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Bu ¢alismanin amaci, saglhk ¢alisanlarinin en onemli béliimiinii olusturan hemsirelerin COVID-19 pandemi
stirecinde yasayabilecekleri tiikenmislik ve kaygimin yasam kalitesi iizerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Aragtirmanin evrenini Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde gérev yapan 844 hemgire olusturmustur. Buna
gore arastirmanin érneklemi 265 olarak tespit edilmis olup 302 hemsireye ulasilmistir. Calismanin verileri
Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda anket yontemi ile toplanmistir. Anket igeriginde “Maslach Tiikenmiglik
Olgegi”, “Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Formu) WHOQOL- BREF (TR)” ve arastirmaci
tarafindan geligtivilen “‘Kaygi Olgegi”’, yer almaktadir. Degerlendirilen anket sayisi 302 dir. Toplanan veriler
SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan baslica analizler frekans dagilimi, giivenilirlik
analizi, aritmetik ortalama, standart sapma ve ¢oklu regresyon analizidir. Arastirma sonucunda COVID -19
stirecinde hemgirelerin genel tiikenmislik algilart ile duygusal tiikenmiglik alt boyutu algilarimin orta diizeyde,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutu algilarimin ise diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Hemgirelerin
yvasam kaliteleri diizeyleri incelendiginde; genel algi seviyesi ile psikolojik, bedensel, sosyal ve c¢evresel
algilarimin  da orta diizeyde oldugu goriilmiigtiir. Ayrica bu ¢alismada hemgirelerin  kaygi diizeyleri
incelendiginde; genel algi seviyelerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
tiikenmislik ve kayg algilarinin, yasam kalitelerini negatif yénde etkiledigi tespit edilmistir. Tiikenmisligin alt
boyutlarindan olan duygusal tiikenme ve kisisel basart hissi algilarimin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi
duyarsizlasma boyutunun ise yasam kalitesini etkilemedigi tespit edilmigtir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the effect of burnout and anxiety that nurses, who constitute the most
important part of health workers, may experience during the COVID-19 pandemic process on the quality of life.
The universe of the research consisted of 844 nurses working at Elazig Fethi Sekin City Hospital. Accordingly,
the sample of the study was determined as 265 and 302 nurses were reached. The data of the study were
collected by questionnaire method between January - March 2021. The questionnaire includes "Maslach
Burnout Scale", "World Health Organization Quality of Life Scale (Short Form) WHOQOL-BREF (TR)" and
"Anxiety Scale" developed by the researcher. The number of evaluated questionnaires is 302. The collected data
were analyzed with the SPSS 22.0 program. The main analyzes used in the research are frequency distribution,
reliability analysis, arithmetic mean, standard deviation and multiple regression analysis. As a result of the
research, it was determined that nurses' general burnout perceptions and emotional burnout sub-dimension
perceptions were moderate, and depersonalization and personal achievement sub-dimension perceptions were
low in the COVID-19 process. When the nurses' quality of life levels are examined; general perception level and
psychological, physical, social and environmental perceptions were found to be moderate. In addition, when the
anxiety levels of nurses were examined in this study; general perception levels were found to be high. As a result
of the research, it was determined that the nurses' burnout and anxiety perceptions negatively affected their
quality of life. It has been determined that the perceptions of emotional exhaustion and personal
accomplishment, which are sub-dimensions of burnout, affect the quality of life, and the dimension of
depersonalization does not affect the quality of life.
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I. GIRIS

Ik olarak Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili aralik ayinda gériilen SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus- 2) tiim diinyay1 etkisi altina almis ve DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde bu hastalik pandemi olarak ilan edilmistir. SARS-CoV-2’ nin sebep
oldugu bu hastaliga “Koronaviriis Hastaligi 20197, kisaca “COVID-19” hastalig1 ismi verilmistir
(Coktas, 2020).

Saglik calisanlar1 2020 yilinin ilk aylarindan itibaren hizli bir sekilde yayilim gosteren SARS-
CoV-2 (Siddetli Akut Solunum Yollar1 Sendromu Koronaviriis-2) ve bu virlis ile baglantili olan
COVID-19 (Koronaviriis Hastali§i-2019) ile biiyiikk bir miicadelenin igine girmislerdir. Bu viriis
damlacik yolu ile bulastig1 igin, hastalarla yakin mesafede calisan saglik personellerine bulag oram
oldukga fazladir (Topcuoglu, 2020).

Ulkemizi de etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ile miicadelede kilit rol oynayan, 6n cephede
savasan hemsirelerin, artan is yiiki, koruyucu ekipmanlarla ¢alismanin gii¢liikleri, kendilerinin enfekte
olma ve sevdiklerine enfeksiyon bulastirma riski gibi olumsuzluklardan o&tiiri kaygi ve korku
diizeyleri artmakta, ruh sagliklari1 olumsuz yonde etkilenmektedir.

Psikolojik gerginlik neticesinde bedensel ve emosyonel yonlerden belirti veren, kisilerarasi
iligkilerin kotii oldugu, yogun is yiikii ve stres sonucunda ortaya ¢ikan tilkenmislik, sadece belli bir
kesimde goriilmez. Bir¢ok insan hayatinin herhangi bir asamasinda bu sendromu yasamistir; fakat bu
sendrom birden ortaya ¢ikan bir durum olmayip, yavas bir sekilde sinsice ilerleyip, baz1 faktorlerle de
bir araya gelerek, bireyleri psikolojik acidan c¢okertip hem is hem de sosyal hayatina zarar
vermektedir. Boylece isinden haz almayan insanlar hem kendisini hem de etrafindakileri, olusturdugu
huzursuz ortamla rahatsiz ederler (Tepe, 2018).

Tiikenmislik kavrami ile dogrudan iliskili olmasina ragmen, icerik bakimindan farkliliklar gésteren
bazi kavramlar vardir. Tikenmislik kavrami uzun zamandan beri siiregelen ‘kroniklesmis stres
durumu’ seklinde tariflenerek, hayattan ve yaptigi isten haz duymamaktan dolay1 gecmise ve gelecege
kotiimser bakis agisiyla depresyona benzetilerek, icra ettigi ise karst duydugu memnuniyetsizliginde is
tatminsizligiyle baglantili oldugu ifade edilmektedir (Kilig, 2019).

Yasam kalitesi kavrami literatiirde 1970°li yillarda yer almaya baslamis olup yasam kalitesi
konusundaki yaklagimlarin doktorlari, bireylerin sadece tibbi degil, ruhsal ve sosyal problemlerini de
tedavi edebilecegi diisiincesini dogurmus ve bu durumun tepkilere neden olmasi neticesinde saglikla
iligkili yasam kalitesi kavrami benimsenmeye baslamis, 6zellikle son yillarda kronik hastalarda 6nem
kazannustir (Unalan, 2005).

Bir goriis, yasam kalitesi ve saglikta yasam kalitesinin birbirinden ayr1 diistiniilmesi gerektigini
savunurken, diger bir goriis ise; yasam kalitesinin tiim boyutlarinin saglikla ilgili yasam kalitesini de
belirledigi i¢in bunlarin ayri diisiiniilemeyecegini savunur. Mesela genel yasam kalitesi kapsaminda
degerlendirilen gelir diizeyi, sosyal imkanlar, politik ortam, ¢evresel sartlar, bireyin inanglari, saglikla
iligkili yasam kalitesinden bagimsiz diisiiniiliirse hataya sebep olur. Ciinkii bunlar saglik problemlerini
belirleyen temel faktorleri olusturur (Unalan, 2005).

Gelisen bilim ve teknolojiye paralel olarak, orgiitlerin rekabet diizeyi de ayni oranda artig
gostermektedir. Orgiitlerin bu rekabet yariginda onciiliigiinii/varhgm koruyabilmesi igin kaliteli
iriin/hizmet ¢iktist gereklidir. Bu da ancak; mutlu, minimum stresli is ortaminda ¢alisan, yasam
kalitesi yiiksek olan personeller sayesinde miimkiin olabilir (Demir, 2005).

Saglik sektoriinde kaliteli hizmet sunumu, saglik profesyonellerinin yasama ve ¢aligma kosullartyla
iligkilidir. Saglik profesyonellerinin en Onemli grubunu olusturan hemsireler, fazla mesai, gece
nobetleri, vardiyali ¢alisma sistemi, yogun 1is yiikii, enfeksiyon bulas riski, farkli birim



744 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(4), 741-760

gorevlendirmeleri, insan hayatinin sorumlulugunu tasima, yogun bakim, acil, ameliyathane, diyaliz
gibi riskli birimlerde yasam savasi veren agrili, ac1 ¢eken, anksiyete diizeyi yliksek hastalara bakim
verme ve miidahalelerde bulunma, hasta yakinlarinin s6zel ve fiziksel siddetine maruz kalma gibi daha
bir ¢ok nedenlerden dolayr yogun stres ve is yiikii altinda calistiklar i¢in zamanla emosyonel
(duygusal) ve bedensel yipranmalara maruz kalmakta, kaygi ve tiikenmisligi yasamaktadir. Bu durum
hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Demirler vd., 2014)

Bu baglamda bu calismada; hayatin her alanini olumsuz etkileyen COVID-19 salginmi siirecinde,
pandemiyle 0n safta miicadele eden fedakar hemsirelerin bu siirecte yasadiklar kaygi ve tiikenmiglik
diizeylerini belirleyip, yasam kalitesi tlizerindeki etkisini analiz ederek literatiire katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Il. YONTEM

Aragtirmada saglik sektdriinde gorev yapan hemsirelerin bagimsiz degisken olarak tanimlanan
kaygi ve tiikenmislik algilarinin, bagimli degisken olarak tanimlanan yasam kalitesi algilarini nasil
etkilediginin arastirilmasi i¢in nicel aragtirma yontemlerinden iliskisel tarama yontemi kullaniimistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde g¢alisan hemsirelerin COVID-19
pandemi siirecinde algiladiklar1 tiikenmislik ve kaygi diizeylerini saptayarak, tiikkenmislik ve kaygi
diizeylerinin yagam kalitesine etkisini belirlemektir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Hemsirelerde tiikenmislikle ilgili alan yazinda ¢ok sayida galismaya rastlamak miimkiindiir. Bu
calisma ile hemsirelerde goriilebilecek tilkenmiglik ve kayginin yasam kalitesine etkisi belirlenip,
sorunlarin ortaya konmasi ve ¢6ziim Onerileri sunmada literatiire 6zgiin bir katki saglayabilecegi
diistintilmektedir.

2.3. Aragtirmamn Varsayimlari ve Simirhhiklar:

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasayabilecekleri
tilkenmislik ve kaygimin yasam kalitesi lizerine etkisini Olgebilecegi ve hemsirelerin kendilerine
uygulanan veri toplama araglarini anlayarak, yanitlarda gergekei olduklart varsayilmistir. Arastirmanin
siirliliklar ise soyle ifade edilebilir:

% Arastirma ile ilgili veri toplama islemi sadece Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.

% COVID-19 pandemi siirecinin tiim kurumlari etkilemesi ve zaman kisiti nedeniyle saglik
sektoriinden farkli sektorlerden veri toplanamamistir. Saglik sektoriinde ise doktorlar,
laboratuvar teknisyenleri, radyoloji teknisyenleri, tibbi sekreterler, giivenlik gorevlileri,
destek, dezenfeksiyon, tasima ve yonlendirme personellerinden veri toplanamamustir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 844 hemsire
olusturmustur. Buna gore arastirmanin 6rneklemi 265 olarak tespit edilmistir. Arastirmada ulasilmasi
hedeflenen anket sayis1 kolayda ornekleme yontemi kullanilarak asagidaki formiil ile hesaplanmistir
(Akkog, 2020). COVID-19 pandemisi siirecinde enfeksiyon bulas riski olasiligi nedeniyle anketler
online olarak hazirlanmig ve 302 hemsireye ulasilmistir.
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2

(M-17.d

N: Personel sayisi,

N: Orneklem biiyiikliigii

Za: a= 0,05 i¢in 1,96

D= Orneklem hatasi (0,05)

P: Goriilme Olasiligr (0,5)
Q=Gériilmeme Olasilig (1-p) (0,5)

2.5. Arastirmamin Modeli ve Hipotezleri

Aragtirmada Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik ve kaygi
algilarinin yasam kalitesi diizeylerini ne 6l¢tide etkiledigi incelenmistir. Arastirmanin modeli Sekil
1’de sunulmustur.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Maslak Tiikenmislik Olcegi

l

1. Duygusal Tiikenme (DT)

2. Duyarsizlasma (DYS) Yasam Kalitesi

3. Diisiik Kisisel Bagsar1 (DKB)

Kaygi Olgegi

!

1. Hastalik Bulasma Endisesi

2. Bilgi Yetersizligi Endisesi

Aragtirmanin genel amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir:
H1: Katilimeilarin tikenmislik algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler.

H1la: Katilimcilarin tiikenmiglik alt boyutu olan duygusal tiikenme algis1 yasam kalitesini negatif
yonde etkiler.
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H1b: Katilimcilarin tiikenmislik alt boyutu olan duyarsizlagma algisi yasam kalitesini negatif
yonde etkiler.

H1lc: Katilimcilarin titkkenmislik alt boyutu olan diisiik kisisel basar1 algisit yasam kalitesini negatif
yonde etkiler.

H2: Katilimcilarin kaygi algisi yasam kalitesini negatif yonde etkiler.

H2a: Katilimcilarin hastalik bulasma endisesi yagam kalitesini negatif yonde etkiler.
H2b: Katilimcilarin bilgi yetersizligi endisesi yagam kalitesini negatif yonde etkiler.
2.6. Veri Toplama Aracglari

Veri toplama aract ankettir. Anket formu, 4 béliimden olusmaktadir. S6z konusu boliimler, Kisisel
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
WHOQOL- BREF (TR), Kayg1 Olcegidir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO:

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve Jackson (1986) tarafindan tiikenmislik diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmis, Tirkge uyarlamasi ve gegerlilik, giivenilirlik ¢alismast Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir. Ozgiin formunda “Higbir zaman, Yilda birkag kere, Ayda birkag kere, Ayda bir,
Haftada birkag¢ kere, Haftada bir, Her giin” seceneklerinden olusan 7°1i likert tipi 6lcek, Tiirk kiiltiiriine
uygun olmadigi gerekce gosterilerek Ergin (1992) tarafindan Tiirkceye uyarlama caligmasinda 5
secenege indirilmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi, toplam 22 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir
(Ozmen, 2016):

- Duygusal Tiikenme: Katilimcilarin yorgunluk ve duygusal yonden yipranmisligini 6lgen duygusal
tikenme 9 maddeden olusmakta ve ol¢egin (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali sorularimni
igermektedir.

- Duyarsizlagma: Katilmcilarin  hizmet verdigi kisilere karst duygudan yoksun sekilde
davraniglarini 6lgen duyarsizlasma 5 maddeden olusmakta ve olgegin (5, 10, 11, 15, 22) numarali
sorularini igermektedir.

- Diisiik Kigisel Bagari: Katilimcilarin islerindeki yeterlilik duygularim 6lgen, (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21) numarali sorular igeren 8 maddeden olugmaktadir.

Maslach ve Jackson (1986) 6l¢egin Cronbach’s Alpha degerlerini boyut sirastyla 0,83, 0,72 ve 0,67
olarak bulmustur. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasim Ergin (1992) doktor ve
hemsireler iizerinde yapmig Cronbach’s Alpha degerlerini sirasiyla 0,840, 0,694 ve 0,792 olarak
bulmustur (Aktaran Yilmaz, 2016).

Olgegin puanlama araliklari; Duygusal tiikkenme i¢in 0-36, Duyarsizlasma icin 0-20 ve Diisiik
Kisisel Basar1 i¢in de 0- 32°dir. Duygusal tiikenme alt dl¢egi i¢in; 0-17 puan diisiik, 17-26 puan orta,
27 puan ve lUzeri yiiksek olarak degerlendirilir. Duyarsizlasma alt 6lgegi i¢in; 0-6 puan disiik, 7-12
puan orta, 13 puan ve Usti yiiksek kabul edilir. Kisisel basari alt 6l¢egi icin ise 36 puan ve lizeri diistk,
32-38 puan orta, 31 ve alt1 puan ise yiiksek kabul edilir (Y1lmaz, 2016).

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt 6l¢egindeki yiiksek puan, tiikenmenin arttigini, kisisel
basart alt dlgceginden alinan puanin yiiksek olmasi ise tiikenmenin azaldigini gostermektedir. Duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma alt 6lgeklerinden alinan puanlar diiz, kisisel basar1 alt 6l¢egindeki puanlama
tersine ¢evrilerek degerlendirilir (Celik, 2020).
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu- Tiirkce Versiyonu WHOQOL- BREF
(TR )’

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi WHOQOL-BREF, 100 soruluk orijinal élgek olan
WHOQOL-100’iin kisaltilmis formudur. Ware ve digerleri (1987) tarafindan gelistirilmis, gegerlilik
ve giivenilirligi Ozkan (1999) tarafindan yapilarak Tiirkgeye uyarlanmistir. WHOQOL-BREF,
WHOQOL-100 orijinal 6lgegin genel boliimiinden 2, geri kalan 24 boliimden de birer soru aliarak
olusturulan bir 6l¢ek olup (Kivang, 2016), WHOQOL-BREF’in bazi siiriimlerinde uluslara 6zgii 6zel
sorular ilave edilmektedir. Bu haliyle Tiirkiye siirlimiine 1 madde eklenen WHOQOL-BREF ol¢egi,
27 maddeden olusmaktadir (Begli, 2016). 27. soru ulusal maddedir (Bayram, 2020). WHOQOL-BREF
o6lgegi, 5°1i likert tipi bir dlgektir ve her soru 1 ile 5 arasi puanlanmaktadir (Begli, 2016).

Bu 6lgek 4 alandan olusur. Ayri ayr boliimleri yoktur. Bu arag 4 boyut halinde puanlanir.

Bedensel Saghk Alami: Gunlik aktiviteleri yiirlitebilme, enerji, yorgunluk, ilaglara ve tedaviye
bagimli olma, agr1 ve rahatsizlik hissi, hareketlilik, uyku ve dinlenme ile ¢alisma giiciiyle ilgili sorulari
igerir.

Psikolojik Saghk Alani: Beden imgesi, dis goriiniis, olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi,
diisiinme, 6grenme ile bellek ve dikkatle ilgili sorular ele alinmistir.

Sosyal Iliskiler Alani: Diger kisilerle olan iliskiler, sosyal yardim, cinsel yasamla ilgili sorulara yer
verilmistir.

Cevresel Saghk Alam: Fiziksel giivenlik, emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ile sosyal
yardim imkanlarina ulasilabilirlik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme, dinlenme, bos zamani
degerlendirme firsatlari, ulagim, trafik, giiriilti, iklim, kirlilik gibi fiziksel ¢evreye dair sorular yer
almaktadir.

Olgegin 3.,4. ve 26. sorular1 olumsuz ifadeleri igerir, bu sorulardan alian puanlar ters kodlandiktan
sonra hesaplanmalidir. Alanlar birbirinden bagimsiz olarak kendi alan puan ortalamalariyla yasam
kalitesi seviyesini gosterir. Alt boyut puanlari ise, ilgili alt boyuttaki maddelerin ortalamasinin 4 ile
carpilmasi ile bulunur. Bu sekilde hesaplanan alt boyut puanlar1 4,00-20,00 arasi1 bir deger alir. Alt
boyut puaninin yiiksek olmasi, bulundugu alt boyuttaki yasam kalitesi diizeyinin yiiksek oldugunu;
puanin diisiik olmasi ise alt boyuttaki yasam kalitesi diizeyinin diisiik oldugunu ifade eder.

Olgegin 1. ile 2. maddesi genel saglik algis1 ve yasam kalitesi algisiyla ilgilidir. Diger sorularin ise
alt alanlara gore dagilimi soyledir:

 Bedensel Alt Boyut; 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18

« Psikolojik Alt Boyut; 5, 6,7, 11,19, 26

* Sosyal Miskiler Alt Boyutu; 20, 21, 22

* Cevresel Alt Boyutu; 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

Olgegin i¢ tutarlilig1 icin hesaplanan Cronbach alpha degerleri; bedensel alan i¢in 0,83; Ruhsal alan
icin 0,66; Sosyal iligkiler alan igin 0,53; Cevre alan igin 0,73 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirligi hesaplamaya yonelik, her soru i¢in bulunan Pearson korelasyon katsayilar1 0,57 ve 0,81
arasinda degismektedir (Kayhan, 2019).

COVID-19 Kayg: Olgegi:
Anketin dordiincii boliimiinde hemsirelerin COVID-19 siirecinde kaygi diizeylerini dlgmek i¢in

aragtirmaci tarafindan kaynak taramasi (https:/ttb. org.tr) yapilarak olusturulan 9 sorudan olusan 5’li
likert tipi ‘Kaygi Olgegi’ kullanilmustir.
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2.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitilmesi i¢in Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Tarih: 20.11.2020, Toplant1 Sayisi: 24, Karar No: 7). Arastirmanin
verileri anket yontemi ile Google Anket hizmetinden faydalanilarak, gerekli izinler alindiktan sonra
Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde calismakta olan hemsirelerden
online olarak toplanmistir. Online anket yontemi; COVID-19 pandemi siirecinde temassiz, uzaktan
veri toplanmasina imkan saglanmasi, verilerin tasnifi ve verilerin yorumlanmasina kolaylik saglanmasi
nedenleriyle tercih edilmistir.

2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS-22 paket programindan faydalanilmistir. Arastirma verilerinin
analiz edilmesinden 6nce gerekli giivenilirlik analizleri yapilarak kullanilan dlgeklerin giivenilirliginin
arastirma icin yeterli diizeye sahip olup olmadigi analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan diger
baslica analizler ise frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma ve ¢oklu regresyon analizidir.
Sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmustir.
I11. BULGULAR

3.1. Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Arastirma verilerinin tutarliligim 6lgmek amaciyla giivenilirlik analiz yapilmistir. Glivenilirlik
analizi i¢in Cronbach’s Alfa katsayis1 kullanilmigtir.

Tablo 1. Maslach Tiikenmislik Olgegine ve Alt Boyutlarina Ait Giivenilirlik Analizleri Sonuclar

Alt Olgekler (Boyutlar) ve Olcek (Genel) ifade Sayisi Cronbach’s Alpha
Duygusal Tiikenme (DT) 9 0,883
Duyarsizlagma (DYS) 5 0,759
Diisiik Kisisel Basar1 (DKB) 8 0,882
MTO Genel 22 0,785

Tablo 1’e gére MTO’niin Duygusal Tiikenme boyutu 9 ifadeden olusmaktadir. Giivenilirlik
katsayis1 ise 0,883°diir. MTO’niin Duyarsizlasma boyutu 5 ifadeden olusmaktadir ve giivenilirlik
katsayis1 0,759’dur. Disiik kisisel basar1 boyutu ise 8 ifadeden olusmaktadir ve giivenilirlik katsayisi
0,882°dir. Bu degerler 1s18inda ortaya c¢ikan sonu¢ duygusal tikenme ve disiik kisisel basari
boyutunun yiiksek diizeyde giivenilir, duyarsizlagsma boyutunun ise orta diizeyde giivenilir oldugudur.

Tablo 1°de goriildiigi iizere 6lgme aracinin biitiintine iliskin gerceklestirilen analiz sonucunda
Cronbach Alpha katsay1 degeri 0,785 olarak elde edilmistir. Bu deger dlgme aracinin orta diizeyde
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegine Ait Giivenilirlik Analizleri Sonuclar

Alt Olgekler (Boyutlar) ve Olgek (Genel) ifade Sayis1 Cronbach’s Alpha
WHOQOL- BREF-TR Genel 25 0,928

Tablo 2’de ki sonuglar degerlendirildiginde genel. WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi
Olgeginin 0,928 deger ile giivenilirlik katsayisi degerinin yiiksek derecede giivenilir oldugu
saptanmistir.



Tiikenmiglik ve kayginin yasam kalitesi tizerine etkisi 749

Tablo 3. COVID-19 Kaygi Olgegine Ait Giivenilirlik Analizi Sonuclar1
Olcek (Genel) ifade Sayis1 Cronbach’s Alpha
Kaygi Genel 9 0,847

Tablo 3’de kaygi 6lgeginin giivenilirlik analizi katsayist 0,847 olarak bulunmustur. Bu deger
1s181nda ortaya ¢ikan sonug arastirma dlgeginin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gosterir.

Tablo 4. COVID-19 Kayg: Olgegine Ait Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

COVID-19 Kaygi Olgegi Boyutlar Faktor Yiikleri Cronbach’s Alpha
Hastalik Bulasma Endisesi (A¢iklanan varyans: %47,48) 0,880
4. Birlikte yasadigim diger kisilere bulagsmasindan endise 0,894

ediyorum.

3. Evdeki biiyiiklerime bulagsmasindan endise ediyorum. 0,883

2. Cocuklarima bulagmasindan endise ediyorum. 0,830

1. Hastaligin kendime bulagsmasindan endise ediyorum. 0,795

Bilgi Yetersizligi Endisesi (A¢iklanan varyans: %23,69) 0,813
8. Koruyucu tedbirler konusunda yeterince 0,905

bilgilendirilmemis olmaktan endigeliyim

7. Kisisel koruyucu ekipman yetersizliginden dolay1 0,860

endigeliyim.

6. Hastalik konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan 0,801

dolay1 endiseliyim.

9. Olmekten korkuyorum. 0,549

Toplam A¢iklanan Varyans: %71,48

Genel 0,833

Calismada kullanmilan veri setinin agimlayici faktdr analizi yapmaya uygun olup olmadigini
belirlemek amaciyla KMO (KaiserMeyer-Olkin) rneklem uygunluk testi ile Barlett’s kiiresellik testi
yapilmistir. Analiz sonucunda KMO degeri 0.757, anlamlilik diizeyi 0.000 olarak bulunmustur. Bu
verilerden mevcut veri setinin agimlayici faktor analizine uygun oldugu anlagilmaktadir. Yapisal
gegerliligi incelemek igin yapilan agimlayic1 faktor analizi neticesinde 2 faktor belirlenmistir. Tablo
4’de siralanan bu faktorler toplam varyansin %71,48’ini agiklamaktadir. Bu faktorlere sorularin icerigi
disiiniilerek, hastalik bulagma endisesi ve bilgi yetersizligi endisesi isimleri verilmistir. Hastalik
bulagsma endisesi faktorii 1, 2, 3, 4 sorularindan; bilgi yetersizligi endisesi faktorii de 6, 7, 8, 9
sorularindan olusmustur. 5 numarali soru faktor yiikii 0,50’nin altinda oldugu i¢gin silinmistir. Sonug
itibariyle COVID-19 Kaygi 6lgeginin, yapilan analizler neticesinde gegerli ve giivenilir oldugu ifade
edilebilir.

3.2. Ol¢ek Puanlar:

Olgek ortalama puanlari degerlendirilirken aritmetik ortalamalar esas almmustir. Ortalamalarin
degerlendirilmesinde ise Tablo 5’deki puan araliklart Olgiit kabul edilmistir. S6z konusu puan
araliklar1, Olcegin aralik genisliginin (dizi genisligi/yapilacak grup sayis1) su formiil ile
hesaplanmasiyla belirlenmistir. Hesaplama islem adimlar1 su sekildedir: En biiyiik puan ile en kiigiik
puanin farki (5-1=4) alinir. Alinan fark, 5’e boliniir (4/5=0,8). Bulunan rakam (0,8), 1’e eklenerek
(1+0,8=1,8) ilk dizi genisligi bulunur. Bu aralik (1,00-1,80), olgekte 1’e¢ (kesinlikle
katilmiyorum/hi¢bir zaman) karsilik gelen secenegi temsil eder. Benzer sekilde toplama islemine
devam edilir ve sonug¢ olarak, Olgekteki her bir secenege karsilik gelen dizi genislikleri (puan
araliklar1) bulunur (Sezgin ve Diigiikcan, 2020).
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Herhangi bir maddenin, 6l¢ek boyutunun ya da dlgegin biitlinliniin ortalamasi1 3,40 ve altinda ise
katilimeilarin tutumlart olumsuz/zayif olarak kabul edilmistir. Ayn1 sekilde ortalama 3,40’1n tizerinde
ise katilimcilarin tutumlar1 olumlu/giiglii olarak kabul edilmistir.

3.3. Maslach Tiikenmislik Olgcegi ve Alt Boyutlar1 Degiskenlerine Yonelik Katihmeilarin
Degerlendirmeleri

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egine (MTO) Ait Alt
Boyutlardan Aldiklar: Puanlara iliskin Veriler

MTO Oort. Ss.
Duygusal Tiikenme (DT) 3,07 0,88
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” 2,90 1,23
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 3,68 1,14
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiini ile karsilagsmak zorunda kaldigimda kendimi 356 118
yorgun hissediyorum.” ' '
6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in ger¢ekten bir gerginliktir.” 2,62 1,22
8.“1$imin beni tiikettigini hissediyorum.” 3,36 1,20
13.“Isimin beni hayal kirikligia ugrattigim diisiiniiyorum.” 2,79 1,33
14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢aligtigimi hissediyorum.” 3,56 1,20
16.“Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 2,77 1,28
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 2,38 1,16
Duyarsizlagma (DYS) 1,98 0,82
5.“Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
- . . » 1,76 1,11

davrandigimi hissediyorum.
10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi hissediyorum.” 2,29 1,27
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum.” 2,35 1,26
15.“Bazi1 hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1,43 0,88
22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarimi hissediyorum.” 2,09 1,19
Diisiik Kisisel Basari (DKB) 2,59 0,90
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 2,04 1,14
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 2,27 1,22
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde etkiledigimi

: . » 2,47 1,28
hissediyorum.
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 3,60 1,22
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 2,61 1,25
18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamig 262 126
hissediyorum. ’ '
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 2,43 1,20
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 2,71 1,20
MTO Genel Algi 2,65 0,51

Tablo 5’te goriildiigli iizere calismaya katilan hemsirelerin tiikenmislik algi diizeylerinin genel
ortalamas1 2,65 olarak hesaplanmistir. Bu puan 0Glgekteki “’Ne katiliyorum ne de katilmiyorum’’
secenegine denk olup, olumsuz olarak kabul edilmektedir. Algilanan tiikenmislik degiskenini
olusturan ifadelerden en yiiksek ortalamaya sahip ifade 3,68 ortalama ile “Isgiiniiniin sonunda kendimi
bitkin hissediyorum.” ifadesi iken; en diisiik ortalamaya sahip ifade ise 1,43 ortalama ile “’rBazi
hastalarin bagina gelenler gercekten umurumda degil.” ifadesi olmustur.

3.4. WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Degiskenlerine Yonelik
Katihmeilarin Degerlendirmeleri

Tablo 6°da katilimcilarn WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlari
degiskenlerine yonelik degerlendirmeleri sunulmustur.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Ol¢eginin
Aldiklar1 Puanlara iliskin Veriler

WHOQOL- BREF-TR Ort. SS.
Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz? 3,12 0,98
Giinliik ugraslarmiz yiirtitebilmek icin herhangi bir tedaviye ne kadar ihtiyac 362 113
duyuyorsunuz? ’ ’
Giinliik yasamu stirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz, kuvvetiniz var mi1? 3,04 0,93
Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? 2,53 1,15
Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 2,24 1,06
Giinliik ugraslarimizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 2,67 1,04
1@ gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 3,11 1,00
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 2,96 0,98
Yagsaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 3,10 1,02
Dikkatinizi toplamakta ne kadar basarilisiniz? 3,28 0,91
Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 3,43 1,08
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 3,10 1,04
Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
2,89 0,91

kapilirsiniz?
Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz? 3,05 1,09
Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz? 2,65 1,10
Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz? 3,00 1,07
Giinliikk yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 2,79 0,96
Fiziksel ¢evreniz ne dlglide sagliklidir? 2,82 0,92
Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var mi? 2,78 0,88
Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulagabiliyorsunuz? 3,36 0,88
Bos zamanlari degerlendirme ugraslari igin ne 6l¢iide firsatiniz olur? 2,50 1,02
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz? 3,24 1,11
Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,09 1,08
Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,03 1,13
Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

o oy 2,79 0,90
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlgiidedir?
WHOQOL- BREF-TR Genel Algt 2,97 0,62

Tablo 6°da goriildiigh gibi yasam kalitesi diizeyi agisindan, hemsirelerin algi diizeylerinin genel
ortalamasi 2,97 olarak hesaplanmistir. Bu puan olgekteki “° Ne katiliyorum ne de katilmiyorum’’
secenegine denk olup, olumsuz olarak kabul edilmektedir. Algilanan yasam kalitesi degiskenini
olusturan ifadelerden en yiliksek ortalamaya sahip ifade 3,62 ortalama ile “Giinliik ugraslarinizi
yiirtitebilmek icin herhangi bir tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?’’ ifadesi iken; en diisiik
ortalamaya sahip ifade ise 2,24 ortalama ile “Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?’’ ifadesi olmustur.

Tablo 6’daki sonuglara gore, yasam Kkalitesi 6l¢egini olusturan degiskenler igerisinde en yiiksek
ortalamaya sahip degiskenler sirasiyla psikolojik alan ve c¢evresel alan iken; sosyal alan ile bedensel
alanlar ise esit puanla nispeten daha diisiik ortalamaya sahip olduklar1 gériilmektedir.

3.5. Kaygi Ol¢egi Degiskenlerine Yonelik Katithmeilarin Degerlendirmeleri

Tablo 7°de katilimcilarin Kaygi Olgegi degiskenlerine yonelik degerlendirmeleri sunulmustur.
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Tablo 7. COVID-19 Kayg: Olgegine Ait Puanlara iliskin Veriler

COVID-19K Olgegi Ort. | SS Genel
- ayg1 Olcegi . .
yer e ort. | ss.
1. Hastaligin kendime bulagmasindan endise ediyorum. 393 | 1,26
2. Cocuklarima bulagmasindan endise ediyorum. 412 | 1,25
3. Evdeki biiyiiklerime bulagsmasindan endise ediyorum. 4,40 | 1,08
4. Birlikte yasadigim diger kisilere bulagsmasindan endise ediyorum. 443 |1,01
5. Yasadigim yerde saglik calisant olmam nedeniyle dislanmaktan endise 364 | 133
ediyorum. ’ ' 358 | 087
6. Hastalik konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan dolay1 ’ ’
S 298 |1,42
endiseliyim.
7. Kisisel koruyucu ekipman yetersizliginden dolay1 endiseliyim. 2,84 | 1,37
8. Koruyucu tedbirler konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan
Y 2,68 | 1,38
endigeliyim
9. Olmekten korkuyorum. 323 | 147

Tablo 7°de goriildiigii gibi kaygi diizeyi agisindan, hemsirelerin algi diizeylerinin genel ortalamasi
3,58 olarak hesaplanmistir. Bu puan olgekteki ‘‘Katiliyorum’ secenegine denk olup, olumlu olarak
kabul edilmektedir. Algilanan kaygi degiskenini olusturan ifadelerden en yiiksek ortalamaya sahip
ifade 4,43 ortalama ile “Birlikte yasadigim diger kisilere bulasmasindan endise ediyorum’’ ifadesi
iken; en diigiik ortalamaya sahip ifade ise 2,68 ortalama ile “Koruyucu tedbirler konusunda yeterince
bilgilendirilmemis olmaktan endigeliyim’’ ifadesi olmustur.

Ayrica her ifadenin ortalamasi ayr1 ayri incelendiginde yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde
algilamalarla karsilagilmaktadir. Bu sonuglar 1s18inda katilimcilarin COVID-19 pandemisine iliskin
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

3.6. Degiskenler Arasinda Regresyon Analizi

Arastirmada hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde yasayabilecekleri tiikkenmislik ve
kayginin, hemsirelerin yasam kaliteleri diizeylerini nasil etkilediginin belirlenmesi amaciyla regresyon
analizi yapilmistir. Regresyon analizi i¢in bagimsiz degisken olarak tanmimlanan tiikenmislik ve
tilkenmiglik 6l¢egi alt boyutlar1 olan duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, disiik kisisel basari hissi ile
kayginin, yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin nasil agiklandig1 belirlenmistir.

3.6.1. Tiikenmislik ve Kaygimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

COVID-19 siirecinde hemsgirelerde tiikenmislik ve kaygmin yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve Tablo 8’de belirtilen sonuglara ulasilmistir.

Tablo 8. Tiikenmislik ve Kayginin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Desiskenler Yasam Kalitesi Coklu Dogrusallik Istatistikleri Korelasyon
egiskenie Beta t p Tolerance VIF Zero-order | Partial Part
MTO -0,550 | -8,71 | 0,000 0,889 1,125 -0,503 -0,450 | -0,430
Kaygi -0,099 | -2,68 | 0,008 0,889 1,125 -0,293 -0,153 | -0,132

R: 0,520 R?: 0,271 Diizeltilmis R2: 0,266 F: 56,548 p: 0,000

Tablo 8’de goriildiigii gibi olusturulan ¢oklu regresyon modeli 0,05 6nem diizeyinde istatistiki
agidan anlamlidir ve R? degeri 0,266 olarak bulunmustur. R? degeri (belirlilik ve tanimlayicilik
katsayis1) bagimli degiskendeki degisimin ne kadar bagimsiz degiskenler tarafindan tanimlanabildigini
gosteren bir 6lglidiir. Buna gore yasam kalitesini, modeldeki bagimsiz degiskenler olan tilkenmislik ve
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kaygi ancak %26,6 oraninda acgiklayabilmektedir. Modelde yer alan degiskenlerden tiikkenmislik ve
kaygi, katilimcilarin yasam kalitesini negatif yonde etkilemistir (p=-0,550: P<0,05; =-0,099: P<0,05).
Yukaridaki sonuglar baglaminda tiikenmisligin yasam kalitesi {izerinde etkili oldugunu ongéren Hi
hipotezi kabul ve kayginin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu &ngdren H» hipotezi kabul
edilmistir. Bu degerler 151ginda katilimcilarin kaygi ve tiikenmislik diizeylerindeki artisin yasam
kalitesini diisiiriicii etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

3.6.2. Tiikenmislik Degiskeninin Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

COVID-19 siirecinde hemsirelerde tiikenmiglik alt boyutlarmin yagam kalitesi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve Tablo 9’da belirtilen sonuglara ulagilmustir.

Tablo 9. Tiikenmislik Degiskeninin Alt Boyutlariin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

. Coklu Dogrusallik
5 Yasam Kalitesi istatistikleri Korelasyon
Degiskenler Zero-
Beta t p Tolerance VIF Partial Part

order

Duygusal 0,317 | -7,193 | 0,000 0,619 1615 | 0321 | -0385 | -0,353

Tiikenme

Duyarsizlasma | -0,016 -0,360 0,719 0,686 1,458 -0,242 -0,021 -0,018

Kisisel Basari -0,301 -8,420 0,000 0,880 1,136 -0,298 -0,438 -0,414

R: 0,530 R?%: 0,281 Diizeltilmis R2: 0,273 F: 38,748 p: 0,000

Tablo 9’da goriildiigii gibi olusturulan ¢oklu regresyon modeli 0,05 6nem diizeyinde istatistiki
agidan anlamlidir ve R2 degeri 0,281 olarak bulunmustur. Buna gore yasam kalitesini, modeldeki
bagimsiz degiskenler olan duygusal tikenme ve kisisel basar1 ancak %28,1 oraninda
aciklayabilmektedir. Modelde yer alan degiskenlerden duygusal tilkenme ve kisisel basari,
katilimeilarin  yagam kalitesini negatif yonde etkilemistir (f=0,317: P<0,05; B=0,301: P<0,05)
duyarsizlagsma ise yasam kalitesini etkilememektedir (=0,016: P>0,05). Bu sonuglar baglaminda
tilkenmislik alt boyutu olan duygusal tiikenmenin, yasam kalitesi {izerinde etkili oldugunu 6ngoren Hia
hipotezi kabul, tilkenmislik alt boyutu olan kisisel bagarinin, yasam kalitesi lizerinde etkili oldugunu
ongoren Hic hipotezi kabul ve tiikenmislik alt boyutu olan duyarsizlasmanin yasam kalitesi lizerinde
etkili oldugunu Ongdren Hi, hipotezi ise red edilmistir. Bu degerler 1s1ginda katilimcilarin,
tilkenmigligin alt boyutlarindan olan duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basar1 hissi diizeylerindeki
artigin yasam kalitesini disiiriicli etkiye sahip oldugu, duyarsizlasma boyutundaki artigin ise yasam
kalitesine etki etmedigi sOylenebilir.

3.6.3. COVID-19 Kaygi Degiskeninin Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

COVID-19 siirecinde hemsirelerdeki COVID-19 kaygi alt boyutlarinin yasam kalitesi {izerine
etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve Tablo 10°da belirtilen sonuglara
ulasiimistir.
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Tablo 10. COVID-19 Kaygi Degiskeninin Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Yasam Kalitesi Coklu I?og.rusa.lllk Korelasyon
< Istatistikleri
Degiskenler Zero-
Beta t p Tolerance VIF Partial Part

order

Hastahk

Bulasma 0,013 0,367 0,714 0,869 1,151 -0,111 0,021 0,020

Endisesi

Bilgi

Yetersizligi -0,199 | -6,287 0,000 0,869 1,151 -0,537 -0,342 -0,414

Endisesi

R: ,357 R?% ,128 Diizeltilmis R2: ,122 F: 21,858 p: ,000

Tablo 10°’da gortldiigii gibi olusturulan ¢oklu regresyon modeli 0,05 6nem diizeyinde istatistiki
agidan anlamhidir ve R? degeri 0,128 olarak bulunmustur. Buna gore yasam kalitesini, modeldeki
bagimsiz degiskenler olan hastalik bulagma endisesi ve bilgi yetersizligi endisesi ancak %12,8
oraninda acgiklayabilmektedir. Modelde yer alan degiskenlerden hastalik bulasma endisesinin yasam
kalitesini etkilemezken (=0,013: P>0,05), bilgi yetersizligi endisesi ise katilimcilarin yagam kalitesini
negatif yonde etkilemistir (B=-0,199: P<0,05).

Tablo 11. Arastirma Hipotezlerinin Ozet Sonuclar

Hipotezler B Sonug
Hai: Katilimcilarin tiilkenmiglik algisi yasam kalitesini negatif yonde etkiler -0,550 Kabul
Hia: Katilimecilarin tiikkenmiglik alt boyutu olan Duygusal Tiikkenme algist yasam
o e . -0,317 | Kabul
kalitesini negatif yonde etkiler
Haip: Katilimeilarin tiikenmislik alt boyutu olan Duyarsizlagma algis1 yasam kalitesini
o . -0,016 Red
negatif yonde etkiler.
Hic: Katilimeilarin tiikenmislik alt boyutu olan Diisiik Kisisel Basar1 algist yasam

kalitesini negatif yonde etkiler. 0,301 Kabul
Ha: Katilimcilarin kaygi algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler. -0,099 Kabul
H2a: Katilimcilarin hastalik bulagma endisesi yasam kalitesini negatif yonde etkiler. 0,714 Red

H2b: Katilimcilarin bilgi yetersizligi endisesi yasam kalitesini negatif yonde etkiler. 0,000 Kabul

IV. TARTISMA

Bu galigmanin ¢ikig noktasi, literatiirde hemsirelerde tiilkenmisligi konu alan ¢ok sayida calisma
olmasma ragmen, hemsirelerde tilkenmislik ve kayginin yasam kalitesine etkisini konu alan
calismalara rastlanilmamis olmasidir. Bu baglamda bu ¢alisma; hayatin her alanin1 olumsuz etkileyen
COVID-19 salgimi siirecinde, pandemiyle 6n safta miicadele eden fedakar hemsirelerin bu siirecte
yasadiklar1 kaygi ve tikenmislik diizeylerini belirleyip, yasam kalitesi iizerindeki etkisini analiz
ederek literatiire katki saglamak amaciyla gergeklestirildi. Hemsirelerin COVID-19 pandemisi
stirecinde tilkenmislik ve kaygi algilarinin yagsam kaliteleri tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik bu
calisma sonunda elde edilen bulgular su sekildedir:

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde calisan hemsirelerin COVID-19 siirecinde tiikenmislige
yonelik algilarinin vasat diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu c¢aligmaya benzer sekilde
hemsirelerin tiikenmisligi orta diizeyde yasadiklar1 goriilmistiir (Kocaman 2018; Kaya vd. 2010;
Karahaliloglu 2013; Elgikoca 2018). Uzun’un (2015) calismasinda ise hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri yiiksek bulunmustur.

En yiiksek algilar “Duygusal Tiikenme”, ikinci sirada “Diislik Kisisel Bagar1”, en diisiik algilar ise
“Duyarsizlasma” boyutunda ortaya ¢ikmistir. Literatiirde bu ¢alismaya benzer sekilde, alt boyutlardan
en yiiksek puanin “duygusal tiikenme” alt boyutundan alindig1, en diisiik puanin ise “duyarsizlagsma”
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alt boyutundan almdig1 ¢alismalarin (Kocaman 2018; Géniiltas 2017; Oztiirk vd., 2018) yan1 sira
Uzun’un (2015) calismasinda hemsirelerde duygusal titkenme diizeyi yiiksek, kisisel basar1 hissi diistik
ve duyarsizlasma diizeyinin ise orta diizeyde oldugu, Ozmen’in (2016) calismasinda hemsirelerin
duyarsizlagma diizeylerinin normal oldugu, duygusal tiikenme ve kisisel basarida azalma hissinin ise
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan Tavur (2014) ve Elgikoca’nin (2018) calismalarinda ise
hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyi orta, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri ise diisiik
diizeyde yasadiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar literatiir bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Duygusal tiikkenme, calisanlarin bedensel ve emosyonel yonden kendilerini ne seviyede yipranmis
ve yorgun hissettiklerini anlamak i¢in kullanilir (Kocaman, 2018). Katilimcilarin duygusal tilkenmeye
yonelik algilarmin vasat diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara
birgok caligmada ulasildig1 goriilmektedir (Karahaliloglu, 2013; Tavur, 2014). Duygusal tiikenmislik
degiskenini olusturan ifadelerden; isgiiniiniin sonunda kendilerini bitkin hissetlerine dair ifadenin en
yiiksek puana sahip olmasi; fazla is yiikii ve siirekli stresli is ortaminda ¢alismanin, 6zellikle de
pandemi siirecinin getirdigi ekstra yogunluk ve belirsizliklerin hemsireleri yipratan bir etken oldugu
sOylenebilir.

Duyarsizlasma, calisanlarin hizmet verdigi kisilere karsi umursamaz, ilgisiz davranip, alayci,
diismanca tavirlar igerisinde oldugunu belirtmek amaciyla kullanilmaktadir. Katilimcilarin
duyarsizlagmaya yonelik algilarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
benzer sonuglara bircok calismada ulasildigr goriilmektedir (Goniiltag, 2017; Tavur, 2014; Elgikoca
2018). Uzun (2015), Karahaliloglu (2013), Ozmen (2016) ve Altay ve digerlerinin (2010)
calismalarinda ise hemsirelerin duyarsizlagma boyutunda tiikkenmislik algilarinin orta diizeyde oldugu
saptanmustir. Bu sonuglar 1s1ginda hemsirelerde duyarsizlasmanin heniiz baglamadigi, fakat bireysel ve
orgiitsel diizeyde onlemler alinmazsa hemsirelerin tiikenmislik yasayabilecegi sdylenebilir.

Calismada diigiik kisisel basari hissi agisindan, katilimcilarin algi diizeylerinin genel ortalama puani
2,59 olarak belirlenmistir. Bu deger katilimcilarin kisisel basar1 seviyelerinin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bunun aksine Ozmen’in (2016) calismasinda diisiik kisisel basar1 alt dlgeginin
ortalama puani 3,48 olarak belirlenmistir. Bu durum caligmaya katilan hemsirelerin normalden daha
yiiksek diizeyde diisiik kisisel basari hissi yasadigini gostermistir.

Hemsirelerin yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde; genel yasam kalitesine yonelik algilarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Giilgiin (2014), Erkiral (2014), Kivang
(2016) ve Behliil’ {in (2015) calismalarinda da hemsirelerin yasam kalitesi algilarinin orta diizeyde
oldugu saptanmustir.

Kayhan‘in (2019) Yozgat Sehir Hastanesi’nde calisan hemsirelerin yagam kalitesini belirlemeyi
amaglayan ¢alismasinda en yiiksek ortalamaya sahip degiskenler sirasiyla psikolojik alan, sosyal alan,
bedensel alan ve en diigiik ortalamaya sahip degiskenin ¢evresel alan oldugu, Demirler ve digerlerinin
(2014), yonetici hemsirelerin yasam kaliteleri ve i yasami kalitelerinin belirlemesi amaciyla yaptiklar
calismada en yiiksek ortalamaya sahip degiskenler esit puanla psikolojik alan ve sosyal alan iken;
bedensel ve ¢evresel alan puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kivang’in (2016) ¢aligmasinda ise saglik ¢alisanlarinin bedensel alan puan ortalamasi en yiiksek,
cevresel alan puan ortalamasinin ise en diisiikk oldugu, Behliil’ iin (2015) calismasinda da en yiiksek
ortalamaya sahip degiskenlerin sirasiyla ¢evresel alan, bedensel alan, ruhsal alan ve en diisiik
ortalamaya sahip degiskenin ise sosyal alan oldugu goriilmiistir.

Algilanan yasam kalitesi degiskenini olusturan ifadelerden en yliksek ortalamaya sahip ifade 3,62
ortalama ile “Giinliik ugraslarmmizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz.” Ifadesi iken; en diisiik ortalamaya sahip ifade ise 2,24 ortalama ile “Uykunuzdan ne
kadar hosnutsunuz?’’ ifadesi olmustur. Hemsirelerin giinlik ugraslarini yliriitebilmeleri igin bir
tedaviye ihtiya¢ duyup duymamalari konusunda; hemsirelerin bu yonde ¢ok fazla ihtiyaclar1 oldugunu
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diistindiiklerini ifade etmeleri, katilimeilarin diger yanitlar1 incelendiginde bazi fiziksel problemlerin
hemsireleri vasat diizeyde olumsuz yonde etkiledigini ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir.
Hemsirelerin uyku durumlarindan hosnutluklarina bakildiginda ise; hemsirelerin ndbetler ve vardiyali
caligma sistemlerinin zorlugu nedeniyle olumsuz bir sonug saptandigi sdylenebilir. Behliil’iin (2015)
calismasinda; hemsirelerin gilinliik ugraslarin1 yiiriitebilmeleri i¢in bir tedaviye ihtiyag duyup
duymamalar1 konusunda katilimcilarin ¢ogunun fiziksel bakimdan etkilendigi ve tedaviye gereksinim
duydugu, uyku hosnutlugu bakimindan ise katilimcilarin uykusundan hosnut olanlarin sayisinin ¢ok
olmadig1 goriilmistiir.

Literatiirde COVID-19 pandemisinin, salgin ile miicadelede 6n safta yer alan saglik calisanlar
tizerindeki ruhsal etkilerinin 6l¢lildiigli ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarda saglik personellerinin
uzun mesai saatleri, enfeksiyonun kendilerine ve gevrelerine bulas riski, salgina dair belirsizlikler,
koruyucu ekipmanlarla c¢alismanin zorluklari gibi nedenlerden 6tiirii ruh sagliklarinin olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir (Atag vd., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde kaygi diizeyi agisindan, hemsirelerin algi diizeylerinin genel
ortalamas1 3,58 seviyesindedir. Algilanan kaygi degiskenini olusturan ifadelerden en yiiksek
ortalamaya sahip ifade 4,43 ortalama ile “Birlikte yasadigim diger kisilere bulagmasindan endise
ediyorum’’ ifadesi iken; en diisikk ortalamaya sahip ifade ise 2,68 ortalama ile “Koruyucu tedbirier
konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan endiseliyim’’ ifadesi olmustur. Bu sonucun ortaya
cikmasina, yakin temasla bulasiciligi ¢ok yiiksek olan COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte veya
COVID-19 siipheli hastalarla temas ederek, hastalara birebir yakin mesafede hemsirelerin gorevlerini
icra etmelerinin neden oldugu sdylenebilir.

Ayrica her ifadenin ortalamasi ayri ayri incelendiginde yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde
algilamalarla karsilasilmaktadir. Bu sonuglar 151ginda katilimcilarin COVID-19 pandemisine iliskin
kaygi diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir. Bu sonug literatiirde benzer ¢aligmalarla
uyumludur. Sakaogu ve digerlerinin (2020)’in COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin yasadiklari
kaygi diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada; pandemi déneminde saglik ¢aliganlarinin
kaygi diizeylerinin saglik caliganlart ile ilgili daha onceden yapilan kaygi calismalarina gore biraz
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Atag ve digerlerinin (2020) COVID-19 pandemisi doneminde saglik
calisanlarinin anksiyete ve uykusuzluk diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarinda; saglik personelinde
topluma kiyasla yaygin kaygi bozuklugu ve uykusuzlugun sik goriildiigi, hemsire/ebe ve dis
hekimlerinde kaygi belirtilerinin diger mesleklere kiyasla daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir.
Italya’da yapilan bir ¢alismaya gére COVID-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlarmin risk algisi
ile kaygi seviyelerinin topluma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Arpacioglu vd., 2021).

Arastirma hipotezlerinin test edilmesine yonelik olarak yapilan ¢coklu regresyon analizi sonuglarina
gore;

Hemsirelerin yasam kalitelerinin, kaygi ve tilkenmislik degiskenleri tarafindan nasil etkilendigine
yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore; hemsirelerin kaygi algilari ve tikenmiglik
algilar1 yasam Xkalitelerini 0,275 diizeyinde agiklamaktadir. Tiikenmislik ve kaygi degiskenleri,
katilimcilarin yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (P<0,05). Bu sonug ** tiikenmislik algisi
yasam kalitesini negatif yonde etkiler’” H1 hipotezi ile ¢ kayg1 algis1 yasam kalitesini negatif yonde
etkiler’” H2 hipotezlerinin desteklendigini gostermektedir.

Hemgirelerin yasam kalitelerinin, tiikenmislik degiskeninin alt boyutlar1 tarafindan nasil
etkilendigine yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore hemsirelerin duygusal tiikkenme
ve diislik kisisel basart hissi algilar1 yasam kalitelerini 0,281 diizeyinde aciklamaktadir. Bu sonug ©’
Duygusal Tiikenme algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler’> Hla hipotezi ile <> Diisiik Kisisel
Bagar1 algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler’” Hlc hipotezlerinin desteklendigini (kabul)
gostermektedir. Duyarsizlagsma algilar1 ise yagsam kalitesini negatif yonde etkilememektedir (P>0,05).
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Bu sonu¢ “Duyarsizlasma algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler’”> HI1b hipotezinin
desteklenmedigini (ret) gostermektedir.

Bu degerler 15181nda katilimcilarin, tiikenmisligin alt boyutlarindan olan duygusal tiikenme ve
diisiik kisisel basarit hissi diizeylerindeki artisin yasam kalitesini diisiiriicii etkiye sahip oldugu,
duyarsizlagsma boyutundaki artisin ise yasam kalitesine etki etmedigi sdylenebilir. Kavlu ve Pinar’in
(2009) acil servislerde ¢alisan hemsirelerde tilkenmislik ve is doyumlarinin yasam kalitesine etkisinin
incelendigi caligsmalarinda; duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma arttikca is doyumu ve yasam
kalitesinin azaldigi, kisisel basarisizlik arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.

V. SONUC VE ONERILER

Tiikenmislik ve kayginin hemsirelerin yasam kalitesi diizeylerini negatif yonde etkiledigi,
titkenmisligin alt boyutlar1 olan duygusal tiikenme ve diisiik kisisel basar1 hissinin hemsirelerin yasam
kalitesi diizeylerini negatif yonde etkiledigi ve tiikenmisligin alt boyutu olan duyarsizlasmanin ise
yasam kalitesine etki etmedigi saptanmustir.

Aragtirma smirliliklarinin, aragtirma sonuglarii etkilemesi olasidir. Elazig’da sadece bir kamu
hastanesinden ve sadece hemsirelerden verilerin toplanmasi genelleme imkanini daraltmistir.
Hastanenin hemsireler disindaki diger saglik calisanlarindan, aymi ilde kamuya ait diger saglik
kurumlari, iiniversite hastanesi ve 6zel hastaneler ile birden fazla ilde ve farkli sektorlerden (hizmet
sektorii ¢alisanlarindan asker, polis, bankaci, 6gretmen vb.) genis Orneklem grubundan veriler
toplanarak yapilacak calismalar, daha giiclii kanitlara ulagilmasini saglamakla beraber, iller arasi ve
sektorler arasi karsilastirmalar yapabilmeye imkén taniyacaktir.

Veri toplamak icin ayrilan silirenin Ui¢ ayla siirli kalmasi, daha genis bir drneklemden veri
toplamasia engel olmustur. Daha uzun bir siire ayrilabilmesi halinde hem daha genis hacimli
ornekleme ulasma hem de Ornekleme hatasi daha diigiik ve isabet oran1 daha yiiksek bulgulara
erisebilmek miimkiin olacaktir.

Hemgsirelerin, COVID-19 pandemi siirecinde yogun is yiikii ve enfeksiyon bulas riski nedeniyle
veri toplama teknigi agisindan veri toplama islemi yalnizca anket yontemiyle yapilabilmistir. Bu
durum, yiiz ylize goriisme, gbzlem gibi farkli veri toplama yontemlerinin kullanilmasina engel
olmugtur. Anket gibi nicel bir teknigin nitel tekniklerle desteklendigi karma bir desenle yapilacak
arastirmalarin liretecegi bulgularin, gecerlilik ve giivenilirlik agisindan diger bir ifadeyle 6zgiinliik
acisindan ¢ok daha saglam temellere dayanacag diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarindan genel hatlariyla bahsettikten sonra kurum ydneticileri ve calisanlarina
sunulmakta olan oneriler sunlardir:

e Hemsireler, diizenlenen uyum egitimi ile kurumun hedefleri, sartlari, imkénlari, galisacag
boliimde yapacagi isler hakkinda bilgilendirilerek is gercegi ile is beklentileri arasindaki
farktan dolay1 olugabilecek hayal kirikliklari, engellenme gibi durumlara firsat verilmeyerek
tilkenmisglik 6nlenebilir veya daha az diizeyde tiikkenmislik yasanabilir.

e (Calisanlarin stres diizeyini minimize etmek amaciyla, calisanlara yonelik grup etkinlikleri ile
moral ve motivasyonlarin arttirici sosyal etkinlikler diizenlenebilir.

e Duygusal tilkenmislik degiskenini olusturan ifadelerden; isgiiniiniin sonunda kendilerini bitkin
hissetlerine dair ifadenin en yiiksek puana sahip olmasi; fazla is yiikii ve siirekli stresli is
ortaminda ¢alismanin, oOzellikle COVID-19 pandemi siirecinde koruyucu ekipmanla
calismanin getirdigi zorluklar1 ve enfeksiyon bulag riskini de dikkate alacak olursak;
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini azaltmaya yonelik olarak; zor ve isteksiz yapilan
gorevlerin rotasyonla yapilmasimin saglanmasi, ¢alisanin giiciinii zorlayan yapamayacagi
gorevlerin verilmemesi, calisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi, ¢alisma saatleri igerisinde
dinlenme i¢in ara verilmesinin saglanmasi, is dagilimmin esit yapilmasi, is yiikiiniin
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azaltilacagi faaliyetlerin planlanmasi, kigi bagina diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve ¢aligma
saatlerinin fazla uzun olmamasi gibi ¢alisma sartlarinda diizenlemelere gidilmelidir.

e Alinan kararlarda hemsirelerin de goriisleri alinarak, calisma ortaminda stres yaratan
durumlarin belirlenip, ¢6ziim bulunarak, orgiitsel stres diizeyi diisiiriilmelidir,

e Belli araliklarla calisanlarin anketlerle tiikkenmislik ve kaygi diizeylerini 6lgmeye yonelik
taramalar yapilmalidir.

e Gorevlerinin 6znesi insan hayatt olan hemsirelerin iyi bir yasam kalitesine sahip olmalari,
tilkenmislik ve kayginin 6nlenmesi, verdikleri hizmetin kalitesini ve giivenilirligini artirmasi
bakimindan, hemsirelerin yasam kalitesini olusturan alanlarin iyilestirilmesi, gerekmektedir.

Daha sonra yapilabilecek calismalarla ilgili oneriler ise soyle siralanabilir:

e Arastirma, sadece Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde uygulanmistir. Daha sonraki
calismalar Elazig ilindeki tiim hastaneler ile diger illeri de kapsayan, daha genis Grneklem
grubu secilerek  olusturulabilir. Elde edilen sonuglar, karsilastirma yapilarak
degerlendirilebilir.

e Ayni veya farkli illerde farkli sektor ¢alisanlarindan veri toplanarak yapilacak olan galigmalar
ile sektorler arasinda karsilastirmalar yapilabilir.

e Veri toplama i¢in daha fazla zaman ayrilarak daha farkli sonuclar elde edilebilir.

e Veri toplama yontemleri ¢esitlendirilerek daha farkli sonuglar elde edilebilir.

e Demografik degiskenler de analizlere dahil edilerek daha zengin yorumlar ve ¢ikarimlar
yapilabilir.

e Arastirma evreni sadece hemsirelerden olusmaktadir. Daha sonraki calismalara saglik
calisanlarinin diger meslek mensuplari da dahil edilerek genis 6rneklem grubu olusturulabilir.
Elde edilen sonuglar, karsilastirma yapilarak degerlendirilebilir.

Etik Kurul izni: Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmustir (Tarih: 20.11.2020, Toplant1 Sayisi: 24, Karar No: 7).
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