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Ozet

Bu aragtirma koronavirlis hastaligi (COVID-19) tanili hasta bakiminda hemsirelerin yasadiklar1 kaygilarin
incelenmesi amaciyla yapildi. Bu aragtirma tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Arastirmanin drneklemini 6zel bir
hastanenin iki ayri subesinde calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 194 hemsire olusturdu. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zelliklerin yer aldigi 16
soruluk bir soru formu ve Spielberg Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizdelik, aritmetik ortalama, varyans analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Hemsirelerin %40.7’sinin
kendisini biraz emniyette hissettigi, %68.6’sinin hi¢ pismanlik duygusu icerisinde olmadig1, %51.5’inin kendisini
hi¢ dinlenmis hissetmedigi, %14.9’unun kendisini hi¢ rahat hissetmedigi, %39.7’sinin kendine giivenlerinin tam
oldugu, %39.2’sinin mutlu olmadigi belirlendi. Ayrica hemsirelerin %11.9’unun keyfinin yerinde oldugu
belirlendi. Arastirmanin sonuglarina gére pandemi siirecinde hemsirelerin kaygi durumlarimin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin mesleklerine severek ve motive bir sekilde devam edebilmeleri igin kaygt
durumlarimin azaltilmas: gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik, kaygi, pandemi.
The Concerns That Surgical Nurses’ Experienced Who in Care of COVID-19 Diagnosed Patients
Abstract

This research was conducted to examine the concerns experienced by nurses in the care of patients diagnosed with
COVID-19. This research is a descriptive type of research. The sample of the research consisted of 194 nurses
working in two separate branches of a private hospital and volunteering to participate in the research. Data were
gathered with a descriptive questionnaire of 16 questions and the Spielberg State-Trait Anxiety Scale. Obtained
data were analyzed with numbers, percentages, mean, analysis of variance and multiple regression analysis. It has
been determined that 40.7% of the nurses felt somewhat safe, 68.6% had no regrets, 51.5% did not feel rested at
all, 14.9% did not feel comfortable at all, 39.7% had full self-confidence, and 39.2% were not happy. According
to results of the study, it is understood that the anxiety levels of the nurses are at a high level during the pandemic
we are experiencing. For nurses to continue their profession with pleasure and motivation, their anxiety should be
reduced or even eliminated.
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GIRIS

Pandemi, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore “toplumda daha énceden goriilmemis bir hastaligin
ortaya ¢ikmasi, hastalik yapici patojenin insanlar arasinda yayilmasidir”. Pandemi diinya tizerinde farkli
yerlerde pek ¢ok insanin hastalanmasina ve 6lmesine neden olan kiiresel bir saglik krizidir (WHO,
2015). Diinya tarihine bakildiginda ciizzam, kolera, Ispanyol gribi, veba, agir akut solunum yolu
yetersizligi sendromu (SARS), Ebola ve COVID-19 gibi 21 pandemi yasanmistir (Istituto Superiore di
Sanita, 2020). Nisan ayinda yayinlanan COVID-19 durum raporuna gore hastaliga yakalananlarin
%15’1inin saglik calisan1 oldugu belirtilmistir. Ebola pandemisi sirasinda yapilan bir ¢alismada viriisten

etkilenen saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin hemsire oldugu ve bu calisanlarin iicte ikisinin
hayatini kaybettigi bulunmustur (WHO, 2020).

Hastaligin tanilama, tedavi ve bakim siirecinde hemsireler bireylerle yakin temas halindedirler. Ozellikle
cerrahi hemsireler hem cerrahi kliniklerde hem de cerrahi yogun bakim birimlerinde viral yiikii yiiksek
olan hastalarla uzun siire temas halinde olmak durumunda kalmis ve erken dénemde tanilama
yapilamamasi, uzun caligma saatleri, el hijyeni uygulamalarindaki uygunsuzluk, enfeksiyona karsi
alman onlemlerin yetersiz olmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin eksikligi ya da uygunsuz kullanimi
gibi durumlar sebebiyle de daha ¢ok risk altinda kalmiglardir (Halagh, Kaya & Topeli, 2020). Aile
tiyelerine hastalik bulastirmamak igin onlardan uzak kalmalari, yorulmalari, tiikenmislik hissi,
damgalanma diisiincesi, fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalma durumlari ile karsi karsiya
kalabildikleri i¢in hemsirelerin yasadiklar1 kaygilar giderek artmaktadir. Pandemi siirecinde artan hasta
sayist ile bakim vericilere duyulan ihtiyag¢ da artmaktadir ve olusan agi1g1 kapamak i¢in daha 6nce salgin
deneyimi olmayan pek ¢ok hemsire farkli birimlerde oryantasyon egitimi almadan ¢alismak durumunda
kalmiglardir (Lai ve ark., 2020).

Yeni koronaviriis hastalig1 tanili hastalarin bakim sorumlulugu altina giren hemsireler hastalara yeterli
hizmeti verememekten kaygilanmaktadirlar. Enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in uzun siireler
kullandiklar1 kigisel koruyucu ekipmanlar hemsirelerin asir1 terlemesine, susuzluk hissine, konugsmakta
ve hareket etmekte sikintilar yasamalarina neden olmustur (David, Goldstein & Popova, 2015). Risk
grubunda basi ¢eken hemsireler bu siirecte vaka ve Oliim sayilarin1 yakindan gordiikleri igin hem
kendilerinin hem de yakinlarinin hastalanma ya da 6lme ihtimalini diisiindiiklerinden kaygi diizeyleri
artmistir (Ran ve ark., 2019). Bu ¢alismanin amaci, bir il merkezinde bulunan iki 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin COVID-19 tanili hasta bakimu ile ilgili kaygi diizeyinin belirlenmesi ve ilisgkili faktorlerin
incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemi siirecinde cerrahi hemsirelerin siirekli kaygi diizeyi nedir?

2. COVID-19 pandemi siirecinde cerrahi hemsirelerin durumluk kaygi diizeyi nedir?

3. COVID-19 pandemi siirecinde cerrahi hemsirelerin yasadiklar1 kaygi durumunu etkileyen
sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanmimlayici tiptedir. Veriler Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma bir il merkezinde bulunan 6zel bir hastanenin iki ayr1 subesinde yapildi. Arastirmanin evrenini
il merkezinde bulunan iki 6zel hastanenin ortopedi, kalp damar, iiroloji, genel cerrahi ve yogun bakim
birimlerinde hemsgire olarak c¢alisan 250 hemsire olusturdu. Evrenin tamami 6rnekleme dahil edildi.
Arastirmada COVID-19 gegiriyor olma, temasli olma ya da karantinada olmalar1 nedeniyle tiim
hemsirelere ulagilamadi. Boylece arastirmaya Kasim 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda ulagilan 194
hemsirenin verileri dahil edildi.

Veri Toplama Araglan
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
ozelliklerin soruldugu 16 soruluk bir soru formu ve Spielberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
uygulandi.

Sosyo-Demografik Veri Formu: Arastirmada sosyodemografik 6zellikler soru formu arastirmaci
tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlandi (WHO, 2015; Istituto Superiore di Sanita, 2020;
Halagli, Kaya & Topeli, 2020; Lai ve ark., 2020; David, Goldstein & Popova, 2015; Ran ve ark., 2019;
Cserép ve ark., 2012; Oner & Le Compte, 1983). Form 16 sorudan olusmaktadir. Sorular; hemsirelerin
yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim durumunu, yasadigi yer ve ekonomik durumunu
sorgulamaya yonelik hazirlanmigtir. Ayrica anket formunda; ailesinde COVID-19 tanili bir birey olup
olmadigi, COVID-19 sebebiyle bir yakinim kaybedip kaybetmedigi, COVID-19 tanisi alip almadigini
belirlemeye yonelik sorular icermektedir.

Spielberg Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi: Olcek, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis ve Oner ve Le Compete tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmustir (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970; Oner & Le Compte, 1983). Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 6lgegi icermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi
bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, iginde bulundugu
duruma iliskin duygularini dikkate alarak cevaplamasimi; Siirekli Kaygi Olgegi ise, bireyin genellikle
nasil hissettigini betimlemesini gerektirmektedir. Her iki Olgek, yirmiser maddeden olusmustur.
Yirmiser ifadeden olusan her iki 6l¢ekte de cevap secenekleri dorder tane olup, her secenegin agirlik
degerleri 1’den 4’e¢ kadar degismektedir. Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine dénmiis ifadeler
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile
getirmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir ve bunlar 1, 2,
5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 nolu maddelerdir. Siirekli Kayg:1 Olgeginde ise tersine donmiis ifadeler
yedi tanedir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 nolu maddelerdir. Durumluk Kaygi Olcegi
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2)
biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyle siklarindan birini isaretlemek suretiyle cevaplanmaktadir. Siirekli Kaygi
Olgeginde ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2)
bazen, (3) ¢ogu zaman ve (4) hemen her zaman seklinde isaretlenmektedir. Her dlgekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Puanlarin yiizdelik siraya gore analizi de benzer sekilde yapilir. Yiizdelik
siranin diisiik olmast kayginin diisiik oldugunu; yiizdelik siranin yiiksek olmasi kayginin yiiksek
oldugunu ifade eder (Oner & Le Compte, 1983).

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama agamasinda, Kasim 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda her bir hastaneye ayr1 ayri gidilmis
ve ortopedi, kalp damar, {iroloji, genel cerrahi ve yogun bakim birimleri ziyaret edilmistir. Ziyaret
sirasinda klinikte rastlanan ilgili birim ¢alisan hemsireler ile yiiz yiize goriisiilmiistiir. Arastirmada
hemsirelere 6nce sosyodemografik verilerin soruldugu anket formu uygulanmis daha sonra durumluk
ve siirekli kaygi 6lcegi uygulanmistir. Veri toplama agsamasi 3 ay siirdil.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda say1, yiizdelik, aritmetik ortalama, varyans analizi
ve ¢oklu regresyon analizi kullanilarak elde edilmistir. Ayrica bu arastirmada elde edilen verilerden
stirekli kaygi 6l¢eginin alpha giivenirlik katsayis1 0,87; durumluk stirekli kaygi 6lgeginin alpha giivenlik
katsayis1 0,76 olarak bulunmustur. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirmada; hemsirelerin karantinada olmasi, pandemi kosullarinin getirdigi yasakli giinler ve COVID-
19 pozitif hasta ile temas izolasyonunda olma gibi nedenlerden dolay1 ise devamsizlik yapmalar
nedeniyle evrenin tamamina ulasilamadi.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin her iki hastanenin tibbi direktdriinden ve hemsirelik hizmetleri
miidiiriinden yazil1 izin ve ayrica 76644341-108.01/ 17842 numaral1 21.10.2020 tarihli bir {iniversitenin
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yayin kurulu etigi tarafindan onay alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden arastirmaya katilmadan
Once arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilmay1 kabul etmeleri durumunda
Bireysel Goniillii Onam Formu doldurtularak yazili onamlari alinmastir.

BULGULAR

Hemysirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Buna gére hemsirelerin %66.0’min
21-25 yas arasinda, %64.4’linlin kadin, %83.0’min bekar, %49.5’inin lise ya da {liniversite mezunu
oldugu, %80.9’unun ilde yasadigi, %64.9’unun gelirinin giderine esit oldugu, %30.4’liniin yalniz
yasadigl, %46.9’unun genel cerrahi kliniginde ¢alistig1, %81.9’unun kronik hastaliginin bulunmadigi ve
kronik hastaligi bulunan hemsirelerin de %72.2’sinin Tip II diyabet hastas1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Durum Dagilimlar:

Ozellikler n %
Yas
21-25 128 66.0
26-30 33 17.0
31-35 3 15
36-40 11 5.7
41-45 13 6.7
46-50 6 3.1
Cinsiyet
Kadin 125 64.4
Erkek 69 35.6
Medeni Durum
Evli 33 17.0
Bekar 161 83.0
Egitim Durumu
Lise 96 49.5
Universite 96 49.5
Yiiksek Lisans/Doktora 2 1.0
Yasamlan Yer
il 157 80.9
Iice 37 19.1
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 63 325
Gelir Gidere Esit 126 64.9
Gelir Giderden Fazla 5 2.6
Evde Birlikte Yasadig1 Bireyler
Yalniz 59 30.4
Esiyle 18 9.3
Cocuklartyla 17 8.8
Esi ve Cocuklariyla 57 29.4
Genis Aile (Anne, Baba, Cocuklar, Es) 43 22.2
Hastanede Calisilan Birim
Genel Cerrahi Klinigi 91 46.9
Ortopedi Klinigi 17 8.8
Uroloji Klinigi 9 4.6
Kalp-Damar Cerrahi Klinigi 30 155
Yogum Bakim Klinigi 47 24.2
Kronik Hastahk Varhg:
Evet 36 18.6
Hayir 158 81.4
Kronik Hastalik Tiirii (n=36)
Tip 1l Diyabet 26 72.2
Hipertansiyon 6 16.7
Diger 4 111
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Hemsirelerin COVID-19 ile ilgili bilgi dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Elde edilen verilere gore
hemsirelerin %76.8’inin COVID-19 tanisi1 alan yakininin oldugu, yakin1 COVID-19 tanisi alan hemsirelerin
%35.6’sin1n esinin COVID-19 tanist aldigi, %22.2°sinin COVID-19 sebebiyle yakininmi kaybettigi, COVID-
19 sebebiyle yakinini kaybeden hemsirelerin %34.9’unun annesini kaybettigi, hemsirelerin %50.8’inin
COVID-19 tanis1 aldig1 ve %74.2’sinin de COVID-19 tanis1 almig hasta bakimin ve tedavisinde bulundugu
belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19 lle Ilgili Bilgi Dagilimlart

Ozellikler n %
COVID-19 Tams1 Alan Yakimnin Olmasi Durumu
Var 149 76.8
Yok 45 23.2
COVID-19 Tams1 Alan Kisinin Yakinlik Derecesi
Anne 28 18.8
Baba 20 134
Kardes 8 5.4
Cocuk 27 18.1
Es 53 35.6
Arkadag/Komsu 13 8.7
COVID-19 Sebebiyle Yakinini Kaybetme Durumu
Evet 43 22.2
Hayir 151 77.8
COVID-19 Sebebiyle Kaybettigi Yakim
Anne 15 349
Baba 13 30.2
Es 2 4.7
Arkadas/Komsu 6 14.0
Diger 7 16.3
COVID-19 Tams1 Alma Durumu
Evet 98 50.8
Hayir 95 49.2
COVID-19 Tams1 Almis Hasta Bakim ve Tedavisinde Bulunma Durumu
Evet 144 74.2
Hayir 50 25.8

Tablo 3’te hemsirelerin durumluk kaygi 6lgegi verileri degerlendirilmistir. Hemsirelerin %13.9’unun lgegin
“basima geleceklerden endise ediyorum” maddesine “gok” yanitint verdigi; %35.6’sinin 6lgegin “su an da
hi¢ keyfim yok” maddesine “biraz” yanitini verdigi; %58.2’sinin 6lgegin “suan da asabim bozuk™ maddesine
“hi¢” yanitin1 verdigi; %55.7’sinin dlgegin “sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum” maddesine
“hi¢” yanitim1 verdigi belirlenmistir.

Tablo 3. Hemgirelerin Durumluk Kayg: Olcek Puan Dagilimlar:

Durumluk Kaygi Olcegi Hig Biraz Cok Tamamiyla
n % n % n % n %
Su anda sakinim 9 4.6 57 294 64 33.0 64 33.0
Kendimi emniyette hissediyorum 14 7.2 79 40.7 53 27.3 48 24.6
Su anda sinirlerim gergin 111 57.2 64 33.0 7 3.6 12 6.2
Pismanlik duygusu i¢indeyim 133 68.6 45 232 13 6.7 3 15
Su anda huzur i¢indeyim 22 11.3 95 49.0 49 25.3 28 14.4
Su anda hig keyfim yok 98 50.5 69 35.6 19 9.8 8 4.1
Basima geleceklerden endise ediyorum 107 55.2 53 27.3 27 13.9 7 3.6
Kendimi dinlenmis hissediyorum 100 515 64 33.0 16 8.2 14 7.2
Su anda kaygiliyim 84 43.3 92 47.4 15 7.7 3 15
Kendimi rahat hissediyorum 29 14.9 94 48.5 38 19.6 33 17.0
Kendime giivenim var 13 6.7 38 19.6 66 34.0 77 39.7
Su anda asabim bozuk 113 58.2 62 32.0 11 5.7 8 4.1
Cok sinirliyim 136 70.1 47 242 9 4.6 2 1.0
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 108 55.7 69 35.6 12 6.2 5 2.6
Kendimi rahatlamis hissediyorum 50 25.8 72 37.1 50 25.8 22 11.3
Su anda halimden memnunum 41 21.1 83 42.8 45 23.2 25 12.9
Su anda endigeliyim 128 66.0 51 26.3 13 6.7 2 1.0
Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 145 74.7 34 175 14 7.2 1 0.5
Su anda sevingliyim 76 39.2 54 27.8 46 23.7 18 9.3
Su anda keyfim yerinde 42 21.6 72 37.1 57 29.4 23 11.9
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Hemsirelerin siirekli kaygi olgek verileri Tablo 4°te degerlendirilmistir. Hemsirelerin %9.3’linlin
olgegin “genellikle kolay aglarim” maddesine “hemen her zaman” yanitim verdigi; %5.7’sinin 6lgegin
“her seyi ciddiye alir ve endiselenirim” maddesine “hemen her zaman” yanitin1 verdigi; %50.0’min
0lcegin “olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder” maddesine “bazen” yanitini verdigi; %50.5’inin
Olcegin “sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim” maddesine “bazen” yanitim1 verdigi
belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Siirekli Kayg: Olgek Puan Dagilimlar:

Hemen Cok Zaman Hemen Her
Siirekli Kayg1 Olgegi Hicbir Bazen Zaman
Zaman

n % n % n % n %
Genellikle keyfim yerindedir 3 15 59 30.4 116  59.8 16 8.2
Genellikle ¢abuk yorulurum 45 23.2 112 57.7 28 14.4 9 4.6
Genellikle kolay aglarim 69 35.6 66 34.0 41 211 18 9.3
Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 77 39.9 64 33.2 42 21.8 10 5.2
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari 62 32.1 92 47.7 35 18.1 4 2.1
kagiririm
Kendimi dinlenmis hissediyorum 81 42.0 83 43.0 25 13.0 4 2.1
Genellikle sakin, kendime hakim ve 14 7.3 48 24.9 86 446 45 233
sogukkanliyim
Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 80 41.2 87 44.8 23 11.9 4 2.1
hissederim
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 59 30.4 87 44.8 37 19.1 11 5.7
Genellikle mutluyum 13 6.7 55 28.4 98 50.5 28 14.4
Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 81 41.8 73 37.6 29 14.9 11 5.7
Genellikle kendime giivenim yoktur 130 67.0 40 20.6 18 9.3 6 3.1
Genellikle kendimi emniyette hissederim 23 11.9 58 29.9 92 47.4 21 10.8
Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan 54 27.8 98 50.5 32 16.5 10 5.2
kagmirim
Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 66 34.0 96 49.5 24 12.4 8 4.1
Genellikle hayatimdan memnunum 16 8.2 63 32.5 95 49.0 20 10.3
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 46 23.7 97 50.0 37 19.1 14 7.2
Hayal kirikliklarint dylesine ciddiye alirim ki 53 27.3 64 33.0 57 29.4 20 10.3
hi¢ unutamam
Akl basinda ve kararli bir insanim 13 6.7 42 21.6 81 41.8 58 29.9
Son zamanlarda kafama takilan konular beni 58 29.9 71 36.6 55 28.4 10 5.2

tedirgin ediyor

Hemsirelerin siirekli kaygi 6lgek verileri Tablo 5’de degerlendirilmistir. Hemsirelerin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 41,58+3,86; siirekli kaygi puan ortalamalar1 ise 46,68+4,84 olarak belirlenmistir.
Durumluk ve Siirekli Kayg1 6l¢eklerinin her ikisinden de minimum 20 maksimum 80 puan alinmaktadir.
Elde ettigimiz bulgulara gére hemsirelerin durumluk kaygi puan ortalamalart minimum degerin
(6lgekten alinabilecek minimum puan 20’dir) ustiinde ¢ikarak (41,58+3,86) hemsirelerin icinde
bulundugu durum igerisinde kaygi seviyelerinin orta diizey oldugu, siirekli kaygi puan ortalamalarinin
da minimum seviyenin (6lgekten alinabilecek minimum puan 20°dir) {izerinde ¢ikmasi sonucu
(46,68+4,84) aslinda siirekli olarak da orta diizey kaygi yasadiklari belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemsgirelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Toplam Puan Ortalamalart

Kayg1 Puan Ortalamalari Puan Ortalamasi Almnan puan p
X+SD Min-Max
Durumluk kaygi puan ortalamasi 41.58+3.86 38-72 0.001
Siirekli kaygi puan ortalamasi 46.68+4.84 42-64 0.09
*p<0.05

Cerrahi hemsirelerinin yasadiklar1 kaygilar1 yordayan 14 degiskene iliskin ¢oklu regresyon analiz
sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur. COVID-19 tanili hasta bakiminda cerrahi hemsirelerin yasadiklari
kaygilar1 etkileyen faktorler incelendiginde modelin anlamli oldugu belirlenmistir (p=.002, p=.003).
Degiskenler incelendiginde hemsirelerin egitim durumu anlaml ve negatif yonde (t: -2.592, p= 0.01),
birlikte yasadigi kisiler incelendiginde anlamli ve negatif yonde (t: -1.260, p= 0.009) ve kronik hastalik
varliginda anlamli ve pozitif yonde (B: .662, p=0.009) durumluk kayg1 6l¢egini yordadig saptanmistir
(p<0.05). Diger degiskenler tek basina durumluk kaygi 6l¢egini anlamli sekilde yordamamustir (p>0.05).

Modele dahil edilen degiskenlerin tamami cerrahi hemsirelerin yasadiklar siirekli kaygilarinin
%7.10’unu aciklamaktadir. Degiskenler incelendiginde hemsirelerin ¢alistiklar1 birim anlamli ve negatif
yonde (B: -1.431, p= 0.004), COVID-19 tanili yakini olmasi durumunda anlamli ve pozitif yonde (jB:
.894, p= 0.003), COVID-19 nedeni ile yakinin1 kaybetmesi durumunda anlamli ve pozitif yonde (B:
502, p=0.013) ve COVID-19 tanil kisilerin tedavisinde primer sorumluluk almasi durumunda anlaml
ve pozitif yonde (B: 1.602, p=0.011) siirekli kaygi olgegini yordadigi saptanmustir (p<0.05). Diger
degiskenler tek basina durumluk kaygi 6l¢egini anlamli sekilde yordamamistir (p>0.05).

Artiklarin toplaminin ortalamalarin toplamina olan orani ne kadar kiigiik ise R? oran1 o kadar yiiksek
olmaktadir. Arastirmada R? degeri 0.097 olarak bulunmustur. Bu sonuca gére; bagimsiz degiskenler,
bagiml degiskendeki degisimin %0.9'unu aciklamaktadir.

Tablo 6. COVID-19 Tanili Hasta Bakiminda Cerrahi Hemsirelerin Yasadiklart Kaygilar: Etkileyen Faktorler
(n=194)

Bagimsiz Degisken Durumluk Kaygi Olgegi Toplam Puam
B SH B t p* VIF Tolerans

Constant 48.483 6.502 7.456 .002

Yas -.530 497 -124 -1.065 .288 1.006 .652
Cinsiyet -259 1195 -021 -216 .829 1.104 425
Medeni Durum -839 1652 -.053 -508 .612 1.303 .389
Egitim Durumu -2.358 910 -205 -2592 .010 1.506 437
Caligilan Birim 147 279 .045 527 599 1211 511
Yasadig1 Yer .684 1365 .045 501 617  1.347 378
Ekonomik Durum -307 1032 -.026 -297 .766 1.615 .601
Birlikte Yasadig: Kisiler -.423 336 -.144 -1.260 .009 1.004 599
Yakint COVID-19 Tanisi Alanlar -562 1873 -.040 -300 .764 1.018 .346
COVID-19 Nedenli Kayip Yasama Durumu  -1.575 2.304 -109 -684 495 1.076 521
COVID-19 Tanist Alma Durumu -1.250 1134 -104 -1.102 .272 1.082 272
Kronik Hastalik Varligi 2515 3.799 .163 .662  .009 1.045 581
Kronik Hastalik Cesidi -.183 588 -.077 -312 755 1.058 404
COVID-19 Tedavisinde Bulunma Durumu ~ -2.295 1356 -.168 -1.693 .092 1.024 432
R 312

R2 .097

F 1.192

P .002

DW (1.5-2.5) 1.583

*p<.05 P:Beta DW: Durbin-Watson
TARTISMA

Ulkemizin de iginde bulundugu diinyamiz etkisi altina alan COVID-19 pandemisinin her alanda etkisi
biiyiiktiir. Ancak en olumsuz etki pandemide saglik bakimi saglayan profesyoneller {izerinde olmustur.
Saglik bakiminin onciilerinden olan hemsireler hastalar ile birebir temas igerisinde bulunmalarindan
dolay1 dogrudan risk altinda kalarak bedenen ve ruhen yipranmislardir.
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Pandemi siiresince salgin hastalik ile en ¢ok miicadele etmek zorunda kalan ve salgin hastaliga
yakalanma riski fazla olan saglik ¢alisanlarindan biri de hemsirelerdir (Enli Tuncay, Koyuncu & Ozel,
2020; Yuanyuan ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Pandemi siirecinin bagkahramanlar1 olan
hemgireler COVID-19 tanili hastalar ile en ¢ok yakin iligkiler i¢erisine giren grup olmustur. Bu sebeple
ailelerine, arkadaslarina ve diger iletisim halinde bulunduklar1 bireylere salgin hastaligi bulastirma
korkusu yasamaktadirlar. Hastalarina bakim ve tedavi sunan hemsirelerin, hastalarinin yagsamini
kaybetmesine, aci ve agr1 yasamalarina taniklik etmeleri derinden etkilemis ve yogun kaygi
yasamalarina sebep olmustur (Labrague & De los Santos 2020). Tiim bunlar hemsirelerin depresyona
girmesine, uyku problemi yasamasina, konsantrasyonda sikint1 yasamalarina, kaygili, umutsuz ve stresli
bireyler olarak sahada galigmalaria sebep olmustur (Enli Tuncay, Koyuncu & Ozel, 2020; Zhang ve
ark., 2020; Labrague & De los Santos 2020; Brooks ve ark., 2020; Rubin & Wessely 2020). Bu
aragtirma COVID-19 tanili hasta bakiminda hemsirelerin yasadiklari kaygilarin incelenmesi amaciyla
yapilmigtir. Arastirmamizda kullanilan o6lgeklerin sonuglarina bakildiginda hemsirelerin  kaygi
durumlarinin yiiksek oldugu saptanmistir ve buna sebep olan durumlar incelenmistir.

Egitim durumuna goére kaygi durumuna bakildiginda, durumluk puani iizerinde anlamli bir fark
yaratirken siirekli kaygi puani iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi saptanmamistir. Literatiirde diistik
egitim seviyesine sahip bireylerde, kaygi diizeylerinin yiliksek oldugunu bildiren aragtirma oldugu gibi
saglik calisanlar1 iizerinde yapilan ve 6grenim diizeyinin anlamli diizeyde farklilik olusturmadigi
sonucunu elde eden aragtirma da bulunmaktadir (Ergun, Oran & Bender, 2005; Rezaki, 1999; Atic1 &
Deveci, 2019; Kutanis & Tung, 2013; Ocaktan, Keklik & Col, 2002).

Arastirmamizda calisilan birimin hemsirelerin kaygi diizeyleri tizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Bizim sonuglarimiza benzer olarak 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada riski yiiksek olan ortamlarda
calismanin stresi ve kaygiy1 artirdigi ve uyku problemine yol agtig1 belirlenmistir (Stuijfzand, 2020).

Caligma sonuglarimiza gore saglik calisanlarimin kendilerinin ya da birlikte yasadiklari kisilerin
COVID-19 tanist almasi durumunda kaygilarinin arttigi, COVID-19 nedeni ile kayip yasama
durumlarinin ¢alisma motivasyonlarini olumsuz bigimde etkiledigi bulunmustur. Hastalarin tedavi ve
bakim siireglerinde aktif rol alirken kaygi durumlarmin etkilenmemesi beklenemezdi. Hemsireler
pandemi siirecinde zaman zaman is arkadaglarinin entiibe edilmesine sahit olmus, uzun siire baktiklari
hastalarin1 salgin sebebiyle kaybetmis, yakinlarina, sevdiklerine salgin hastalik bulagtirma ve
korkusuyla kars1 karsiya kalmiglardir. Salgin hastaliga yakalanma korkusunu en ¢ok toplumdaki diger
bireylere kiyasla saglik calisanlar1 yasamaktadir (Tuncay, Koyuncu & Ozel, 2020; Kaya, 2020; Diindar,
2016; Sartorao ve ark., 2020; Ozdede & Sahin, 2020; Spoorthy, Pratapa & Mahant, 2020; Saleem ver
ak., 2020).

Literatiirdeki bir ¢aligmada, durumluk kaygi diizeyi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski oldugu,
normalden daha yiiksek diizeyde umutsuz hemsirelerin kaygi oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Carretta, Ridner & Dietrich, 2014). Umutsuzlugun farkli nedenleri olabilir. Pandemi
siirecinde bireylerin yasamini kaybetmesi, saglik ¢alisanlarinin uzun saatler ¢aligmak zorunda kalmasi,
salgin hastaligin seyri ve tedavisindeki bilinmezlikler kaygiy1 arttirmistir.

SONUC VE ONERILER

Hemsgirelerin durumluk kaygi puan ortalamalari 41.58+3.86; siirekli kaygi puan ortalamalar1 ise
46.68+4.84 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %42.0’min hemen hicbir zaman kendisini dinlenmis
hissetmedigi, %44.8’inin bazen giigliiklerin yenemeyecegi kadar biriktigini hissettigi, onemsiz seyler
hakkinda endiselendigi, %36.6’smnin bazen kafasina takilan konularin kendisini tedirgin ettigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %51.5’inin kendisini hi¢ dinlenmis hissetmedigi, %14.9’unun kendisini hig
rahat hissetmedigi, %21.1’inin halinden hi¢ memnun olmadigl, %39.2’sinin mutlu olmadig
belirlenmistir. Yasadigimiz pandemi siirecinde hemsirelerin kaygi durumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
anlagilmaktadir. Hemsirelerin mesleklerine severek ve motive bir sekilde devam edebilmeleri i¢in kaygi
durumlarinin  azaltilmasi  gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in ekonomik desteklerin
arttirllmasimmin  yani1 sira onlart motive edecek etkinlikler ve planlamalar olmasit gerekmektedir.
Hemsirelerin mesleklerine severek ve motive bir sekilde devam edebilmelerine yonelik ¢aligmalarin
planlanmasi ve benzer ¢aligmalarin daha genis 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi onerilir.
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