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OZET

Amag: Bu arastirma hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda yasadiklart oliim kaygist
diizeyini belirlemek amacryla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 01 Ekim — 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda, bir pandemi
hastanesinde ¢alisan 313 ﬁgm;ire ile gergekle;tirilmiﬁir. Verilerin toplanmasinda tanitict soru
formu ve Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada hemsirelerin orta diizeyde oliim kaygist yasadigi, ozellikle yogun bakim
tinitelerinde ve acilde 24 saat ¢aligan, psikolojik destek gereksinimi yiiksek olan hemsgirelerin
Thorson-Powell Oliim Kaygis: Olgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek
oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Sonug: Calisma sonucunda, yogun bakimlarda ve acil serviste 24 saat ¢alisan hemsgirelerin oliim
kaygt diizeylerinin anlamlt derecede yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID -19, Hemsire, Oliim kaygist, Pandemi
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the death anxiety experienced by nurses during the
COVID-19 pandemic.

Material and Method: The research was carried out with 313 nurses working in a pandemic
hospital in between 01 October - 31 October 2020. An introductory questionnaire and Thorson-
Powell Death Anxiety Scale were used to collect data.

Results: In the study, it was determined that nurses had a moderate level of death anxiety, and
the average Thorson-Powell Death Anxiety Scale score of nurses who worked 24 hours a day,
especially in intensive care and emergency, and who had a high need for psychological support,
was statistically significant and high. (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the death anxiety levels of nurses
working 24 hours a day in intensive care units and emergency rooms were significantly higher.

Keywords: COVID-19, Death anxiety, Nurse, Pandemic
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GIRIS

Koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu solunum
hastaliklarindan &liime kadar toplumu ciddi
sekilde etkilemistir (Chen ve ark., 2020; Hu ve
ark., 2020). Diinya Saghk Orgiti (DSO)
verilerine gore, enfeksiyona bagl olarak yaklagik
6.921.614 kisinin 6ldiigii goriilmektedir (DSO,
2023). Tirkiye’de toplam 17.232.066 kisinin
COVID-19’a yakalandigi ve 102.174 kisinin
hastaliktan 6ldiigi  bildirilmektedir (Tiirkiye
Saglik Bakanligi, 2023).

Hastaligin fiziksel etkilerinin yan1 sira bulas riski,
sosyal mesafe, karantina ve tecrit gibi pandemiye
yonelik 6nlemlerin anksiyete ve korku gibi psiko-
sosyal sorunlara neden oldugu belirtilmektedir
(Saladino, Algeri ve Auriemma, 2020). Krok,
Zarzycka ve Telka (2021), c¢alismalarinda
bireylerin COVID-19 enfeksiyonu kaynakli
korku ve olim kaygisinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. ~ Oliim  kaygis1  gecmisten
giiniimiize tiim insanlarda var olan bir duygu iken,
COVID-19 ile birlikte daha fazla hissedilir hale
gelmistir. Bundan dolay1 bireylerin yasamlariyla
ilgili bir tehdit séz konusu oldugunda o6lim
kaygisi diizeyleri de artmaktadir (Ozmen, 2022).

Hemgirelerin olaganiistii durumlarda 6n saflarda
yer aldig1 bilinmektedir (Guan ve ark., 2020; Koh,
Hegney ve Drury, 2012). COVID-19
pandemisinin ilk giinlerinden itibaren hemsireler
hastalara ¢ok yakin temas gerektiren aspirasyon,
entiibasyon, agiz bakimi vb. uygulamalari sinirh
koruyucu ekipmana ragmen siirdiirmiislerdir
(Alankaya, 2022; Senol Celik ve ark., 2020).
Ayrica bakimim {istlendikleri hastalarm 6limii,
yogun caligma saatleri, meslektaglarmin kaybi
gibi nedenlerle bircok psikososyal risklerle de
kars1 karsiya kalmiglardir (Senol Celik ve ark.,
2020). Alankaya (2022) ¢alismasinda, COVID-19
salgin1 sirasinda hemsirelerin yogun anksiyete,
korku, iizlintli, 6fke yasadiklarim ve bas etme
stratejilerinin etkilendigini belirtmistir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses [ICN], 2021), diinya genelinde
23.000’den fazla saglik ¢alisaninin COVID-19 ile
enfekte oldugunu, 600 hemsirenin ise bu
infeksiyon nedeniyle yasamimi kaybettigini,
yogun tiikkenmiglik ve 6liim korkusu nedeniyle
isten ayrilmalarin arttigin1  agiklamistir. Eric
Fromm (1994) olim kaygisim1 insami siirekli
tedirgin eden bir duygu olarak tanimlamistir.
Oliim kaygisinin bireylerin yasam memnuniyetini
azalttig1 (Krok ve ark., 2021), bireylerin iyi olma

halini olumsuz etkiledigi (Holmes ve ark., 2020),
stres, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz ruh
saglig1 sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir
(Dymecka, Gerymski, Machnik-Czerwik, Derbis
ve Bidzan, 2021). Bu arastirmada, pandemi
siirecinde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisinin
belirlenmesi amac¢lanmustir.

Arastirma Sorulari
Arastirmada agagidaki sorulara yanit aranmustir.
1. Hemsirelerin 6liim kaygi diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin 6liim kaygisini etkileyen faktorler
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma 01 Ekim — 31 Ekim 2020 tarihleri
arasinda sadece COVID hastalarmin tedavi ve
bakimimnin stirdiirildiigi bir pandemi
hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini
bu tarih araliginda c¢alisan (hamile, kronik
hastali1 olan veya idari izinde olan hemsireler
disinda) 580 hemsire olusturmustur. Evreni belli
orneklem hesabt ile G* Power programi
kullanilarak 6rneklem hesaplanmustir. 11k hata
tiri 0.05 ve Cohen etki genisligi 0.3 olarak
alimmis ve Orneklem biiyiikligii 266 olarak
hesaplanmistir (George ve Mallery, 2019).
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
(pandemi hastanesinde c¢alisiyor ve goniillii
olmak) ve anket formunu eksiksiz dolduran 313
hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Hemsire Tanitict Formu”
ve “Thorson-Powell Olim Kaygis1 Olgegi”
(TPOKO) kullamlarak toplanmistir.

Hemgsire Tanitict Formu: Arastirmaci tarafindan
olusturulan bu formda hemsirelerin sosyo-
demografik ve pandemi siirecinde yasadiklari
psiko-sosyal durumu tanimlayan (psikolojik
destek gereksinimi, yasadigi ortami degistirme,
COVID-19 gegirme, COVID-19 bulagsma korkusu
vs.) sorular yer almaktadir.

Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi (TPOKO):
Olgegin orijinal calismasi Thorson ve Powell
(1992), Tirkce uyarlamasi ise Karaca ve Yildiz
(2001) tarafindan yapilmistir. Besli likert tipte
olan bu Ol¢ek dort alt boyuttan olusmaktadir.
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Olgekten 0-100 araliginda puan almabilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesinde 0-25 aras1 cok
diisiik; 26-49 arasi hafif; 50-75 arasi orta diizey;
76 ve 100 arasi1 ise yiiksek diizeydeki Olim
kaygisim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri  Thorson ve  Powell’in  (1992)
calismalarinda 0.84, Karaca ve Yildiz’m (2001)
calismalarinda 0.79°dur. Calismamizda 0.78
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Koronaviriis tedbir prosediirleri nedeniyle yiiz
ylize  goriisme  yapilamadigindan,  veriler
“cevrimi¢i anket formu” hazirlanarak hemsirelere
elektronik ortamda grup iletisimi saglayan
uygulamalar araciligiyla paylasildi. Anket formu
iizerine aragtirmanin amaciin da yer aldigi
bilgilendirilmis onam formu yerlestirildi ve
goniilliiliik esasinin oldugu belirtildi. Arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyen hemsireler “evet
katilmak istiyorum” boliimiinii onayladiktan
sonra formda yer alan sorular1 yanmitladilar. Veri
toplama siiresi ortalama 10-12 dakikadir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in tiniversite klinik
arastirmalar etik kurulundan (Tarih: 23.09.2020
ve Karar No: 2020-12), Saglik Bakanlig1 COVID-
19  Bilimsel Arastirma  Platformu’ndan
(Tarih:17.08.2020 ve Sayr No: T13 03 50),
arastirmada yer alan hemsirelerin calistigi hastane
bashekimliginden, kullanilan dl¢egin yazarindan
ve aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili izinler

alinmistir.  Arastirma  siiresince  Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistikleri SPSS 22.0 (IBM)
programinda  yapildi. Calisma  verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, vb.)
kullanildi. Verilerin Kolmogrow-Smirnov testi
sonucu normal dagilim gosterdigi bulundu.
Verilerin  degerlendirilmesinde  iki  grup
karsilastirmalarinda bagimsiz orneklem t-testi,
ikiden fazla gruplarda ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar arasindaki
farkliliklarin belirlenmesinde Poct-Hoc testinde
Tukey testleri uygulandi. Testlerde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40.6’sinin 30-
39 yas araliginda, %79.6’smin kadin, %69’ unun
lisans mezunu, %69.3%liniin  evli oldugu,
%56.5’inin 11 yilin tizerinde hemsire olarak
calistigl, %62.6’sinin COVID servislerinde ve
%51.1’inin  salgindan dolay1 giinde 24 saat
calistig1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine
Iliskin Veriler (n=313)

Tamitica 6zellikler Say1 (n) Yiizde
(%)
Yas
20-29 yas 61 19.5
30-39 yas 127 40.5
40-49 yas 107 34.2
50 yas ve lizeri 18 5.8
Cinsiyet
Kadin 249 79.6
Erkek 64 20.4
Egitim diizeyi
On lisans 42 13.4
Lisans 216 69.0
Lisansiistii 55 17.6
Medeni durum
Evli 217 69.3
Bekar 96 30.7
Meslekte calisma yili
0-5y1l 58 18.5
6-10 yil 78 24.9
11 yil ve iizeri 177 56.6
Calistig1 boliim
COVID servisi 196 62.6
Yogun bakim 78 24.9
Acil servis 39 12.5
Calisma saati -
8-16 saat 153 48.9
24 saat 160 51.1
Hemsirelerin  %35.8’inin pandemi nedeniyle

yasadiklar1 ortami degistirdikleri, %71.6’simin
pandemi nedeniyle psikolojik yardim
gereksinimlerinin arttig1, %27.9’unun COVID-19
enfeksiyonuna yakalandigi, %92’sinin 6lim
korkusu yasadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi TPOKO’nin toplam puan ortalamasi 49.70 +
Siirecine Iliskin Verileri (n=313) 10.94 olarak hesaplanmstir. Olgegin fiziksel ve
ruhsal fonksiyonlar1 kaybetme kaygisi, 6te diinya

Pandemi siirecine Say1 Yiizde 1o ileili kaveil . bozulma ile iloili
iliskin zellikler (n) (%) Le tlglll kaygrar, gurume ve bozuima e 111
Psikolojik destek aygilar, 6liim siireci ac1 ve 1stirap ¢ekme ile ilgili
gereksinimi kaygilar alt boyut toplam puan ortalamalari
Olan 994 716 sirasiyla 15.87 + 5.73, 12.61 + 3.66, 7.63 + 2.62
' ve 13.57 + 3.62’dir (Tablo 3).

Olmayan 89 28.4

Pandemi siirecinde Calismada hemsirelerin yas gruplari, cinsiyetleri,
ortam degistirme egitim diizeyleri, medeni durumlari, meslekte
Degistiren 112 35.8 calisma siireleri ile 6lim kaygisi olgegi puan
Degistirmeyen 201 64.2 ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
COVID 19’a saptanmamigtir (p>0.05). Aragtirmada
yakalanma hemgirelerin ¢aligtigi boliim ve galisma saatleri ile
Evet 87 27.8 olim kaygisi dlgegi puan ortalamalari arasinda
Hayir 226 72.2 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
COVID 19 iliskili 6liim (p<0.05). Gruplar arasindaki farkin acil serviste
korkusu yasama ve yogun bakimda ve 24 saat c¢alisan
Evet 288 92.0 hemsirelerden  kaynaklandigi  saptanmustir.
Hayir 25 8.0 Calismada psikolojik destege gereksinim duyan

hemgirelerin 6liim kaygisi 6l¢egi puan ortalamasi
da yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar

Almabilecek Min-  Alinan Min-Max Ort+SS
Max puan puan

TPOKO 0-100 23-92 49.70 = 10.94
Fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1
kaybetme kaygisi alt boyutu 0-32 3-32 15.87%3.73
Ote diinya ile ilgili kaygilar alt 0-24 .93 12.61 + 3.66
boyutu
Ciiriime ve bozulma ile ilgili ) )
Kayeilar alt boyutu 0-16 1-16 7.63 £2.62
Ollim siireci ac1 ve 1stirap ¢ekme 0-28 5.95 13.57 4+ 3.62

ile ilgili kaygilar alt boyutu
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Tablo 4. Hemsirelerin Tamitici ve COVID-19 Pandemisine Iliskin Ozelliklerine Gore Olcek ve Alt
Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=313)

Tamtic1 6zellikler ~ Sayy/Yiizde  Fiziksel ve Ote diinyaile Ciiriimeve Oliim siireci TPOKO
ruhsal ilgili kaygilar  bozulmaile aciveistirap Ort+SS
fonksiyonlar1  Ort +SS ilgili cekme ile
kaybetme kaygilar ilgili kaygilar
kaygisi Ort +SS Ort =SS
Ort £ SS

Yas

20-29 61 (19.5) 1595+ 6.44 11.97 +3.54 7.11+244  13.59+3.49 48.62 £10.62

30-39 127 (40.5) 15.70 £5.84 12.87 +3.16 7.57+257  13.88+3.77 50.02 +10.58

40-49 107 (34.2) 16.42 £5.34 12.72 +4.24 8.03+2.15 13.19 £3.67 50.36 +11.97

50 ve iistii 18 (5.8) 13.61 £4.39 12.44 +3.69 744+182  13.67+2.52 47.17 +£7.68
F=1.302 F=0.874 F=1.665 F=0.715 F=0.682
p=0.27 p=0.45 p=0.17 p=0.54 p=0.56

Cinsiyet

Kadm 249 (79.6) 1596 £5.43 12.52 +3.67 7.70 £2.63 13.58 £3.48 49.75+10.48

Erkek 64 (20.4) 15.56 £6.83 13.00 + 3.62 7.38 £2.62 13.56 £4.13 49.50 £ 12.65
t=0.488 t=-0.938 t=-0.880 t=0.031 t=0.163
p=0.62 p=0.38 p=0.38 p=0.97 p=0.87

Medeni durum

Evli 217 (69.3) 1596 £5.25 12.61 £ 3.66 7.72+£2.69  13.47+3.59 49.76 £ 10.55

Bekar 96 (30.7) 15.69 £ 6.74 12.64 £3.70 7.44+2.46  13.80+3.69 4956 +11.82
t=0.385 t=-0.060 t=0.874 t=-0.737 t=0.147
p=0.70 p=0.95 p=0.38 p=0.46 p=0.88

Egitim durumu

Onlisans 42 (13.4) 16.52 £5.74 12.02 +3.98 7.36+1.91 13.67 £3.33 49.57 £ 11.65

Lisans 216 (69.0) 1541 +£5.76 12.59 £ 3.46 7.52+2.64 13.43+3.61 48.96 +10.32

Lisansiistil 55 (17.6) 17.18 £5.48 13.14+4.14 8.29+2095 14.07 £3.88 52.69 +12.37
F=2.405 F=1.125 F=2.182 F=0.703 F=2.574
p=0.92 p=0.32 p=0.11 p=0.49 p=0.07

Mesleki

deneyim/y1l

0-5 yil 58 (18.5) 15.26 £5.56 12.57 +£3.31 6.91+£2.22 1322 +£3.30 47.97 £9.54

6-10 yil 78 (24.9) 16.14 £6.23 12.35+3.57 7.53+259  13.63+3.87 49.64 +£10.82

11 y1l ve tizeri 177 (56.6) 15.96 £5.58 12.75+3.82 7.72+£272  13.67+3.62 50.29 £ 11.40
F=0.436 F=0.335 F=3.316 F=0.336 F=0.991
p=0.64 p=0.71 p=0.38 p=0.71 p=0.37

Cahstig1 bolilm

COVID servisit 196 (62.6) 16.06 £5.22 12.71 £3.65 7.63+2.64  13.30+3.39 49.70 £10.28

Yogun bakim? 78 (24.9) 1441 £5.56 12.33 £3.31 7.53+250  13.33+3.59 47.60+9.19

Acil servis 39 (12.5) 17.87 £7.69 12.72 +4.40 7.87+2.81 1544 +£4.29 53.90 + 15.53
F=5.137 F=0.309 F=0.226 F=6.068 F=4.397
p=0.006 p=0.73 p=0.79 p=0.003 p=0.01
2<3 1<2<3 2<3

Calisma saati

8-16 saat 153 (48.9) 17.16 £5.92 12.76 £4.12 7.52 +£2.83 13.97 £3.72 51.71+£11.56

24 saat 160 (51.1) 14.65 +5.29 1248 +£3.17 7.46 £2.40 13.19 £ 3.49 47.78 £9.97
t=3.953 t=0.694 t=1.217 t=1.912 t=3.231
p=0.001 p=0.48 p=0.25 p=0.06 p=0.001
2<1 2<1

Psikolojik destek

gereksinimi

Olan 223 (71.2) 1538 +5.35 12.58 £3.41 7.51+£3.29 13.12 £3.39 48.59 +£9.32

Olmayan 90 (28.8) 17.11£ 6.46 12.70 £4.24 7.94 +3.39 14.70 £3.94 52.46 +13.84
t=-2.439 t=-0.255 t=-0.255 t=-3.554 t=-2.864
p=0.01 p=0.79 p=0.79 p=0.001 p=0.004

COVID-19’a

yakalanma

Yakalanan 91 (29.1) 16.65 +5.61 13.02 +4.14 8.13+2.81 13.69 +3.43 51.44 +11.00

Yakalanmayan 222 (70.9) 15.56 +5.77 12.45 +3.44 7.43+2.52 13.55 +3.70 48.99 +10.85
t=1.529 t=1.253 t=2.168 t=0.144 t=1.808
p=0.12 p=0.21 p=0.08 p=0.84 p=0.07

Ort: Toplam puan ortalamasi; SS: standart sapma; F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); t: Bagimsiz drneklem t testi; p<0.05
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TARTISMA

Calismamizda hemsirelerin 6lim kaygisinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Alankaya’nin (2022)
benzer ¢alismasinda da hemsirelerin 6liim kaygisi
orta diizeyde bulunurken, Cin’de yapilan bazi
calismalarda saglik calisanlarmin yasadiklari
psikososyal sorunlarin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir (Alankaya, 2022, Hu ve ark.,
2020; Kang ve ark., 2020). Calismamizda
hemsirelerin o6liim kaygi diizeylerinin yiiksek
bulunmamasinin ¢alistiklar1 hastanenin gogiis
hastaliklart ile ilgili hizmet veriyor olmasindan,
solunum yolu ile bulasan hastaliklara yo6nelik
koruyucu dnlemler konusunda daha deneyimli ve
egitimli olmalarindan  kaynaklanabilecegi
sOylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin yas ile 6liim kaygisi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir. Galehdar ve arkadaslar1 (2020)
gen¢ hemsirelerde o6lim kaygisinin  yiiksek
oldugunu, Siraz, Degirmenci ve Bozdag (2020),
Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinde yaptiklari
calismada, yas arttikca 6liim kaygisinin azaldigi
ifade etmektedirler. Calismamizda anlaml
iligkinin  bulunmamasinin  hemsirelerin  ayni
hastanede aynm1  kosullarda calismalarinda,
hemsirelerin bireysel o6zelliklerinden ve 6liim
kavramina verdikleri anlamdan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda  cinsiyetin =~ dlim  kaygisini
etkilemedigi goriliirken, Galehdar ve arkadaglari
(2020) Iran’da yaptiklar1 calismada ve Xie ve
arkadaglar1  (2020) Cin’deki c¢alismalarinda
kadinlarin iki kat daha fazla anksiyete ve
depresyon yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismamizda diger arastirmalardan farkh
sonucun bulunmasmin verilerin - pandeminin
baslarinda yogun COVID hastalarinin oldugu bir
donemde toplanmasindan, bireylerin kaygi ile bag
etme diizeyleri fakli olsa bile bu siirecte bakim
veren kadin veya erkek hemsirelerin ayni
sartlarda ¢aligmalarindan, katilimcilarin cinsiyet
dagilimmin esit olmayisindan kaynaklandigin
diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumu,
meslekte ¢aligma siireleri, egitim diizeyleri ile
O0lim kaygi puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadi. Yigit ve A¢ikgdz’iin
(2021) Tirkiye’de yaptigi caligmada, medeni
durumun  hemsgirelerin  kaygi  diizeylerini
etkiledigi ve bekar olmanin kaygi ile bas etmede
avantaj sagladigi ifade edilmistir. Calismamizda

ise anlamli iliskinin bulunmamasinda bireysel
ozelliklerin yani sira benzer ¢alisma kosullar1 ve
bircok ortak sorundan kaynaklanan kaygi
diizeylerinin de benzer olmasiyla, ailelerine karsi
her iki grubun sorumluluklarindan kaynakladigi
ile iliskilendirilebilir. Galehdar ve arkadaslari
(2021) galisma deneyimleri arttikga hemsirelerin
kaygi diizeylerinin de arttigini, bu durumun
isyerinde sorumlulugun artmasi1 ile iliskili
oldugunu belirtmistir. Calismamizda anlaml
iligkinin bulunmamasinda bireylerin 6liim veya
Olime  yiikledikleri  anlamdan,  mesleki
hayatlarinda pek ¢ok oliimle karsilasmalarindan
kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.
Gegmiste insanlarin  Oliimiine tanik olmak,
bireylerin 6liim kavramiyla basa ¢ikma
mekanizmalar1 gelistirmesine olanak taniyabilir.
Yapilan bazi c¢aligmalarda hemsirelerin egitim
diizeyi ile 6liim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (Alankaya, 2022; Senol Celik ve
ark., 2020). Caligmamizda verilerin toplandig
hastanenin g6giis hastaliklar1 hastanesi olmasi ve
burada calisanlarin pandemi 6ncesinde de bulasici
hastaliklar i¢in alinmasi gereken koruyucu
onlemler hakkinda deneyimlerinden, aldiklar
hizmet i¢i egitimden kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmada 24 saat c¢alisgan hemgirelerin 6liim
kaygisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Cin’de
yapilan bazi calismalarda pandemi siirecinde 24
saat calisan hemsirelerin yogun tiikenmislik,
stres, depresyon ve kaygi gibi bazi ruhsal
problemler yasadiklar1 ve oOlim kaygisini
arttirdig bildirilmektedir (Hu ve ark., 2020; Kang
ve ark., 2020). Calismamizda hemsirelerin 6liim
kaygis1 diizeyinin yiiksek bulunmasinda ¢aligma
diizenindeki degisikliklerin, uykusuzluk ve
yetersiz dinlenme siirelerinin, ¢alisma saatlerinde
yeterli  ve  dengeli  beslenememelerinin,
ailelerinden ayr1 kalmalarmin, meslektaglarim
kaybetmenin, aile ve yakinlari kaybetme
korkusunda etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda COVID yogun bakim ve acil
serviste ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygi puaninin
COVID servislerinde yatan hastalara bakim veren
hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriildii. Cerit
ve Odabag (2022), Cruz ve arkadaglar1 (2020)
yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda calisan
hemsirelerin 6liim kaygist puan ortalamalarinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kapisiz ve
arkadaglar1 (2023) yaptiklarnn ¢aligmada acil
serviste ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
O6lim kaygis1 diizeyinin diger servislerde
calisanlardan yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Hemsireler acil servislerde ve yogun bakimlarda
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mesleki  hayatlarinda  pek ¢ok  Oliimle
karsilasmalarina ragmen pandemi siirecinde
yiiksek diizeyde oOliim kaygisi yasamiglardir.
Ozellikle ¢aligmamizin verilerinin toplandig1
donemde hastanenin bolgenin tek gOgis
hastaliklar hastanesi olmasi, hastane
kapasitesinin iistiinde hastalarin acil servislerde
ve yogun bakimlarda bakimlarinin siirdiiriilmesi,
koruyucu ekipman ve saglik insan giiciinde
yasanan giicliikler hemsirelerin daha fazla 6liim
kaygisi yasamasini agiklayabilir.

Yaptigimiz bu calismada hemsirelerin biiytik
cogunlugunun bu siiregte psikolojik destek
gereksinimi oldugu bulunmustur. Literatiire gore,
salginlarim uzun silireli yan etkileri arasinda
psikososyal sorunlarin yer aldigi, oOzellikle
uykusuzluk, tiikkenmislik, kaygi ve depresyonun
yillarca devam edebilecegi vurgulanmaktadir
(Lehmann ve ark., 2015). Pandemi doneminde her
giin stresli ve kaygili hissetme hali psikolojik iyi
olus tlizerinde olumsuz etkilere sebep olmakla
birlikte uygulama hatalarinin artmasina neden
olarak hasta gilivenligi acisindan da risk
olusturabilir (Ci¢ek & Almali, 2020). Bu nedenle
hemsirenin de birey oldugu unutulmamali, psiko-
sosyal gereksinimleri olabilecegi diisliniilmeli ve
gereksinimlerin kargilanabilmesi i¢in kosullar
saglanmalidir. Ayrica c¢aligmamizda psikolojik
destege gereksinimi olmayan hemsirelerin 6lim
kaygist puanlarinin destek gereksinimi olan
hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmugtir.
Literatiirde psikolojik destek gereksinimi olan
hastalarin 6lim kaygisinin da yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Dymecka, Gerymski, Machnik-
Czerwik, Derbis ve Bidzan, 2021). Caligmamizda
farkli sonucun hemsirelerin 6liim kaygisi ile bas
etmelerinde ve bu kayginin giinlik yasamlari
iizerindeki etkilerini yonetmekteki duygusal ve
kisisel 6zelliklerinden, pandeminin uzun soluklu
olmasindan, birgok belirsizligi beraberinde
getirmesinden, kritik hasta sayisinin artmasina
paralel olarak agilan yeni kliniklerden, medyada
her giin yer alan koronaviriis haberlerinden, vaka
ve Olim  durumlarinin  paylasilmasindan
kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Verilerin elektronik ortamda toplanmasi, bir
hastanede ¢alisan hemsirelerle yapilmasi ve tim
hemsireleri yansitmamasi arastirmanin Snemli
kisitliligini olusturmaktadir.

SONUC

Vaka ve olim sayilarmin arttigi bir dénemde
hastalara bakim veren, Ozellikle 24 saat calisan,
yogun bakimlarda ve acil serviste c¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygi diizeylerinin anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi
stirecinde hemsirelerin kayiplar ve yogun ¢aligma
nedeniyle psikolojik gereksinimlerinin arttig1 ve

bunlarn  da  o6lim  kaygisin1  arttirdigi
gorlilmektedir.  Aragtirmadan  elde  edilen
sonuglarin ~ saghik calisanlarmin  psikolojik

sagligini korumaya ve giiclendirmeye yonelik
destekleyici uygulamalarin planlanmasinda ve
gelecekte ortaya cikabilecek pandemilerde saglik
caligsanlari i¢in alinabilecek destekleyici onlemler
noktasinda yol gosterici olabilecegi
diistintilmektedir.
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