisini yaptiklari hastalarin hayatinda
degil, kendi hayatlarinda da saglikh yasam bigimi
davraniglari geligtirmeye cgalistiklarinin gostergesidir
(Patanavanich ve ark., 2020). Yapilan bu g¢alismada
COVID-19 surecinde sigaray! birakan hemsirelerin Acil
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Durumda Calisanlarin Oz Yeterlilik Olgegi
Yetkinlik ve ligi alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin diger gruplara goére daha dusuk oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin Yetkinlik ve Istek alt
boyutlarindan dusik puan almalari salgindan
korunmaya yonelik sergilemis olduklari bu
tutumun bireysel ve ailesel sagliklarini korumaya
yonelik yapildigini disidndirmektedir.

Pandemi sirecinde saglk calisanlar enfekte
olmaktan, aile ve sevdiklerini enfekte etmekten,
nihayetinde, kendi 6limlerinden ve sevdiklerinin
olimlerinden  korkmaktadir  (Blanco-Donoso,
Moreno-Jiménez, Galvez-Herrerve
ark.,2020).Yapilan  galismalar incelendiginde
COVID-19 suphelisi hastayla karsilasan ya da bu
hastalara bakim veren hemsirelerin enfekte
olmaktan ve hastaligi ailelerine bulastirmaktan
korktuklari belirtiimistir (Huynh, Nguyen, Vo ve
ark., 2020; Schwerdtle, Connell, Lee ve ark.,
2020).Maleki ve ark. (2020) yaptigi g¢alismada,
hemsirelerin biyik cogunlugunun endiseli oldugu,
hastaligi kendisine ve ailesinde bulastirmaktan
korktuklari belirtilmistir (Maleki ve ark., 2020).Bu
calismada da hemsirelerin yarisindan fazlasi ailesi
ile birlikte yagsamaktadir. Kendilerini ve sevdiklerini
korumak igcin alinan o&nlemler dogrultusunda
calismadaki hemsirelerin gogunlugunun; pandemi
surecinde alinan korunma yontemlerine uyduklari
ve azimsanmayacak bir grubun ise formalarini
diger kiyafetleriyle birlikte yikadigi belirlenmistir.
Bu konuda Turk Hemsireler Dernegi’'nin “Formani
iste birak, sen yokken hastanede o beklesin.”
sloganinin forma hijyeni konusunda daha fazla
dikkate alinmasi gerektigi ifade edilebilir (THD,
2020).COVID-19 hastaligini kendisine ve ailesine
bulastirmaktan kaginmak adina hastane ve sosyal
ortamda birgok korunma yonetimini etkili bir
sekilde uygulayan hemsirelerin bu tutumlarini
daha fazla surdirmeleri konusunda
desteklenmesi gerekmektedir.

Pandemi déneminde bulas korkusu ve uzun
calisma saatleri nedenleriyle hemsgireler yasam
alanlarindan ve ailelerinden ayri kalmayi
yeglemekte, es ve cgocuklariyla fiziksel temas
olmaksizin telefon yoluyla iletisimlerini
surdirmektedirler. Bu nedenle, hemsirelerin
algiladiklari  duygusal ve sosyal destek
azalabilmektedir (Enli Tuncay ve Koyuncu, 2020).
Ozellikle c¢ocudu olan saglik calisanlari bu
izolasyon durumunu c¢ocuklarina ifade etmekte
zorlanmistir. Salgin nedeniyle okullarin uzaktan
egditim sistemine ge¢cmesi, kreslerin kapanmasi ile
cocuklarin ev ortaminda gecirdigi zamanin

artmasina neden olmus, bu durumda saglik ¢alisanlar
icin cocuk bakimi 6nemli bir yiuk haline gelmistir
(Guveng ve ark., 2020). Bu galismada da hemsirelerin
bir kismi c¢ocuguyla yeterince ilgilenemedigini ve
suregten dolayl ¢ocuguyla fazla temasa gegmedigini
ifade ederek gocugu ile iletisimi konusunda olumsuz
duygulara sahip oldugunu belirtmistir. Cocuklarin
bakimina ve egitimine destek olan kreslerin kapanmasi,
izolasyon halindeyken beraber gegen zamanin daha az
olmasi, cocuklarin uzaktan egitim sirecinde ihtiyag
duyduklari ilgi ve bakimin artmasi gibi faktorler saglik
c¢alisanlarinin  kendilerini ev yasantisi igerisinde
yetersiz olarak algilamalarina ve rol cgatismalarina
neden olmustur (Glveng ve Baltaci, 2020). Bu
bulgulardan hareketle, pandemi sirecinin hemsirelerde
de aile ve 0zel yasami olumsuz yonde etkiledigi,
ozellikle gocuk bakimi ve gocuklarin egitim sirecinde
yuratidlmesi gereken sorumluluklar konusunda zorlayici
oldugu ifade edilebilir.

Pandemi nedeniyle birgok Ulke alarm durumuna
gecmistir. Birgok acil durumla karsi karsiya kalan saglik
calisanlari salginla muicadelede 6n saflarda yer
almaktadir. Bu sirecin saglik galisanlari Uzerindeki
psiko-duygusal etkisi, duygusal profili, davranissal
ozellikleri ve genel kisiligin cesitli yonlerini etkileyen,
zihinsel refahi potansiyel olarak tehlikeye atabilecek
cesitli faktorleri icermektedir. Stres duzeyleri, korku,
depresyon ve ilgili basa g¢ikma mekanizmalari,
caresizlik duygulari ve bunlarin nasil sekillendigi, is
yukine bagh tikenmiglik ve kaygi, bu baglamda endise
verici konulardir. Bu acil durumla mucadele eden saglik
calisanlarinin kotllesen psiko-duygusal durumla da
basa c¢ikmasi gerektigi bilinmektedir (Karampelias,
Karonis ve Psaroudi, 2020). Bu calismada ise;
hemsirelerin %63,8'inin kaygili, %66,7’sinin gelecekten
umutlu olmadidi belirlenmigtir. Calisma bulgularimiza
paralel sekilde, Cin’de saglik galisanlari ile yapilan gok
merkezli bir calismada, depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinin oldukg¢a fazla oldugu bulunmustur. Turk
Hemsgireler Derneg@i’nin  yaptigi calismada da
hemsirelerin gogunlugu; endise, korku ve tikenmiglik
duygularini yasadigini ifade etmigtir (THD, 2020).Bu
baglamda, pandemi sireci ve sonrasinda hemsirelerin
psikososyal saglik durumlarini inceleyen prospektif
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Aragtirmanin Giiglii Yonleri Ve Sinirhiliklar

COVID-19 sadece hastalar igin degil, ayni zamanda
onlara bakim veren ve krizin yUkind tasiyan saglik
profesyonelleri igin de ciddi olabilmektedir. Saglik
ekibinin gogunlugunu olusturan ve bu stiregte anahtar
rolde olan hemsirelerin COVID-19 silrecindeki acil
durum 0z-yeterlilikleri, yasam alanlarindaki
degisiklikler, sosyal izolasyon kurallarina uyma



durumlari ve bu strecteki ruh halleri hem kendi
sagliklari hem de bakim gereksinimi olan
insanlarin sagliklari Uzerinde oldukga etkilidir.
Yapillan calisma ile bu  parametrelerin
degerlendirilmesi literatiire onemli katli
saglamigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
katihmcilara online ortamda ulasmada guglik
yasanmasli, online aglari olmayan hemsirelerin
goruslerine ulagilamamasi galismanin sinirliliklari
arasinda sayiimaktadir.

Etik Onay

Online anket yolu ile uygulanan arastirma igin;
Saglik Bakanhgrndan “19.05.2020 tarihli 2020-05-
15T22_05_19 sayili” ve ilgili Universitenin etik
kurulundan “30.04.2020 tarihli 2020/142 sayili”
etik kurul karari ile onay alinmigtir. Arastirma
Helsinki  Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuratdlmastar.

Arastirmacilarin Katki Orani

Arastirmanin fikri Zeynep Glngoérmus tarafindan
belirlenmis olup, veri toplama sureci, analiz ve
yorumu, literatir taramasi, makale yazimi tim
arastirmalar tarafindan yapilmistir. Sonuglara
ulasilmasini saglayacak yontemin tasarlamasi ve
planlanmasi, c¢alismanin yuritilmesini organize
etmek, ilerlemesini gézetmek ve sorumlulugunu
almak, calismanin teslim edilmesinden once, dil
ve vyazinsal duzeltmelerden bagimsiz olarak,
bilimsel anlamda calismanin yeniden
degerlendirmesi Zeynep Gungormuis ve Cigdem
Aksu tarafindan yapiimistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir gikara dayali iligkisi yoktur.
Destek/Tesekkiir

Calismayl maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur
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