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1. GIRIS

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), Betacoronavirus ailesine mensup SARS-CoV-2
viriisiin neden oldugu; asemptomatik seyreden ve solunum sikintis1 sendromu ve organ
fonksiyon bozukluklarina kadar ilerleme gosterebilen, damlacik ve temas bulas yollarina sahip
oliimciil bir enfeksiyon hastaligidir (Liang ve ark., 2020, s.1-10; Ozdemir ve ark., 2021, ss.435-
441). i1k olarak Aralik 2019°da Cin’de Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa
siire igerisinde diinya geneli iizerinde etki gostererek Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak tanimlanmistir (WHO, 2021). COVID-19 salgini diinya genelinde 634 milyon
752 bin 502 kiside hastalik tanimlamasi yapilirken, 6 milyon 589 bin 884 kisinin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Bu durumdan en fazla etkilenen Amerika Birlesik Devleti’nde
99 milyon 281 bin 954 kiside COVID-19 hastalig1 tespit edilirken, 1 milyon 094 bin 596 kisi
ise hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye genelinde ilk COVID-19 vakasinin ortaya ¢iktigi 11 Mart
2020 tarihinden bugiine kadar olan giincel verilere gore toplam vaka sayis1 16 milyon 919 bin
638’e ulasirken, toplam 101.203 kisi hastalik sebebiyle hayatin1 kaybetmistir (Worldometer,
2022).

Tiirkiye’de pandeminin ilk yillarinda yapilan bir derlemede saglik ¢alisanlarinin %64,7
sinin depresyon, %51,6 sinin anksiyete ve %41,2 sinin stres yasadig: tespit edilmistir (Uyurdag
ve ark., 2021, ss.122-140).

COVID-19 kiiresel salgin doneminde saglik sektdriinde calisan bireyler 6zellikle hasta
ile birebir temas halinde olan hemsireler, uzun mesai saatleri, artig gésteren hasta sayisi, hastalik
bulas riski sebebiyle siirekli tetikte olma, koruyucu ekipman sebebiyle fiziksel anlamda kisitlt
hissetme, Ozerkligin ve spontanligin tehdit edilmesi durumu yasamaktadirlar. Ek olarak
COVID-19 siireci ile ilgili giincel haberleri takip etme ve aile i¢i yilikiimliiliikleri yerine
getirmeye devam etme, sosyal izolasyon ve damgalanmaya maruz kalma gibi birgok stres
kaynagiyla kars1 karsiya kalmiglardir (Chen ve ark., 2021, ss.47-55; Gidiik ve ark., 2021,
ss.139-150). Biitiin bu risk faktorleri bireylerde yorgunluk, stres, kaygi, korku, anksiyete, panik
atak, tiitkenmislik hissi gibi bir¢ok psikolojik semptoma neden olabilmekte ve artan depresif
sikayetler, olumsuz yasam kosullari yasam kalitesinde bozulmay1r beraberinde
getirebilmektedir (Barut ve ark., 2021, ss.606-610).

Yapilan ¢caligmalar hemsirelerin sosyal destek bilesenlerinin fiziksel ve ruhsal sagliklari
tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ifade etmektedir (Fu ve ark., 2018, ss.172-179). Bu
bilesenlerden biri de yasam kalitesidir. Ozellikle stresorlerin fazla oldugu meslek
disiplinlerinde algilanan sosyal destegin yliksek olmasinin yasam kalitesi lizerinde olumlu ve
giiclii etkisi yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmistir (Zeller ve ark., 2006, ss.122-130; Teletar ve
Uner. 2020, ss.128-134).

Yapilan bagka bir derlemede ise salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinda; akut ve kronik

stres tepkileri, depresyon, anksiyete diizeyleri yiiksek oranda bulunmustur. Bu duruma sebep
olan sosyal faktorler saglik calisanlarina saglanan sosyal destegin yeterli olmamasi, sosyal
izolasyon ve damgalanma olarak bulunmustur (Ricci ve ark., 2020, ss.347-357).
Saglik calisanlarina saglanacak olan sosyal destek ile saglik calisanlarinin stres, kaygi ve
tiikenmislik diizeylerinin azaltmasina yardimci olacagi vurgulanmistir. Sosyal etkilesimlerin
olumsuz duygular1 azaltabilecegi, anksiyete seviyesini minimuma indirebilecegi ve ruh halini
tyilestirebilecegi belirtilmistir (Hu ve ark., 2020, ss.1-10).

Pandeminin olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in kurum yoneticileri basta olmak tlizere
aile tiyelerinin sosyal destegi, saglik calisanlarinin 6z bakim uygulamalarinin gelistirilmesi ve
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yiriitiilmesi, ruh sagligi ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini en aza indirecek etkili destek
projelerinin gelistirilmesi ve ¢alisma sartlarinda iyilestirmeler yapilmasi saglik ¢alisanlarinin
yasadiklar1 psikolojik semptomlarin azaltilmasina olanak saglamaktadir. Bu agidan salginin
saglik ¢alisanlari izerindeki etkisini degerlendirmek, olumsuz psikolojik etkileri ve psikiyatrik
semptomlar1 azaltmak, sosyal destek ve yasam kalitesi kavramina dikkat ¢ekmek ve kanita
dayali stratejiler gelistirmek 6nemlidir.

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin sosyal
destek ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi amacglanmaktadir. Konuyla ilgili
pandemi kliniginde ¢alisan ve c¢alismayan hemsire farkini ortaya koyan bir calismaya
rastlanmamistir. Pandeminin uzun dénem etkilerinin karsilastirilmali grup {izerinde bir hastane
ornekleminde yapilmasi biiyiik O6nem arz etmekte ve literatiire katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Arastirma sorulart

e (COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢caligmayan hemsirelerin sosyal destekleri ne
diizeydedir?

e COVID-19 pandemi kliniginde c¢alisan ve g¢alismayan hemsirelerin sosyal destek
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

e COVID-19 pandemi kliniginde calisan ve calismayan hemsirelerin yasam kalitesi ne
diizeydedir?

e COVID-19 pandemi kliniginde calisan ve calismayan hemsirelerin yagam kalitesi
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

e (COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin yasam kalitesi ile
sosyal destek diizeyleri arasinda iliskili var midir?

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin sosyal
destek ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmis karsilastirmali ve
iligki arayic1 bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu calisma, bir sehir hastanesinde bulunan pandemi servisinde c¢alisan ve ¢alismayan
hemsirelerle Agustos 2021-Ocak 2022 tarihleri araliginda gerceklestirilmistir. Hastane Istanbul
Avrupa yakasinda bulunmaktadir ve toplumdan yogun talep gérmektedir. Hastanede toplam
yaklasik 1000 hemsire bulunmaktadir ve yatak kapasitesi ise 1000 kisidir.

2.3. Evren ve orneklem

Calismanin evrenini arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden pandemi
servisinde ¢alisan ve ¢alismayan tiim hemsireler olusturmustur. Calismaya baslamadan 6nce
GPower programi (Faul ve ark., 2007 ss.175-191) kullanilarak 1000 hemsireden %95 giiven
araliginda 0,05 orneklem hatasi ve orta etki biiylikliglinii ve %80 giicli yansitabilmesi i¢in
COVID-19 pandemi kliniklerinde calisan 64 ve ¢alismayan 64 olmak {izere 128 hemsireye
gereksinim oldugu hesaplanmistir (Polat, 2018, ss.195-204). Calismadan ayrilma ve veri kaybi
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gibi faktorler goz oniine alinarak COVID-19 pandemi kliniklerinde ¢aligan 77 ve ¢alismayan
77 toplam 154 hemsire ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Arastirmaya katilmaya goniillii olma

- Calismanin yapildig1 hastanede hemsire olarak gérev yapma

Arastirmadan diglama kriterleri:

- Veri toplama formlarina eksik yanit veren

- Calismanin yapildigi tarihlerde baska bir kuruma nakil olan veya gecici gorevli olan

hemsireler

2.4. Arastirma etigi

Calismanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi’nin gerekliliklerine uygun hareket
edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin E-48670771-514.10 sayil1 02/08/2021 tarihli etik
kurul onay1, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinden ve Saglik Bakanligindan
kurum izni alinmistir. Ayrica, veri toplama araclarini Tiirk¢e’ye uyarlayan yazarlardan da 6lgek
kullanim izinleri alinmigtir. Katilimcilardan da yazili onam alinmaistir.

2.5. Veri toplama araclarn

Calisma verileri Sosyo-Demografik Veri Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBSDO) ve COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (COVI19-QOL1r)
kullanilarak toplanmastir.

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin Ozelliklerini belirlemek amaciyla,
arastirmacilar tarafindan literatiir c¢ercevesinde hazirlanmis olan bu formda, hemsirelerin
pandemi kliniginde ¢aligma, cinsiyet, yas, medeni durum, birlikte yasadiklar1 kisiler, ¢ocuk
sahibi olma, kronik hastaligi olma ve duygu durumlar1 olmak iizere toplam 8 soru yer
almaktadir (Ozbezek ve ark., 2021, ss. 413-434).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (CBSDO): Olgek Zimmet ve arkadaslar
(1990, ss. 610-617) tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, Eker, Arkar, Yaldiz tarafindan (2001,
ss.17-25) ise gozden gegirilen formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari tamamlanmastir.
Olgek aile, arkadas ve 6zel birinden algilanan sosyal destegin boyutunu 1-7 arasinda
degerlendiren 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin, aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere
li¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgek ve alt 6lgeklerinden alinan puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge yapismin Cronbach alfa
katsayist .89 olarak hesaplanmigtir. Bu ¢aligmada aile boyutu 0,88, arkadas boyutu 0,91, 6zel
bir insan 0,92 ve toplam i¢in 0,92 olarak hesaplanmistir.

COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (COVI19-QOLrr): Repisti ve
arkadaslan tarafindan (2020, ss.201-210) gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi
Siimen ve Adibelli tarafindan (2021, ss.2298-2305) yilinda COVID-19 tanisina sahip olan ve
olmayan bireylerde yapilmstir. Olgek, ruh sagh ile ilgili temel yasam kalitesi alanlarini igeren
6 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri 1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle
katiliyorum araliginda besli likert tiptedir ve bireylerin son bir hafta i¢indeki duygu ve
diisiincelerini degerlendirmektedir. Olgekten alman puanlarin artmasi pandemi durumunun
kisinin yasam kalitesi lizerindeki etkisinin daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Cronbach alfa
katsayist 0,91 olarak hesaplanmigtir. Bu c¢aligmadaki Cronbach alfa katsayist 0,87 olarak
hesaplanmastir.
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2.6. Verilerin toplanmasi

Veriler, ilk arastirmaci tarafindan 03 Agustos 2021- 03 Ocak 2022 tarihleri arasinda
kliniklerde c¢alisan hemsirelerden yiiz ylize toplanmistir. Arastirmaci, arastirmanin amacini
belirterek hemsgireleri aragtirmaya katilima davet etmis ve arastirmaya katilmay1 gontillii olarak
kabul eden hemsirelere arastirmanin soru formlar1 dagitilmis ve daha sonra geri toplamistir.
Anket doldurma siiresi ortalama 10 dakikadir.

2.7. Veri analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in yapilan Shapiro Wilk testi
sonucunda COVI19-QoLrr ., CBSDO ve alt boyutlarimin normal dagilima uymadig
belirlenmistir. Arastirmadaki tanitict verilerin analizinde frekans degerleri ve yiizde (%)
kullanilmistir. Arastirmanm  bagimsiz  degiskenleriyle COVI9-QoLrz , CBSDO ve alt
boyutlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi, COV19-QoL1r
., CBSDO ve alt boyutlarinm iliskisinin incelenmesinde ise Sperman’s korelasyon analizi
kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin  yaslarinin ortalamasi 27,27+4,19, COVID-19 pandemi kliniginde
calisanlarin 24,46+1,44 COVID-19 pandemi kliniginde ¢alismayanlarin ise 30,09+4,15 olarak
hesaplanmistir. COVID-19 pandemi kliniginde calisanlarin %74 {iniin kadin, %85,7’sinin
bekar, %98,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %57,2’sinin yalniz veya arkadasiyla yasadigi Tablo
1’de goriilmektedir. Tablo 1’de COVID-19 pandemi kliniginde calismayan hemsirelerin,
%53,2’sinin erkek, %355,8’sinin bekar, %71,4linlin ¢ocuk sahibi olmadigi, %63,6’sinin
ailesiyle birlikte yasadigi goriilmektedir. %71,4’linlin ¢ocuk sahibi olmadigi, %63,6’sinin
ailesiyle birlikte yasadigi, %88,3’niin kronik hastalii olmadigi, % 36,4’nlin duygu
durumunun ¢ékkiin oldugu goriilmektedir. Kadinlarin, bekarlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin,
yalniz veya ev arkadasi ile yasayanlarin COVID-19 pandemi kliniginde c¢alisma oranlari
caligmayanlara gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 1. COVID-19 Pandemi Kliniginde Calisan ve Calismayan Hemsirelerin Tanitici
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

COVID-19 pandemi COVID-19 pandemi
Degisken kliniginde caligan kliniginde ¢aligmayan 2 p
Say1 % Say1 %
Yas
20-24 yas 38 49,4 0 0
25-29 yas 39 50,6 50 64,9 66,36 <0,001
30 yas ve tizeri 0 0 27 35,1
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Cinsiyet
Erkek 20 26,0 41 53,2
11,97 <0,001
Kadin 57 74,0 36 46,8

Medeni durum

Evli 11 14,3 34 442
16,60 <0,001
Bekar 66 85,7 43 55,8

Cocuk olma durumu

Var 1 1,3 2 28,6
22,54 <0,001
Yok 76 98,7 55 71,4

Kronik hastalik olma

durumu
Var 10 13,0 9 11,7
0,06 0,500
Yok 67 87,0 68 88,3
Yasamini paylasma
durumu
Yalniz yasiyor 24 31,2 18 23,4
Anne-babasiyla yastyor 33 42,8 49 63,6 7,31 0,026
Arkadagsiyla yasiyor 20 26,0 10 13,0
Duygu durumu
Normal 39 50,6 35 45,5
Taskin 5 6,5 9 11,7
1,46 0,690
Tedirgin 6 7,8 5 6,5
Cokkiin 27 35,1 28 36,4
Toplam 77 100,0 77 100,0

Tablo 2’de ise COVID-19 pandemi kliniginde c¢alisan ve calismayan katilimcilarin
CBSDO ve alt boyutlart ile COVI9-QOLrz puan ortalamalarmin karsilastirildig
goriilmektedir. COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisma ve ¢alismama agisindan CBSDO ve
alt boyutlari ile COV19-QOL1r puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir.
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Tablo 2. COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari ile
COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

COVID-19 pandemi kliniginde ¢aliganlar COVID-19 pandemi kliniginde ¢aligmayanlar Istatistik
Olgekler
n Ortalama SS Ortanca IQR n Ortalama SS Ortanca IQR z P

Si]lB;SDO 77 22,74 6,52 25 9 77 23,06 5,59 25 8,50 0,02 0,981

¢BSDO 77 22,15 6,46 24 9 77 21,11 5,93 22 9,00 ) 0,125

arkadas 1,53

CBSDO

ozel 77 20,70 7,95 24 12 77 19,89 8,01 20 13,50 0 -67 0,503

insan ’

¢BSDO 77 65,59 17,68 70 23,5 77 64,07 16,23 63 24,50 -.84 0,401

toplam

COVI9- 77 21,63 6,36 22 9 77 22,10 5,92 22 9,00 ,36 0,717

QoLtr

Not: CBSDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, COV19-QoLtr = COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, SS= starndart
sapma, IQR= Ceyreklikler araligi, z= Mann Whitney u testi

Katilimcilarin  yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocugunun olma durumu, kronik
hastaliginin olup olmamasi, yasaminda yalniz, arkadasiyla veya ailesiyle yasama durumlari
ile CBSDO ve alt boyutlar1 ile COVI9-QOLr puan ortalamalar: arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05)

COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve calismayan katilimcilarin duygu durumlari
ile CBSDO ve alt boyutlari ile COVI19-QOL7r puan ortalamalari arasinda yapilan karsilastirma
sonucunda pandemi kliniginde calisanlarin ve ¢alismayanlarin COVID-19’un Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001). Yapilan diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda COVID-19 pandemi
kliniginde ¢alisanlarda ve caligmayanlarda duygu durumu ¢okkiin olanlarin yasam kalitesi
puanlariin normal olanlara gore daha yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (<0,001). COVID-19 pandemi kliniginde c¢alismayan katilimcilarin duygu
durumlar1 ile CBSDO (x*=9,05 ve p=0,029) ve dzel insan alt boyutu (x>=8,81 ve p=0,031)
puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).
Ancak, yapilan diizeltilmis Bonferroni testi sonucunda COVID-19 pandemi kliniginde
calismayanlarm CBSDO ve dlgegin 6zel insan alt boyutu duygu durumlari arasinda anlaml
farklilik olmadigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. COVID-19 Pandemi Kliniginde Calisan ve Calismayan Hemgirelerin Duygu Durumlarina Gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar ile COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisanlar COVID-19 pandemi kliniginde ¢aligmayanlar
.. Duygu
Olgekler g
uram Saytr Ortalama  SS  Ortanca IQR  x? P Sayt Ortalama  SS  Ortanca IQR x? P
Normal 39 23,17 6,42 26,00 8,00 35 24,00 4,84 26,00 6,00
. Taskin 5 25,40 1,81 25,00 3,00 9 24,11 5,13 27,00 8,50
iiSDO 1,72 ,632 2,19 ,222
Tedirgin 6 22,83 7,33 26,50 12,00 5 21,80 7,36 25,00 8,00
Cokkiin 27 21,59 7,07 24,00 10,00 28 21,78 6,27 22,00 10,00
Normal 39 22,69 6,34 26,00 10,00 35 22,28 5,12 24,00 8,00
. Taskin 5 24,60 2,96 26,00 5,50 9 23,00 5,85 23,00 8,50
ii:io 1,58 664 743,059
i Tedirgin 6 21,83 8,44 25,00 12,25 5 23,60 4,03 24,00 8,00
Cokkiin 27 21,00 6,72 22,00 11,00 28 18,60 6,55 19,50 7,75
Normal 39 21,30 7,71 24,00 14,00 35 21,14 8,38 25,00 11,00
CBSDO  Taskin 5 26,00 1,58 26,00 3,00 9 23,66 4,41 24,00 8,50
6zel 5,51 ,138 8,87 ,031
insan Tedirgin 6 23,33 8,47 28,00 10,50 5 22,40 7,70 28,00 14,00
Cokkiin 27 18,25 8,37 18,00 15,00 28 16,67 7,67 17,00 12,25
Normal 39 67,17 17,21 74,00 24,00 35 67,42 1530 74,00 22,00
.« Taskin 5 76,00 5,95 77,00 10,50 9 70,77 14,61 78,00 22,50
E)Blsar';o 5,73 ,125 9,05 ,029
P Tedirgin 6 68,00 24,09 79,50 34,75 5 67,80 15,44 67,00 28,00
Cokkiin 27 60,85 17,74 67,00 20,00 28 57,07 16,29 57,50 18,50
Normal 39 18,64 6,63 18,00 12,00 35 19,02 5,31 19,00 6,00
Covio Tagkin 5 24,00 2,73 24,00 5,00 9 22,44 7,41 24,00 10,50
QoL ) 18,41 <,001 20,05 <,001
™ Tedirgin 6 22,50 6,68 22,00 13,75 5 26,00 4,94 27,00 8,50
Cokkiin 27 25,33 3,92 27,00 7,00 28 25,14 4,33 27,00 8,75

CBSDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, COV19-QoLrz = COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, SS= Standart sapma, IQR=

Ceyreklikler araligi, x>= Kruskall Wallis H testi

COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve calismayan hemsirelerin CBSDO ve alt
boyutlar1 ile COVI9-QOLr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig:

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4),
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Tablo 4. COVID-19 pandemi kliniginde calisan ve c¢alismayan hemsirelerin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar1 ile COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi
Olgegi puan ortalamalarinin iliskisi

Olgekler ¢BSDO ~ CBSDO ..CBS.DO
aile arkadas  0zel insan

COVID 19  CBSDO aile 1

pandemi CBSDO arkadas 0,653™

kliniginde CBSDO 6zel insan 0,453  ,572"

CBSDO toplam  COVI19-QoLrr

calisanlar CBSDO toplam 0,764™ 842" ,859™
COV19-QoL1r -,099 -,104 -,069 -,120 1
COVID 19 CBSDO aile 1
pandemi CBSDO arkadas ,624™
kliniginde CBSDO 6zel insan 454" ,622*"
calismayanlar CBSDO toplam ;753" 851" ,876™
COV19-QoLrr -,105 -, 112 -,083 -, 138 1

CBSDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, COV19-QoLrgr = COVID-19’un Yagam Kalitesine
Etkisi Olgegi, ** p<0,01, *p<,05

4. TARTISMA

Bu ¢alisgmanin amacit COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin
sosyal destek ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirllmasidir. Arastirma gergevesinde
yapilan korelasyon analizi sonucunda genel anlamda COVID-19 pandemi kliniginde ¢aligan ve
calismayan katilimcilarin sosyal destek faktorleri ve yagam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir. COVID-19 pandemi kliniginde ¢aligmayan katilimcilarin pandemi
doneminde hayatinda 6zel birinin olmasinin bireyin duygu durumunu etkileyebilecegi
saptanmigtir. Ote yandan COVID-19 pandemi kliniginde calisanlarda ve galismayanlarda
duygu durumu ¢okkiin olanlarin yasam kalitesi puanlarinin normal olanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

COVID-19 pandemi kliniginde ¢alismayan katilimcilarin pandemi doéneminde
hayatinda 6zel birinin olmasinin bireyin duygu durumunu etkileyebilecegi, COVID-19
pandemi kliniginde c¢alisanlarda ve ¢alismayanlarda duygu durumu ¢okkiin olanlarin yasam
kalitesi puanlarinin normal olanlara gbére daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgular farkli 6rneklemlerde yapilan calismalar da benzer sekilde algilanan sosyal destegin
pandemi siirecinde gorevli saglik calisanlarinin ruhsal durumuyla iligkili olabilecegi, algilan
sosyal destegin azalmasi durumunun bireyde anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinde artigla
kendini gdsterebilecegi sonucuna ulasilmistir (Pappa ve ark., 2020, s5.901-907, Chew ve ark.,
2020, $5.559-565).

COVID-19 pandemi kliniginde calisan ve calismayan katilimcilarin sosyal destek
faktorleri ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
caligmaya benzer nitelikte olan COVID-19 pandemisinde kadin dogum servislerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin ruhsal durum ve yasam kalitelerini inceleyen ¢ok merkezli bir
calisgmada; COVID-19 hastalar1 ile bilinmeyen temas grubunda algilanan sosyal destek
faktorleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmis ancak bu
caligmada aksine COVID-19 hastalariyla dogrudan temasi olan personel arasinda fiziksel
fonksiyon, enerji/canlilik ve ruhsal saglik gibi bazi yasam kalitesi alanlariyla pozitif iliskili
oldugu bildirilmistir (Wafei ve ark., 2020, s5.563-571). Zhang ve arkadaslarinin (2020, ss.1-
7) ¢aligmasinda ise sosyal destegin anksiyete ve tiikkenmislik arasindaki iliskide diizenleyici
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bir rolii oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozbezek ve arkadaslarinin (2021, ss.413-434) COVID-
19 pandemi siirecinde saglik personelinin sosyal destek algilarmin tiikenmislik diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada aile destegi ve 6zel birinin destegi gibi sosyal
destek kaynaklarinin tiikenmislik boyutlar1 {izerinde bir etkisinin olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Bunun nedeni aragtirmanin yapildigir donem igerisinde COVID-19 ile ilgili riskli
alanlarda ¢alisan personelin yiiksek risk sebebiyle, 6zellikle ailelerinden ve kendileri i¢in 6zel
olarak ifade ettikleri kisilerden uzak kalmis olmalar1 ve sosyal destek kaynaklarindan yeterli
diizeyde yararlanamamalar1 olabilir. COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve c¢aligmayan
katilimcilarin duygu durumlart ile sosyal destek faktorleri karsilastirildiginda ise pandemi
kliniginde ¢aligmayan katilimecilarin hayatinda 6zel birinin olmasi bireyin duygu durumunu
etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir. Salgin hastalik donemleri, olusturduklar1 etki
dolayisiyla insanlar1 hem fiziksel hem de ruhsal olarak etkileyebilmektedir. Insanlar iizerinde
korku, endise ve tedirginlik gibi birgok farkli etkisi olabilmektedir. Bu sebeple bireyler sosyal
izolasyonu da beraberinde getiren salgin hastalik donemlerinde, aile ve arkadas gibi sosyal
destek sistemlerinde ayri1 kalmakta ve bu siireci sikintili bir sekilde gecirebilmektedir. Sosyal
destek sistemi giiclii olan kisilerin ise salgin hastalik doneminde psikolojik agidan daha saglam
olduklar1 ve daha kolay adaptasyon saglayabildikleri bilinmektedir (Karal ve Biger, 2020,
$s.129-156). Yapilan calismalar da benzer sekilde algilanan sosyal destegin pandemi
siirecinde aktif olan saglik personelinin ruhsal durumuyla dogrudan iligkili olabilecegi,
azalmis olarak algilanan sosyal destegin depresyon, stres ve anksiyete seviyelerinde artigla
kendini gosterebilecegi sonucuna ulasiimistir (Oztiirk ve ark., 2021, ss.70-77; Aloglu ve
Gecdi, 2021, ss.29-39). Bu calismada ise hemsirelerin ¢ogu kisa donem aralikli pandemi
servislerinde gorevlendirildikleri ve bulag korkusu sebebiyle sosyal destek kaynaklarindan
izole olmak zorunda kaldiklar1 i¢in bu durumdan etkilenmis olabilecegi sdylenebilir.
COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve calismayan katilimcilarin yasam kalitesi ile
duygu durumlart karsilastirildiginda COVID-19 pandemi kliniginde c¢alisanlarda ve
caligmayanlarda duygu durumu ¢okkiin olan hemsirelerde pandeminin yasam kalitesi
izerindeki algilanan etkisinin daha yliksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan ¢alismalar
COVID-19 hastalariyla birebir temasi olan saglik calisanlarinin anksiyete agisindan daha fazla
risk altinda bulundugunu, depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiikseldigini gostermektedir
(Wu ve ark., 2020, ss.459-460; Chew ve ark., 2020, ss. 559-565; Pappa ve ark., 2020, s5.901-
907). Benzer bir ¢aligma olan Guo ve arkadaglar1 (2020, ss.6-11) tarafindan yapilan bir
caligmada pandemide dogrudan gorevli hemsirelerin, hastayla birebir temas halinde olmayan
tibbi personele gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyelerine sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. 502 saglik personeli ile Misir’da yapilmis bir arastirmada (Elkholy ve ark., 2020,
$5.525-527) ise ¢alisanlarin COVID-19 siirecinden olumsuz bi¢imde etkilendikleri, anksiyete,
uykusuzluk, depresyon ve stres semptomlari yasadiklarini belirtmislerdir. Ruiz-Fernandez ve
arkadaslarinin (2020, ss. 4321-4330) tiikenmisligi degerlendirmek icin yaptigi calismada
saglik uzmanlar1 arasindaki tiikenmislik diizeylerinin pandemi Oncesi ¢alismalarla benzer
seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir. Wu ve arkadaglarinin (2020, ss.60-65) yaptigi
caligmada ise dogrudan hastalarla temas halinde olan hekimlerin, standart gérevlerine devam
eden hekimlerden daha az tiikkenmislik yasadig: bildirilmistir. Bu farkliligin dogrudan temas
halinde olan personelin duruma hakimiyetlerinin tiikenmislikle basa ¢ikmada etkili olmasi,
karar verici mekanizmalara yakin olmasi, farkli alanlarda ¢alisan hekimlerin ise prosediirlere
daha az hakim olmalar1 gibi sebeplere bagli olabilecegi sdylenebilir. Tiim bu c¢alisma
sonuglarindan hareketle bu ¢alismada depresif (¢okkiin) duygu duruma sahip hemsirelerin
COVID-19 ile enfekte hastalar ile dogrudan temasta bulunma ya da bulunmama durumunun
yaklasik ayn1 oranda yasam kalitesi lizerinde etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bunun
nedeni verilerin toplandig1 zaman diliminde hastanede gorev yapan hemsirelerin kisa donem
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aralikli da olsa yogun sirkiilasyon sebebiyle COVID-19 vakalariyla ¢aligmasi, hemsirelerin
pandemi servisinde ¢alismasa bile kliniklerde pandemi hastalar i¢in odalarin izole edilmesi
sebebiyle az sayida da olsa COVID-19 hastasiyla temas etme olasiligt ve COVID-19’un
Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi’nin son bir hafta icindeki duygu ve diisiinceleri dlgmesi
olabilecegi sdylenebilir.

Saglik c¢alisanlarinin  pandemi siirecinde sosyal destek ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin genellikle tanimlayici ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alisma sosyal destek ve
yasam kalitesi ile ilgili pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢aligmayan personel farkini incelemek
amaciyla yapilmistir ve sonuglara gore pandeminin basglangicindan bu yana 3 yil gegmesine
ragmen uzun donem etkileri olarak ruh saghigi etkilerinin devam ettigini sdylemek
miimkiindiir.

4.1. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sadece bir egitim arastirma hastanesinde gergeklestirilmis olmasi bu
arastirmanin simirhihi@idir. Calismanin sonuglart verilerin toplandigi egitim arastirma
hastanesine 6zgiidiir ve ¢alisan tiim hemsireleri yansitmamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada, hemsirelerin COVID-19 pandemi kliniginde g¢alisma ve c¢alismama
acisindan sosyal destek saglama ve yasam kalitesi agisindan farklilik gostermedigi sonucuna
ulagilmistir. COVID-19 pandemi kliniginde c¢alisanlarda ve ¢alismayanlarda duygu durumu
¢cokkiin olanlarin yasam kalitesi puanlarinin normal olanlara gdére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin algilanan sosyal destekleri ile yasam kaliteleri arasinda ise bir iligki
saptanmamistir.

COVID-19 pandemi durumu ve gelecekte meydana gelebilecek diger benzer salgin
durumlar1 agisindan pandemi servislerinde ¢aligsan ve ¢alismayan her iki grubunda pandeminin
yasam kalitesi lizerindeki algilanan etkisi gbz oniine alindiginda yonetici ve ilgili yetkililere
onemli gorevler diismektedir. Tiim saglik calisanlarinin risk durumlarinin degerlendirilmesi,
saglik calisanlarinin ruhsal durumunu iyilestirecek Onlemleri almasi, hemsirelerin ruh
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ruhsal sorunlarin belirtilerine iliskin farkindalik
igerisinde olmasi, bireysel ve mesleki 6zbakim konusunda desteklenmesi, gereken durumlarda
ruhsal acidan profesyonel olarak destek saglanmasinin pandeminin yasam kalitesi tizerindeki
algilanan etkisinin en aza indirilmesinde etkili olabilecegi sdylenebilir.
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