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oz
Sosyal destek, fiziksel sagligin en gii¢lii psikososyal belirleyicilerinden biridir. Sosyal destegin azaldig1 pandemi
doneminde olumsuz psikolojik etkilerinden biri olan anksiyeteyi azaltmak ve kanit temelli stratejiler gelistirmek
gereklidir. Bu arastirma, hemsirelerde koronaviriis anksiyetesi ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde yapilan arastirmanin 6rneklem grubunu 207
hemsire olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Koronaviriis Anksiyete Olcegi” ve “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile gevrimigi olarak toplanmistir. Hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olcegi
puan ortalamas1 3.71+4.041; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 67.40+14.348 dir.
Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan ortalamasina gore cinsiyet, cocuk sayisi, su an galisilan birimi isteyerek segme
durumu, ¢aligilan kurumdan memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasina gore yas, su an calisilan birim, caligma siiresi, su
an gorev yapilan kurumda c¢alisma siiresi, su an g¢alisilan birimi isteyerek segme durumu, calisilan kurumdan
memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Hemsirelerde Koronaviriis
Anksiyetesi Olgegi puan ortalamasi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.138; p=0.047). Pandemide
hemsirelerde koronaviriis anksiyetesinin diisiik oldugu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin orta diizeyde oldugu

ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arttik¢a koronaviriis anksiyetesinin azaldigi sonucuna ulasilmistir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC
AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN NURSES
ABSTRACT

Social support is one of the strongest psychosocial determinants of physical health. It is necessary to reduce
anxiety, which is one of its negative psychological effects, and to develop evidence-based strategies during the
pandemic period when social support decreases. This study was conducted to determine the relationship between
coronavirus anxiety and perceived social support in nurses. The sample group of the descriptive cross-sectional
study consisted of 207 nurses. Data were collected online using the Personal Information Form, the Coronavirus
Anxiety Scale, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. The mean score of the Coronavirus
Anxiety Scale was 3.71+4.041; the mean score of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support was
67.40+14.348. According to the mean score of the Coronavirus Anxiety Scale, a statistically significant difference
was found between gender, number of children, willingness to choose the current institution, satisfaction with the
institution (p<0.05). According to the mean score of the Multidimensional Perceived Social Support Scale, a
statistically significant difference was found between age, current unit, hours worked, hours worked at the current
facility, willingness to choose the current unit, satisfaction with the facility (p<0.05). A negative, weak, statistically
significant relationship was found between the mean score of the Coronavirus Anxiety Scale and the mean score
of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support in nurses (r=-0.138; p=0.047). In the pandemic, nurses'
fear of coronavirus was found to be low, multidimensional perceived social support was moderate, and coronavirus
anxiety decreased as multidimensional perceived social support increased.
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GIRIS

Koronaviriisler, soguk alginligi  gibi
toplumda  yaygin  goriilen, kendini
sinirlayan, ciddi enfeksiyon tablolarina
neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir.
Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
ise ilk olarak Aralik 2019’un sonlarinda
ates, Oksiiriik, nefes darlig1 gibi belirtiler ile
ortaya ¢ikmigtir. COVID-19 salgini Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan Ocak 2020’de
uluslararas1 boyutta halk saghg acil
durumu olarak smiflandirilmistir.  Viriis
COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin
yayllmast ve siddeti nedeniyle Mart
2020’de pandemi olarak tanimlanmistir (1).
Pandemiler, ge¢misten gliinimiize
kadar fiziksel, ruhsal sorunlara ve
Oliimlere neden olarak ciddi halk sagligi
tehdidi olusturmuslardir (2). COVID-19’a
yakalanma riski en yiliksek olan grup,
hastayla temasi1 olan ve hasta bakiminda
bulunan, enfeksiyon ag¢isindan yiiksek riskli
grup olarak  kabul edilen saghk
calisanlaridir (1). Hemsirelerde yiiksek
riskli grup i¢inde bulunmakta ve COVID-
19 pandemisinde hayatin1 kaybeden meslek
gruplart iginde say1 ve oran olarak ilk
siralarda yer almaktadir (3,4).
COVID-19’un fiziksel ve ruhsal sagliga
olumsuz  yonde pek c¢ok  etkisi
bulunmaktadir. Bunlardan biri viriisiin
dogrudan olusturdugu pnémoni, ¢oklu
organ yetmezligi gibi fiziksel saghk
problemleri, digeri ise salgin ile iliskili
anksiyete, panik, stres ve depresyon gibi ruh
saglig1 sorunlaridir (5). Saglik ¢alisanlar1 bu
siirecte, uzun caligma saatleri, yiiksek
enfeksiyon kapma riski, koruyucu ekipman
sinirliligl, fiziksel yorgunluk, yalmizlik ve
aileden ayr1 kalma gibi nedenlerle ruhsal
sorunlar ile karsilasmaktadir (6). Pandemi
siirecindeki kosullar, riskler ve
bilinmezlikler hemsirelerde damgalanma,
korku, ofke, anksiyete, belirsizlik ve
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tikenmiglik  duygularimin  yasanmasina
sebep olabilmektedir (7-8). COVID-19
enfeksiyonuna bagli yasanabilecek saglik
sorunlart konusunda belirsizliklerin hakim
oldugu bu siire¢, yonetilmesi gereken
birden fazla kriz durumunu da ortaya
cikarmaktadir (9).

Aragtirmalarda, COVID-19 pandemisi
stirecinde, saglik calisanlarinda anksiyete
diizeyinin %3.8 ile %67.6 arasinda degistigi
belirlenmistir (10-16). Hemgsirelerin de
topluma gore daha yiiksek anksiyete ve
depresyon prevalansi gosterdigi saptanmis
olup (17,18), kadin olan hemsirelerde bu
prevalans daha da artmaktadir (12). Ayrica
yasanan  anksiyete, COVID-19 ile
miicadelede risk altinda olan, yeterli
pandemi hazirligt olmayan hemsirelerin
mesleksel maruziyet ve pandemi donemine
0zel yasanan zorluklar ile birlikte yeterli ve
kaliteli saglik hizmeti sunulmasimi da
etkileyebilmektedir (19,20).

Hemsirelerde pandemi ile beraber sosyal
destegin azalmasi, sosyal izolasyon ve
toplum tarafindan damgalanma gibi etkiler
anksiyeteye neden olmaktadir (21).
Ozellikle sosyal destek, bireylerin stres
faktorleriyle bas etmesinde etkili olan aile,
arkadas, akraba, etkilesimde bulunulan
diger 6zel bireyler, ¢alisma arkadaslar ve
yoneticiler gibi ¢esitli destek unsurlarinin
saglanmasini i¢ermekte olup (22) yeterli
sosyal destek sistemine ve bas etme
becerilerine sahip olmayan bireylerin stres
ve yalmizlik yasama olasiliklart daha
yliksektir (23). Bireye, arkadaslar1 veya aile
iiyeleri tarafindan saglanan sosyal ve
duygusal destek ile stres ve anksiyete
diizeyi azaltilabilir (24). Bu nedenle
pandemi siirecinde hasta bakiminda 6nemli
bir yere sahip olan hemsirelerin, COVID-
19°a  bagh  yasadiklar1  anksiyetenin
belirlenmesi, aile, arkadas ve 6zel bir insan
tarafindan verilen sosyal destegin anksiyete
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ile iligkisinin saptanmasi verilen hemsirelik
bakiminin ve saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde siirdiiriilmesi agisindan énemlidir.
Bu arastirma, hemsirelerde koronaviriise
bagli yasanan anksiyete ile algilanan sosyal
destek arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma ile asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

Pandemide hemsirelerin koronaviriis ile
iligkili anksiyete diizeyi nedir?

Pandemide hemsirelerin  ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi nedir?
Pandemide hemsirelerin  koronaviriisle
iliskili anksiyete diizeyi ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda
iligki var midir?

Pandemide hemsirelerin koronaviriis ile
iligkili ~ anksiyete diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

Pandemide hemsirelerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel aragtirma
tipindedir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Sivas’ta kamuya bagli hizmet
veren, pandemi servisi bulunan, il
merkezinde iki, il¢elerde sekiz olmak tizere
toplam 10 Devlet Hastanesinde
yiiriitiilmiistir.  Calisma, Ilce  Devlet
Hastanelerinden ii¢linlin arasgtirma izni
vermemesinden dolayr yedi hastanede
uygulanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Sivas’ta kamuya
bagli hizmet veren ve pandemi servisi olan
yedi hastanede gorev yapan hemgireler
olusturmustur.  Arastirmada  6rnekleme
dahil edilme kriterleri; “hemsirelerin gorev
yaptiklart hastanenin pandemi hastanesi
olmast ve goniilli olarak aragtirmaya
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katilmay1 kabul etmek” olarak
belirlenmistir. COVID-19 pandemisinin
olusturdugu riskler nedeniyle, veriler
Google Forms lizerinden olusturulan link
ile 05.11.2021-07.12.2021 tarihleri
arasinda, ¢evrimigi olarak toplanmustir.
Kurumlarda aktif olarak goérev yapan
yaklagik 920 hemsire bulunmaktadir. Anket
formlarinin bulundugu link, hastanelerin
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirleri
tarafindan  kullanilan mesaj  sistemi
iizerinden paylasilmis ve arastirmaya 207
hemsire katilmay1 kabul etmistir.
Arastirmanin orneklem say1sinin
yeterliligini test etmek i¢in Piface Version
1.76 kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir.
Analizde; n=207 i¢in 0=0.05 anlamlilik
diizeyinde, p=0.20 alindiginda (25)
arastirmanin giicii %83 olarak bulunmustur.
Etik Boyut

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin
toplanabilmesi amaci ile Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformu’ndan 2021-
08-02T09-09-04  sayili  izin, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan 2021-09/05 karar sayili izin ve
Sivas 11 Saghk  Miidiirliigii’nden
11.10.2021-E-76728045-806.02.02-4416
sayili izin almmistir. Arastirma igin
hazirlanan  ¢evrimi¢i  link  {izerinden
hemsirelere, arastirmanin amaci, siireci ve
anket formlar1 hakkinda agiklamalar
yapilmis  ve katilimin
goniilliiliik esasma dayandigi belirtilerek
onamlart alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yuriitilmustiir.

Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu”, “Koronaviriis Anksiyete Olgegi
(KAO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)”
kullanilmistir. Formlarin doldurulma siiresi

arastirmaya
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her bir katilimci i¢in yaklagik 10 dakika
surmuistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda

hazirlanmistir  (2,4,8,12,15,20,35). Form
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durumu, esin

gorevi, ¢ocuk sahibi olma durumu
gibi bazi bireysel 6zelliklerini igeren alti
soru; su an calisilan birim, ¢aligma siiresi,
vardiya, kurumda c¢aligmaktan memnuniyet
durumu gibi calisma kosullartyla ilgili alt1
pandemi servisinde c¢alisma
durumu, COVID-19 hastaligin1 gegirme
durumu gibi pandemiye yonelik {i¢ soru
olmak toplam 15  sorudan
olugsmaktadir. Sorulardan 14’ c¢oktan
se¢meli, biri agik ugludur.

Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi: Koronaviriis
Anksiyete Olgegi (KAO), COVID-19 kriziyle
iligkili ~ olast  disfonksiyonel anksiyete
vakalarim1  tamimlamak i¢in Lee (2020)
tarafindan gelistirilmis olup Olgegin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini Biger ve
arkadaglar1 (2020) gergeklestirmistir. Bes
madde ve tek boyuttan olusan Olcegin
puanlanmasi “Hig¢bir zaman-(0", “Nadir, bir veya
iki giinden az - 17, “Birkag giin - 2, “7 glinden
fazla-3” ve “Son iki haftada neredeyse her giin -
4> olarak  gerceklestirilmisti.  Olcekten
almabilecek en diisiik puan “sifir”, en yliksek
puan “20”dir. Olgekten alinan toplam puanin
dokuz veya iizerinde olmasi koronaviriis ile
iligkili islevsiz anksiyeteyi gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist
.83’diir (26). Bu calismanin Cronbach Alfa
katsayis1  ise .88  olarak

soru ve

uzere

giivenirlik

bulunmustur.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) Zimet ve
arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilmis
olup Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
calismasmni Eker ve arkadaslart (2001)
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yapmustir. CBASDO ii¢ farkli kaynak olan
aile destegi (3,4,8,11. maddeler), arkadas
destegi (6,7,9,12. maddeler) ve 06zel bir
insan desteginden (1,2,5,10. maddeler)
alman sosyal destegin yeterligini 6znel
olarak degerlendiren, kullanimi kolay,
toplam 12 maddeden olusan bir Olcektir.
Olgek, “Kesinlikle hayir’dan “Kesinlikle
evet”’e dogru cevap verilen yedili likert
tipindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir.
Olgekten alman puanin artmasi sosyal
destek algisinin arttigin1  gostermektedir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .86°dir

(27). Bu g¢alismanin Cronbach Alfa
giivenirlik  katsayist  ise .93  olarak
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirmada  elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde ~ SPSS  (Statistical

Package for the Social Sciences) 21 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi, varyanslarin homojenligi ise Levene
testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde istatistiklerden
ortalama, ortanca, standart sapma, say1 ve
yizde kullamilmistir.  Veriler normal
dagilim varsayimlarini yerine getirmedigi
ve varyanslar homojen dagilmadigi i¢in
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi ile Spearman

tanimlayict

Korelasyon analizi uygulanmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada yer alan hemsirelerin %26.1°1
27-32 yas grubunda olup yas ortalamasi
35.14+8.890°dir. Hemsgirelerin = %83.6’s1
kadin, %72.9’unun egitim seviyesi lisans,
%71.5°1 evlidir.
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Tablo 1. Hemsirelerin tamimlayic1 6zellikleri

(n=207)
Bireysel Ozellikler n (%)

Yas
( X£55=35.14£8.890; min.-max.:21-54 yas)
21-26 yas 45 (21.7)
27-32 yas 54 (26.1)
33-38 yas 25 (12.1)
39-44 yag 43 (20.8)
45 yas ve lizeri 40 (19.3)
Cinsiyet
Kadm 173 (83.6)
Erkek 34 (16.4)
Egitim diizeyi
Lise 5(24)
On lisans 19 (9.2)
Lisans 151 (72.9)
Lisansiistii 32 (15.5)
Medeni durum
Evli 148 (71.5)
Bekar 59 (28.5)
Esin saghk personeli olma durumu
Evet 44 (29.7)
Hayir 104 (70.3)
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 135 (65.2)
Hayir 72 (34.8)
Cocuk sayisi
Bir 37 (27.4)
Iki 73 (54.1)
Ug 25 (18.5)
Su an cahisilan birim
Pandemi klinigi 39 (18.8)
Dahili ve cerrahi klinikler 97 (46.9)
Poliklinikler 8(3.9
Yogun bakim 12 (5.8)
Acil servis 36 (17.4)
Ameliyathane 15(7.2)
Calisma siiresi
1 yildan daha az 10 (4.8)
1-5 y1l 63 (30.4)
6-10 yil 37 (17.9)
11-15 y1l 16 (7.7)
16-20 y1l 26 (12.6)
21 y1l ve tizeri 55 (26.6)
Su an gorev yapilan kurumda calisma siiresi
1 yildan daha az 20 (9.7)
-5yl 94 (45.4)
6-10 yil 27 (13.0)
11-15 y1l 30 (14.5)
16-20 y1l 12 (5.8)
21 yil ve lizeri 24 (11.6)
Su an cahisilan birimi isteyerek secme durumu
Isteyerek 151 (72.9)
Istegi disinda 56 (27.1)
Calisilan vardiya
Giindiiz 85 (41.1)
Gece 7(3.4)

Giindiiz-gece karma 115 (55.6)

Calisilan kurumdan memnuniyet durumu

Memnun 155 (74.9)

Memnun degil 52 (25.1)
n: sayi, %: yizde, X: ortalama, ss: standart sapma, medyan:
ortanca deger, min.-max: minimum-maximum deger

Evli olan hemsirelerin  %29.7’sinin  esi
saglik personeli, %65.2’si ¢cocuk sahibi ve
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cocuk sahibi olanlarin %54.1’inin  iki
cocugu  bulunmaktadir.  Hemsirelerin
%46.9°u dahili ve cerrahi kliniklerde gorev
yaptigini, %30.4°10 1-5 yi1l aras1 ¢alistigini,
%45.4°1 su anki kurumda caligma siiresinin
1-5 yil oldugunu, %72.9°u ¢alistig1 bolimii
kendi istegi ile sectigini, %55.6’s1 gilindiiz-
gece karma vardiya sistemi ile calistigini,
%74.9’u ise calistigt kurumdan memnun
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).
Hemsirelerin %44’ pandemi ddéneminde
pandemi servisinde gorev  yaptigini,
%27.5°120 aydir (ortalama 12.54+6.442 ay)
pandemi servisinde calistigini;  %72’s1
pandemi doneminde COVID-19 siipheli
hastalarla calistigini, %49°’u 20 aydir
(ortalama 15.60+5.394 ay) COVID-19
siipheli hastalarla ¢alistigin1 bildirmistir.
Hemsirelerin %52.7’si pandemi doneminde
COVID-19 hastaligin1 gegirdigini ifade
etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin pandemi doénemine
iligskin baz1 6zelliklerinin dagilimlar (n=207)

Pandemi Dénemine iliskin Ozellikler n (%)
Pandemi servisinde calisma durumu

Evet 91 (44.0)
Hay1r 116 (56.0)

Pandemi servisinde caliyma siiresi*
(X£s5.=12.54+6.442; min.-max.:1-20 ay)

6 ay ve daha az 24 (26.4)
7-13 ay 29 (31.8)
14-19 ay 13 (14.3)
20 ay 25(27.5)

Pandemi doneminde COVID-19 siipheli hastalarla ¢calisma
durumu

Evet 149 (72.0)
Hay1r 58 (28.0)
Pandemi servisinde COVID-19 siipheli hastalarla cahisma
siiresi**

(X£s5.=15.60+5.394; min.-max.:1-20 ay)

6 ay ve daha az 14 (9.4)
7-13 ay 45(30.2)
14-19 ay 17 (11.4)
20 ay 73 (49.0)

Pandemi doneminde COVID-19 hastaligin gecirme
durumu

Evet 109 (52.7)
Hay1r 98 (47.3)

n: sayi, %: yiizde, X: ortalama, ss: standart sapma, medyan:

ortanca deger, min.-max: minimum-maximum deger

*Yiizdeler pandemi servisinde ¢alisan 91 hemsire iizerinden
hesaplanmustir.

**Yiizdeler COVID-19 siipheli hastalarla ¢alisan 149 hemgire
tizerinden hesaplanmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin
Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) puan
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ortalamast  3.71+4.041; Cok Boyutlu
Algilanan  Sosyal =~ Destek  Olgegi
(CBASDO) toplam puan ortalamasi
67.40+14.348, aile destegi alt boyutu puan
ortalamasi 24.75+4.242; arkadas destegi alt
boyutu puan ortalamasi1 22.55+£5.607, 6zel
bir insan destegi alt boyutu puan ortalamasi
ise 20.10£7.330 olarak bulunmustur (Tablo
3).

Tablo 3. Koronaviriis anksiyete 6l¢egi ve ¢ok

boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=207)

X+ss. / Medyan

Olgekler (min.-max.)

Koronaviriis Anksiyete

Olgegi 3.71+4.041 /3 (0-17)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi

Aile Destegi Alt Boyutu

67.40+14.348 / 69 (24-84)
24.75+4.242 / 27 (9-28)

Arkadas Destegi Alt Boyutu

Ozel Bir insan Destegi Alt
Boyutu

22.5545.607 / 24 (4-28)

20.10+7.330 /20 (4-28)

X: ortalama, ss: standart sapma, medyan: ortanca deger, min.-
max: minimum-maximum deger, n: Sayi, %: Yiizde

Hemsirelerin KAO puan ortalamasi ile
CBASDO toplam puan ortalamas: arasinda
negatif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir (r=-0.138; p=0.047)
(Tablo 4).

Tablo 4. Koronaviriis anksiyete 6l¢egi puan
ortalamasi1 ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi toplam ve alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasindaki iligki (n=207)

= =
< N
£ 58 = ]
) B, < F
Olcek ve Alt =k e a
- -~
Boyutlar 2 g 2 g
Puanlar 58 ©E a A8
z8 3z g = 2
fE /2 < B a3
<z =25 £2 38
=) == N =
S& Z= <28 ©OF
r -0.138 -0.117 -0.135 -0.123
Koronaviriis
Anksiyete Olcegi

p 0.047 0.094 0.052 0.077

r: Spearman Korelasyon Analizi, p<0.05

Arastirmaya katilan hemsirelerin  KAO
puan ortalamasina gore cinsiyet (p=0.000),
sahip olunan ¢ocuk sayis1 (p=0.035), su an
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caligilan birimi isteyerek se¢cme durumu
(p=0.017) ve  g¢alisilan  kurumdan
memnuniyet durumu (p=0.000) arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 5).

CBASDO toplam puan ortalamasina gdre
yas (p=0.037), su an calisilan birim
(p=0.012), calisma siiresi (p=0.033), su anki
gorev yapilan kurumda ¢alisma siiresi
(p=0.000), su an galigilan birimi isteyerek
segme durumu (p=0.001) ve c¢aligilan
kurumdan memnuniyet durumu (p=0.030)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

CBASDO aile destegi alt boyutu puan
ortalamasi ile yas (p=0.020), su an ¢alisilan
birim (p=0.004), su an calisilan birimi
isteyerek secme durumu  (p=0.000),
caligsilan kurumdan memnuniyet durumu
(p=0.012) ve COVID-19 hastaligini
gecirme  durumu  (p=0.007) arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark
saptanmistir.

CBASDO arkadas destegi alt boyutu puan
ortalamasina gore yas (p=0.030), su an
gorev yapilan kurumda ¢alisma siiresi
(p=0.000), su an galigilan birimi isteyerek
segme durumu (p=0.001) ve COVID-19
hastaligint  gegirme durumu (p=0.005)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

CBASDO 6zel bir insan destegi alt boyutu
puan ortalamasma gore medeni durum
(p=0.020), cocuk sahibi olma durumu
(p=0.018), su an calisilan birim (p=0.020),
calisma siiresi (p=0.001), su an gorev
yapilan kurumda ¢alisma siiresi (p=0.000),
su an calisilan birimi isteyerek se¢me
durumu (p=0.012) ve COVID-19 siipheli
hastalarla ~ c¢alisma  siiresi  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére 6lgeklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilimasi
Aile Destegi Arkadas Destegi
Alt Boyutu Alt Boyutu

Z; p / X£ss. / Medyan Z; p / Xtss. / Medyan

Ozel Bir insan Destegi
Alt Boyutu
Z; p / X£ss. / Medyan

Koronaviriis Anksiyete
Bireysel Ozellikler Olcegi
Z; p / X£ss. / Medyan

Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Toplam
Z; p / Xtss. / Medyan

Yas* 7=8.264; p=0.082 7=10.233; p=0.037 7=11.635; p=0.020 7=10.726; p=0.030 7=6.855; p=0.144
21-26 yas 4.02+4.510/3 67.42+14.191 / 69 25.38+3.106/ 26 22.24+6.329 / 24 19.80+7.721 /20
27-32 yas 4.54+4.492 /3 65.61+11.022 / 64 24.1143.674 /22 21.72+4.752 /22 19.78+5.830/20
33-38 yas 4.36+3.226/ 4 65.32+16.797 / 68 24.36+5.619/28 22.76+5.967 / 24 18.20+8.475/ 19
39-44 yas 2.58+£2.797/2 72.70+13.888 /78 25.88+4.457 /28 24.47+4.702 / 27 22.35+6.651 /24
45 yas ve lizeri 3.08+4.233 /1 65.40+16.477 /1 69.5 23.95+4.668 / 26 21.83+6.230/ 24 19.62+8.375/22.5
Cinsiyet** 7=-4.641; p=0.000 Z=-0.775; p=0.439 Z=-1.182; p=0.237 7=-0.193; p=0.847 7=-0.821; p=0.412
Kadin 4.22+4.154 /3 67.39+13.589 / 69 24.69+4.114 /27 22.72+5.223 /24 19.97+£7.206 / 20
Erkek 1.154£1.971/0 67.47+17.960 / 74 25.06+4.899 / 28 21.68+7.289 /25 20.74+8.016/23.5
Egitim diizeyi* Z=7.083; p=0.069 Z=0.586; p=0.900 7=3.986; p=0.263 7=0.994; p=0.803 Z=0.061; p=0.996
Lise 6.40+3.782 /4 62.60+17.286 / 65 22+5.612/22 20.80+5.404 / 22 19.80+6.760 / 21
On Lisans 2.05+2.818 /1 68.68+13.111/69 25.58+3.687 /28 22.8945.206 /21 20.2146.663 / 19
Lisans 3.79+4.109/3 67.53+13.922 /70 24.68+4.206 / 27 22.67+5.440/ 24 20.19+7.155/20
Lisansiistii 391+4.176 /4 66.78+16.930/ 68.5 25.06+4.500/27.5 22.06+6.734 / 24 19.66+8.797 / 22
Medeni durum** 7=-0.687; p=0.492 7=-0.687; p=0.492 Z=-1.693; p=0.090 Z=-1.125; p=0.261 7=-2.320; p=0.020
Evli 3.50+3.885/3 68.46+14.194 /70 24.89+4.208 / 27 22.70+5.404 / 24 20.87+7.042 /22
Bekar 4.25+4.397/3 64.75+14.509 / 66 24.42+4.344 /26 22.17+6.120/ 24 18.15+7.730/ 19
Esin saghk personeli olma durumu** Z=-0.516; p=0.606 Z=-0.641; p=0.521 7=-0.438; p=0.661 7=-0.531; p=0.595 Z=-0.717; p=0.473
Evet 3.16+£3.375/2 67.73+13.216/ 68.5 24.45+4.469 / 27 22.75+4.457 /23 20.52+6.475/20.5

Hayir 3.644+4.089 /3.5 68.77£14.639/ 71.5 25.07+4.101 /27 22.68+5.778 / 24 21.02+7.294/22.5
Cocuk sahibi olma durumu** 7=-0.939; p=0.347 Z=-1.484; p=0.138 Z=-0.161; p=0.872 Z=-0.037; p=0.970 7=-2.365; p=0.018
Var 3.544+4.053 /3 68.19+14.994 /72 24.59+4.670/ 27 22.60+5.538 /24 21.00+6.989 / 22
Yok 4.04+4.026/ 3 65.93+13.024 / 68 25.07+£3.299/ 26 22.46+5.773 / 24 18.40+7.696 / 19.5
Cocuk sayist* 7=6.697; p=0.035 7=2.454; p=0.293 7=3.943; p=0.139 7=1.778; p=0.411 Z7=3.720; p=0.156
Bir 5.24+£5.139/5 67.41+14.371 /70 23.43+5.156 /25 21.95+5.223/23 22.03+5.398 /22
Iki 2.74+3.508 / 2 69.40+15.459 / 74 25.05+4.597 /27 22.994+5.777/ 24 21.36+7.421/24
Ug 3.36+2.956/4 65.80+14.737 / 69 24.92+3.957 /27 22.44+5394 /24 18.44+7.417/ 18

Su an ¢aligilan birim*
Pandemi klinigi

7=10.097; p=0.073
3.31+£2.903 /3

7=14.592; p=0.012
66.08+13.243 / 68

7=17.016; p=0.004
23.79+4.697 / 25

7=9.997; p=0.075
22.13+5.247/ 23

Z=13.373; p=0.020
20.15%5.738 / 20

Diger klinikler 3.58+4.298 /3 65.63+15.408 / 66 24.44+4.435 /26 21.68+6.204 /22 19.51+7.586 / 20
Poliklinikler 6.00+2.777/5 59.13+10.710/ 58 24.13+3.523 /24 22.38+5.449 /22 12.63+7.782/10.5
Yogun bakim 6.00+4.862 / 6 68.50+11.131/ 64 23.17+4.239/22 22.92+4.337/20.5 22.42+4.295 /20
Acil servis 3.39+4.135/2 72.31+12.519/75 26.61£2.101 /28 24.06+4.945 /26 21.64+7.728 / 25.5
Ameliyathane 3.40+4.137/ 1 74.07+14.225 /78 26.40+4.611 /28 25.47+£3.523 /27 22.20+£7.921/23
Calisma siiresi* 7=8.770; p=0.119 7=12.152; p=0.033 7=9.043; p=0.107 7=10.330; p=0.066 7=19.745; p=0.001
1 yildan daha az 2.30+3.020 /2 77.40+6.786 / 81 25.10+3.479/25.5 25.30+2.908 / 26 27.00+2.108 / 28

1-5y1l 4.56+4.627/3 65.13+13.330/ 66 25.02+3.401 /26 21.63+6.361 /22 18.48+7.481 /19
6-10 y1l 4.51+4.174 /4 65.49+13.251 / 64 23.51+4.305/24 21.86+4.263 /22 20.11+6.063 / 20
11-15y1l 3.50+2.757/ 4 69.31£11.383 /69 26.63+2.527 /28 23.56+5.189 /24 19.13+£6.927/19.5
16-20 y1l 2.85+3.233/2.5 71.19+18.260 / 83 24.50+6.055 /28 24.35+5.161/27.5 22.35+7.725 /28
21 y1l ve tizeri 2.95+3.875/1 67.13+15.201 /70 24.80+4.474 /27 22.42+5.965/ 24 19.91£7.737 /22

Su an gorev yapilan kurumda calisma siiresi*
1 yildan daha az
1-5yil

7=5.880; p=0.318
2.70+2.867 /2.5
3.9844.278 / 3

7=28.021; p=0.000
76.40+8.107 / 80.5
62.85+14.135 / 64

7=10.400; p=0.065
25.65+3.345 /27
23.93+4.251 /24

7=25.298; p=0.000
25.55+3.034 /27
20.84+6.205/21.5

7=30.635; p=0.000
25.20+4.150 /28
18.09+7.215/18.5
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6-10 y1l

11-15 y1l

16-20 y1l

21 y1l ve iizeri

Su an ¢aligilan birimi isteyerek segme durumu**
Isteyerek

Istegi disinda

Calisilan vardiya*

Giindiiz

Gece

Giindiiz-gece karma

Calisilan kurumdan memnuniyet durumu®*
Memnun

Memnun Degil

Pandemi servisinde cahiyma durumu**
Evet

Hayir

Pandemi servisinde ¢caliyma siiresi*

6 ay ve daha az

7-13 ay

14-19 ay

Pandemi siiresince

Pandemi déneminde COVID-19 siipheli
hastalarla ¢alisma durumu**

Evet

Hayir

Pandemi doneminde COVID-19 siipheli
hastalarla calisma siiresi*

6 ay ve daha az

7-13 ay

14-19 ay

Pandemi siiresince

Pandemi doneminde COVID-19 hastahigim
gecirme durumu**

Evet

Hayir

4.59+4.041/5
2.60+2.762 /1
6.08+6.515/5
2.75+3.082/2.5
7=-2.389; p=0.017
3.44+4.139 /2
4.45+3.702 /4
7=0.073; p=0.964
3.80+4.413 /3
3.14+3.436 /2
3.69+3.810/3
7=-4.040; p=0.000
3.13+£3.904 /2
5.46+3.973 /4
7=-0.907; p=0.364
4.11+4.322/3
3.41+3.797/3
7=1.549; p=0.671
4.33+4.788/3
3.83+4.972 /2
4.31+4.385/3
4.11+4.322/3

7=-1.889; p=0.059

4.07+4.254 /3
2.79+£3.291/1
7=3.773; p=0.287

4.14+£3.920/ 4
3.82+4.494 /2
3.47+4.719/0
4.36+4.114/4

7=-1.436; p=0.151

4.20+4.346 /3
3.17+3.618 /3

69.00+12.269 / 73

71.20+15.018 /73

76.42+15.198 / 83
66.67+14.027 / 68.5
7=-3.305; p=0.001
69.40+13.768 / 71

62.02+14.616 / 64

Z=4.505; p=0.105

69.52+11.774 /70

75.14+11.978 / 84

65.37+15.846 / 68

7=-2.176; p=0.030
68.48+14.528 / 71
64.19+13.424 / 64.5
7=-0.216; p=0.829
67.29+14.999 / 69
67.49+13.881/69.5
7=2.359; p=0.501

64.79+14.879 / 65

65.17+16.575/ 68

72.69+12.236 /79

69.32+14.297 /71

7=-0.682; p=0.495

67.01+14.512/ 68
68.40+13.991 /70

7=2.324; p=0.508

68.29+14.414/70.5
68.89+14.494 /73
64.24+14.368 / 63
66.26+14.708 / 68

7=-1.608; p=0.108

65.79+14.980 / 66
69.19+13.460 / 70

25.07+3.741 /27
25.07+5.508 / 28
25.58+5.125/27.5
26.08+2.501 /27
7=-3.749; p=0.000
25.18+4.344 /27
23.61+3.755/24
7=3.832; p=0.147
25.58+3.130/27
26.00+3.464 / 28
24.07+4.857 /26
7=-2.512; p=0.012
25.07+4.211/27
23.81+4.234 /25
7=-0.196; p=0.829
24.49+4.644 /27
24.96+3.906 /27
7=1.342; p=0.719
23.46+5.993/25.5
24.10+4.538 /24
25.15+3.760 / 27
25.60+3.547 /27

7=-0.156; p=0.876

24.71+4.197/ 27
24.86+4.391 /27
7=1.933; p=0.586

24.07+4.891 /25
24.02+4.924 /27
26.06+2.772 /28
24.95+3.807 /27

7=-2.690; p=0.007

24.18+4.299 /26
25.39+4.106 /28

22.81+4.464 / 23
24.57+4.629 / 28
25.9243.423 /27
22.2545.659 /24
7=-3.280; p=0.001
23.36+5.092 /25
20.38+6.361 /21
7=2.837; p=0.242
23.3544.342 /24
24.86+4.741 /28
21.82+6.356 /23
Z=-1.549; p=0.121
22.80+5.710 /24
21.81+5.273 /22
7=-0.634; p=0.526
22.3145.670 /24
22.74+5.575 /24
7=2.999; p=0.392
23.38+4.547 /23
20.76+6.869 / 21
24.6243.731/26
22.84+5.713 /24

7=-0.245; p=0.807
22.46+5.693 /24

22.78+5.423 /24

7=0.951; p=0.813

22.93+3.710/22.5
22.69+5.563 /24
21.88+5.146 /22
22.37+6.259 /24

7=-2.801; p=0.005

21.61£5.900 /22
23.59+5.093 / 25

21.1146.495 / 22
21.5746.490 / 22
24.9247.077 /28

18.3348.555/21.5

Z=-2.517; p=0.012
20.86+7.144 /22

18.04+7.491/19.5
7-3.166; p=0.205
20.59+7.038 / 20
24.29+5.187 /28
19.487.585 / 20

7=-1.883; p=0.060
20.6147.276 /22
18.587.349 / 20

7=-0.483; p=0.629
20.48+7.039 / 20
19.79+7.567 / 20

7=3.498; p=0.321
18.96+6.517 / 20

20.31£7.261 /20
22.92+6.563 /25

20.88+7.502 / 24

7=-0.540; p=0.589

19.84+7.578 / 20
20.76+6.666 / 22

7=8.140; p=0.043

21.29+6.51/22
22.18+6.315/23
16.29+9.518 /16
18.95+7.636 /20

7=-0.661; p=0.509

19.99+7.015 /20
20.21+7.700 / 20

*: Kruskal Wallis Testi, **: Mann Whitney U Testi, X: ortalama, ss: standart sapma, medyan: ortanca deger, p<0.05
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TARTISMA

Aragtirmada ilk olarak  “Pandemide
hemgirelerin ~ koronaviriis ile  iliskili
anksiyete diizeyi nedir?” sorusuna yanit
aranmistir.  Arastirmada  hemsirelerin
koronaviriis ile iliskili anksiyete
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Yesil Bayiilgen ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda hemsirelerin koronaviriis ile
iligkili anksiyete diizeyleri orta seviyede
bulunmustur  (8). Farkli  Olgeklerin
kullanildigr  bir arastirmada pandemi
doneminde saglik calisanlarinin
%26.7’sinin yaygin anksiyete belirtileri
gosterdigi (15), ayrica saglik ¢aliganlarinin
ruhsal sorunlar, uykusuzluk ve tiikkenmislik
gibi belirtileri toplumun geneline gére daha
yiiksek diizeyde yasadigi, kadin ve hemsire
olanlarin anksiyete belirtilerinin  diger
saglik c¢alisanlarina gore daha belirgin
oldugu bildirilmistir  (10,14,17,28-30).
Labrague ve de Los Santos (2020)
tarafindan  yiiriitilen bir ¢alismada,
hemsirelerin %37.8'inin COVID-19
pandemisi ile iligkili islevsel olmayan
anksiyetesinin oldugundan, hastalarin aci
cekmesi ve oliimii gibi travmatik olaylara
maruz kalmalarinin hastalik ile bulag olma
ve  hastaligt  bulagtirma  kaygisim
artirdigindan  bahsedilmistir  (20). Bu
bulgulara gore c¢alisma sonuglarinin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir.
Aragtirma sonuglart arasindaki bu farkin,
COVID-19 pandemisinin ilk  ortaya
c¢ikmasinin iizerinden uzun bir zaman
diliminin  ge¢mis  olmast  nedeniyle
hemsireler tarafindan hastaligin
normallestirilmis olabilecegi; hemsirelerin
pandemi siirecinde COVID-19 belirtileri,
bulagma yollar1 ve hastaligin 6nlenmesine
yonelik alabilecek tedbirler hakkinda
topluma gore daha fazla bilgiye sahip
olmalarinin etkili olabilecegi
diistiiniilmektedir.

Altunbas ve Tugut

Aragtirmada ikinci olarak, ‘“Pandemide
hemsirelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi nedir?” sorusuna yanit
aranmistir.  Arastirmada,  hemsirelerin
algilanan sosyal destek, aile destegi,
arkadas destegi ve 6zel bir insan destegi
diizeylerinin orta seviyenin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Literatiirde bu arastirmaya
benzer ¢aligmalarin yeterli sayida olmadig:
saptanmistir.  Oztiirk ve arkadaslarinin
(2021) hemsire ve diger saglik caligsanlar
iizerinde yapmis oldugu bir arastirmada ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ve 6zel bir
insan desteginin bu arastirmada ki sosyal
destek diizeyinden daha diisilk oldugu
belirlenmistir (12). Bu dogrultuda, COVID-
19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinin
karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmalarinda
(32) ve zihinsel-psikolojik iyilik hallerini
stirdiirebilmelerinde ~ sosyal  destegin
artirilmasinin etkili olabilecegi sdylenebilir
(21,33).

Arastirmada tgiincii olarak ‘“Pandemide
hemsirelerin koronaviriisle iliskili anksiyete
diizeyi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi arasinda iligki var midir?”
sorusuna yanit aranmistir. Bu aragtirmada
hemsirelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi arttikga koronaviriis ile
iligkili  anksiyete diizeyinin  azaldigi
belirlenmistir. Bir calismada arkadas
destegi arttikca koronaviriis ile iligkili
anksiyete yasama durumunun azaldigi,
ayrica aile destegi arttikca depresyon
bulgularinin azaldig1 belirtilmistir (12).
Baska bir calismada da benzer sekilde
hemsirelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi arttikga koronaviriis ile
iligkili anksiyetelerinin azaldig
bildirilmistir (31). Labrague ve de Los
Santos (2020) hemsirelerle yaptiklari
calisgmada bu arastirma sonucuna benzer
olarak sosyal destek arttik¢a koronaviriis
anksiyetesinin  azaldigin1  bildirmislerdir
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(34). Bagka bir ¢alismada ise saglik
calisanlarinin sosyal destek ve anksiyete
yasama durumlar1 arasinda orta diizeyde
iliski  bulunmustur  (35). Literatiirde
hemsirelerin c¢alisma kosullarinin, ¢alisma
kosullarina etki eden faktorlerin ve
rollerinin pandemi nedeniyle degisime
ugradigindan ve hemsirelerin
yetkinliklerinin artirilmasinin Sneminden
bahsedilmektedir. Bu siiregte kurumlarda
saglik bakim hizmetleri yoneticilerine
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir.
Hastalarla dogrudan temas eden yetkin
hemsirelerin, siki  enfeksiyon kontrol
Oonlemlerine bagvurduklari ve bu
onlemlerle, kendilerinin ve cevrelerindeki
bireylerin sagliklarin1  koruyabilecekleri,
bakimla iligkili tiim uygulamalardan once
kendi giivenliklerini  saglayabilecekleri
vurgulanmaktadir. Ayrica saglik risklerinin
azaltilmasindan  saghik  hizmetlerinin
giiclendirilmesine, enfeksiyonlarin
Oonlenmesi ve kontroliinden toplumun
sagliginin yiikseltilmesine, kritik bakimdan
palyatif bakima kadar biitiin faktorlerin
hemgirelerin yetkinliklerine bagli oldugu
belirtilmektedir (36,37). Bu dogrultuda
saghk bakim hizmetleri yoneticileri
tarafindan hemsirelere saglanan sosyal
destegin, hemsirelerin pandemi siirecinde
yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda
yardimei1 olabilecegi sOylenebilir.

Aragtirmada dordiincii olarak “Pandemide
hemgirelerin ~ koronaviriis ile iliskili
anksiyete diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?” sorusuna yanit aranmistir. Bu
arastirmada kadin hemsirelerin koronaviriis
anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur.
Calistig1 birimi isteyerek segen ve calistigi
kurumdan memnun olan hemsirelerin
koranaviriis anksiyetesini daha diislik
diizeyde yasadiklari belirlenmistir. Yesil
Baytilgen ve arkadaslarimin  (2021)
caligmasinda ise hemsirelerde yasa gore
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koronaviriis  anksiyetesinin  degistigi
bildirilmistir (8). Sonuclar arasindaki bu
farkliliga arastirmanin  yapildig1 yerin,
bolgenin ve zamanin farkli olmasinin neden
olabilecegi disliniilmektedir.

Arastirmada son olarak “Pandemide
hemsirelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek  diizeyini  etkileyen  faktorler
nelerdir?” sorusuna yanit aranmistir. Bu
calismada, 39-44 yas arasinda olan,
ameliyathanede calisan, ¢aligma siiresi bir
yildan daha az olan, su an caligilan birimi
isteyerek segen ve c¢alisilan kurumdan
memnun olan hemsirelerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyleri daha
yiiksektir. Yas, su an gorev yapilan birim,
calisilan birimi isteyerek se¢me durumu,
caligilan kurumdan memnuniyet durumu ve
pandemi siirecinde COVID-19 hastaligin
gecirme durumuna gore aile destegi; yas, su
an gorev yapilan kurumda calisma siiresi,
calisilan birimi isteyerek secme durumu ve
pandemi siirecinde COVID-19 hastaligin
gecirme durumuna gore arkadas destegi;
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
su an gorev yapilan birim, ¢alisma stiresi, su
an gorev yapilan kurumda calisma stiresi,
caligilan birimi isteyerek se¢gme durumu ve
pandemi siirecinde COVID-19 siipheli
hastalarla ¢alisma siiresine gore ozel bir
insan desteginin degistigi belirlenmistir.
Literatiirde bu arastirma sonuglarina benzer
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
literatiirdeki  bilgiler  sosyal  destek
faktorlerinin yetersiz olmasmin bireylerin
anksiyete, depresyon, stres gibi sorunlara
daha fazla maruz kaldiklarim1 ve bu
durumlarla  bas etmelerinde  zorluk
yasadiklarini gostermektedir (12,38). Bu
nedenle ozellikle pandemi siirecinde aile,
arkadas ve Ozel bir insan tarafindan
saglanan sosyal destek hemsirelerin
anksiyete ile bas etmelerinde etkili olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile COVID-19 pandemisi
siirecinde saglik hizmeti sunan hemsirelerin
koronaviriis ile iligkili anksiyete diizeyinin
diisiik oldugu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyinin orta seviyede oldugu ve
cok boyutlu algilanan sosyal destek arttik¢a
koronaviriis anksiyetesinin azaldig1
sonuclarina ulasilmistir. Ayrica sosyal
destek acisindan aile, arkadas ve o6zel bir
insan desteginden, 6zellikle arkadas destegi
daha yeterli olan hemsirelerde koronaviriis
ile iligkili anksiyetenin daha az goriildiigi
saptanmistir.

Bu siirecte hemsirelere yalniz
olmadiklarinin hissettirilmesi, aile, ¢alisma
arkadaglart  ve  calistiklar1  kurum
yonetimleri tarafindan  gerekli  sosyal
destegin  verilmesi ve motivasyonun
artirilmast hemsirelerin pandemi
doneminde daha az anksiyete yasamalari
acisindan  Onemlidir. Kurumsal destek
sistemleri icinde; yapisal destek, is
deneyimlerinin paylasilmasi, hemsirelerin
endiselerinin dinlenmesi, empatik destek
sunulmasi, verimli iletisim, giivenli bir
caligma ortami saglanmasi, enfeksiyonlarin
onlenmesinde eksiksiz ve kaliteli koruyucu
ekipmanin saglanmasi, COVID-19 ile ilgili
dogru ve =zamaninda bilgi verilmesi,
calisanlarin izlenmesi gibi konular yer
alabilir.

Simirhiiklar: Bu aragtirmada; uygulamanin
pandemi getirdigi  riskler
nedeniyle ¢cevrimici olarak yapilmis olmast,
orneklem grubu icinde az sayida da olsa
COVID-19’lu bireylere bakim vermeyen
hemsirelerin  olmast ve  aragtirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden
hemsire sayisinin evreni temsil etmesi
sinirhilik olarak kabul edilebilir.

Arastirma Katki Oram1  Beyan::
Aragtirma fikri ve planlamasi: NA, NT,
Veri toplama ve isleme: NA, Verilerin

slirecinin
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analizi ve yorum: NA, NT, Literatiir tarama:
NA, Makale yazimi: NA, NT, Makale
metninin elestirel olarak incelenmesi: NT.
Maddi Destek/TesekKiir: Calisma
herhangi bir kurum tarafindan finansal
olarak desteklenmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi
olmadigini beyan ederler.
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