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Amag: Bu aragtirma COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin fiziksel ve mental saglik durumlarini incelemek ve
fiziksel ve mental saglik durumlari ile tanitic1 ve mesleki 6zellikleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yoéntem: Bu tanimlayici ve Kesitsel arastirmanin evrenini Istanbul’ da bulunan bir egitim ve arastirma, iki sehir ve bir
devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler (N=1300) olusturmustur. Gelisigiizel 6rnekleme ile ulagilan 350 hemsire 6rneklemi
olusturmustur. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu ve Kisa Form-36 (KF-36) Sorgulama Formu ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun kadin ve 18-28 yas araliginda oldugu, fiziksel ve mental
saglik durumlarinin koétii oldugu, bir 6nceki yila gore saglik durumunda algilanan degisikligin kotii, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim durumunun, fiziksel ve mental saglik tizerinde etkili oldugu bulundu.

Sonu¢: COVID-19 pandemi siirecinde kesin tedavisi olmayan bir viriis ile miicadele etmek saglik calisanlarinda, 6zellikle
de hastalar ile daha yakin temasta olan ve uzun siire vakit gegiren hemsirelerin fiziksel ve mental sagligini etkilemistir.
Biiyiik cogunlugu ¢alisma hayatinda heniiz ¢ok yeni olan hemsirelerin fiziksel ve mental saglik durumlariin kotii olmast
hemsirelerin fiziksel ve mental sagligini gelistirmeye yonelik gerekli diizenlemelerin ve girisimlerin yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel saglik, mental saglik, hemsireler, COVID-19

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the physical and mental health status of nurses during the COVID-
19 pandemic and to determine whether there is a difference between their physical and mental health status and their
introductory and professional characteristics.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of nurses (N=1300) working in education
and research, two urban and a public hospital in Istanbul. A sample of 350 nurses reached by haphazard sampling was
formed. The data were collected with the Introductory Information Form and the Short Form-36 (KF-36) Inquiry Form.
Results: The majority of the nurses participating in the study were female and between the ages of 18-28, their physical
and mental health status was poor, the perceived change in health status compared to the previous year was worse, gender,
marital status, having child, education level, it was found that effect on physical and mental health.

Conclusion: Fighting a virus that has no definitive cure during the COVID-19 pandemic has affected the physical and
mental health of healthcare workers, especially nurses who are in closer contact and who spend a longer time with patients.
Keywords: Physical health, mental health, nurses, COVID-19

ORCID IDs of the authors: FD: 0000-0001-8318-3030; EE: 0000-0001-7933-4107

Sorumlu yazar/Corresponding author: Dr. Fatma Demirkaya

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, istanbul, TURKIYE

e-posta/e-mail: fatmakaya2@gmail.com

Auf/Citation: Demirkaya F, Ekici E. (2024). COVID-19 pandemisinde hemsirelerin fiziksel ve mental saglik durumlarmin belirlenmesi. Ordu
Universitesi Hemsirelik Caligmalar Dergisi, 7(1), 93-103. DOI:10.38108/ouhcd.1229660

Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
BY NC

93


https://orcid.org/0000-0001-8318-3030
https://orcid.org/0000-0001-7933-4107

Hemsirelerde Fiziksel ve Mental Saghk

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 93-103

Giris

COVID-19 pandemisi 2019 sonunda Cin’de
ortaya ¢ikmis ve sonrasinda diinyanin pek c¢ok
iilkesine yayilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
30 Ocak 2020’ de halk saglig1 acil durumu, akabinde
11 Mart 2020° de pandemi ilan emistir. Ulkemizdeki
ilk vaka ise 11 Mart 2020’ de agiklanmistir (Saglik
Bakanligi,  2021). COVID-19  pandemisi
baslangicindan bu yana diinya genelinde 200
milyonun iizerinde kisi hastalikla enfekte olmus ve
bunlarin 4 milyondan fazlas1 6lmiistiir. Ulkemizde
ise alt1 milyonun tizerinde vaka ve 50 binin iizerinde
oliim goriilmiistir (DSO, 2021; Saglik Bakanlig
2021).

COVID-19 pandemisi tim yasami farkli
sekillerde etkileyen orta ve uzun vadede psikolojik
sonuclara neden olabilecek c¢ok stresli yeni bir
yasam durumudur (Holmes ve ark., 2020). Bu
durum tiim toplumu ekonomik, politik, sosyal,
saglik ve egitim hizmetlerinin sunumu gibi birgok
alanda hem fiziksel hem de ruhsal olarak
etkilemistir (Clemente-Suarez ve ark., 2020).
Dogrulanan vaka ve odliimlerdeki biiyiikk ve hizh
artislar, en basta saglik personelinin ve tiim
toplumun anksiyete, depresyon ve stres gibi
psikolojik saglik sorunlart yasamasina neden
olmustur (Kang ve ark., 2020; Xiong ve ark., 2020;
Zhang ve ark., 2020). Arastirmacilar, pandeminin
ruhsal hastaligi olmayan kisilerde yeni psikiyatrik
semptomlar1 arttirabilecegini ve Onceden ruhsal
hastaligi  olan  kisilerin  semptomlarmi  da
agirlastirabilecegini 6ne siirmiislerdir (Ho ve ark.,
2020). Onceki arastirmalar, salginlarin insanlar
iizerinde artan psikiyatrik morbiditeler, depresyon,
anksiyete, panik ataklar, somatik semptomlar ve
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarindan
deliryum, psikoz ve hatta intihara kadar degisen
sorunlara neden oldugunu gostermistir (Van Hoek
ve ark., 2011).

MERS-CoV  (Middle East Respiratory
Syndrome-Coronavirus), SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ve Ebola gibi daha 6nce
meydana gelen pandemiler ve nihayetinde
giliniimiizde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinde
en fazla stres ve zarar riski tasiyan meslek grubu
saglik hizmeti veren personeldir (Cetintepe ve
[lhan, 2020; Park ve ark., 2018; Wang, 2020).
Diinyada en az 7.000 saglik ¢aligan1 COVID-19’ a
yakalanarak hayatim1 kaybetmistir (Euronews,
2021). SARS salgininda gorev yapan saglk
caligsanlar1 arasinda yapilan bir ¢alisma sonucunda;
saglik calisanlarinin salgin sonrasi bir yilda yiiksek
stres  diizeylerinin devam ettigi bulunmustur.
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Popiilasyona gore daha yiiksek anksiyete, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu bulgular1 oldugu
belirlenmistir. Bu calisanlara “SARS magduru” ad
verilmistir (Ayyildiz, 2020; Zeybek ve ark., 2020).

Saglik  calisanlart  arasinda  COVID-19
hastalarina hizmet verenlerin digerlerine gore daha
fazla uykusuzluk, stres ve depresyon yasadiklari
belirtilmigtir. Saglik calisanlar1 bir yandan temel
saglik hizmetlerine erigimi saglamaya calisirken
diger yandan COVID 19 asilarinin uygulanmasi ve
COVID-19’la enfekte olmus kisilere hizmet verme,
COVID-19 disinda ek saglik hizmeti sunma
arasindaki ihtiyaclarin dengelenmesi hizmetleriyle
pandemiye = miidahalenin =~ merkezinde  yer
almaktadirlar. COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlari, enfeksiyon riskine ek olarak; uzun
calisma saatleri, asir1 yorgunluk, mesleki tiikenme,
damgalanma, psikolojik stres, fiziksel ve psikolojik
siddet gibi pek ¢ok tehlike ile karsi karsiya kalmistir
(DSO, 2020; Park ve ark., 2018). Bu sonuglari
onlemek icin saglik kurumlarindaki igverenlerin ve
yoneticilerin ve saglik ¢alisanlarinin sorumluluklari
vardir. Kisisel koruyucu ekipmanimn saglanmasi,
egitim, yorgunlugun ele alinmasi ve psikososyal
sonuglara karsi miidahaleler yoluyla diinya
genelinde saglik calisanlarmin sagliginin korunmasi
gerekmektedir (DSO, 2020).

Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlugunun ideal
mental ve fiziksel sagliga sahip olmadigi (Melnyk
ve ark., 2018), mental saglik durumlarinin orta ve
zayif seviyede oldugu, fiziksel sagliklariin orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir (Ioannou ve ark.,
2015; Lambert ve ark., 2004b; Melnyk ve ark.,
2018).  Ulkemizde  gergeklestirilen  "Saglik
Calisanlarma  Yonelik  COVID-19  Anketi"
sonuglarina gore; saglik calisanlarinin psikolojik
anlamda risk altinda oldugu, 77.2° sinin COVID-
19° a bagh olarak kaygi ve korku hissettigi ve %
4’lintin psikolojik olarak profesyonel destek aldig
tespit edilmistir (TUSAD, 2021).

Saglik caliganlar1 icerisinde hastayla en uzun
stire temas eden ve bakim veren grup hemsirelerdir.
Hemsireler iilkemizde birinci basamakta COVID-19
vaka tarama ve bulma, evde izole vakanin izlemi ve
yonetimi, danismanlik, egitim, gerektiginde sevk ve
takip, filyasyon ile is birligi i¢erisinde olma, yatarak
tedavi goren hastalarda tibbi dyki, fizik muayene,
tedavi ve bakim uygulamalarinda  gorev
almaktadirlar (Yurt, 2020). Uluslararas1t Hemgireler
Birligi (ICN)’in verileri, pandeminin ilk dalgasindan
bu yana, bir¢ok iilkede ruh sagligi sorunu bildiren
hemsirelerin oraninin %60' tan %80' e c¢iktigini,
ayrica diinyada hemsirelik mesleginde artan travma,
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kaygi ve tilkkenmislik yasandigini vurgulamistir. Bu
durumun diinya genelinde hemsirelerin islerinden
istifaya neden oldugu ve Oniimiizdeki on yilda
diinya niifusunun  saghgini  6nemli  Olciide
etkileyebilecegini  bildirmektedir (ICN, 2021).
Saglik calisanlar1 igerisinde sayica Onemli bir
cogunluga sahip olmalar1 ve hastalarla uzun siire
zaman gecirmeleri nedeni ile bu ¢aligmada kapsam
olarak hemsireler alinmistir. Tiim bu durumlar géz
Ontine alindiginda, COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin saglik sonuglarinin ortaya ¢ikarilmasi
ve pandemi siirecinde hemsirelerin fiziksel ve
mental saglik durumlarinin ampirik g¢aligmalarla
incelenmesi gerekliligi dogmustur. Bu ¢alismanin
sonucunun pandemiden sonra COVID-19 tanil
bireylerle calisan hemsirelerin pandemi siirecinde
psikolojik ve fizyolojik durumlarin1 iyilestirici
caligmalara temel olusturacagi ongoriilmektedir.

Amag

Bu arastirmada ana amag; COVID-19 pandemisi
sirasinda hemsirelerin fiziksel ve mental saglik
durumlarin1  belirlemektir. Ayrica COVID-19
Pandemisi sirasinda hemsirelerin fiziksel ve mental
saglik durumlari ile tanitict ve mesleki 6zellikleri
arasinda iligki olup olmadigi da incelenmistir.

Arastirma Sorulari

Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

1. Hemsirelerin fiziksel ve mental saglik diizeyi
nedir?

2. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gore fiziksel
ve mental saglik diizeylerinde istatistiksel 6nemde
bir fark var midir?

3. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore
fiziksel ve mental saglik diizeylerinde istatistiksel
onemde bir fark var midir?

Yontem
Arastirmanin tiirii
Calisma tanimlayict
gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan
bir egitim ve aragtirma hastanesi, iki sehir hastanesi
ve bir devlet hastanesi olmak iizere toplam dort
hastanede caligan hemsireler olusturdu (N=1.300).
Bu hastaneler tiirlerinin farkli olmasi, c¢alisan
hemsire sayisinin fazla olmasi ve arastirma igin
kurum izni vermeleri nedeniyle segildi. Arastirmada
sehir hastanesi-1 A, devlet hastanesi B, egitim ve
aragtirma hastanesi C ve sehir hastanesi-2 D harfiyle
ifade edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
pandemi siirecinde ¢alisma ve arastirmaya katilmak

ve kesitsel tasarimda
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icin goniilli olma olarak belirlendi. Gelisigiizel
ornekleme  yontemi  kullanildi.  Orneklemi
belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi
kullanilarak a=0.05 diizeyinde ve %90 istatistiksel
giic diizeyinde minimum o6rneklem sayisinin 258
hemsire olmasi gerektigi belirlendi. Anketleri
eksiksiz dolduran 350 hemsire Ornekleme dahil
edildi (n=350, geri doniis oran1 %28.46).

Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2021-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda toplandi. Hemsireler konuya iliskin
bilgilendirildikten sonra anketler dagitildi ve farkli
tarihlerde toplandi. Veriler sorumlu arastirmact
tarafindan yiiz ylize toplandi. Tanitic1 Bilgi Formu
ve Kisa Form-36 Sorgulama Formu kullanildi.

Tamincr  Bilgi  Formu:  Arastirmacilarin
hazirladigi form hemsirelerin tanitici (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk durumu) ve
mesleki niteliklerini (¢aligilan kurum, calisilan
birim, mesleki deneyim, c¢aligma sekli, haftalik
caligma saati) sorgulayan toplam on sorudan
olusmaktadir.

Kisa Form-36 (KF-36) Sorgulama Formu:
Fiziksel ve mental sagligi1 degerlendirmek amaciyla
Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmis,
Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan dilimize
uyarlanmistir.  Olgek fiziksel ve mental saglk
olmak iizere iki ana ve sekiz alt boyutu kapsayan 35
soru ve bir yil oncesine gore saglikta algilanan
degisikligi ifade eden (2. soru) bir soru olmak iizere
toplam 36 maddeden olusmaktadir. Genel fiziksel
saglik ana boyutu (FSAB); fiziksel fonksiyon (FF,
3.sorunun tamami), fiziksel rol giicliigli (FRG, 4a,
4b, 4c, 4d), bedensel agri (BA, 7 ve 8. sorular),
saghigin genel algilanmasi, (SGA, 1, 113, 11b, 11c,
11d) mental saglik ana boyutu (MSAB) ise,
canlilik/enerji/vitalite (CAV, 9a, 9e, 9g, 9i), sosyal
fonksiyon (SF, 6 ve 10. soru), emosyonel rol
giicligii (ERG, 5a, 5b, 5¢), mental saglik (MS, 9b,
9c, 9d, 9f, 9h) alt boyutlarindan olusmaktadir.
Olgegin  degerlendirilmesinde ~ ortalama puan
kullanilmakta; fiziksel ve mental saglik puanlar
sekiz alt boyutta ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Tim
Olcegin ortalamas1 hesaplanmamaktadir (Ware ve
Sherbourne, 1992). En yiiksek puan 100°dir. Puanlar
her boyut icin 0-100 araligindadir. Puanlarin
yiikselmesi saglik dilizeyinin de yiikseldigini
gostermektedir. Fiziksel ve mental saghk alt
boyutlart i¢in ayr1 ayr1 87-100 puan “miikemmel”,
75.5-86.9 puan “cok iyi”, 56-75.4 puan “iyi”, 30.6-
55.9 puan “koétli” ve 0-30.5 puan “cok kotii” olarak
kategorize edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 6zgiin Olgekte her bir alt boyut
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icin 0.62-0.94 arasinda (Ware ve Sherbourne, 1992),
Tirkce  versiyonda ise 0.73-0.76 arasinda
bulunmustur (Kogyigit ve ark., 1999). Olgegin
Tiirkce versiyonunun kullanildigi bu arastirmada,
boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin
0.682-0.899 arasinda degistigi belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS 26
programi kullanildi. Tanimlayici ve ¢ikarimsal
istatistikler uygulandi. Sayisal degiskenlerde normal
dagilim carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 1’de
gosterildi (Tablo 1). Normal dagilimin kurallarina
gore carpiklik degerlerinin +1.5 arasinda ve basiklik

yas araliginda, %59 unun (n=208) bekar, %46’simin
(n=164) lisans mezunu, %74’linin (n=258)
cocugunun olmadigt  bulundu. Hemsirelerin
%64’ 1linilin (n=227) toplam hizmet siiresinin 0-5 y1l,
%35’inin (n=123) D Hastanesinde c¢alismakta
oldugu, %57’sinin (n=201) dahili birimlerde
calistigl, %79 unun (n=276) gindiiz gece
doniisiimlii olarak ve %80’inin (n=280) haftada 45-
55 saat calistigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin
bulgular (n=350)

. : o - i
degerlerinin +7 arasinda olmasi gerekmektedir Degiiskenler E:;?EO” 273 8/8
(Tabachnick ve Fidel, 2013). Bu dogrultuda, Tablo Cinsiyet Erkek 71 20
1 de verilen Kisa Form-36 Olgegi boyut degerlerinin 18-28 yas 244 70
normal dagilim kurallarina uydugu goriildii. Yas 29-39 yas 72 21
Tanimlayici analizler olarak sayi, yiizde, ortalama, _ 40 yas ve lizeri 34 9
standart sapma, minimum, maksimum kullanild:. Medeni Bekar 208 59

- - . . durum Evli 142 41
Degiskenler aras1 farkliliklarin belirlenmesinde Saghk Moslok
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi » Lisesi 44 13
(ANOVA),  testleri  uygulandi.  ANOVA gﬁl:l‘;r';w On lisans 35 10
analizlerinde anlamlilik tespit edilmesi halinde Lisans 164 46
farklilasmanin hangi gruplardan kaynaklandigini Lisansiisti 107 31
tespit etmek amaciyla post-hoc analizler uygulandi. ggrc:rl;u \\;g:( 232 ;g
Arastirmanin Etik Yiil}ii o . 05 yil 557 64
) .Aras‘.um}amn yapilabilmesi  icin . Igtgnbul Hizmet 6-11 yil 62 18
Universitesi Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler siireleri 12-17 y1l 20 6
Arastirmalart  Etik Kurulu Bagskanligindan izin 18 yil ve iizeri 41 12
alindit  (11.11.2021 tarth ve 234691 say). A Hastanesi 65 18
Calisgmanin  yapildigi kurumlarin  bagli oldugu EBSethrtH) ) 18 1
Saglik Bakanligindan mail yolu ile kurum izni (De\z;llse?r;le)a
alindi. Ayrica hemsireler, Bilgilendirilmis Onam Kurum C Hastanesi 114 33
Formu ile bilgilendirildi. Tiim calisma Helsinki (Egitim A. H)
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ve D Hastanesi 123 35
Arastirma ve Yayn Etigine uygun olarak yiiriitiildii. (Sehir H )
Calsil Dahili 201 57
) _ ol Cerrahi 135 39
Tablo  1.Arastrmada  kullanilan  dlgeklerin olum Karma 14 4
normallik testleri Siirekli giindiiz 67 19
Skewness Kurtosis . Giindiiz gece
Degiskenler (Carpiklik) (Basikhik) Cahsma sekli o 5 imii 276 ”
Istatistik  SS  istatistik  SS Siirekli gece 7 2
Fiziksel fonksiyon -0.816  0.129 -0.24 0.257 Haftahk 45-55 saat 280 80
Fiziksel rol giicligii 0124 0129  -1687  0.257 ;l 2,;. caati 5666 saat 63 18
Bedensel agri 0429 0129 -0.319 0257 cally 67 saat ve iizeri 7 2
Sagligin genel algilanmast ~ 0.143 0.129 0.579 0.257
Canlilik/enerji/vitalite -0.162 0.129 -0.301  0.257 . . .. ..
Sosyal fonksiyon 0242 0129 -0259  0.257 Arastirmaya katilan hemsirelerin KF-36 Olgegi
f/[n;r‘l’tsayl";:;hrsl gligliga _%107737 8-58 éz% 832; alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo
' ' ' ' 3’ de yer almaktadir (Tablo 3). Fiziksel ve mental
Bulgular saghik alt boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 87-100 puan

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici ve
mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 2’ de yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%80’inin (n=279) kadin, %70’inin (n=244) 18-28

“miikemmel”, 75.5-86.9 puan “gok iyi”, 56-75.4
puan “iyi”, 30.6-55.9 puan “koti” ve 0-30.5 puan
“cok kotii” olarak kategorize edilmektedir. Fiziksel
saghik ana boyutunun alt boyutlarindan; fiziksel
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fonksiyon alt boyutuna iliskin puan ortalamasi
76.02423.10 ile ¢ok iyi, fiziksel rol giicligii alt
boyutuna iligkin puan ortalamasi 46.99+42.34 ile
kotii, bedensel agri alt boyutuna iliskin puan
ortalamast 61.19+£23.32 ile 1iyi, saglhigin genel
algilanmas1 alt boyutuna iliskin puan ortalamasi
54.34+15.99 ile kotii olarak bulundu. En yiiksek
ortalama fiziksel fonksiyon alt boyutuna ait iken, en
diistik ortalama fiziksel rol giicliigii alt boyutuna ait
olarak bulundu. Mental saglik ana boyutu alt
boyutlarindan; canlilik/enerji/vitalite alt boyutu
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ortalamas1 48.97+18.29 ile kotii sosyal fonksiyon alt
boyutu ortalamas1 56.93+23.51 ile iyi, emosyonel
rol giicliigii alt boyutu ortalamasi 45.57+44.10 ile
kotii, mental saghk alt boyutu ortalamasi
50.37420.26 ile kotii olarak bulundu. En yiiksek
ortalama sosyal fonksiyon alt boyutuna ait iken, en
diisiik ortalama emosyonel rol giicliigii alt boyutuna
ait olarak bulundu. Bir onceki yila gore saglik
durumunda algilanan degisikligi ifade eden soru
ortalamasit 46.36+22.65 ile kotii olarak bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Kisa Form-36 Olgegi alt boyut toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular (n=350)

Olcek ve alt boyutlar n Minimum Maximum ort SS

Fiziksel fonksiyon 350 5 100 76.02 23.10
Fiziksel rol gii¢liigt 350 0 100 46.99 4234
Bedensel agr1 350 0 100 61.19 23.32
Sagligin genel algilanmast 350 0 100 54.34 15.99
Canlilik/enerji/vitalite 350 0 100 48.97 18.29
Sosyal fonksiyon 350 0 100 56.93 2351
Emosyonel rol giicliigii 350 0 100 4557 44.10
Mental saglik 350 0 98.75 50.37 20.26
Saglikta algilanan degisikligi ifade eden soru 350 0 100 46.36 22.65

KF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4 te yer
almaktadir. Hemsgirelerin yaslari, toplam hizmet
siireleri, caligtiklar1 birimler, c¢alisma sekli ve
haftalik calisma saatleri ile KF-36 Olgegi alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmedi (p>0.05), (Tablo 4).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile bedensel agri,
canlilik/enerji/vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saglik puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0.05). Erkeklerin bedensel agri,
canlilik/enerji/vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saglik puan ortalamalarmin, kadmlarin ayni puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05), (Tablo 4).

Hemsirelerin medeni durumlart ile fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamhi  farklilik  belirlendi (p<0.05). Bekar
hemgirelerin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan
ortalamalar1 evli hemsirelere gore daha yiiksek
bulundu. Cocuk sahibi olma durumu ile fiziksel rol
glicligii alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik belirlendi (p<0.05). Cocugu olan
hemsgirelerin fiziksel rol gii¢liigii puan ortalamalar
¢ocugu olmayan hemsirelere goére daha yiiksek
bulundu (p<0.05), (Tablo 4).

Hemgirelerin egitim durumlarn ile bedensel agri
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu

gorildii (p<0.01). Saglik Meslek Lisesi (SML)
mezunu hemsirelerin bedensel agr alt boyutu puan
ortalamalari, lisans ve lisansiistii egitim mezunu
hemsirelerin bedensel agr1 puan ortalamalarindan
daha yiiksek bulundu (p<0.05), (Tablo 4).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar ile KF-36
Olgeginin tiim boyutlarma ait puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik gorildi (p<0.01 p<0.05).
B  hastanesinde (devlet hastanesi) c¢alisan
hemsirelerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
bedensel agri, sagligin genel algilanmasi ve sosyal
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalart A ve D
hastanesi (sehir hastanesi), C hastanesinde (egitim
ve aragtirma hastanesi) ¢alisan hemsgirelere gore
daha disiik bulundu. A hastanesinde calisan
hemgirelerin  bedensel agr1 alt boyutu puan
ortalamalari C ve D hastanelerinde c¢alisan
hemsirelere gore daha diigiik olarak belirlendi. A ve
B hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin mental saglik

puan ortalamalari D  hastanesinde c¢alisan
hemsirelere gore daha diisik bulundu. B
hastanesinde calisan hemsgirelerin

canlilik/enerji/vitalite puan ortalamalart C ve D
hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik
saptandi. B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
emosyonel rol gii¢liigii boyutu puan ortalamalar1 D
hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore daha diigiik
olarak bulundu (p<0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Kisa Form-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin tanitict ve mesleki dzelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Degiskenler FF FRG BA SGA CAV SF ERG MS
Ort+SS Oort£SS Ort+SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS

Kadin 76.19422.20  45.37+42.48 59.18+24.35 54.60£16.76 46.84+19.39 55.20+£24.08 44.06:44.07 49.06+20.35

Erkek 80.35+21.55 53.52441.47 69.374+22.54 58.31417.71 52.54+18.32 63.91+£19.66 51.64+43.93 55.67+19.13
Cinsiyet Test degeri (t) -1.422 -1.453 -3.201 -1.651 -2.241 -2.822 -1.298 -2.479

p degeri 0.156 0.147 0.001** 0.100 0.026" 0.005** 0.195 0.014*

18-28 yas 78.65+21.10  44.83+42.34 59.46+23.96 54.78+16.86 47.83+19.05 55.63+£22.78 45.16+43.99 49.80+19.41

29-39 yas 71.74+25.43 53.47+41.60 64.934+24.79 56.88+17.13  47.50+£20.09 61.81+£23.35 50.00+43.69 52.27+21.78
Yas 40 yas ve iizeri 76.18420.64  49.26+43.73 66.184+25.10 56.18+£17.97 50.00+19.77 56.25+28.08 39.22+46.04 50.57+23.26

Test degeri (F) 2.787 1.221 2.215 0.469 0.215 1.96 0.726 0.415

p degeri 0.063 0.296 0.111 0.626 0.806 0.142 0.484 0.660

Bekar 79.19+20.85 45.24+42.10 62.15+23.18 55.56+16.27 48.07+18.62 57.33+£21.79 46.21+43.76 50.61£19.02
Medeni durum Evli 73.73+23.58  49.65+42.73 59.77+25.96 55.00:18.09 47.82+20.32 56.34+25.95 44.60+44.72 50.02+22.07

Test degeri (t) 2.295 -0.962 0.905 0.303 0.121 0.388 0.337 0.268

p degeri 0.022* 0.337 0.366 0.762 0.904 0.698 0.736 0.789

Yok 78.36+21.22  44.25+42.27 60.47+23.99 55.38+16.83 47.57+18.93 56.27£23.11 44.16343.32 49.58+19.67
Cocuk Var 73.15+24.20 54.89+41.81 63.32+25.26 55.22417.54 49.13+£20.36 58.83+£24.62 49.64446.22 52.66+21.82
durumu Test degeri (t) 1.954 -2.086 -0.966 0.078 -0.67 -0.899 -1.027 -1.258

p degeri 0.052 0.038** 0.335 0.938 0.503 0.369 0.305 0.209

SML ® 79.43+21.38 50.59+41.21 71.594+20.77 59.77+18.77 51.14+18.30 65.34+£19.97 49.28+42.78 54.58+17.96

Onlisans ® 74.57+423.34 37.144+39.93 62.14423.19 52.14+16.64 47.14+17.25 58.214£24.99 47.62+44.49 50.42+21.48

Lisans © 75.58+22.64 50.00+43.55 57.60+25.01 55.12416.19 45.41+18.84 54.68+25.22 46.20+45.05 49.52+20.96
Egitim durumu Lisansiistii © 79.11421.14  43.93+41.47 62.384+23.82 54.91+£17.50 51.03+20.60 56.66+20.84 42.37+43.33 50.00+19.65

Test degeri (F) 0.876 1.215 4.134 1.449 2.344 2.472 0.327 0.743

p degeri 0.453 0.304 0.007** 0.228 0.073 0.062 0.806 0.527

Fark A>C,D

0-5yil 78.29+21.55 45.09+43.11 59.78+24.15 54.64+17.00 47.03+19.08 55.98+£22.85 45314+43.99 49.66+19.74

6-11 yil 71372436  46.77+37.46 64.11422.80 54.44+13.28 49.27+17.51 56.65£19.43 41.40+41.68 48.96+15.92

12-17 yul 81.75+19.69 51.25+42.52 63.75+27.48 57.25420.99 51.00+23.82 65.00+£28.56 48.33+46.48 53.98+25.76
Toplam hizmet 18 yil ve iizeri 75.98+22.03 56.10+44.99 63.72426.04 59.76£19.56 49.88+20.93 58.84+29.48 52.03+47.75 54.85+25.44
siiresi Test degeri (F) 2.012 0.683 0.729 1.044 0.907 0.863 0.494 2.591

p degeri 0.112 0.563 0.535 0.373 0.438 0.460 0.687 0.053
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Tablo 4. (Devam) Kisa Form-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin tanitic1 ve mesleki dzelliklerine gore karsilastirilmasia iliskin bulgular

Degiskenler FF FRG BA SGA CAV SF ERG MS
Ort+SS Oort£SS Ort£SS Ort+£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS
A Hastanesi ® 79.86+19.45 42.36+45.32 55.73+£23.91 54.72+19.77 41.94£19.29 50.35£24.10 40.74+44.48 45.29+21.21
B Hastanesi ®) 65.22+22.90 23.93+37.61 43.214+27.60 46.74+18.83 38.04+20.99 41.03+26.83 32.61+43.60 39.64+23.02
C Hastanesi © 80.61+22.13 44.79+40.75 67.83+22.34 54.26+£13.38 5291+19.10 60.33+18.38 45.52+41.48 51.85+16.26
Kurum D Hastanesi ® 76.41+£21.94 60.284+39.43 64.92+21.13 59.88+£16.27 50.56+16.58 63.51+22.63 53.23+45.37 55.95+£19.94
Test degeri (F) 79.86+£19.45 42.36+45.32 55.73+£23.91 54.72+£19.77 41.94+19.29 50.35+24.10 40.74+44.48 45.29+21.21
p degeri 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.035** 0.000**
Fark B<A,C,.D B<A,C,.D B<A,C,D A<C,D B<A,C,D B<C,D B<A,C,D B<D A,B<D
Dahili 78.77+£20.28 48.92+43.28 62.62+23.02 55.65+16.50 49.45+18.52 59.25423.12 46.48+44.54 51.87+19.54
Cerrahi 73.07+£24.61 43.34441.22 58.06+£26.47 55.41+£18.26 45.07420.12 53.15424.23 42.96+44.02 47.68+21.67
Birim Karma 88.93£15.09 53.57+39.05 70.54+17.41 50.00+£10.19 53.93+19.82 58.93+17.97 57.14+37.96 54.14+13.83
Test degeri (F) 0.013 0.770 1.080 0.756 0.668 0.471 0.550 2.765
p degeri 0.987 0.464 0.341 0.470 0.514 0.625 0.578 0.064
Siirekli giindiiz 79.33+£22.00 60.82+40.64 66.04+23.21 58.21£19.00 49.18+19.67 64.55+23.70 57.21+45.62 56.53+21.95
Doniisiimlii 76.55+£22.16 43 47+41.91 60.25+24.00 54.56+£16.19 47.67+£19.10 55.214£22.71 43.12+43.33 49.00+£19.27
Calisma sekli Siirekli gece 73.574£22.68 57.14+£53.45 53.57+41.28 59.29426.52 48.57+25.45 53.574+39.34 33.33+47.14 47.01+£32.70
Test degeri (F) 1.846 0.152 0.321 0.651 0.211 0.032 1.027 0.725
p degeri 0.159 0.859 0.726 0.522 0.810 0.969 0.359 0.485
Haftalik cahsma 45-55 saat 78.07+£21.80 49.31+42.27 63.85+23.28 56.24+16.78 49.13£19.18 58.89+22.65 49.60+43.79 52.34+20.07
saati 56-66 saat 73.89+22.04 39.30+41.80 51.79+23.96 51.43+£16.50 43.97+18.95 50.99+24.93 31.22+43.12 43.77+18.98
67 saatve iizeri  62.14+30.26 21.43439.34 37.50+37.50 53.57426.41 36.43420.96 30.364+22.66 9.52+16.27 29.36+16.29
Test degeri (F) 1.831 1.756 2.151 2.741 1.727 0.545 0.639 1.072
p degeri 0.162 0.174 0.118 0.066 0.179 0.580 0.528 0.343

FF: Fiziksel Fonksiyon FRG: Fiziksel Rol Gii¢liigii BA: Bedensel Agri SGA: Saghgin Genel Algilamasi CAV: Canlilik/enerji/vitalite SF: Sosyal Fonksivon ERG: Emosyonel Rol Giigliigii MS: Mental Saglik

*p<0.05 **p<0.01
F: One Way Anova Testi t: Independent Sample T testi
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Tartisma

Bu arastirmada, hemsirelerin fiziksel ve mental
sagligi KF-36 Olgegi ile degerlendirildi. Fiziksel
saglik ana boyutunun alt boyutlarindan; fiziksel
fonksiyon alt boyutu ortalamas1 ¢ok iyi, bedensel
agr1 alt boyutu ortalamasi iyi, sagligin genel
algilanmas1 ve fiziksel rol giicliigii alt boyutu
ortalamasi kotli olarak bulundu. Mental saglik ana
boyutu alt boyutlarindan; sosyal fonksiyon alt
boyutu ortalamasi iyi, emosyonel rol giicliigii alt
boyutu, mental saglik, canlilik/enerji/vitalite alt
boyutu ortalamasi kotii olarak bulundu. Bir 6nceki
yila gore saglik durumunda algilanan degisikligi
ifade eden sorunun ortalamasi ise kotii olarak
bulundu (Tablo 3). COVID-19 pandemisi dncesinde
de hemsirelerin pek ¢ok nedene bagli olarak fiziksel
ve mental saglik diizeylerinin ideal seviyede
olmadigr soylenebilir. Literatiirde hemsgirelerin
cogunlugunun optimum mental ve fiziksel sagliga
sahip olmadigi (Melnyk ve ark., 2018), mental
saglik durumlarinin ise orta ve zayif diizeyde
oldugu, fiziksel sagliklarimin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Toannou ve ark., 2015; Lambert ve
ark., 2004b; Melnyk ve ark., 2018). Ancak bu
arasgtirmada hemsirelerin mental ve fiziksel saglik
diizeylerinin diger calismalara (loannou ve ark.,
2015; Lambert ve ark., 2004b; Melnyk ve ark.,
2018) gore diisiik oldugu bulunmustur. Bu durumun
yasanan COVID-19 salgin déneminin hemsirelerde
yarattigt yogun stres ile iligkili olabilecegi
diigiiniilmektedir. ICN (International Council of
Nurses) pandeminin ilk dalgasindan bu yana, bir¢ok
ilkede ruh sagligi sorunu bildiren hemsirelerin
oraninin %60'tan %80'e ¢iktigini, ayrica diinyada
hemgirelik mesleginde artan travma, kaygi ve
tikenmislik yasandigini vurgulamistir (ICN, 2021).
Saglik calisanlarinda fiziksel olarak en yaygin
maske kullanimindan dolay1 basta burun bolgesi
olmak tizere cilt hasarlari, ates, oksiiriik, halsizlik,
goriiliirken, mental agidan yogun depresyon,
anksiyete, ofke, uykusuzluk, korku ve travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri gorilmiistir
(Shaukat ve ark., 2020).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile
bedensel agri, canlilik/enerji/vitalite, sosyal
fonksiyon ve mental saglik puanlar1 arasinda
anlamhi farklilk oldugu belirlendi. Erkeklerin

bedensel agri, canhilik/enerji/vitalite, sosyal
fonksiyon ve mental saglik Ol¢egi puan
ortalamalarinin, kadinlarin ayni puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4). Literatirde de benzer c¢alismalar
bulunmaktadir. Bir calismada, erkek hemsgirelerin
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kadin  hemsirelere = gére  mental  saglik,
canlilik/enerji/vitalite, bedensel agri, genel saglik
algilamas1 ve fiziksel saglik acisindan daha iyi
durumda oldugu bulunmustur (Say Sahin ve ark.,
2014). Baska bir calismada erkeklerin KF-36
ortalama Olcek puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Aktas ve Ozvurmaz, 2019). Bu
durumun kadin hemsirelerin cinsiyete bagh is
yasami disinda evde de ek sorumluluklarinin olmasi
sonucu dinlenme ve kendine zaman ayirma gibi
aktiviteleri gerceklestirememeleri nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir ¢aligmada
ise mental saglik acisindan erkek ve kadin
hemsireler arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(Taghinejad ve ark., 2014). Cinsiyetle ilgili farkl
sonuclarin  bulunmasinin  ¢aligmanin  yapildigi
iilkede hatta bolgede kiiltiirel agidan kadin ve erkege
yiiklenen rol ve sorumluluklarla iligkili olabilecegini
diistindlirmiistiir.

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar arasinda
anlamli farklilik belirlendi. Bekar hemsirelerin
fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 evli
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4).
Evli hemsgirelerin ailelerine zaman ve enerji harcama
sorumlulugunda olmalar1 nedeniyle kendi fiziksel
sagliklarin1 korumak igin ¢aba sarf edemedikleri
disiiniilmektedir. Yapilan ¢ogu c¢alismada da
medeni durum ile mental saglik arasinda anlamhi
farklilk  oldugu, evli hemsirelerin  sosyal
islevlerinde bekarlara gore daha fazla bozulma
oldugu, bekarlarin mental saglik ve fiziksel
fonksiyon alt boyut ortalamalarinin evlilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Taghinejad ve
ark., 2014; Tajvar ve ark., 2015).

Cocuk sahibi olma durumu ile fiziksel rol
glicliigii alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamlt  farklilik  belirlendi. Cocugu olan
hemsirelerin fiziksel rol gii¢liigli puan ortalamalar
cocugu olmayan hemsirelere gore daha yiiksek
bulundu (Tablo 4). Yapilan bir ¢aligmada, g¢ocuk
sahibi olma ile KF-36 Olgegi alt boyutlar1 arasinda
anlamli  farklilik oldugu, ¢ocugu olmayan
hemsirelerin olanlara goére alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Aktas ve
Ozvurmaz, 2019). Cocuk sahibi olmanin
hemsirelere isi disinda ek rol ve sorumluluklar
getirmesi, ayrica salgin doneminde hemsirelerin
ailesi ve ¢ocuklarina zarar gelecegi, viriisii ailesine
bulastirma riski nedeni ile fiziksel ve mental
sagliklarinin olumsuz etkilendigi disiiniilmektedir.
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Hemsirelerin egitim durumlar ile bedensel agri
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
goriildii (Tablo 4). SML mezunu hemsirelerin
bedensel agri alt boyutu puan ortalamalari, lisans ve
lisansiistii egitim mezunu hemsirelerin bedensel agr
puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu (Tablo
4). Lambert ve ark. (2004a) calismalarinda egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin fiziksel sagligin olumlu
belirleyicilerinden biri oldugunu bulmuslardir.
Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin saglikli yasam
davraniglarimi benimseme ve uygulamaya olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir (Tas ve Akin, 2018).
Egitim diizeyi yiikseldikce bireyin dis etkenlerle bas
edebilirlik diizeyi, gereksinim ve beklentilerini
karsilayabilme diizeyi artmaktadir (Meeks ve
Murrell, 2001). Bu kapsamda lisans ve lisansiistii
egitim mezunu hemsirelerin bedensel agr1 puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasi beklenen bir
sonuctur. Dolayisi ile lisans ve iistii hemsirelerin,
fiziksel sagliklarini gelistirmeye onem verdikleri
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar ile KF-36
Olgegi fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar belirlendi
(Tablo 4). Arastirma devlet hastanesi, egitim ve
arastirma hastanesi ve sechir hastanesi olmak tizere
farkli statiiden kurumlarda yiriitilmistir. Bu
hastanelerin COVID-19 salgin1 sirasinda yatak
sayilari, hasta  kapasiteleri, hasta  profili,
yapilabilecek islem cesitliligi, oOrgiitsel yapilari,
yonetici ozellikleri, personel sayisi, is yiikii gibi
etmenler agisindan farkli olabilecegi ve bu
farkliliklarin hemsirelerin fiziksel ve mental saglik
durumlarina yansiyabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin ¢alistiklar: birimler ile KF-36 Olgegi
fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Benzer sekilde Say Sahin ve ark. (2014) fiziksel ve
mental saglik ile ¢aligilan birim arasinda anlamli bir
farklilik saptamamistir (Tablo 4).

Hemsirelerin calisma sekli ile KF-36 Olgegi
fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(Tablo 4). Aksine iilkemizde yapilan bir ¢aligmada
ndbetler halinde ¢alismanin uyku kalitesi ve ruhsal
durum  {izerinde olumsuz etkileri  oldugu
bulunmustur (Giinaydin, 2014). Diger yandan
glindiiz c¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin
vardiyali ¢alisan hemsirelerden daha iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Bumin ve ark., 2019). Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada vardiyali calisan
hemsirelerin mental saglik durumlarinin vardiyali
calismayanlara gore Onemli oranda daha zayif
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oldugu, fiziksel saglik acisindan ise anlamli bir
farklilik olmadigir bulunmustur (Tajvar ve ark.,
2015).

Hemsirelerin haftalik calisma saati ile KF-36
Olgegi fiziksel ve mental saglk alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Aksine yapilan bir calismada hemsirelerin biiytik bir
kismimin aylik 5 ve tizeri ndbetle, calisma saatinin
haftalik 40 saat ve flizeri oldugu, tutulan aylk
nobetler ve haftalik calisma saatlerinin artmasiyla
birlikte genel ruhsal semptomlarinda artis oldugu
bulunmustur (Ozgiir ve ark., 2011). Literatiir uzun
calisma saatlerinin uyku siiresinin azalmasi, kronik
hastaliklar, yorgunluk, depresyon, bagisiklik sistemi
sorunlar1 gibi olumsuz durumlarla iligkili oldugunu
belirtmektedir (Bayat ve Polat Olca, 2023; Cam ve
Dokumaci, 2022; Fidan ve Caliskan, 2022).

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada COVID-19 pandemisi siirecinde
hemsirelerin KF-36 6lcegine gore fiziksel ve mental
durumlar1 degerlendirildi. Fiziksel saglik ana
boyutunun alt boyutlarindan; fiziksel fonksiyon alt
boyutu ortalamasi ¢ok iyi, bedensel agr alt boyutu
ortalamasi iyi, sagligin genel algilanmasi ve fiziksel
rol giligliigii alt boyutu ortalamasit kotii olarak
bulundu. Mental saglik ana boyutu alt
boyutlarindan; sosyal fonksiyon alt boyutu
ortalamasi iyi, emosyonel rol giigliigii alt boyutu,
mental saglik, canlilik/enerji/vitalite alt boyutu
ortalamasi kotii olarak bulundu. Bir 6nceki yila gore
saglik durumunda algilanan degisiklik kotii olarak
bulundu. Cinsiyet, medeni durum, gocuk sahibi
olma, egitim durumu, ¢alisilan birim, ¢aligma sekli
ve c¢aligsma siiresinin hemsirelerin fiziksel ve mental
sagliklar {izerinde etkili oldugu bulundu. COVID-
19 pandemi siirecinde tedavisi belirlenemeyen bir
hastalikla savasmak, hastalar ile birebir iligki
igerisinde olmak durumunda olan hemsirelerin
fiziksel ve mental saglhigimi olumsuz yonde
etkilemistir. Bu ¢alisma belli simirliliklar dahilinde
yliriitilmiigtir. Veri toplama siirecinde devam
etmekte olan COVID 19 salgminin hemsirelerin
fiziksel ve mental saglik diizeylerinde sira dis1 bir
etki olusturma olasilig1 bu arastirmada bir sinirlilik
olugturmustur. Ayrica veri toplama araglarinin
yanitlanmas1  swrasinda COVID-19  salgiminin
yaratmis oldugu olagan dist ortam arastirma
stirecine bir sinirlilik olarak yansimigtir. Veriler
arastrmanin ~ yapildigit  kurumlarda  c¢alisan
hemsireler ile sinirli olup sonuglar bu dogrultuda
degerlendirilmelidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calisma sonucunda hemgirelere yonelik bazi dnleyici
ve destekleyici 6nlemlerin alinmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir.

e Hemsirelerdeki pandemi sonrasi
titkenmigligin goz ard1 edilmemesi,

o Psikososyal sorunlara kargi miidahalelerin baglatilmasi
ve siirdiiriilmesi,

e Psikolojik durumun diizeltilmesine iligkin hizmet i¢i
egitim programlari diizenlenmesi,

e Caligma siirelerinin azaltilmasi,

e Hemsirelerin  ailelerini  de
alinmas1 gerekmektedir.

yorgunlugun ve

kapsayan onlemlerin

Kaynaklar

Aktas G, Ozvurmaz S. (2019). Quality of life of nurses
and determination of affecting variables. Journal of
Nursing Science, 2, 14-18.

Ayyildiz O. (2020). Coronaviriis pandemisi: saglik
¢alisanlarinin kiiresel mobbingi. Meyad Akademi,
1(1), 1-11.

Bayat D, Polat Olca S. (2023). Covid 19 pandemisinin
hemgirelerinin psikolojik saglamlik anksiyete ve
kullanim kullanimina etkisi. Saglik Akademisyenleri
Dergisi, 10(1), 146-154.

Bumin G, Tath 1Y, Cemali M, Kara S, Akyiirek G.
(2019). The comparison of the quality of sleep, stress,
well-being and reaction time among health care
professionals with shift and day workers. Journal of
Hacettepe University Faculty of Nursing, 6(3), 170-
176.

Clemente-Suarez VJ, Dalamitros AA, Beltran-Velasco
Al, Mielgo-Ayuso J, Tornero-Aguilera JF. (2020).
Social and psychophysiological consequences of the
COVID-19 pandemic: An extensive literature review.
Frontiers in Psychology, 11, Article 580225.

DOI:10.38108/ouhcd.1229660

Cam O, Dokumaci H. (2022). COVID-19'lu hastalara
bakim veren saglik calisanlarinin psikososyal
sorunlari: hemsirelik bakis acis1. Akdeniz Hemsirelik
Dergisi, 1(1), 36-47.

Cetintepe SP, ilhan MN. (2020). COVID-19 risk
reduction in healthcare workers in the COVID-19
outbreak. Journal of Biotechnology and Strategic
Health Research, 4, 50-54.

DSO COVID 19: Occupational Health And Safety For
Health Workers Interim Guidance. 2020, Erigim
tarihi:25.08.2021,
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-HCW _advice-2021.1.

DSO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Son
Giincelleme:24.08.2021, Erisim tarihi:25.08.2021,
https://COVID19.who.int/

Euronews Koronaviriis Nedeniyle Ka¢ Saglik Caligani
Hayatin1 Kaybetti? (Yayin tarihi: 2020). Erigsim
tarihi:25.08.2021,https://tr.euronews.com/2020/09/2
0/koranavirus-nedeniyle-hangi-ulkede-kac-saglik-
calisani-hayatini-kaybetti

Fidan G, Caliskan D. (2022). Covid-19 salgini siirecinde
hemsirelerin algilanan stres diizeylerinin
belirlenmesi: sosyal ag tabanli tanimlayic1 bir
calisma. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 38(1), 21-28.

Glinaydin N. (2014). Bir devlet hastanesinde c¢alisan
hemgirelerin  uyku kalitesi ve genel ruhsal
durumlarma etkisi. Journal of Psychiatric Nursing,
5(1), 33-40.

Ho CS, Chee CY, Ho RC. (2020). Mental health
strategies to combat the psychological impact of
COVID 19 beyond paranoia and panic. Annals
Academi of Medicine Singapore, 49(3), 155-160.

Holmes EA, O’Connor RC, Perry VH, Tracey I, Wessely
S, Arseneault L ve ark. (2020). Multidisciplinary
research priorities for the COVID 19 pandemic: A call
for action for mental health science. Lancet
Psychiatry, 7, 547-560.

ICN The COVID 19 Effect: World’s Nurses Facing Mass
Trauma, An Immediate Danger To The Profession
And Future Of Our Health Systems. (Yayin tarihi:
2020). Erigim tarihi:25.08.2021, https://www.icn.ch/
news/COVID-19-effect-worlds-nurses-facing-mass-
trauma-immediate-danger-profession-and-future-our

loannou P, Katsikavali V, Galanis P, Velonakis E,
Papadatou D, Sourtzi P. (2015). Impact of job
satisfaction on greek nurses' health-related quality of
life. Safety and Health At Work, 6, 324-328.

Kang L, Li Y, Hu S, Chen M, Yang C, Yang BX, et al.
(2020). The mental health of medical workers in
Wuhan, China dealing with the 2019 novel
coronavirus. Lancet Psychiatry, 7, el4.

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis AK.
(1999). Reliability and validity of the Turkish version
of Short Form-36 (SF-36). Journal of Medicine and
Treatment, 12(2), 102-106.

102


https://www.icn.ch/

Hemsirelerde Fiziksel ve Mental Saghk

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 93-103

Lambert VA, Lambert CE, Ito M. (2004a). Workplace
stressors, ways of coping and demographic
characteristics as predictors of physical and mental
health of Japanese hospital nurses. International
Journal of Nursing Studies, 41, 85-97.

Lambert VA, Lambert CE, Itano J, Inouye J, Kim S,
Kuniviktikul W, et al. (2004b). Cross-cultural
comparison of workplace stressors, ways of coping
and demographic characteristics as predictors of
physical and mental health among hospital nurses in
Japan, Thailand, South Korea and the USA (Hawaii).
International Journal of Nursing Studies, 41, 671-684.

Meeks S, Murrell SA. (2001). Contribution of education
to health and life satisfaction in older adults mediated
by negative affect. Journal of Aging Health, 13, 92-
119.

Melnyk BM, Orsolini L, Tan A, Arslanian-Engoren C,
Melkus GDE, Dunbar-Jacob J, et al. (2018). A
national study links nurses’ physical and mental
health to medical errors and perceived worksite
wellness. Journal of Occupational and Environmental
Medicine, 60, 126-131.

Ozgiir G, Giimiis BA, Giirdag S. (2011). Investigation of
psychiatric symptoms in nurses working in a hospital.
The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences,
24, 296-305.

Park JS, Lee EH, Park NR, Choi YH. (2018). Mental
health of nurses working at a government-designated
hospital during a MERS-Cov outbreak: A cross-
sectional study. Archives of Psychiatric Nursing,
32(1), 2-6.

Saglik Bakanligit COVID 19 Nedir? COVID 19
Bilgilendirme Platformu. (Yayin tarihi: 2020). Erisim
tarihi:20.07.2021,https://COVID19.saglik.gov.tr/TR-
66300/COVID-19-nedir-.html

Say Sahin D, Onal O, Pehlivan Siitlii P, Kiling AS,
Mutluay D. (2014). Evaluation of emergency rooms
and intensive care nurses’life quality. Mehmet Akif
Ersoy University Journal of Health Sciences Institute,
2,81-92.

Shaukat N, Ali DM, Razzak J. (2020). Physical and
mental health impacts of COVID 19 on healthcare
workers: a scoping review. International Journal of
Emergency Medicine, 13, 1-8.

Tabachnick, BG, Fidell, LS. (2013) Using Multivariate
Statistics. (6th ed.), Boston, Allyn and Bacon, p.67.

Taghinejad H, Suhrabi Z, Kikhavani S, Jaafarpour M,
Azadi A. (2014). Occupational mental health: A study
of work-related mental health among clinical nurses.
Journal of Clinical and Diagnostic Research, 8, 1-3.

Tajvar A, Saraji GN, Ghanbarnejad A, Omidi L, Hosseini
SSS, Abadi, ASS. (2015). Occupational stress and
mental health among nurses in a medical intensive
care unit of a general hospital in Bandar Abbas in
2013. Electronic Physician, 7, 1108-1113.

Tas F, Akin B. (2018). The association of health
promotion life -style and self-efficacy sufficiency

DOI:10.38108/ouhcd.1229660

with socio-economic status. Health and Society,
28(2), 24-38.

TUSAD COVID-19 Survey Results For Healthcare
Professionals. (Yaym tarihi: 2020). Erisim tarihi:
25.07.2021, https://www.solunum.org.tr/haberler.
html

Van Hoek AJ, Underwood A, Jit M, Miller E, Edmunds
WJ. (2011). The impact of pandemic influenza HIN1
on health-related quality of life: A prospective
population-based study. Public Library of Science,
6(3), e17030.

Wang C, Pan R, Wan X. (2020). Immediate
psychological responses and associated factors during
the initial stage of the 2019 coronavirus disease
(COVID-19) epidemic among the general population
in China. International Journal of Environmental
Research Public Health, 17(5), e1729.

Ware JJE, Sherbourne CD. (1992). The MOS 36-item
short-form health survey (SF-36): I. Conceptual
framework and item selection. Medical Care, 30(6),
473-483.

Yurt, S. (2020). Aile saglig1 hemsireligi uygulamalarinda
COVID 19 yo6netimi. Aksayan S, editéor. COVID19
Pandemisi ve Halk Saglhigi Hemsireligi. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri, s.35- 41.

Xiong J, Lipsitz O, Nasri F, Lui L, Gill H, Phan L et al.
(2020). Impact of COVID-19 pandemic on mental
health in the general population: A systematic review.
Journal of Affective Disorders, 277, 55-64.

Zeybek Z, Bozkurt Y, Askin R. (2020). COVID 19
pandemisi:  Psikolojik  etkileri ve terapétik
miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 19(37), 304-318.

Zhang L, Liu Y. (2020). Potential interventions for novel
coronavirus in China: A systematic review. Journal of
Medical Virology, 92, 479-490.

103


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
https://www.solunum.org.tr/haberler

