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Amagc: Yagami tehdit eden COVID-19, akut solunum sendromu ve pndmoniye neden olan bir viriistii. COVID-19 hastalartyla
yakin temasda olan saglik ¢alisanlari, fizyolojik ve ruhsal saglik sorunlari ile karsilagmistir. Salgin ve karantina; travma sonrasi
stress bozuklugu, kaygi belirtileri, 6fke, uyku sorunlari, uyum bozuklugu ve takintilar gibi psikolojik tepkilere neden olmustur.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki galisma 27 Mayis - 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmigtir. Orneklemi
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 352 hemsire olusturmustur. Veriler “Tanitic Bilgiler Veri Formu” ve “Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi” elektronik anket formlari ile elde edilmistir. Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin bireylerin %86,1°1 kadin, %78,7’si 20-30 yas araliginda, %31,8’1 lisans mezunu, %75,3’i
bekar ve %81,5’i cocuk sahibi degildir. Calismada kisilerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puan ortalamasi 78,20+21,58 dir.
Egitim durumu, birlikte yasanan kisiler, birlikte yasanan kisilerden ayri yagamaya baslama durumu ve birlikte yasanan kisilere
viriis bulastirma ihtimaline kars1 kaygilanmast durumu 6lgek alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglarina gore yiiksek lisans mezunu olanlarin, diger kisilerle yagayanlarin, normalde yasadigi kisilerden ayr1
yasamaya baslayanlarin ve yasadigi kisilere virus bulastirma ihtimaline karsi kaygilanma durumlari yiiksek olanlarin psikolojik
belirtilerinin fazla, belirsizlige tahammiil etme ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Duygu-Durum, Hemsire, Pandemi, Psikoloji, Viriis

ABSTRACT

Objective: Healthcare professionals caring for COVID-19 patients have encountered physiological and mental health problems
such as post-traumatic stress disorder, anxiety symptoms, anger, sleep problems, adjustment disorder and obsessions.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted between May 27-December 31, 2021. The sample consisted of
352 nurses. The data was obtained with the "Introductory Information Data Form" and "Multidimensional COVID-19 Scale"
forms. Data analysis was done with SPSS 24.0.

Results: In the study, 86.1% are women, 78.7% are between the ages of 20-30, 31.8% have a bachelor's degree, 75.3% are single
and 81.5% do not have children. The meanscoreof the Multidimensional COVID-19 scale is 78.20+21.58.A significant difference
was found in the scale sub-dimensions of education level, cohabitants, starting to live separately from cohabitants, and anxiety
about the possibility of transmitting the virus to cohabitants (p<0,05).

Conclusion: The psychological resilience levels of those who have a master's degree, those who live with other people, those who
have started to live separately from the people they normally live with, and those who have high anxiety about the possibility of
infecting the virus with the people they live with, have been found to be low.
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GIRIiS

Insanoglu tarih boyunca bir¢ok salgin hastalikla karsilasmistir. Yasanan bu salgmlar biiyiik olaylara sebep olmus ve
milyonlarca insan hayatin1 kaybetmistir (Ates, 2020; Demirel, 2020). Salginlar 6ncelikle hayati tehlike yaratmakta daha
sonra fizyolojik ve psikolojik etkileri nedeniyle toplumun dikkatini ¢ekmektedir. Bu tiir salginlarindan SARS-COV-2 olarak
adlandirilan koronaviriis yiiksek ve hizli bulagsma yetenegine sahip bir hastalik oldugu ve tiim diinyay: etkisi altina aldig1
icin ‘pandemi’ adiyla nitelendirilmektedir. (Demirel, 2020; Yakut vd., 2020). Yeni tip koronoviriis olan COVID-19 siddetli
akut solunum sendromu ve pndmoniye neden olan bir viriistiir, ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmig ve kisa
siirede diinyaya hizla yayilmistir (Dai vd., 2020; Huang ve Zhao, 2020). i1k olgunun gériildiigii Aralik 2019°dan itibaren
COVID-19 enfeksiyonu, damlacik ve temas yoluyla insandan insana bulagmis ve kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Tiirkiye’de ilk vaka ise Saglik Bakanlig1 tarafindan 10 Mart 2019 tarihinde agiklamistir (Bilimsel Danisma Kurulu, 2020;
Chakraborty vd., 2020). COVID-19’da enfeksiyon belirtileri yaklasik 2-14 giinliik kulugcka déneminin ardindan ortaya
¢ikmaktadir. Siklikla ates yiliksekligi, kuru oksiiriik, bas agrisi, bogaz agrisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, dispne,
koku ve tat alma duyu kaybinin oldugu semptomlar goriiliirken, agir vakalarda pnomoni, ciddi akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir. Hastalik asemptomatik gegirilebildigi gibi, hafif ve orta siddetli
semptomlarla hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastaneye yatmadan iyilesmektedir. Koronaviriisiin bulagic1 olmasi, tedavisinin
kesin olarak bulunmamasi salgin siirecinin devam etmesine, olumsuz sonuglarin artmasina ve éliimle sonug¢lanmasina neden
olmaktadir. Morbidite ve mortalite oraninin artmasi kisiler {izerinde ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilere yol agmaktadir.
Maddi gelir kaynaklarini, isini, glivenlik duygularin1 ve umutlarim1 kaybetme, anksiyete, depresyon, intihar diisiincesi,
travma sonrasi stres bozuklugu, uyku ve beslenme sorunlari, endiselenme, panik olma, gerginlik, 6liim korkusu, saglik
kaygisi, virlise yakalanma, yakinlarina viriis bulastirma ve sevdigi kisileri kaybetme korkusu, izolasyona bagli caresizlik ve
yalnizlik hissi gibi durumlar ortaya ¢ikmustir (Colgecen ve Colgegen, 2020; Demireli, 2020; Isik, 2020; Nehir ve Tavsanli,
2021). Geri doniisiimsiiz olan bu kayiplar kisilerin ruhsal bozukluklara ve depresyona yatkinligini arttirmaktadir (Isikls,
2020). Ayn1 zamanda salgin ve karantina durumu bireylerde stres ve kaygi belirtileri, konfiizyon ve 6fke, uyku sorunlar,
uyum bozuklugu semptomlari ve obsesyon gibi psikolojik tepkilere neden olmaktadir (Brooks vd., 2020; Rossi vd., 2020).
Saglik bakim sisteminin vazgegilmez bir pargasi olan hemsirelik, insan yasamin baslangicindan sonuna kadar olan tiim
stireclerde bireyi holistik sekilde ele alan, rol ve sorumluluklara sahip olan bir saglik disiplinidir (Kaya vd., 2011).
Hemgirelerin is temposunun yogun olmasi, 24 saat boyunca hasta ve yakimiyla iletisim kuruyor olmalari, finansal
yetersizlikler, malzeme ve ekipman eksikligi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi ve emeklerinin karsiligin1 maddi
olarak alamamalar1 gibi nedenlerden dolay: tiikenmisligi en ¢ok yasayan meslek gruplarinin basinda gelmektedir
(Giilbayrak ve Aktas, 2020; Uzun ve Mayda, 2020). Koronaviriis salgimninin diinyada tahmin edilenden hizli yayilmasi ve
hakkinda fazla bilgi olmamasi, saglik ¢alisanlari iizerinde de korku ve kaygi gibi olumsuz etkileri olmustur (Cam ve
Dokumaci, 2022). Siipheli veya tan1 almig COVID-19 hastalariyla yakin temas halinde ¢alisan basta hemsireler olmak tizere
biitiin saglhk profesyonelleri salgin donemlerinde saglik tehditlerini daha fazla hissetmis, fizyolojik ve mental saglik
sorunlart ile karsilasmistir. Ozellikle yogun bakim, acil servis ve COVID-19 hastalarinin yattig1 hasta katlarinda calisan
hemgirelerin ruh sagligi ciddi sekilde etkilenmistir (Arpacioglu vd., 2021; Buckley vd., 2020; Demireli, 2020; Zeybek vd.,
2020). Lucchini ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada; pandemi doneminde yogun bakim hasta sayisinin artmasi
hemsirenin i yiikiinii %33 arttirdig1, Baykal ve arkadaslarinin (2020) aragtirmasinda ise deneyimsiz hemsirelerin alana
oryantasyonu, yeni ige baslayan hemsirelerin egitimi, kisisel koruyucu ekipman (KKE) dagitimi, kontrolii ve yonetimi gibi
konularda hemsirelerin is yiikiiniin arttig1 belirtilmistir (Lucchini vd., 2020; Baykal vd., 2020). Is yiikiiniin artmasi, agir ve

stresli ¢alisma kogsullar1 hemsireler igin fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlere neden olabilmektedir (Durmaz vd., 2020).
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Hemgirelerin bir¢ok insanin kendileri, aileleri, meslektaslari i¢in duydugu endiseyi duymalari stres kaynagi olusturmakta ve
bu siire¢ onlarin kaygi diizeylerinin artmasina yol agmaktadir (Demireli, 2020). Bunun nedeni olarak da hastalarla birebir
temasta bulunan calisanlarin ¢evresindeki kisilere virlis bulastirmalar1 sonucu yasadiklart korku ve su¢luluk duygusu
gosterilebilmektedir (Cam ve Dokumaci, 2022). Yapilan caligmalar incelendiginde saglik ¢alisanlarinin yaklasik %85’inin
caligtig1 alanda virilis bulagina maruz kalmaktan korktugu, COVID-19 ile enfekte olma riskinin ¢aliganlar {izerinde énemli
psikososyal strese neden oldugu, anksiyete, obsesyon, uykusuzluk gibi belirtiler gosterdigi ve iyilik halini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. (Liu vd., 2020; Liu vd., 2020; Pappa vd., 2020). Depresyon veya anksiyete dykiisii olan kigilerde
pandemi doneminde depresyon ve anksiyete goriilme sikligmin arttigt ve kronik fizyolojik bir hastalia sahip olan
calisanlarda uykusuzluk, kaygi, depresyon ve obsesyon semptomlarinin goriilme sikliginin da etkilendigi belirtilmistir
(Ozaydin ve Giidiik, 2021). Saglik sisteminin en &n saflarinda yer alan hemsireler fedakarlik ve 6zveriyle salginla miicadele
etmis ve bu durum yasam bigimlerinde degisikliklere, sosyal ve toplumsal izolasyona neden olmustur (Demireli, 2020).
Hemgirelerin etkin saglik hizmeti verebilmeleri i¢in tam bir iyilik halinde olmasi ve bu halin korunmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Ergiin vd., 2016). Bunun yaninda bireylere kaliteli bakim saglayabilmeleri ve gorevlerini yerine
getirebilmeleri i¢in pandemi doneminde desteklenmeleri gerekmektedir (Fernandez vd., 2020; Karasu ve Copur, 2020; Liu
vd., 2020; Sun vd., 2020). Bu siirecte hemsireler i¢in yeterli dinlenme, diizenli beslenme, nefes egzersizleri gibi etkinlikleri
yapma, kendilerine 6zen ve sefkat gosterme gibi 6z bakim her zamankinden daha 6nemli hale gelmektedir. Ayrica sosyal
baglantilarini siirdiirmeleri igin aileleri, ¢ocuklar1 ve arkadaglar ile diizenli gériismelerinin saglanmasi, tiikenmislik ya da
psikolojik stres ve sikint1 belirtilerinin fark edilmesi ve oncesinde 6nleme c¢alismalarinin yapilmasi daha fazla 6nemli hale
gelmektedir (Cam ve Dokumaci, 2022). Bu baglamda kisilerin kendilerine, ailelerine, sosyal destek sistemlerine, topluma,

hastanedeki ve iilkedeki sorumlu kurumlara ciddi sorumluluklar diismektedir (Durmaz vd., 2020).
Amag

Bu ¢alisma pandemi doneminde caligan hemsirelerin duygu durum degisiklikleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi

amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu

Pandemi doneminde hemsirelerin yasadigi duygu durum degisikliklerini nelerdir?

Pandemi doneminde hemsirelerin yasadigi duygu durum degisikliklerini etkileyen etmenler nelerdir?

YONTEM

Arastirma Tasarimi

Calisma tanimlayici ve kesitseldir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ozel bir Saglik Grubuna ait 9 hastanesinde yapildi. 27 Mayis 2021 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Arastirma Evreni ve Orneklem

Calisma evrenini Ozel bir Saglik Grubuna ait hastanelerde calismakta olan hemsireler, drneklemini ise arastirmaya dahil

edilme kriterlerine uyan 352 hemsire olusturdu.
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Calismaya dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Hemsirelik mezunu (lise, lisans, lisansiistii) olmak,

Veri Toplama Araclar
Veriler “Tanitic1 Bilgiler Veri Formu” ve “Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi” ile elde edilmistir.

Tamiticr Bilgiler Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, calisanlarin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik 10 soru, saglik calisanlarmin caligma sartlari ile ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik 5 sorudan
olusmaktadir. Bu form 15 soru igermektedir. Calisma drneklemini Ozel bir Saglik Grubuna ait Hastanelerde ¢alismakta olan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemsireler olusturacaktir. Fiziksel mesafenin saglanmasi gerekliligi nedeniyle
katilimcilara sosyal medya gruplar1 (Whatsapp gruplari, herkese agik formlar) iizerinden elektronik anket formu ile

ulagilmistir.

Cok Boyutlu COVID-19 Olcegi: Batigiin ve Ertiirk tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 6lgek toplam 22 maddeden
olugsmaktadir. Biitiin maddelerin faktor yiikleri .38 ile .87 arasinda degismektedir. Varyansin %18,79 unu agiklayan birinci
faktor “COVID-19’a iligkin duygu ve davraniglar” (9 madde); %16,85’ini agiklayan ikinci faktor “COVID-19’a iligkin
diistinceler” (8 madde) ve %14,26’sm1 agiklayan iigiincii faktor ise “COVID-19’a iligkin alinan 6nlemler” (5 madde) olarak

adlandirilmistir. Belirlenen bu ii¢ faktor toplam varyansin %49,89’unu agiklamaktadir (Batigiin ve Ertiirk, 2020).
Veri Toplama Uygulamasi

Calismanin yapildigi hastanelerde ¢aligmakta olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelere sosyal medya

gruplar (Whatsapp gruplari, herkese agik formlar) iizerinden elektronik anket formu ile ulasilip veriler toplanmastir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 kullanmilmistir. Calismada Olgek puanlari hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima
uygunlugunun belirlemesi igin basiklik ve garpiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmiistiir. Puanlarin normal dagilim géstermesi nedeni
ile calismada parametrik test tekniklerinden yararlanilmistir. Olgek puaninin demografik dzelliklere gore farklilik gdsterme
durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmugtir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde
kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmistir (De Carlo, 1997; Groeneveld ve Meeden,
1984; Hopkins ve Weeks,1990; Moors, 1986).

Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in kurumun kendi etik kurul sonucunu degerlendirmeye almasi gerekgesiyle Acibadem
Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma Etik Kurulu’na basvurulmus ve Etik Kurul izni (Karar
No0:2021-09/64 Tarih: 26/05/2021) alinmigtir. Caligma, aragtirmaya katilmaya goniillii olan ¢alisanlarla yiiriitiilmiistiir. Cok
Boyutlu COVID-19 Olgegi’nin ¢aligmada kullanilabilmesi i¢inde izin alinmistir,

BULGULAR
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Tablo 1°de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik dagilim incelendiginde; %86,1’inin kadin, %78,7’sinin 20-30
yas araliginda, %31,8’inin lisans mezunu, %75,3 {inlin bekar oldugu, %81,5’inin ¢gocugunun olmadigi, %35,8’inin 5 yildan
fazla siiredir ¢alistigi, %62,8’inin diger kisilerle yasadigi belirlenmistir. Katilimeilarin %68,8’inin pandemi stirecinde
normalde birlikte yasadigi kisilerden ayri yasamaya baslamadigi, %76,7’sinin diger boliimlerde calistigi, %60,5’inin
COVID-19 tanisi almadigi, %32,1’inin mesai bitiminde eve donerken ayni evi paylastig: kisilere (aile, arkadas, vb.) viriis
bulastirma ihtimaline karsi ¢ok fazla kaygilandigi, %63,6’sinin COVID-19 sonrasinda hastaneye eskisinden daha fazla
gittigi, %37,8’inin COVID-19 salgn siirecinde hastanedeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin orta diizeyde yeterli
oldugunu diisiindiigii, %38,1’inin COVID-19 hastalariyla ¢alismadigi ve %47,2’sinin COVID-19 hastalariyla ¢aligmak igin

verilen gorevlerde mesleki olarak kendini tamamen yeterli hissettigi belirtilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilim

n %
o Kadin 303 86,1
Cinsiyetiniz
Erkek 49 13,9
20-30 277 78,7
30-40 51 14,5
Yasiniz
40-50 18 51
50 ve tlizeri 6 1,7
Ortaokul 2 0,6
Lise 106 30,1
Egitim durumunuz Onlisans 110 31,3
Lisans 112 31,8
Yiksek Lisans 22 6,3
) Bekar 265 75,3
Medeni durumunuz )
Evli 87 24,7
Evet 65 18,5
Cocugunuz var mi1?
Hayir 287 81,5
Yalniz 43 12,2
Es/Cocuklartyla 88 25,0
Kiminle yastyorsunuz?
Diger 221 62,8
Ebeveynleriyle 0 0,0
Pandemi siirecinde normalde birlikte Eyet 110 31,3
yasadigmiz kisilerden ayr1 yasamaya
bagladiniz m1? Hayr 242 68,8
[zolasyon Kati 34 9,7
Hangi boliimde ¢alistyorsunuz? Acil Servis 48 13,6
Diger 270 76,7
0-1 y1l 97 27,6
1-3y1l 70 19,9
Calisma siireniz nedir?
3-5y1l 59 16,8
5 yil ve tizeri 126 35,8

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim (Devami)
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Evet 139 39,5
COVID-19 tanis1 aldiniz m1?
Hayir 213 60,5
Cok az 25 7,1
Mesai bitiminde eve donerken ayn1 evi Az 25 71
pg}f'lastlglnlz klslller.e (al.le, arkadas, vb.) Orta 95 27.0
viriis bulastirma ihtimali ne derece
kaygilandirtyor? Cok 94 26,7
Cok fazla 113 32,1
Dontigimli 123 34,9
dct%}gig'w sonrast ¢alisma diizeniniz nasil Hastaneye eskisinden daha az gidiyorum 5 14
Hastaneye eskisinden daha fazla gidiyorum 224 63,6
Cok yetersiz sartlar 22 6,3
Yetersiz sartlar 77 21,9

COVID-19 salgin siirecinde hastanesindeki
ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin ~ Orta 133 37,8
yeterliligi ile ilgili diistinceniz nedir?

Yeterli sartlar 89 25,3
Tamamen uygun sartlar 31 8,8
Giindiiz mesaisinde ¢aligiyorum 79 22,4
COVID-19 hastalariyla ¢alisma diizeniniz Nabet calistyorum 16 4,5
nedir? Hem giindiiz mesaisi hem nébet ¢alistyorum 123 34,9
COVID-19 hastalariyla ¢alismiyorum 134 38,1
Cok yetersiz 6 1,7
COVID-19 hastalariyla ¢aligmak i¢in Yetersiz 24 6,8
verilen gérevlerde mesleki olarak kendinizi )
ne kadar yeterli hissediyorsunuz? Yeterli 156 44,3
Tamamen yeterli 166 47,2

Tablo 2°de katilimcilarin ¢ok boyutlu COVID-19 6lcegine yonelik diisiinceleri incelendiginde ¢ogunlugunun “Bu salginin
olduk¢a ciddi oldugunu diislinliyorum.”, “Disariya ¢iktigimda mutlaka maske takiyorum.”, “Bu salgin nedeniyle

b

sevdiklerimi kaybetmekten korkuyorum.” fikrine kesinlikle katildigi; “Bu salgin beni ¢ok korkutuyor.”, “Disariya
ciktigimda sosyal mesafeyi mutlaka korumaya calisiyorum.”, “Sosyal izolasyona ¢ok dikkat ediyorum.” fikrine katildigt;
“Sik sik salgm ile ilgili diistinmekten kendimi alamiyorum.” ve “Ailem/arkadaglarim ile siirekli bu konuyu konusuyoruz.”

fikrine katilmadig1; “Bu salgin yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor.” fikrine kesinlikle katilmadig: belirlenmistir.

Tablo 2. Cok Boyutlu COVID-19 Olgegine Gére Dagilim

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmtyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %

I Bu salginin oldukea ciddi 31 8.8 2 6,8 10 28 10 313 177 503
oldugunu diigiiniiyorum.
2. Bu salgn beni ok 40 11,4 43 12,2 58 16,5 150 42,6 61 173
korkutuyor.
3. Bu salginin yasamim 32 9.1 37 105 41 116 125 355 117 332
uzerinde ciddi etkileri var.
4. Bu salgin beni ¢ok iiziiyor. 37 10,5 34 9,7 41 11,6 120 34,1 120 34,1
5. COVID-19 hastaligina
yakalanmaktan ¢ok 55 15,6 69 19,6 53 15,1 110 31,3 65 18,5
korkuyorum.

Tablo 2. Cok Boyutlu COVID-19 Olgegine Gore Dagilim (Devamr)
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6. Bu salgin muhtemelen daha
uzun siire (aylarca) devam 32 9,1 26 74 19 54 108 30,7 167 47,4
edecek.

7. Disartya ¢iktigimda mutlaka

32 9,1 22 6,3 17 48 85 241 196 55,7
maske takiyorum.

8. Bu salgin beni 6fkelendiriyor. 50 14,2 54 15,3 69 19,6 109 31,0 70 19,9

9. Bu salgin muhtemelen gegici

olmaktan cok kalict, 34 9,7 32 9,1 42 11,9 123 34,9 121 34,4
10. Bu salgin nedeniyle

sevdiklerimi kaybetmekten 35 9,9 24 6,8 18 51 92 26,1 183 52,0
korkuyorum.

11. Bu salgin yagamnm gok 134 38,1 99 28,1 55 15,6 46 13,1 18 5,1
fazla etkilemiyor.

12. Bu salgin beni ok 43 12,2 52 14,8 59 16,8 112 31,8 86 24,4
kaygilandiriyor.

13. Sik sik COVID-19 belirtileri

gosterip gostermedigimi kontrol 47 13,4 57 16,2 53 15,1 111 315 84 23,9
ediyorum.

14. Hastalanmamak igin stk stk 5, 9.1 20 5,7 19 5.4 105 20,8 176 50,0
ellerimi yikiyorum.

15. Hastalanmamak i¢in 56 159 64 18,2 60 17,0 97 276 75 213
disariya ¢ok az ¢ikiyorum.

16. Sosyal izolasyona ¢ok

dikkat ediyorum. 34 9,7 36 10,2 29 8,2 143 40,6 110 31,3
17. Disariya ¢iktigimda sosyal

mesafeyi mutlaka korumaya 32 9,1 29 8,2 25 7,1 146 415 120 34,1
caligtyorum.

18. Siirekli olarak salgin ile

ilgili haberleri takip ediyorum. 57 16,2 63 17,9 72 20,5 97 27,6 63 17,9
19. Sik sik salgin ile ilgili

diisiinmekten kendimi 71 20,2 95 27,0 68 19,3 71 20,2 47 13,4
alamiyorum.

20. Ailem/arkadaslarim ile 54 15,3 103 29,3 61 17,3 88 25,0 46 13,1
stirekli bu konuyu konusuyoruz.

21. Bu salgin hayatimi tamamen. g 128 65 18,5 77 21,9 92 26,1 73 20,7
degistirdi.

22. Bu salgindan sonra higbir 47 13,4 54 15,3 54 15,3 99 28,1 08 27,8

sey eskisi gibi olmayacak.

Tablo 3’de katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi alt boyutlarinda anlaml fark
gosteren bulgulara yer verilmistir. Egitim durumu bakimindan incelendiginde yiiksek lisans mezunu olanlarin Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi ile “COVID-19’a iliskin duygu ve davramslar’, “COVID-19’a iliskin diisiinceler” ve “COVID-19’a
iligkin alinan dnlemler” alt boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p=0,035). Yasadigi
kisiler bakimindan degerlendirildiginde diger kisilerle yasayanlarin “COVID-19’a iliskin diisiinceler” alt boyutunun
puaninin yalniz yasayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (p=0,029). Pandemi siirecinde normalde yasadigi
kisilerden ayri yasamaya baslamasi bakimindan incelendiginde normalde yasadigi kisilerle yasamaya devam edenlerin
“COVID-19’a iligkin alman 6nlemler” alt boyutunun puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (p=0,009). Evde birlikte
kisilere (aile, arkadas, vb.) viriis bulagtirma ihtimaline karsi kaygilanmasi incelendiginde tiim alt boyutlarda ¢ok ve ¢ok

fazla kaygilananlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Verilerinin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Alt Boyutlarina Gére Dagilimi
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Egitim Durumu n Ort. ss F p
Ortaokul/Lise 108 27,33 10,39
Onlisans 110 30,25 9,49

Faktor 1 2,472 0,062
Lisans 112 29,41 8,93
Yiiksek Lisans 22 32,00 8,51
Ortaokul/Lise 108 28,14 8,81
Onlisans 110 31,06 7,36

Faktor 2 3,529 0,015*
Lisans 112 30,54 6,93
Yiksek Lisans 22 32,00 6,03
Ortaokul/Lise 108 18,09 6,69
Onlisans 110 19,22 5,62

Faktor 3 1,729 0,161
Lisans 112 19,11 5,01
Yiiksek Lisans 22 20,86 4,50
Ortaokul/Lise 108 73,56 24,11
Onlisans 110 80,54 21,01

Cok Boyutlu COVID-19 Lisans 112 79,05 19,59 2,895 0,035*
Yiiksek Lisans 22 84,86 17,63

Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 43 26,42 11,31

Faktor 1 Es/Cocuklartyla 88 29,85 9,28 2,111 0,123
Diger 221 29,48 9,33
Yalniz 43 27,19 9,33

Faktor 2 Es/Cocuklartyla 88 30,10 7,71 3,568 0,029*
Diger 221 30,60 7,28
Yalniz 43 17,72 7,05

Faktor 3 Es/Cocuklartyla 88 19,56 6,02 1,476 0,230
Diger 221 18,93 5,34
Yalniz 43 71,33 26,08

Cok Boyutlu COVID-19 Es/Cocuklartyla 88 79,51 21,81 2,521 0,082
Diger 221 79,01 20,36

Birlikte Yasadiginiz Kisilerden Ayr1 Yasamaya Baglamasi

Evet 110 28,64 10,79

Faktor 1 -0,693 0,489
Hayir 242 29,45 9,03
Evet 110 29,06 9,26

Faktor 2 -1,462 0,146
Hayir 242 30,51 6,88
Evet 110 17,60 6,92

Faktor 3 -2,654 0,009*
Hayir 242 19,55 5,04
Evet 110 75,30 26,02

Cok Boyutlu COVID-19 -1,521 0,130

Hay1r 242 79,51 19,15
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Tablo 3. Katilimecilarin Sosyo-demografik Verilerinin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Alt Boyutlarna Gore Dagilimi
(Devami)

Evde Birlikte Yasadigi Kisilere Viriis Bulagtirma
Ihtimaline Kars1 Kaygilanmasi

Cok az 25 21,92 10,04
Az 25 27,00 8,28
Faktor 1 Orta 95 27,34 8,41 7,753 0,000*
Cok 94 30,63 7,71
Cok fazla 113 31,67 10,98
Cok az 25 24,68 8,17
Az 25 28,84 7,24
Faktor 2 Orta 95 28,42 6,49 6,948 0,000*
Cok 94 32,10 6,20
Cok fazla 113 31,19 8,95
Cok az 25 16,04 7,75
Az 25 17,60 5,98
Faktor 3 Orta 95 18,59 5,01 2,888 0,022*
Cok 94 19,89 4,51
Cok fazla 113 19,38 6,47
Cok az 25 62,64 23,75
Az 25 73,44 20,25
Cok Boyutlu COVID-19 Orta 95 74,35 17,81 6,698 0,000*
Cok 94 82,62 17,09
Cok fazla 113 82,25 25,24

TARTISMA

Saglik sisteminin en 6n saflarinda yer alan hemsireler koronaviriis salgininin diinyada tahmin edilenden hizli yayilmasi,
vaka sayilarinin siirekli artigi, is yiikiiniin artmasi, zorlu ¢aligma kosullari, kisisel koruma ekipmanlarinin yetersizligi,
hastaligin bilinmezligi, yakinlarin1 korumak adina aileleri ve arkadaslar ile goriisememeleri, uzun ¢aligma saatleri, caligma
ortamlarinin viriis bulastirma agisindan giivensiz olusu gibi biiyiik sorunlarla fedakarlik ve 6zveriyle miicadele etmistir
(Birimoglu Okuyan vd., 2020; Cam ve Dokumaci, 2022; Demireli, 2020). Aym1 zamanda COVID-19 hastalariyla yakin
temas halinde ¢alisan basta hemsirelerin sosyal ¢evre tarafinda virlisii bulastiracagi diisiiniilerek dislanmasi, 6tekilestirilmesi
ve uzak durulup iletisime gecilmek istenmemesi yalnizlik hissine, enfekte olma ve olas1 bir enfekte arag olarak ¢evresindeki
kigilere viriis bulastirmalar1 sonucu korku ve sugluluk duygusuna kapilmalarma yol agmaktadir (Birimoglu Okuyan vd.,
2020; Cam ve Dokumaci, 2022; Durmaz vd., 2020). Yasanilan bu durumlar yasam bigimlerinde degisikliklere, sosyal ve
toplumsal izolasyon ile ruh sagligi sorunlarina neden olmakta, stres ve kaygi diizeylerinin artmasina yol a¢maktadir
(Demireli, 2020). Bu béliimde pandemi doneminde ¢alisan hemsirelerin duygu durum degisikliklerinin etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularin tartigmasi sunulmustur.

Arastirmamizda ¢ok boyutlu COVID-19 6lgegi ve alt boyutlar1 egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Egitim durumu bakimindan incelendiginde yiiksek lisans mezunu olanlarin Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi ile “COVID-19a iliskin duygu ve davramslar”, “COVID-19a iliskin diisiinceler” ve “COVID-19’a

iligkin alinan 6nlemler” alt boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyinin
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pandeminin psikolojik etkileri lizerindeki rolii tam olarak belirlenememekle birlikte, aragtirmamizi destekler sekilde yapilan
caligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin pandemi siirecinden psikolojik olarak daha fazla olumsuz etkilendikleri
ortaya ¢ikmistir (Li vd., 2020; Qiu vd., 2020). Bu durum kisinin hastaligi algilama sekli, saglig ile ilgili farkindaliginin
artmasi ve bakis acisinin farklilasmasinda egitimin énemli rol aldigimi gostermektedir. Bizim c¢alismamizin aksini gosteren
arastirmalarda mevcuttur. COVID-19 pandemisiyle ilgili yapilan caligmalarda egitim diizeyi diisiik bireylerin pandemi
siirecinden ruhsal olarak olumsuz etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Kogak ve Harmanci, 2020; Wang vd., 2020).
Pandemiye yonelik korku ve kaygi diizeyinin incelendigi baska bir ¢alismada ortaggrenim mezunlarmin korku ve kaygi
diizeylerinin lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Memis Dogan ve Diizel, 2020). Aynmi sekilde
Demireli’nin (2020) arastirmasinda da 6nlisans mezunu olan hemsirelerin daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelere
gore daha yiiksek anksiyete yasadiklari saptanmistir (Demireli, 2020). Egitim diizeyinde bulunan bu farklilik, lisans
mezunlarina goére ortadgrenim mezunlarinin hastalikla ilgili bilimsel ve giivenilir bilgiye ulagmak i¢in daha dezavantajl
olmalari ile agiklanabilir (Memis vd., 2020).

Calismamizda c¢ok boyutlu COVID-19 6l¢egi alt boyutlarindan “COVID-19’a iliskin diisiinceler” puani yasadig
kisiler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermektedir (p<0,05). Yasadigi kisiler bakimindan
degerlendirildiginde diger kisilerle yasayanlarin puaninin yalnmz yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Arpacioglu ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada ebeveynlerimle yada esimle ve ¢ocuklarimla yasiyorum diyenlerin puan
ortalamasi, yalniz yastyorum diyenlerin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Arpacioglu
vd., 2021). Kendileri gibi ailelerinin ve yakinlarinin da enfekte olmasi, onlara enfeksiyon bulastirma ihtimali ya da hastaliga
yakalanacagini diisiinmeleri nedeniyle hemsireler anksiyete yasamaktadir (Cevirme ve Kurt, 2020; Memis Dogan ve Diizel,
2020; Lai vd., 2020).

Arastirmamizda ¢ok boyutlu COVID-19 6lgegi alt boyutlarindan “COVID-19’a iliskin almman dnlemler” puani
pandemi siirecinde normalde yasadigi kisilerden ayri yasamaya baslamasi bakimindan anlaml farklilik gostermektedir
(p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde normalde yasadigi kisilerle yasamaya devam edenlerin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu anlamlilik aragtirmaya dahil edilen kisilerin birlikte yasadigi kisilerden ayrilmak yerine viriis bulagin
onleyici faaliyetlere 6nem verdikleri seklinde yorumlanabilir. Bizim arastirmamizin sonuglarma karsit olarak Dai ve
arkadaslarmin ¢aligmasinda saglik caliganlarmin bulas riski acisindan aile {iyeleri i¢in endise duyduklar1 ve ailelerinden
ayrilmak zorunda kaldiklar1 belirtilmistir (Dai vd., 2020).

Calismamizda ¢ok boyutlu COVID-19 6lgegi puani ve tiim alt boyutlar1 evde birlikte yasadigi kisilere viriis
bulastirma ihtimaline kars1 kaygilanmasi bakimindan anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde
tiim alt boyutlarda ¢ok ve ¢ok fazla kaygilananlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
caligmamizi destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 hastalara bakim verirken bulasici patojenlere biiyiik
Ol¢lide maruz kalma riski yasamaktadir. Bu durum onlar1 enfekte olmak ve aile liyelerine enfeksiyon bulastirmak agisindan
endiselendirmektedir (Koh vd., 2005; Temsah vd., 2020;). Yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin %94,5 gibi yliksek oranda
ailelerinin/tanidiklarinin virlise yakalanmalarindan korktuklarini gostermektedir (Memis Dogan ve Diizel, 2020). Pandemi
siirecinde kendisi dahil yakin ¢evresinde enfekte olan bireylerin varligi, COVID-19’u arkadaslarina ve ailesine bulagtirma
korkusu ve yakinimi kaybetme endisesi kaygi diizeyini arttirmaktadir. (Colgegen ve Colgegen, 2020; Kogak ve Harmanci,
2020). Yapilan bagka bir ¢aligmada da g¢aliganlarin viriisiin ailelerine bulagsmasi konusunda daha ¢ok endiselendikleri

belirtilmistir (Zhang vd., 2020).
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Simirhliklar

Calisma tek bir 6zel saghk kurulusuna ait 9 hastanede gerceklesmistir. Grubun diger lokasyonlarindaki hastanelere
ulasilamamasi ¢alismanin siirliliklarindan biridir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglarinin tiim hemsirelere genellenebilirligi
etkilenmektedir. Orneklem biiyiikliigii calisjmanin pandemi doneminde yapilmasindan ve hemsirelerin vardiyal
caligmalarindan etkilendigi i¢in sinirlanmigtir. Bunun yaninda COVID-19 bulasicilig1 nedeniyle ¢alisma anketlerinin yiiz
yilize goriisme seklinde toplanamamig olmasi, verilerin sosyal medya gruplari iizerinden alinmig olmasi da ¢aligmanin

siirhiliklarindandir.

SONUC

COVID-19 gibi son derece bulasict ve yasami tehdit eden salgin hastaliklarin etkisi, bireysel kaygilarin 6tesine gecerek
daha genis toplumsal boyutu etkilemektedir. Hastalarla yakin temas halinde ¢aligan hemsireler salgin donemlerinde saglik
tehditlerini daha fazla hissetmislerdir.

Arastirmada yiiksek lisans mezunu bireylerin daha yiiksek diizeyde kaygi sergiledikleri, baskalariyla birlikte
yasayanlarin ise yalniz yasayanlara gore daha fazla endise duyduklari, aragtirmaya dahil edilen kisilerin birlikte yasadigi
kisilerden ayrilmak yerine viriis bulasini Onleyici faaliyetlere nem verdikleri fakat bu siiregte kendisi dahil yakin
¢evresinde enfekte olan bireylerin varligindan dolayr COVID-19’u arkadaglarina ve ailesine bulastirma korkusunu daha
fazla yasadigi tespit edilmistir. Bu durum hem egitim diizeyinin hem de yasam diizenindeki degisikliklerin bireylerin kaygi
diizeylerini etkiledigini gostermektedir.

Calismamuz literatiir ile karsilagtirildiginda benzerlik ve farklilik gosteren yanlarina rastlanmastir.

Saglik hizmetinin 6zellikle bir salgin sirasinda is birligine dayali bir ¢aba oldugu kabul edildiginde, saglik
calisanlarmin etkili koruyucu ekipmanlarla donatilmasi, destekleyici ¢alisma ve dinlenme ortamlarmnin olusturulmasi,
caligma saatlerinin yeniden planlanmasi, stres ve kaygi diizeylerinin azaltilmasina yonelik destekleyici girisimlerin hayata
gecirilmesi Oneriliyor. Bu tiir 6nlemler, saglik ¢alisanlarinin refahinin saglanmasi ve zorlu kosullarda etkili bakim saglama

kapasitelerinin optimize edilmesi agisindan hayati neme sahiptir.
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