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OZET

COVID-19 PANDEMIiSININ HEMSIRELER UZERINDEKI PSIKOLOJIK
ETKILERI VE HEMSIRELERIN BEKLENTILERI

Ezgi ISITMEZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansustu Egitim Enstittst
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
23/08/2022, 83

Amag: COVID-19 pandemisinin hemsireler Uzerindeki psikolojik etkileri ve

hemsirelerin beklentilerini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayict tipteki ¢alisma; etik kurul, kurum izni alindiktan
sonra Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesinde gergeklestirildi. Calismaya onam veren 258
hemsire katildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), COVID-19
Korkusu Olgegi uygulanarak online (¢evrimici) anket yontemiyle Aralik 2020-Haziran 2021
tarihlerinde toplandi. Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanild.

Bulgular: COVID-19 pandemisinde hemsirelerin %53,1’inin psikolojik belirti
diizeyi yiiksekti. Hemsirelerin somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, kaygi, fobik kaygi,
paranoid diisiince, obsesif-kompulsif, depresyon belirti diizeyleri yiksek bulundu. Medeni
durum, egitim, gelir, calisma siiresi, ¢evresinde kayip yasama, psikolojik destek alma,
COVID (+) olma, istifa etme diisiincesi, pandemi/epidemide ¢alisma tecriibesine gore
psikolojik belirti diizeyleri anlaml farklilik gosterdi. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamas1 20,92+6,03 olarak belirlendi. Medeni durum, gelir, psikolojik destek
ve psikiyatrik tani alma, ¢evresinde kayip yasama, COVID (+) olma, pandemi/epidemide
calisma tecriibesi, istifa etme disiincesine gére COVID-19 korkusu dizeyleri anlamli
farklilik gosterdi. COVID-19 korkusu ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda anlamli ve
pozitif yonla iliski bulundu.



Hemgirelerin COVID-19 pandemisinde yoneticilerden mobbinge karst bir tutum
sergilemelerini, licretlerin ve ¢aligma saatlerinin iyilestirilmesini, motivasyon ve psikolojik
destek saglamalarini, yeterli hemsire istihdami ve koruyucu ekipman saglamalarimni;
toplumdan hijyen-mesafe kurallarina uymalarini, anlayis, saygi gostermelerini; ¢alisma
arkadaslarindan, is birligi-dayanigsma, anlayis bekledikleri belirlendi.

Sonug: Etkili faktorler dikkate almarak riskli 0Ozelliklere sahip hemsirelerin
psikolojik, sosyal, toplumsal ve yonetimsel agidan destege gereksinim duyduklar: belirlendi.
Hemsirelerin ruh saghigmin korunmasi ve giliclendirilmesi i¢in yoneticilerin koruyucu ve

destekleyici 6nlemler almasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Hemsire, Psikolojik Etki, Psikolojik
Belirti, Korku, Beklenti



ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF COVID-19 PANDEMIC AND THE
EXPECTATIONS ON NURSES

Ezgi ISITMEZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing Science
Advisor: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
23/08/2022, 83

Objective: The aim of this paper is to identify the psychological effects of COVID-

19 pandemic on nurses and their expectations.

Materials and Methods: The descriptive study was carried out in Dr. Feriha Oz
Emergency Hospital after obtaining permission from the ethics committee and the
institution. 258 nurses who gave consent participated in the study. Data were collected by
online survey method by applying Personal Information Form, Symptom Checklist (SCL-
90-R) and COVID-19 Fear Scale between December 2020 and June 2021. SPSS 25.0

program was used in the analysis of the data.

Results: In the COVID-19 pandemic, 53.1% of the nurses had a high level of
psychological symptoms. The nurses’ levels of somatization, interpersonal sensitivity,
anxiety, phobic anxiety, paranoid thought, obsessive-compulsive, and depression symptoms
were found to be high. Marital status, education, income, working time, losing a relative,
receiving psychological support, being COVID (+), resignation thought, and working
experience in a pandemic/epidemic psychological symptom levels showed significant
differences. The mean score of the Nurses’ Fear of COVID-19 Scale was determined as
20.92+6.03. According to marital status, income, psychological support and psychiatric
diagnosis, bereavement, being COVID (+), working experience in pandemic/epidemic, and
resignation thought, the levels of fear of COVID-19 of nurses differed significantly. A
significant and positive relationship was found between fear of COVID-19 and

psychological symptom levels.



It was determined that the nurses expect their managers to be against of mobbing,
improve wages and working hours, provide motivation and psychological support, provide
adequate nurse employment and protective equipment; the society to comply with the rules
of hygiene-distance, to show understanding and respect; and their colleagues to cooperate
and some understanding.

Conclusion: Considering the effective factors, it was determined that nurses with
risky characteristics needed psychological, social, social and administrative support. It was
recommended that managers take protective and supportive measures to protect and
strengthen the mental health of nurses.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Nurse, Psychological Effects, Psychological
Symptom, Fear, Expectation
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimmi ve Onemi

[k olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde gériilen
COVID-19, daha 6nce insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak
tanimlanmistir. Daha sonra adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viris SARS CoV’e
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO);
COVID-19 salgmint 30 Ocak’ta “uluslararasit boyutta halk saghgi acil durumu” olarak
belirtmis, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de pandemi ilan etmistir.
Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020°de gériilmiistiir (Saglik Bakanlig1 Covid-
19 rehberi, 2020).

Virus, saghk sektorl Uzerinde buyik baski olusturan, beklenenden daha fazla
gbzlemlenen bir 6lim orani getirdi (White vd., 2020). Koronaviris; hizla yayilmasi,
semptomlar1 ve dlimlere yol agmasindan dolay1 toplum saghigmi tehdit etmektedir. Toplum
saglhigin1 korumanim ve hastalanmig bireylerin iyilesmesi i¢in gerekli profosyonel bakim,
tedavi ve planlanan girisimlerin uygulanmasmin sorumlulugunu hemsireler almistir.
COVID-19 pandemisinde hastalikla mucadelede en blylk goérev saglk calisanlarina
diigmiistiir. Saglik ¢alisanlar1 iginde yer alan hemsireler, bu siirecte saglik sistemini ayakta

tutan temel bilesen olmustur (Celik vd., 2020).

Hemsire, bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik gugtir
(Henderson, 1955). Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saglhigini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina Yyonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden

sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (THD, 1981).

Hemsireler yogun ¢alisma kosullari iginde dinlenememekte, COVID (+) olan
hastalarin tedavi ve bakimin1 yapmakta bu ylizden sik sik hasta odasma girmektedir. Bu da
bireyde, her an COVID (+) olacag1 korkusu yasamasina neden olabilmektedir. Hemsireler,
hayatlar1 ve aileleri adma endise duyduklar1 igin ise gitmekten; COVID-19'dan
hastalanacaklarindan ve hastalar1 gibi dleceklerinden korktuklar1 i¢in ise her gittiklerinde

blyuk bir kaygi yagamaktadirlar (Nelson ve Lee-Winn, 2020).

1



Cin'in Wuhan sehrindeki hemsireler arasinda da psikolojik sorunlarin yaygin oldugu
bildirilmektedir. Yogun bakim uUnitesinde c¢alisan hemsirelerde yapilan bir ¢alismada;
istahsizlik veya hazimsizlik, yorgunluk, uyku giicliigii, sinirlilik, sik aglama gibi sorunlar1
yasadiklar1 bildirilmektedir (Shen vd., 2020). Cin’de saglik ¢alisanlar ile yapilan baska bir
calismada hemsirelerin daha fazla uykusuzluk ve anksiyete sorunu yasadiklari tespit
edilmistir (Que vd., 2020).

COVID-19 salgininda uzun galigma saatleri, koruyucu ekipman sikintisi, enfeksiyon
riski, fiziksel yorgunluk, yalnizlik ve ailelerinden ayr1 olmalar1 saglik calisanlarinin ruhsal
sagliklarinin  olumsuz etkilenmesinin sebeplerindendir (Rajkumar, 2020). Pandemi
stirecinde hemsirelerin yasadigi ruhsal problemler arasinda umutsuzluk, tiikenmislik, korku,
apati, uyku problemleri vb. ile iligkili travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozuklugunun oldugu gorilmektedir (Cheung vd., 2020). Calisma sartlarindan 6turd
sevdiklerine koronaviriis bulastirma disiincesi ve eger bdyle bir durum olursa onlari
kaybetme korkusu hemsireleri yormakta, iistesinden gelemeyecegi zorluklar ile bas basa
birakmaktadir. COVID-19 kliniklerinde c¢alisan hemsire ve doktorlarin diger klinik ve
alanlarda c¢alisanlara gore daha fazla anksiyete yasadigi belirtilmistir (Lui vd., 2020).
Hemsirelerin ise anksiyete bozuklugu ve depresyon risklerinin daha ylksek oldugu

vurgulanmustir (Lai vd., 2019).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), Uyesi olan Ulusal Hemsirelik
Derneklerinden topladigi verilere gore COVID-19’dan sadece ABD’de en az 90.000 saglik
calisanmin enfekte oldugunu ve 260'tan fazla hemsirenin 6ldiigiinii bildirmektedir (ICN,
2020). Saglik ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyonun bulagma oranmin %3,8-29 arasinda oldugu
bildirilmistir (Wang vd., 2020). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada; COVID (+) hasta
bakiminin agirh@: ve sosyal izolasyon, hemsireleri en ¢ok strese sokan; aile ve arkadaslarina
bulastirma, koronaviriise yakalandiginda aileden ayrilma ise en ¢ok endiselendiren durumlar
olmustur (Feng vd., 2020).

Yuanyuan ve digerlerinin (2020) yaptig1 calisma hemsirelerin; haftalik ¢alisma
saatlerinin, mesleki niteliklerinin, diyet ve uyku durumunun hemsirelerin stres puanlari
iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Hemsireler, bu asirt stresli ve riskli ortamda 6limii
gbze alarak mesleklerini yerine getirmektedirler. Meslekte enfekte olma ve 6liim rakamlari
her gun artarken hastalarin iyilesmesi adina gerekli tiim tedavi bakimi yerine getirmekte,

kendi ihtiyaclarmi gideremezken hastalarmn ihtiyaglarmi 0ncelik alarak korku, stres,



anksiyete, tikenmislik vb. sorunlara ragmen profesyonel sekilde calismaya devam

etmektedirler.

Hemsireler olduk¢a fazla yasam sonu bakim vermeye baslamis ve aileleri dahil
kimsenin yaninda olmayan hastalarin bitin ihtiyaclarmi karsilamiglardir (Jackson vd.,
2020). Gorildiigi Uzere hemsireler, Ozellikle pandemi déneminde toplumun, bireyin
sagligmin saglanmasi, devami ve korunmasi gibi her alanda onciiliik eden, saglik sistemini
ayakta tutan bir meslek grubu olmustur. Ayni1zamanda tiim yasantilarin1 pandeminin gidisati
ve sartlarma gore dizayn etmislerdir. Bu baglamda siirecin hemsireleri ruhsal anlamda nasil
etkiledigi bu donem ve pandemi sonrasi siirecte hem hemsireler hem de verecekleri bakim
icin 6nemli olacaktir. Pandemi sirecinin hemsireler (zerindeki psikolojik etkilerini
belirlemek, varsa olumsuz etkilerin 6niune ge¢mek, ge¢ olmadan Onlem almak ve
hemsirelerin gereken destegi almasi agisindan Onemlidir. Bu c¢alisma da hemsirelerin
psikolojik belirtilerinin ne dizeyde oldugunu belirlemek ve 6zellikle hangi alanlara
(somatizasyon, kaygi, psikotizm, depresyon vb.) yayildigmi tespit etmesi agisindan ayrica

Onem tasimaktadir.

Hemsirelerin mental-fiziksel sagligini korumak ve olusan problemleri tespit edip
tedavisini saglamak, siirecin daha iyi sartlar i¢inde ilerlemesini saglayacaktir. Hemsirelerin
saglikli ve giivende olmalar1 sadece hastalar i¢in degil salgin durumunun kontrolii i¢in de
onemlidir. Pandemi ile miicadelede biiyiik rol oynayan hemsirelerin psikolojik iyilik halini
korumak, hastalar ile daha Kkaliteli iletisim kurulmasi ve dogru bakim/tedavinin
saglanmasinda etkili olmaktadir. Hemsirelerin sahada daha etkin rol oynamasi da pandemi
ile daha gucli micadele etmek demektir. Hemsireler, pandemi déneminden en ¢ok
etkilenenler ve pandeminin yikini tasiyanlar olduklar i¢in hemsirelerin beklentilerini tespit
etmek; surecin daha iyi yonetilmesi, ¢alisma kosul ve ortamlarmin diizenlenmesi,
hemsirelerin mesleki doyumunun/galisma memnuniyetinin saglanmasi adina Onemlidir.
Bunun yaninda hemsirelerin psikolojik olarak iyilik halini korumak, olusacak travmalarin
onune gecmek; saglik calisanlarmin kendilerini yalniz hissetmemesi ve olusabilecek

pandemi-epidemi, afet gibi acil durum zamanlarinin yénetimi icin dnemlidir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin hemsireler Uzerindeki psikolojik etkileri ve

hemsirelerin beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin psikolojik belirti dizeyleri nedir?
2. COVID-19 pandemi surecinde hemsirelerin korku diizeyi nedir?

3. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin psikolojik belirti diizeylerini etkileyen

faktorler nelerdir?

4. COVID-19 pandemi suirecinde hemsirelerin korku dizeyini etkileyen faktorler

nelerdir?

5. COVID-19 pandemi surecinde hemsirelerin psikolojik belirti diizeyleri ile korku

diizeyi arasida bir iligki var midir?

6. COVID-19 pandemi surecinde hemsirelerin beklentileri nelerdir?



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1. Koronavirtsun Tanim ve Tarihcesi

Koronaviriislerin hikayesi 1940’lu yillarda baslasa da ilk insan koronavirlisiiniin
belirlenmesi 1960’11 yillar1 bulmustur. Insan koronaviriisleri CoV 229E (HCoV-229E) ve
HCoV-0C43 olarak adlandirilmistir. 1970’li yillara gelindiginde yeni virislerin kesfi
baslamig ve koronaviriislerin replikasyonu, patogenezi dahil etki mekanizmalar1 hakkinda
caligmalar yogunlagsmustir. Arastirmalar neticesinde dort yeni insan koronavirlisii daha
kesfedildi. Bunlar; HCoV- Hong KongUniversity 1 (HKU1), HCoV-NL63, severe acute
respiratory syndrome (SARS)-CoV ve Middle East respiratory syndrome (MERS)-CoV. ilk
dort koronaviriis, evrensel olarak dolasir ve insanlarda soguk alginligina sebep olur. Ayni
zamanda cocuklarda, bagisiklik sistemi zayif olanlarda, yasli ve kronik hastaligi olan
insanlarda hayati tehdit eden pndmoni ve bronsiyolite yol acabilirler. Bunlarin yaninda bu
dort koronaviriis, enterik ve norolojik hastaliklara da sebep olabilmektedir. 2003 yilinda,
SARS-CoV, diinyada SARS pandemisine yol acan ajan olarak belirlenmistir. 2019 yilinda
Cin’in Wuhan eyaletinde, yeni tip bir koronaviriisiiniin sebep oldugu belirlenen pnomoni
vakalar1 ortaya ¢iktr. Once 2019-nCoV olarak daha sonra DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bu virtisiin neden oldugu hastalik ise CORONA
VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) olarak tanimlandi. Koronavirisler, yiizeylerinde
bulunan ta¢ benzeri sivri uglarindan dolay1 Latince “ta¢” anlamina gelen “corona” olarak

adlandirilmistir (Aylaz ve Yildiz, 2020).

2.1.2. COVID-19 Belirtileri

Enfeksiyonun yaygin belirtileri; oksiiriik, solunum semptomlari, ates ve dispnedir.
Bas agrisi, kas ve eklem agrilari, bogaz agrisi, asir1 halsizlik, burun akntisi, koku ve tat alma

duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de gorilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).



Ciltte dokintu ya da el veya ayak parmaklarinda renk degisimi, gozlerde kizariklik
veya tahris, gogiis agrist gibi ciddi belirtiler de gozlemlenebilmektedir (WHO, 2020).

Hastalik asemptomatik de gegirilebilmekte fakat ciddi vakalarda agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, pnémoni, bobrek yetmezligi ve hatta 6lim gelisebilmektedir (Saglik
Bakanligi Covid-19 Genel Bilgiler-Epidemiyoloji ve Tani, 2020).

Toplumda yapilan taramalarda asemptomatik kisilerde de kantitatif RT-PCR
(nazofaringeal surinti Ornekleri) test pozitifligi bildirilmistir. Asemptomatik olgularin
biiyiik bir kisminda enfeksiyonun daha sonraki agamasinda bazi semptomlar gelismistir
ancak klinik izlem suresi boyunca asemptomatik olan olgular da mevcuttur (Saglik Bakanligi
Covid-19 Genel Bilgiler-Epidemiyoloji ve Tani, 2020).

2.1.3. COVID-19’un Bulas Yolu ve Bulastiricihik Suresi

Hasta bireylerin 6ksiirmeleri ile ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile bulasir.
Hastalarin solunum pargaciklar1 ile kirlenmis yuzeylere dokunulduktan sonra ellerin
yikanmadan yiz, g6z, burun veya agiza gotirilmesi ile de virus alinabilir (Saghik Bakanligi

Covid-19 Genel Bilgiler-Epidemiyoloji ve Tani, 2020).

Hastaligin kaynagi olarak diisiiniilen Wuhan’daki yerel balik ve vahsi hayvan pazari
(yarasalar gibi) ile iliskili enfeksiyon vakalari, hayvandan insana bulasma oldugunu
gostermektedir. Ancak daha sonra Wuhan’da pazar ile alakasi olmayan kisilerde ve saglik
calisanlarinda vakalarin goriilmesi, SARS-CoV-2'nin insandan insana bulastigi bunun ise
enfekte kisilerin nefesiyle, dkslirme veya hapsirmalariyla disar1 atilan damlaciklar yoluyla

oldugunu gostermistir (Carlos vd., 2020).

Genel olarak inkubasyon siresi 2-14 giin arasinda degismektedir. COVID-19’un
bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik donemden 1-2 gun 6nce
baglayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir (Saglik Bakanlhigi Covid-

19 Genel Bilgiler-Epidemiyoloji ve Tani, 2020).



2.1.4. COVID-19 Tams1 Nasil Konur?

Kesin tan1 molekiiler testlerle konulmaktadir. Bu testler kisiden alian bogaz ve/veya
burun siiriintiisiinde viriisiin genetik materyalinin aranmasi prensibine dayanir. Ulkemizde
tan1 PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi ile konulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022).
PCR testi, bireyin burun deliginden ve/veya agiz iginde girtlagina dogru ilerletilen, ucu

pamuklu bir gubuk yardimu ile yapilir.
Kabul edilen numune tarleri:
1. Nazofarengeal (NF) siriintli 6rnegi
2. Orofarengeal striintt 6rnegi (OF)
3.Kombine surinti 6rnegi (NF + OF)
4.0n burun ucu numuneleri
5.Orta burun bélgesi numuneleri
6. Alt solunum yolu numuneler
Genellikle hem agizdan hem burundan olmak tzere kombine siiriintii 6rnegi alinir.

COVID-19’u asemptomatik veya semptomatik gecirenlerde genel olarak belirli bir
stire sonra antikor cevabi1 (IgM, IgA ve IgG) gelismektedir. Bu nedenle serolojik testler
hastaligin erken déneminde tan1 amaciyla kullanilamaz. ilk antikor yanit1 (IgM) 6-7 giinden
sonra baslamakla birlikte hastalarin ¢ogunda antikor pozitifligi belirtilerin baslamasindan 10
giin sonra gelismektedir. Serolojik cevabi belirlemek i¢in, ELISA ya da IgM/1gG saptayan
hizli antikor testleri kullanilmaktadir (Saglik Bakanhg:i Covid-19 Genel Bilgiler-
Epidemiyoloji ve Tani, 2020).

Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), PCR testi negatif COVID-19 hastalarinda,
erken donemde duyarli bir tanisal yaklagimdir. BT goriintiilemenin 6nerilmedigi hastalar;
COVID-19 pozitif, hafif bulgular1 olan ancak hastalik ilerlemesi icin risk faktorleri
tasimayan hastalar ve COVID-19 negatif olup hafif bulgular1 olan hastalardir. Klinik
kotiilesmenin oldugu durumlarda, COVID-19 progresyonunu, pulmoner emboli veya Ustiine
eklenen bakteriyel pndmoni gibi sekonder kardiyopulmoner anormallikleri veya muhtemel

COVID-19 miyokard hasarmma sekonder kalp yetmezligini degerlendirmek igin BT



goruntileme 6nerilmektedir (Saghik Bakanligi Covid-19 Genel Bilgiler-Epidemiyoloji ve
Tani, 2020).

2.1.5. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 salgminin baglangicinda etkili bir antiviral bulunmamas1 ve hastaligin
olimcul olabilmesi nedeniyle Ulkemizde ve Avrupa, ABD olmak lizere diger iilkelerde bu
hastaliga kars1 antiviral tedavi olarak daha ©Once baska hastaliklarin tedavisi icin
ruhsatlandirilmig, SARS-CoV-2"ye etkili oldugu belirlenmis ya da kiigiik gruplarda yapilan
gOzlemsel c¢aligmalarda klinik etkililigin olabilecegini diigiindiiren veriler elde edilen
remdesivir, favipiravir, hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir gibi ilaglarin yeniden tedavide
kullanilmas1 &nerilmis ve ozel izinlerle ¢ok sayida hastada kullanilmistir. Ilaglardan
hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili olarak giivenilir randomize kontrollii ¢alisma
sonuglar1 pandeminin erken doneminde ortaya ¢ikmis ve bu ilaglarin COVID-19 tedavisinde
yeterince etkili olmadiklar1 goriilerek kullanilmalarindan vazgecilmistir. “Remdesivir” ile
ilgili olarak yapilan ve gii¢lii kanitlar saglayan ¢aligmalarda da bu ajanin agr COVID-19
hastalarinda belirgin bir yararinin olmadigi goriilmiis ancak karsilanmamis antiviral
gereksinimi nedeniyle remdesivirin agir COVID-19 hastalarinda kullanimina devam
edilmistir. Daha guc¢li kanitlar saglayan randomize kontrolli calismalar; favipiravir
kullannminin ayaktan hastalarin hastane yatisin1 veya COVID-19’a bagh oliimii azaltma
acisindan standart tedaviye karsi bir Ostinlik gostermedigini ortaya koymustur.
Favipiravirle ilgili yapilmis bazi klinik arastirmalarda hastalarm semptom surelerini
azaltabilecegi bildirildiginden bu ilacin, hasta degerlendirilerek hekiminin uygun gérmesi

halinde kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir (Saghk Bakanlig1 Eriskin Hasta Tedavisi, 2021).

2.1.6. Tiirkiye’de COVID-19

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. 17 Mart 2020’de
COVID-19’a bagl ilk 6liim gerceklesmistir. Tiirkiye’de 27.03.2022°e kadar toplamda 14
milyon 513 bin 774 kisi enfekte olmus, 96.217 kisi vefat etmistir (Saghk Bakanligi, 2022).



COVID-19 Vakasi Sonrasi Alinan Onlemler:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Koronaviriis Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi”

kurulmustur.

Ilkokul ve ortaokullarda 1 hafta; iiniversitelerde 3 hafta egitime ara verilmistir.
Sonrasinda tim egitim kurumlarinin uzaktan egitim sistemine gececegi

aciklanmustir.

Spor miisabakalarmin Seyircisiz oynanmasina karar verilmistir. Bir dénem

miisabakalarin oynanmasi durdurulmustur.

Enfeksiyon, gogiis ve i¢ hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani hekimlerden

en az ikisinin gorev yaptigi hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul edilmistir.

Ispanya, Fransa, Almanya, Norveg, Avusturya, Danimarka, Belcika, Isve¢ ve

Hollanda ile karsilikli uguslar durdurulmustur.

ALO 184 SABIM Hatt’na COVID-19 hakkinda bilgi verme gérevi verilmistir.
Yeni acil durum hastaneleri a¢ilmustir.

65 yas Ustll ve 20 yas alt1 vatandaslar i¢in sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.

Cesitli zamanlarda 31 ilde hafta sonu i¢in sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir.

10) Hastane ve cezaevleri ziyaretlerine kisitlama getirilmistir.

11) Kamu galisanlarmin mesai saatleri esnetilmistir.

12) Restoranlarin sadece paket servis vermeleri kararlastirilmistir.

13) Kuafor, berber ve glzellik salonlar1 kapatilmustir.

14) Umreden donenlere zorunlu 14 giin karantina uygulamasi baslatilmistur.

15) Araliklarla saglik personeli atamalar1 yapilmistir.

16) Toplu tasimalarm kapasitelerinin yarisi kadar yolcu almalari kararlagtirilmistur.

17) COVID-19 verileri Saglik Bakanlig1 tarafindan giinliik tablolar ile paylagilmaya

baglanmgtir. "Hayat Eve Sigar” uygulamasi baslatilmigtir (Glngor, 2020).



2.2. COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Etkileri

2020 yil1; Florence Nightingale anisina ve pandeminin de etkisi ile DSO ve ICN

tarafindan ‘Uluslararasit Hemsire ve Ebe Yili” ilan edilmistir.

COVID-19 hastalarinin hastane ve yogun bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
mevcut klinikler kapatilmis, pandemi klinikleri ve hastaneleri olusturulmustur. Siire¢ iginde
hemsireler pandemi kliniklerine, acil servislere ve yogun bakim iinitelerine ¢ekilmis, bu
kliniklerde de ciddi bir sirkiilasyon artig1 s6z konusu olmustur (Celik vd., 2020). Hemsireler,
calistiklart birimlerden almip yeni pandemi servisleri kurmak tzere gorevlendirildiler.
Vakalarm artmasi ile de ¢esitli hastane ve servislere gorevlendirilmislerdir. Henliz COVID-
19 konusunda pek bilgisi olmayan saglik ¢alisanlari, ekstra stres altinda, gelecek bilgileri

bekleyerek duruma adapte olmaya ¢alismislardir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu bulas riski nedeniyle evlerine gidememis ve ¢ocuk bakimi,
kalacak yer temini, ulasim konusunda sikint1 yasamistir (Celik vd., 2020). Ailesiyle beraber
yasayanlar, saglanan lojman, otel gibi yerlerde kalmiglar ancak her kurumda bu miimkiin
olmadigindan hemsireler, eve viris getirme korkusu ile aileleri ve isleri arasinda

kalmiglardir.

Saglik ¢alisanlar1 pandemi sirecinin ¢alisma kosullarini1 olumsuz sekilde etkiledigini,
ozellikle calisma stireleri ve ticretleri konusunda sikintilarinin oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu giinde 12 saatten fazla ¢alistiklarin1 zaman zaman 16 ve 24 saate
ciktiklarini ve bu durumdan hi¢ memnun olmadiklarmi ifade etmislerdir. Uzun saatler
calismanin kendilerini ¢ok yordugunu, bazi giinler kendilerine gelmekte zorlandiklarini ve
bu durumun dikkatlerini azalttigini, motivasyonlarini diisiirdiigiinii belirtmislerdir (Yenihan
ve Islamoglu, 2021).

Zor sartlar altinda siirekli insan kaybina tanik olan ve yapacaklar1 kisith olan saglik
calisanlar1 istifa etmeye yonelmis ancak sonrasinda bir siireligine iilke genelinde saglik

calisanlarmin istifa etmesi, emekli olmas1 ve izin almas1 yasaklanmustir.

2.2.1. COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Kisisel koruyucu ekipmanlarin uzun stre kullanilmasi, hemsireler i¢in bazi sorunlari

beraberinde getirmektedir. Ornegin kullanilan maske yiizlerinde bazi deformelere neden
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olmakta, N95 maske kullananlarin gevresindeki insanlarmm duymasi igin yiksek sesle
konusmasi gerekmektedir. Koruyucu onliigiin terlemeye yol agmasina ve kisisel ihtiyaglarin
giderilmesine engel olmasina ragmen hemsireler, dnliigii ¢ikaramamakta; kisisel koruyucu
ekipmanlarmin kaybini azaltmak i¢in ¢alisirken yemek yeme ve su i¢me ihtiyaglarini
ertelemektedirler (Jiang vd., 2020).

Cin’de yapilan bir calismada hemsirelerin sikintilari; “Uzun saatler boyunca kisisel
koruyucu ekipman ile ¢alismanin blylk bir fiziksel ve profesyonel zorluk oldugunu
defalarca dile getirdiler. Hava ge¢irmez koruyucu giysiler nedeniyle terlediler ve kiyafetleri
islandi. Kirlenen havanin sirkiilasyonunu en aza indirmek icgin hastane merkezi isitma
sistemi kapatilirken, kis aylarinda salgin meydana geldigi igin 1slak giysiler geceleri
sogudu. Hemsireler ayrica koruyucu ekipmanlarda anoksi ve gogiis agrisi yasadilar”,
“Koruyucu giysilerin yetersizliginden dolay1, tuvaleti kullanmamak i¢in 6 saatlik vardiyada

yemek yemiyoruz ve sivi igmiyoruz” seklinde ifade edildi (Liu vd., 2020).

Ciltlerdeki yan etkiler, COVID (+) olan hastalarla diizenli olarak ¢alisanlarda
(%70,8) caligmayanlara (%57,4) gore dnemli 6lglide daha fazla gdzlenmistir (Nguyen vd.,
2022). Vardiya basina 6,8 saat kisisel koruyucu ekipman giyilen ¢alismada, en cok N95
maskenin takilmasindan kaynakli semptomlar bildirilmistir. Bunlarm; %45,5’i basing
yaralanmalar1 (6zellikle burun kopriisiinde ve yanaklarda olumsuz etkiler), %40,4’{i maske
kaynakli akne ve %24,5’1 yanma/agr1 olarak goriilmiistiir. Gozlikk kullananlarm %28,2’s1
alinda, %27,6’s1 burun koprisunde ve %19,7°si yanaklarda cilt yaralanmalari
bildirmislerdir. Katilimecilarin %31,3’4 kisisel koruyucu ekipmana bagl yan etkilerin
konsantre olamama ve sik sik ayarlama ihtiyaci nedeniyle islerini olumsuz etkiledigini
belirtmiglerdir. Katilimeilarm %27,5°1 gozIligiin bugulanmasindan kaynaklanan zayif goriis,
viicut 1s1s1 ve terleme gibi nedenlerden koruyucu ekipman giyerken rahat hissetmediklerini;
bunlarm da kanille alakali islemler ve pansuman yeteneklerini etkilediklerini
bildirmiglerdir. Bundan dolay1 bakimin daha uzun siirdiigii ve hastalara miidahale etmede

sikintilar yasandigi belirlenmistir (Aloweni vd., 2022).

Unver ve digerlerinin (2022) yogun bakim hemsirelerinde yaptig1 bir ¢alismada
hemsireler, “Hemsire eksikligi nedeniyle normalden ¢cok daha fazla ¢alisiyoruz. Bu nedenle,
ekipmani eskiden oldugumuzdan daha fazla saat giyiyoruz.”, “Susuz kalmak etkiliyor, su
icmeye vaktiniz yok. Sanirim basing Ulserlerinin  gorinimind kolaylastiriyor.”,

“Ekipmanlar can yakiyor, ondan mimkiin oldugunca gabuk kurtulmak istiyorsunuz ve tabii
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ki performansiniz1 etkiliyor, hastaya verdiginiz bakimin kalitesini etkiliyor.", “Y{iz siperini
uzun stire kullandigimda migren kadar dayanilmaz bir bas agris1 ¢ekiyorum ve yiiz siperini
cikardigimda ge¢miyor. Geceleri genellikle bir agr1 kesici aliyorum.” gibi ifadeler ile

sikintilarini dile getirmislerdir.

Shen ve digerlerinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin %59’unun istahsizlik
veya hazimsizlik, %55’inin yorgunluk, %45’inin uyku gligligli, %26’smnin sik aglama

sorunlariyla ugrastiklari tespit edilmistir.

Turk Hemsireler Dernegi’nin 2021 tarihli bir raporunda; pandemi sirecince
hemsirelerin, 24 saat kesintisiz ve fazla mesaiyle ¢alisma, haftalik calisma saatlerinin insani
kosullar1 asacak diizeyde artmasi, bir hemsireye diisen hasta sayisinin mevzuatta yer alan
diizenlemelerin ¢ok Ustiinde olmasi gibi olumsuz kosullarda ¢alistigi ve DSO’ye gore
COVID-19 vakalarinin yaklasik %14’iiniin saglik ¢alisan1 oldugu, bazi tilkelerde bu oranin
%?35’e kadar ¢ikabildigi belirtilmistir.

2.2.2. COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Sosyal Etkileri

Saglik caliganlarmin bu siirecte yogun calisma saatlerinden dolayi ailelerine vakit
ayiramadiklarin1 ve bundan dolay1 hem anne-baba, es ve ¢ocuklarinin hem de kendilerinin
bu durumdan sikayet¢i olduklar1 goriilmiistiir (Yenihan ve Islamoglu, 2021). Sosyal
yasamda ise izole kosullar1 geregi aile ve yakinlarla gériisememenin yani sira eve ge¢ gitme
durumlar1 olugsmustur. Bu durumda saglik c¢alisanlarinin, ebeveynleriyle, esleriyle,
cocuklariyla goriisememeleri ¢ok dikkat gekmektedir (Ylncl ve Yilan, 2020). Saglik
calisanlarinin blyuk ¢ogunlugu pandemi surecinin aile yasamlarini gok olumsuz etkiledigini
ve aile i¢inde ¢ok ciddi sorunlarla miicadele etmek zorunda kaldiklarimi belirtmislerdir

(Yenihan ve islamoglu, 2021).

Pandemi siirecinde saglik calisanlari, ailelerine viriis bulagtrma korkularinin ¢ok
yiiksek diizeyde oldugunu ve bu yiizden aile iiyelerinden kendilerini soyutlamak zorunda
kaldiklarin1 sdylemislerdir (Yenihan ve Islamoglu, 2021). Suudi Arabistan’da Tayyib ve
digerlerinin (2020) yaptig1 calismada hemsireler; “Isim nedeniyle insanlar ailemden uzak
durdu.”, “Ailem ve arkadaslarim, benim araciligimla enfekte olabileceklerinden endise
ediyorlardi.” seklinde sikintilarini dile getirmislerdir. COVID-19 nedeniyle ailesine hastalik

yayma korkusuyla hemsirelerin %22,3°i kendini tamamen izole etmekte, %24’ 1 metre
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mesafe koymakta ve %4’i evin iginde maske takmaktadir; hemsirelerin %63,2’si kendi
kigisel koruyucu ekipmanimni satin almakta, %51’ine isyerinden ekipman verilmemekte,
%43,2’si ekipmanlari tekrar tekrar kullanmakta; kisisel koruyucu ekipmanlari hemsirelerin
%37,9’u 1 haftadan az, %16,3i 1 hafta, %28,7’si 1 haftadan fazla siire boyunca
kullanmaktadirlar (Sakib vd., 2021).

Hemsirelerin %38,8’1 bu donemde; ¢alismaktan memnun olmadiklarini, %37,5°1
hemsire oldugu igin 6zel hissetmedigini, %56’s1 toplumun manevi destegini yaninda
hissetmedigini ve %32,4’ii istifa etmek istedigini belirtmistir (Karadeniz vd., 2021). Ozkan
ve digerlerinin (2022) yaptig1 caligmada hemsireler; disartya ¢ikamadiklarini, arkadaslari ile
goriisemediklerini, herhangi bir sosyal aktivite yapamadiklarini, yalnizlastiklarini, dokunma
gereksinimi hissettiklerini ve sosyal yasamin azalmasina bagl olarak is arkadaslariyla daha
fazla vakit gecirdiklerini belirtmislerdir. Hemsireler yasadiklarini kendi ciimleleriyle soyle

ifade etmistir:

- “Benimle her giin konusanlar hemsire oldugum i¢in benimle ayni asansoére binmedi.
Bir giin arkadasimi aradim dedim ki: Telefonda COVID bulagsmiyor, en azindan

nasilsin? diyebilirsin. Herkesle bitun iletisimim koptu. En k6tist buydu.”

- “Aile yasamimmi inanilmaz derecede etkiledi. Yaklasik bes aydir c¢ocuklarimi
opemedim ve sartlamadim. Oglum “anne ne olur sirtin1 dén, en azindan sirtindan
opeyim.” dediginde kahroldum. Dokunamiyorsunuz ve ayri odalarda uyuyorsunuz. ..
Ayr1 kalmak aile yasamimizi olumsuz etkiledi ama sevgi bagimizi kuvvetlendirdi.

Neden? Cunki her an birbirimizi kaybedebiliriz korkusu var.”

- “Bu donemde evde odami bile ayirdim yani. Cocuklarima ilk basta hi¢ yaklagsmadim...
Mutfaga hi¢ girmedim. Bunun yaninda kendimi sosyal ortamlarda izole ettim.
Arkadaslarimla goriismedim. Ilerleyen zamanlarda sadece agik alanlarda gériismeye
basladik. Ama sosyal mesafeye ve maske takmaya 6zen gosterdik. Eve geldigimizde
ise hijyen kurallarina dikkat ettik.”

- “Yani bu pandemi streci bizi yordu... Bizi her seyden ayri tutuyorlar... Bizim
cocugumuz, bizim ailemiz yokmus gibi davraniliyor... Mesela 10 yasmn altinda
cocugu olanlar i¢in ¢ikan diizenlemeye gore anneleri izin alabiliyor. Ama saglik

caliganlar1 harig. Peki saglik ¢alisanlariin ¢ocugu yok mu?”

13



Hemgirelerin bir kismu ise pandemi siirecini; kisitlamalari, yenilikleri ile yasamay1
ogrendiklerini, yetersizliklerini fark ederek o6grenme sagladiklarini, Kkendilerini
gelistirdiklerini, tecriibelendik¢e 6z giiven kazandiklarini ve pandemi siirecinde yasamanin,
nefes almanin, sevdikleri ile birlikte olmanin, disarida 6zgiirce gezebilmenin degerli

oldugunu anladiklarini ve hayata daha siki sarildiklarmi ifade etmislerdir (Ozkan vd., 2022).

2.2.3. COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsireler sosyal mesafe ve izolasyon nedeniyle
aile iyelerinden uzak kalma, kendileri ve yakinlarmm saghg ile ilgili riskler; kendileri,
yakinlari, ig arkadaslarmin hastalanmasi ve 6liimii, agir ve zorlayici calisma kosullari, 6lim
durumunda cenaze ve yas tutma ritiiellerinin normal bigimde yapilamamasi gibi nedenlerle
oncelikle kendileri travmaya maruz kalabilirler ve bu durum birincil travmatik stres
tepkilerine yol acabilir (Jun vd., 2020). Pandemiler gibi durumlarda acil eylem planlarinin
yetersizligi nedeniyle normalde yetersiz olan hemsire sayismin acil ve etkin planlama
sirasinda artirilmamasi hemsirelerin erken donemde tiikenmelerine yol agmaktadir (ANA,
2019). Kisisel koruyucu ekipman eksikligi, pandemi sebebiyle is yUklnin degismesi,
COVID-19 hastalariyla calismak gibi faktorler sebebiyle hemsirelerin %70'inin yiiksek
tilkenmislik riski altinda oldugu bulunmustur (Khan vd., 2022). Saglik ¢alisanlarinda yapilan
calismada COVID-19 pandemi ddneminde hemsireler, anlamli olarak diger meslek
gruplarina gore daha yuksek derecede uykusuzluk, kaygi, somatizasyon, depresyon puanlari
gOstermis; yasam Kalitesi puani ise anlamli olarak diger meslek gruplarindan disiik
bulunmustur (Choi vd., 2022). Saglik c¢alisanlarmm is stresi, Ozellikle isini yapma
yeteneginin tehlikeye atildigi, isini kontrol edemedigi ve enfekte hastalarla calismak i¢in

istegi disinda gorevlendirildigi durumlar ruh sagligi sonuglarini olumsuz etkilemektedir

(Stuijfzand vd., 2020).

Banglades’de yapilan bir c¢alismada saghk ¢alisanlarinin %27,3’ii  depresyon
yasamakta; %691°1 COVID-19 nedeniyle kendisi ve ailesi adina glivensiz hissetmekte, %89°u
COVID-19 ile miicadeleye hazir olmadiklarini hissetmektedir (Sakib vd., 2021). Ispanya'da
COVID-19 ile mucadele eden saglik ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada; ¢alisanlarda
travma sonras1 stres bozuklugu, depresyon, kaygi ve duygusal tiikenmislik gozlenmistir

(Luceno Moreno vd., 2020). Hemsirelerin cogunlugu COVID-19 pandemisi nedeniyle akut
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stres bozuklugu yasamakta bu ylizden de TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) yatkmligi
acisindan risk altindadir (Shahrour vd., 2020). Kanada’da yapilan ¢alismada hemsirelerin
%67’sinde anksiyete, %57’sinde depresyon, %23’iinde travma sonrasi Stres bozuklugu,
%54 linde stres tespit edilmistir (Crowe vd., 2021).

Hemsirelerin %37,1’inin ileri duzeyde depresyon, %85,7’sinin ileri derecede
anksiyete, %41,4’liniin yliksek derece stres belirtisi yasadigi saptanmistir (Cebeci ve Kara,
2021). Birlesik Arap Emirlikleri'nde COVID-19 pandemi doneminde hemsirelerin
%78,1'inin orta diizeyde, %18,8’inin diislik seviyede ve %3,1’inin yiliksek seviyede stres
yasadig1 belirlenmistir (Dabou vd., 2022). iran’da 29 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analizde; ¢alisanlarin %25,8’inde anksiyete, %24,3’linde depresyon, %45’inde stres tespit
edilmistir (Salari vd., 2020). Kenya’da yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %48,2’sinin
anksiyete, %47,9’unun tiikenmislik, %45,9’unun depresyon, %37 sinin uykusuzluk,
%28,8’inin stres semptomlar1 gosterdigi belirlenmistir (Ali vd., 2021). Pakistan’da COVID-
19 pandemisi esnasinda saglik ¢alisanlarmin %21,9’unun depresyon, %21,4’tiniin anksiyete
yasadig1 belirlenmistir ve saglik calisanlari, dini basa ¢ikma yontemleri gibi ¢esitli basa

¢ikma stratejileri gelistirmistir (Salman vd., 2022).

Amerikan Hemsireler Birligi, 2020°de Amerika Birlesik Devletleri'nde hemsirelerin
COVID-19 ile ilgili endiseleri ve deneyimleri hakkinda yaptig1 bir ¢aligmada, endiselerinin
yeterli kisisel koruyucu ekipman eksikliginden ve ailelerinin, arkadaslarinin giivenliginden
dolayr oldugunu ve ise gitmekten korktuklarini bildirmislerdir. COVID-19 pandemisi
doneminde Cin’de yapilan bir calismada ise saglik profesyonellerinin %70’den fazlasinin

korku deneyimledikleri rapor edilmistir (Lu vd., 2020).

Ahorsu ve digerlerinin (2022) yaptigi calisgmada hemsirelerin COVID-19’dan
korktuklari; COVID-19 korkusunun ve is stresinin ruh saghg: iizerinde dogrudan etkisi
oldugu tespit edilmistir. Suudi Arabistan’da Tayyib ve digerlerinin (2020) yaptigi calismada
hemgireler; “is yerinde ekstra stres hissettim”, “COVID-19'a yakalanmaktan korktum”,
“COVID-19 tehdidini diisiindiigiimde gergin hissediyorum”, “Isimin beni biiyiik risk altina
soktuguna inaniyordum”, “COVID-19'a yakalanirsam hayatta kalmamimn pek mimkin
olmayacagm diisiindiim” gibi ifadelerde bulunmuslardir. Tiirkiye, Ispanya, Brezilya ve
Italya'da yapilan galismada hemsirelerin COVID-19 korkularmin ortalamanin (izerinde
oldugu ve mesleki yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi sonucuna varilmstir (Baysal vd.,

2022). Saglik ¢alisanlarmin orta dizeyde COVID-19 korkusu yasadiklar1 ve katilimcilarin
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tilkenmislik sendromu diizeyleri tzerinde COVID-19 korkusu diizeylerinin %22,4’liik bir
etkisi oldugu tespit edilmistir (Hosgor ve Yaman, 2021).

Sakaoglu ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada, COVID-19 pandemi doneminde
saglik calisanlarinin kaygi duzeyinin yuksek oldugunu saptamistir. Hemsirelerin
%53,2’sinde hafif, %33,4’tinde orta diizeyde kayg1 ve %13,4’tinde siddetli anksiyete oldugu
tespit edilmistir ve ayni ¢alisgmada yiuksek COVID-19 kaygismnin hemsirelerin yasam
kalitelerini diistirdiigiinii gostermistir (Mohamadzadeh vd., 2022). Nepal’de yapilan bir
calismada, hemsirelerin %13,7’s1 hafif, %9,4’1 orta ve %1,1'1 siddetli depresyon; %21,2's1
hafif, %8,6's1 0rta, %3,2'si siddetli ve %2,2'si asir1 siddetli anksiyete; %9'u hafif, %1,4'0 orta
derecede stres yasamaktadir ve bunlarin sebepleri en gok kisisel koruyucu ekipman eksikligi
ile enfeksiyon bulastirma korkusu olarak gériilmiistiir (Pokharel vd., 2021).

Enfekte olan hastalarla ¢alisan saglik profesyonellerinin; psikolojik sikinti, TSSB
belirtileri, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, uykusuzluk, alkol ve ila¢ kotiiye kullanima,
ofke, yiiksek stres algis1 gibi ruhsal sorunlar agisindan yiiksek risk altinda olduklar1 ve
uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Karantinada olmak
ise daha yuksek akut stres bozuklugu, TSSB ve alkol alimi1 semptomlari ile iliskili bulunmus;
karantina ne kadar uzun olursa 6fke belirtileri ve ka¢cinma davranislarinda o kadar fazla
olumsuz etki bulunmustur. Sosyal reddedilme veya izolasyonun, daha kotii ruh saghgi
sonuglariyla iligkili oldugu da goriilmiistiir (Stuijfzand vd., 2020). Meksika’da bir ¢alismada
hemsirelerin %22,9 unun sigara igtigi ve %16,8'inin COVID-19 pandemisinde tiiketimlerini
arttirdigini, hemsirelerin %41,12'sinin alkol kullandig1 ve bunlarm %14,7'sinin COVID-19
doneminde tliketimlerini arttirdig1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin %46,7'sinin
orta-siddetli travmatik sikinti tepkisi bildirdigi, %42,4'Unun yiksek dizeyde duygusal
tikenme ve %41,7'sinin orta-siddetli psikolojik sikint1 gosterdigi saptanmistir (Cortés-
Alvarez vd., 2020).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUrd

Aragtirma, tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin ek binasi Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi’nde yapildi.

Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi ana bina olup Cekmekoy
Devlet Hastanesi ve Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi ek binalardir. Ana bina 1 Subat
2018’de kurulmus olup 380 yatakl, Cekmekdy 235 yatakh, Feriha Oz ise 1008 yataklidir.
Hastanelerde toplamda yaklasik 1200 hemsire ¢alismaktadir. Calismanin yapildigi Dr.
Feriha Oz Acil Durum Hastanesi pandemi sartlarida kurulup pandemi hastanesi olarak aktif

hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmada evrenden orneklem secimine gidilmedi. Sancaktepe ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagli Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi’nde
calisan 300 hemsire (09.2020 tarihindeki hemsire sayisidir), calismanim evrenini olusturdu.

Caligma 6rneklemini arastirmaya dahil edilen 258 (%86) hemsire olusturdu.
Katilimcilarin Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:
1.COVID-19 pandemisi birimlerinde ¢alismis veya ¢alisiyor olmak.
2.Calisma i¢in gonulliu olmak.
Katilimeilar1 Ornekleme Dahil Etmeme Kriterleri:

Saglik hizmetleri middrd, mudir yardimcilar: ve koordinator hemsireler gibi yonetici

hemsireler ¢calismaya dahil edilmedi (8 hemsire).
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3.4. Veri Toplama Zamam ve Yontemi

Veriler; koronavirisli hastalara tedavi ve bakim sartmi saglamig, calismaya
katilmaya goniillii olan hemsirelerden pandemi kosullar1 sebebiyle online (¢evrimigi) anket

yontemiyle Aralik 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda toplandi.

Calisma kosullar1 i¢inde ulasilabilen hemsirelere yiiz yiize bilgi verildi ve anket
formlar1 iletildi. Servis sorumlu hemsirelerine arastrma hakkinda bilgi verilip servis
gruplarinda paylasmalar1 saglandi. Daha sonra kabul eden hemsirelerden iletisim bilgileri
istenip WhatsApp, Instagram, Gmail gibi sosyal medya platformlarindan anket adresleri
iletildi. Yogun ¢alisma kosullari, uygun zaman bulamama veya diger gerekceler nedeniyle
hastanedeki baz1 hemsireler ¢alismaya dahil edilemedi. 5 hemsire veri toplama araglarini
doldurmay1 kabul etmedi, 1 hemsire iletisim bilgisi vermek istemedi, 12 hemsire vakit
bulamayip yogun oldugu i¢in ¢alismaya katilim saglamadi. 8 hemsire katilim saglayacagini
ifade edip sonrasinda katilim saglamadi. 8 hemsire ise katilim saglamay1 kabul edip veri
toplama araglarinin uzunlugundan dolayr yarim biraktiklar1 konusunda geri bildirimde

bulundu. Ydnetici 8 hemsire ile birlikte toplamda 42 hemsire ¢aligmaya katilim saglamadi.

COVID-19 pandemisi kosullar1 sebebiyle hemsirelere yiiz yiize bilgi vermekte
aksakliklar yasandi. Hemsireler, COVID-19 hastalarmin olduklar1  servislerde
calistiklarindan verilecek kagitlar gesitli ylizeylerde ve ellerde dolasacagindan ve bu sekilde
bulas olabileceginden I1 Saglik Miidiirliigii’niin goriisleri ile kontaminasyon riski sebebiyle

veriler, online (cevrimici) form yéntemiyle internet sitesi zerinden toplandi.

3.4.1. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ve
COVID-19 (Koronaviriis) Korkusu Olgegi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Arastirmaci tarafindan literatlr incelenerek olusturuldu
(Higdurmaz ve Ozgetin, 2020; Celik vd., 2021). Kisisel bilgi formunda; yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, hastanede ¢alisma siresi, COVID-19 pandemi surecinde
psikiyatrik tan1 ve psikolojik destek alma durumu, bas etme yOntemleri, koronavirise
yakalanma durumu, cevresinde kayip yasama durumu, pandemi/epidemide c¢alisma

tecrubesi, pandemi doneminde en korktuklar1 ve en zorlandiklar1 durumlar, istifa etme
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diisiincesi ile bu siirecte yonetici, toplum ve calisma arkadaglarindan beklentileri ile ilgili

sorular yer almaktadir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) (Ek-2): Bireylerin psikolojik belirtilerinin ne
diizeyde oldugunu, hangi alanlara yayildigini1 saptamak amaciyla Derogatis ve digerleri
(1973) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik ve gulvenilirlik ¢alismasi ise Dag (1991)
tarafindan yapilmistir. Olgekte ruhsal belirtileri ve yakmmalari iceren 90 madde ile 9 ayr1 alt
boyutta degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin alt dlgekleri somatizasyon (SOMA), obsesif-
kompulsif (OBKO), kisileraras: duyarlilik (KADU), depresyon (DEPR), kaygi (KAYG),
diismanhik (DUSM), fobik kaygi (FOKA), paranoid diisiince (PADU) ve psikotizm (PSIK)
ve ek Olcek (EKOL) seklinde yapilandirilmistir. SCL-90-R’de yer alan her madde igin,
sirastyla, “hi¢ yok (0)”, “cok az var (1)”, “orta derecede var (2)”, “fazla var (3)”, “asir1
derecede var (4)” segeneklerinden biri igaretlenir. Puanlama her madde i¢in 0 ile 4 arasinda
degismektedir. Alt 6lgek puanlari, her alt 6lgegi olusturan maddelere verilen puanlarin
toplammin madde sayisina bolinmesiyle elde edilir. Alt 6l¢ek puanlari, 0.00 ile 4.00
degerleri arasinda olabilmektedir. Bu degerlendirmenin yani sira; SCL-90-R’nin asil
islevselligini gdsteren degerlendirmeler, GSI (Genel Belirti Indeksi), PST (Pozitif Belirti
Toplami) ve PSDI’dir (Pozitif Belirti Indeksi). Bu ¢alismada sadece GSI degerlendirmesi
kullanildi. GSI’nin 1,00’1n altinda olmasi, belirtilerin psikopatolojik diizeyde olmadigini;
1,00°1n tlizerinde olmasi, psikopatolojik bir durumunun varligini gosterir. Dag tarafindan
yapilan glvenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,97 olarak bildirilmistir (Dag, 1991).
Bu ¢alisma 6rneklemi i¢in SCL-90-R Belirti Tarama Listesi’nin Cronbach alfa degeri 0,97

olarak bulundu.

COVID-19 Korkusu Olgegi (Ek-3): Ahorsu ve digerleri (2020) tarafindan
gelistirilmis, gegerlilik ve guvenirlilik caligmasini ise Bakioglu ve Korkmaz (2020)
yapmustir. Tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alinan
toplam puan bireyin yasadigzt COVID-19 korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek
dizeyde koronaviris korkusu yasamak anlamima gelmektedir. Glvenirlik ¢aligmasinda
Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bildirilmistir (Bakioglu vd., 2020). Bu calisma 6rneklemi
icin COVID-19 Korkusu Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak bulundu.
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3.5. Arastirmamin Etik Yonu

Arastrmanm etik kurul izni, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan 2020/79 protokol numarasi ile alind1 (EK 6). Kurum izni
ise kurum ile gorisiilip COVID-19 c¢alismasi oldugundan Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu tarafindan EZGI ISITMEZ-2020-08-26T22 58 32 form koduyla
almdi (EK 5). Calismada kullanilan 6lgme araglar1 i¢in ilgili kisilerden izin alind1 (EK 4).
Katilimcilara goniilliiliik esas oldugu, anket formunu ulastirirken iletildi. Calismaya sadece

gonalli olanlar katilim sagladi.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma bir hastanede gergeklestirildiginden tim hemsirelere genellenemez.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metotlar1 (say1, ortalama, standart sapma, ylzde) kullanildi.

Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 0rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlamh bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini test etmek i¢in Bagimsiz “t” Testi,
iliskisiz ikiden cok 6rneklem ortalamasinin birbirinden anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini test etmek igin Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) testi ve farkin hangi
gruptan kaynaklandigini1 gérebilmek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni ve LSD
testi yapildi. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapildi.
Olgekler arasinda iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Korelasyon
katsayist (r) degeri; 0,01-0,29 aras1 diisiik iliski, 0,30-0,70 arasi orta diizeyde iliski, 0,71-
0,99 aras1 yiiksek diizeyde iliski olarak kabul edilmistir (Kokli vd., 2007). Arastirmada p

degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Tablo 1
Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=258)
n %

Yas (18-45) (X /SS) : 25,82 + 3,78
Cinsiyet
Kadin 196 76,0
Erkek 62 24,0
Egitim durumu
Lise 31 12,0
Lisans 213 82,6
Yuksek lisans 14 54
Medeni durum
Evli 54 20,9
Bekar 204 79,1
Gelir durumu
Gelir gider dengeli 108 41,9
Gelir giderden az 123 47,7
Gelir giderinden fazla 27 10,5

Arastirmaya katilanlarm 25,82 13,78 yas ortalamasma sahip, %76’smin kadin,
%24 tiniin erkek oldugu goruldl. Katilimcilarin %12°si lise, %82,6’s1 lisans, %5,4’1 yuksek
lisans mezunu idi. Katilimcilarin %79,1’inin bekar, %20,9’unun evli oldugu belirlendi.
Katilimcilarin  %47,7’sinin  gelirinin giderden az, %41,9’unun gelir gideri dengeli,

%10,5’inin gelirinin giderden fazla oldugu tespit edildi.
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4.2. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri

Tablo 2
Hemsirelerin Calisma Ozellikleri (n=258)
Ozellikler n %

Hemsire olarak ¢alisma sUresi

1 yi1ldan az 110 42,6
1-5 yil 105 40,7
6-10 yil 32 12,4
11-15 yul 11 4,3
Onceden bir pandemi/epidemi siirecinde ¢alisma durumu

Evet 22 8,5
Hayir 236 91,5

Hemsirelerin %42,6’smin hemsirelige yeni basladigi, %40,7’sinin 1-5 yil arasi
calistigl, %12,4’liniin 6-10 y1l arasi1 ¢alistig1, %4,3 tiniin 11-15 y1l aras1 ¢alistig1 tespit edildi.
Hemsirelerin %91,5’inin daha 6nce bir pandemi-epidemi surecinde ¢alismadigi tespit edildi
(Tablo 2).
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4.3. COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Etkileri

Tablo 3

Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Sirrecinde Cevresinde Kayip Yasama Durumlari
Kayip Yasama Durumu Say1 (n) %
Evet 108 41,9
Hayir 150 58,1
Toplam 258 100,00

COVID-19 pandemi surecinde hemsirelerin, %41,9’unun pandemi sirecinde
cevresinde kayip yasadiklar1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 4
Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Surecinde Psikolojik Destek ve Psikiyatrik Tant Alma
Durumlar1

Ozellikler n %

COVID-19 pandemi stirecinde psikolojik destek
alma durumu

Destek aldim 17 6,6
Destek almadim 70 27,1
Almay1 diistinmiiyorum 50 19,4
Ihtiyacim yok 15 5,8
Almak istedim ama bu destege ulasamadim 30 11,6
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi 76 29,5

COVID-19 pandemi stirecinde psikiyatrik bir tani
alma durumu

Evet 18 7,0
Depresyon 9 3,5

Anksiyete Bozukluklari 8 3,1

Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 0,4

Hayir 240 93,0

COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin %29,5’inin psikolojik destege ihtiyaci
oldugu ama buna vakti olmadigi, %11,6’sinin psikolojik destek almak isteyip bu destege
ulagsamadigi, %6,6’sinm psikolojik destek aldigi, %27,1’inin destek almadigi, %19,4’liniin
psikolojik destek almayi diistinmedigi, %5,8’inin psikolojik destege ihtiyaci olmadig: tespit
edildi. Hemsgirelerin %7’sinin pandemi surecinde psikiyatrik tani1 aldigi; %3,5’inin
depresyon, %3,1’inin anksiyete bozukluklari, %0,4’iiniin obsesif kompulsif bozukluk tanis1

aldig: tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 5
Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Sirecinde COVID (+) Olma Deneyimleri (n=258)

Ozellikler n %

COVID-19 pandemi suirecinde COVID (+) olma

durumu

Evet 102 39,5
Hayir 156 60,5
COVID (+) oldugunda hissedilenler* %*
Korku 28 16,9
Caresizlik 20 12,1
Oliim korkusu 19 11,5
Yalmzlhik 17 10,2
Uzgiin 15 9,0
Endise 12 7,2
Yorgunluk 10 6,0
Bagka bir bireye bulastirmis olma korkusu 8 4,8
Huzursuzluk 7 4,2
Ofke 6 3,6
Surekli agr1 hissettim 6 3,6
Aglama ihtiyaci 5 3,0
Tat koku alma duygularinin geri gelmeyecegi

korkusu ) 2
Hayal kiriklig1 3 1,8
Yogun bakima diisme korkusu 2 1,2
Hayatin ¢ok kisa oldugunu fark ettim 2 1,2
Sevdiklerimi bir daha géremeyecegimi diisiindiim 1 0,6
Pozitif sekilde is bas1 yapmak gergin hissettirdi 1 0,6

*Satir yiizdesi (Soruya birden fazla yamit verilmistir)

Hemgirelerin %39,5’inin koronavirlse yakalandig: tespit edildi. Koronavirtise
yakalananlarin hissettikleri; %16,9 korku, %12,1 caresizlik, %11,5 6lim korkusu, %10,2
yalnizlik, %9,0 tzgun, %7,2 endise, %6,0 yorgunluk, %3,6 6fke, %1,8 hayal kiriklig1 vb.
olarak saptand1 (Tablo 5).

24



Tablo 6
Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Istifa Etme Diisiinceleri (n=258)

Istifa Etmeyi Diisiinme Durumlan n %

Evet 140 54,3
Hayir 60 23,3
Kararsiz kaldim 58 22,5
Toplam 258 100,0

COVID-19 pandemi surecinde hemsirelerin %54,3’liniin sureg icerisinde istifa etmeyi
diistinduigii, %22,5’inin istifa etme konusunda kararsiz kaldigi, %23,3 linilin istifa etmeyi

diisiinmedigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 7
Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Yasadiklar1 Korku ve Sikintilar (n=258)

Ozellikler Sayi(n) %*
COVID-19 pandemi siirecinde en korktugunuz

durum*

Sevdigi birini kaybetmek 242 93,8
Bir yakinina bulastirmak 220 85,3
Etlrjnzill(recin uzamasi Ve bu sartlarda ¢alismaya devam 202 78.3
Olmek 143 55,4
Covid (+) olmak 122 47,3
COVID-19 pandemi suirecinde sizi en ¢ok sikintiya

sokan durum*

Caligmay1 zorlastiran koruyucu ekipmanlar ile galisma 221 85,7
Hastalik bulas risKi 214 82,9
Aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak olmak 206 79,8
Uzun ¢alisma saatleri 202 78,3
Bakim verilen bireylerin/ekip arkadaslarinin kaybina 154 597

tanik olmak

*Satir yiizdesi (Soruya birden fazla yanit verilmistir)
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Katilimcilarin COVID-19 pandemi siirecinde en korktugu durumlar; %93,8 sevdigi
birini kaybetmek, %85,3 bir yakinina bulastirmak, %78,3 bu slirecin uzamasi ve bu sartlarda
caligmaya devam etmek, %55,4 6lmek, %47,3 COVID (+) olmak olarak saptandi (Tablo 7).

Hemsgireleri COVID-19 pandemi surecinde calisirken en ¢ok sikintiya sokan
durumlar; %85,7 c¢alismay1 zorlastiran koruyucu ekipmanlar ile ¢aligmak, %82,9 hastalik
bulas riski, %79,8 aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak olmak, %78,3 uzun ¢alisma
saatleri, %59,7 bakim verilen bireylerin-ekip arkadaslarinin kaybima tanik olmak seklindeydi
(Tablo 7).
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4.4, Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Stirecinde Bas Etme Yontemleri

Tablo 8
Hemgsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Bas Etme Y0Ontemleri (n=258)
Etkinlikler n %*
Sevdikleriyle vakit gegirmek 50 13,7
Muzik dinlemek 47 12,8
Uyumak ve dinlenmek 43 11,7
Yakinlariyla konugmak 41 11,2
Dizi-film izlemek 37 10,1
Gezmek ve yiirtiyiis yapmak 16 4,4
Kitap okumak 14 3,8
Sevdikleriyle gorintili konusmak 13 3,6
Spor yapmak 12 3,3
Resim yapmak 11 3,0
Dans etmek 10 2,7
Hava almak 10 2,7
Diger hobiler (Meditasyon, Puzzle yapmak, Aligveris vb.) 8 2,2
Sark1 s0ylemek 7 1,9
Yoga yapmak 7 1,9
Hayvanlariyla vakit gecirmek 6 1,6
Yemek yapmak 6 1,6
Oyun oynamak 5 1,4
Sahil kenarmda oturmak 5 1,4
Sevdiklerimin destegini hissetmek 4 1,1
Enstriman calmak 4 1,1
Yalniz kalmak 3 0,8
Sevdiklerimin saglikli oldugunu bilmek 3 0,8
Hayal kurmak 2 0,6
Aglamak 1 0,3
Yok 1 0,3

*Satir yiizdesi (Soruya birden fazla yanit verilmistir)
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COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin ruhsal sikintilarini azaltan bas etme
yontemleri; %13,7 sevdikleriyle vakit gegirmek, %12,8 muzik dinlemek, %11,7 uyumak ve
dinlenmek, %11,2 yakinlartyla konusmak, %10,1 dizi-film izlemek, %4,4 gezmek ve
yirliylls yapmak, %3,8 kitap okumak, %3,6 sevdikleriyle goriintiili konusmak, %3,3 spor
yapmak, %3,0 resim yapmak, %2,7 dans etmek ve hava almak, %1,9 sarki soylemek ve yoga
yapmak, %1,6 hayvanlariyla vakit gecirmek ve yemek yapmak, %1,4 oyun oynamak ve sahil
kenarinda oturmak, %1,1 sevdiklerinin destegini hissetmek ve enstriiman calmak, %0,8
yalniz kalmak ve sevdiklerinin saglikli oldugunu bilmek, %0,6 hayal kurmak, %0,3 aglamak,
%2,2 diger hobiler (meditasyon, puzzle yapmak, aligveris, cigekler ile ilgilenmek) olarak
belirlendi, %0,3’e ise iyi gelen bir etkinlik olmadig: belirlendi (Tablo 8).
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4.5. Hemsirelerin Psikolojik Belirti ve COVID-19 Korku Duizeyleri

Tablo 9
Hemsirelerin SCL-90-R ve COVID-19 Korkusu Olgeginden Aldiklar1 Puanlar

Olgek ve Alt Olgekler Min-Max X SS
Somatizasyon 0,00-3,92 1,35 0,76
Obsesif-Kompulsif 0,00-4,00 1,62 0,77
Kisilerarasi Duyarlilik 0,00-3,78 1,22 0,75
Depresyon 0,00-4,00 1,68 0,77
Kayg! 0,00-4,00 1,08 0,75
Diismanlik 0,00-3,83 0,89 0,84
Fobik Kayg1 0,00-3,71 1,14 0,70
Paranoid Diisiince 0,00-3,67 1,07 0,76
Psikotizm 0,00-3,60 0,53 0,77
Ek Olgek 0,00-3,71 1,05 0,79

SCL-90-R Genel Belirti Indeksi 0,02-3,70 1,16 0,66
COVID-19 Korkusu 7,00-35,00 20,92 6,03

Hemsirelerin 6lgek ve alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar Tablo 9°da verilmistir. SCL-
90-R Genel Belirti Indeksi puan ortalamas1 1,16+0,66 olup alt dlgek puan ortalamalari;
Somatizasyon 1,35%0,76, Obsesif Kompulsif 1,62+0,77, Kisileraras1 Duyarlilik 1,22+0,75,
Depresyon 1,68+0,77, Kaygi 1,08+0,75, Diismanlik 0,89+0,84, Fobik Kaygi 1,14+0,70,
Paranoid Diisiince 1,07+0,76, Psikotizm 0,53+0,77 ve Ek Olgek 1,05+0,79 olarak saptandi.
Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgeginden 20,92+6,03 puan aldiklar1 tespit edildi.

Tablo 10
Hemsgirelerin SCL-90-R Genel Belirti indeksi Puan Ortalamasma Gore Psikolojik Belirti
Duzeyleri (n=258)

Genel Belirti Dlzeyi (n) %

Psikolojik belirti duzeyi diistik 121 46,9
Psikolojik belirti diizeyi yiiksek 137 53,1
Toplam 258 100,0

Tablo 10’da goriildiigii gibi; hemsirelerin %53,1inin psikolojik belirti diizeylerinin
yuksek oldugu belirlendi.

29



4.6. Hemsirelerin Psikolojik Belirti Duzeylerini Etkileyen Faktorler

Tablo 11
Hemsirelerin Cinsiyeti ile SCL-90-R Alt Olgek ve Genel Belirti Indeksi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=258)

Alt Olgekler Cinsiyet n X SS t p
Kadin 196 1,36 0,76
SOMA Erkek 62 1,31 0,76 0,424 0,672
196 1,65 0,78
OBKO Kadmn 0797 0,426
Erkek 62 1,56 0,71
196 1,25 0,74
KADU Kadmn 1153 0,250
Erkek 62 1,13 0,75
196 1,69 0,78
DEPR Ked 0681 0496
Erkek 62 1,62 0,71
Kadm 196 1,09 0,74
KAYG Erkek 62 1,05 0,80 0,296 0,767
] Kadm 196 0,88 0,82
DUSM ek 6 0.91 0,93 0,225 0,822
Kadm 196 1,15 0,71
FOKA ek 6 109 0.65 0,548 0,584
] Kadm 196 1,07 0,76
PADU ek 6 108 0.75 0,161 0,872
PSIK Kadin 196053 076 0087 0,931
Erkek 62 0,54 0,83 o ’
] Kadm 196 1,05 0,79
EKOL 0,228 0,820
Erkek 62 1,03 0,79
L Kadm 196 1,17 0,66
Genel Belirti Indeksi Erkek 62 113 0,66 0,413 0,680

Hemgirelerin SCL-90-R alt dlgek ve Genel Belirti Indeksi puan ortalamalarinin
cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek iizere, bagimsiz 6rneklem t testi
uygulandi. Hemsirelerin cinsiyete gére SCL-90-R alt dlgek ve Genel Belirti Indeksi puan

ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 12

Hemsirelerin Medeni Durumu ile SCL-90-R Alt Olgek ve Genel Belirti indeksi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=258)

) Medeni ~
Alt Olgekler Durum n X SS t p
Evli 54 1,39 0,67
SOMA 0,436 0,663
Bekar 204 1,34 0,78
Evli 54 1,64 0,70
OBKO 0,160 0,873
Bekar 204 1,62 0,78
Evli 54 1,08 0,62
KADU -1,514 0,131
Bekar 204 1,26 0,77
Evli 54 1,67 0,69
DEPR -0,050 0,960
Bekar 204 1,68 0,78
Evli 54 1,02 0,64
KAYG -0,630 0,529
Bekar 204 1,09 0,78
. Evli 54 0,83 0,83
DUSM -0,531 0,596
Bekar 204 0,90 0,85
Evli 54 1,21 0,58
FOKA 0,856 0,393
Bekar 204 1,12 0,72
. Evli 54 0,90 0,61
PADU -2,220  0,029*
Bekar 204 1,12 0,79
. Evli 54 0,35 0,63
PSIK -2,308  0,023*
Bekar 204 0,58 0,80
. Evli 54 0,91 0,66
EKOL -1,600 0,113
Bekar 204 1,08 0,82
Lo Evli 54 1,10 0,57
Genel Belirti Indeksi -0,781 0,436
Bekar 204 1,18 0,68
" p<0,05

Hemgirelerin SCL-90-R alt &lgek ve Genel Belirti indeksi puan ortalamalarmin
medeni duruma gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek {izere, bagimsiz drneklem t
testi uygulandi. Medeni duruma gére PADU ve PSIK boyutlarmin puan ortalamalarmin
istatistiksel acidan anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi (p<<0.05). Buna gore bekarlarin

paranoid diisiince, psikotizm puanlarmin evlilerden yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 13
Hemsirelerin Egitim Durumu ile SCL-90-R Alt Olgek ve Genel Belirti Indeksi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=258)

. Coklu
Alt Olgekler  Egitim Durumu n X SS F p Karsilastirma
Lise 31 1,49 0,52
SOMA Lisans 213 1,32 0,78 0,838 0,434 -
Yiksek lisans 14 1,46 0,82
Lise 31 1,59 0,61
OBKO Lisans 213 1,62 0,79 0,199 0,820 -
Yiksek lisans 14 1,74 0,79
Lise 31 1,10 0,46
KADU Lisans 213 1,23 0,78 0,588 0,556 -
Yuksek lisans 14 1,33 0,78
Lise 31 1,71 0,52
DEPR Lisans 213 1,66 0,79 0,241 0,786 -
Yuksek lisans 14 1,80 0,85
Lise 31 1,09 0,54
KAYG Lisans 213 1,07 0,78 0,075 0,927 -
Yiksek lisans 14 1,15 0,77
Lise (1) 31 054 0,47
DUSM Lisans (2) 213 093 086 3,102 0,047% 155
Yiksek lisans (3) 14 1,04 1,02
Lise 31 1,15 0,47
FOKA Lisans 213 1,14 0,73 0,240 0,869 -
Yiksek lisans 14 1,04 0,55
Lise 31 0,98 0,54
PADU Lisans 213 1,07 0,799 0,411 0,663 -
Yiksek lisans 14 1,20 0,80
Lise 31 0,28 0,53
PSIK Lisans 213 0,55 0,78 2,727 0,067 -
Yiksek lisans 14 0,83 0,98
Lise 31 0,9 0,67
EKOL Lisans 213 1,06 0,80 0,925 0,398 -
Yiksek lisans 14 1,23 0,80
Lise 31 1,08 0,43
Genel Belirti .
indeksi Lisans 213 1,17 0,68 0,452 0,637 -
Yiksek lisans 14 1,28 0,72
" p<0,05
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Tablo 13°te gosterildigi gibi, hemsirelerin SCL-90R alt Olcek ve Genel Belirti
Indeksi puan ortalamalarmin egitim durumuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
iizere, tek yonli ANOVA (F) testi yapilmistir. Hemsirelerin egitim durumuna gére DUSM
boyutu puan ortalamasmin istatistiksel agidan anlamli farklhilik gosterdigi goériilmiistiir
(p<0,05). Buna gore egitim durumu yiksek lisans olan hemsirelerin diismanlik puan
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Coklu karsilastirma testi sonucuna gore
egitim durumu lisans olan hemsirelerin diismanlik puan ortalamasi, egitim durumu lise olan
hemsirelere gore daha yliksektir. Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin diismanlik puan

ortalamasi her iki gruptan da daha yuksektir.
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Tablo 14
Hemsirelerin Gelir Durumu ile SCL-90-R Alt Olgek ve Genel Belirti Indeksi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=258)

Alt Coklu

Olgekler Gelir Durumu n X SS F P Karsilastirma
Gelir gider dengeli (1) 108 1,32 0,84

SOMA Gelir giderdenaz (2) 123 1,46 0,68 4,991 0,007* 3<2

Gelir giderinden fazla (3) 27 0,96 0,63

Gelir gider dengeli 108 1,62 0,80
OBKO Gelir giderden az 123 1,68 0,71 1,350 0,261 -
Gelir giderinden fazla 27 1,41 0,86

Gelir gider dengeli 108 1,29 0,80
KADU Gelir giderden az 123 1,18 069 0774 0462 -
Gelir giderinden fazla 27 1,15 0,76

Gelir gider dengeli (1) 108 1,67 0,84

DEPR Gelir giderdenaz (2) 123 1,77 0,64 5,133 0,007* 3<1: 3<2
Gelir giderinden fazla (3) 27 1,26 0,87

Gelir gider dengeli 108 1,08 0,77
KAYG Gelir giderden az 123 1,12 0,70 0,980 0,377 -
Gelir giderinden fazla 27 0,90 0,87

Gelir gider dengeli 108 0,91 0,79
DUSM Gelir giderden az 123 0,87 0,89 0,069 0,933 -
Gelir giderinden fazla 27 0,90 0,85

Gelir gider dengeli 108 1,16 0,78
FOKA Gelir giderden az 123 1,17 062 2107 0,124 -
Gelir giderinden fazla 27 0,88 0,65

Gelir gider dengeli 108 1,12 0,80
PADU Gelir giderden az 123 1,02 0,72 0,552 0,577 -
Gelir giderinden fazla 27 1,11 0,82

Gelir gider dengeli 108 0,60 0,77
PSIK Gelir giderden az 123 0,46 0,80 1177 0310

Gelir giderinden fazla 27 0,63 0,67

Gelir gider dengeli 108 1,12 0,82
EKOL Gelir giderden az 123 1,01 0,77 0,911 0,403 -
Gelir giderinden fazla 27 0,92 0,78

Gelir gider dengeli 108 1,19 0,69

Genel

Belirti Gelir giderden az 123 1,17 062 0,796 0,452 -
Indeksi Gelir giderinden fazla 27 1,01 0,67

* p<0,05
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Tablo 14°te gosterildigi gibi, hemsirelerin SCL-90R alt Olcek ve Genel Belirti
Indeksi puan ortalamalarinmn gelir durumuna gore farklilagip farklilasmadigmi belirlemek
Uzere, tek yonli ANOVA (F) testi yapildi. Hemsirelerin gelir durumuna gére SOMA, DEPR
boyutlart puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gdsterdigi saptandi
(p<0,05). Buna gore geliri giderinden az olan hemsirelerin; somatizasyon, depresyon
puanlar1 daha yiiksektir. Coklu karsilastirma testi sonucuna gore geliri giderinden az olan
hemsirelerin, geliri giderinden fazla ve gelir gideri dengeli olan hemsirelerden somatizasyon
puan ortalamast daha yiiksektir. Gelir gideri dengeli olan hemsirelerin somatizasyon puan
ortalamasi, geliri giderinden fazla olan hemsirelerden yuksektir. Geliri giderinden az ve gelir
gider dengeli olan hemsirelerin; geliri giderinden fazla olan hemsirelere gore depresyon
puan1 daha yiiksektir. Geliri giderinden az olan hemsirelerin depresyon puan ortalamasi,

gelir gideri dengeli olan hemsirelerden yuksektir.
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Tablo 15

Hemsirelerin Calisma Siiresi ile SCL-90-R Alt Olgek ve Genel Belirti indeksi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=258)

Alt Olgekler ~ Calisma Suresi n X SS F p  Bonferroni
Yeni bagladim (1) 110 1,22 0,68
SOMA 1-5 y1l (2) 105 151 088 4,106 0,018*  1<2
6+ yil 43 1,28 0,57
Yeni basladim 110 1,57 0,69
OBKO 1-5 yil 105 1,74 0,87 2,316 0,101 -
6+ yil 43 1,48 0,63
Yeni basladim 110 1,28 0,73
KADU 1-5 yil 105 1,24 0,81 1,983 0,140 -
6+ yil 43 1,02 0,58
Yeni basladim 110 1,60 0,73
DEPR 1-5 yil 105 1,79 0,84 2,100 0,125 -
6+ yil 43 158 0,63
Yeni basgladim 110 1,03 0,67
KAYG 1-5 yil 105 1,18 0,88 1,760 0,174 -
6+ yil 43 0,96 0,53
Yeni bagladim 110 0,88 0,78
DUSM 1-5 yil 105 0,97 0,92 1,557 0,213 -
6+ yil 43 0,70 0,76
Yeni bagladim 110 1,11 0,70
FOKA 1-5 yil 105 1,18 0,75 0,404 0,668 -
6+ yil 43 1,10 0,55
Yeni bagladim 110 1,08 0,74
PADU 1-5yil 105 1,13 0,82 1,734 0,179 -
6+ yil 43 0,88 0,64
Yeni basladim 110 0,57 0,73
PSIK 1-5yil 105 0,57 0,87 1,205 0,301 -
6+ yil 43 0,37 0,63
Yeni bagladim 110 1,03 0,77
EKOL 1-5yil 105 1,15 0,87 2,465 0,087 -
6+ yil 43 0,84 0,59
Yeni bagladim 110 1,14 0,59
Ezgi'fe“f“ 1-5 yil 105 125 076 1984 0,140 ]
6+ yil 43 1,02 0,52
“p<0,05
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Tablo 15°te gosterildigi gibi, hemsirelerin SCL-90R alt Olcek ve Genel Belirti
Indeksi puan ortalamalarmin  hemsire olarak calisma siiresine gore farklilasip
farklilagmadigmi belirlemek tizere, tek yonli ANOVA (F) testi yapildi. Hemsire olarak
caligma suresine gore SOMA boyutu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterdigi goriildil (p<0,05). Buna gore ¢aligma siiresi 1-5 yil arasi olanlarin, somatizasyon
puaninin diger gruplara gore daha yuksek oldugu saptandi. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi gorebilmek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden biri olan Bonferroni testi
yapildi. Sonuglara gore calisma siiresi 1-5 yil arasi olan hemsirelerin, ¢alismaya yeni

baglamig olan hemsirelere gore somatizasyon puanmin daha yuksek oldugu belirlendi.
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Tablo 16

Hemsirelerin Cevresinde Kayip Yasama Durumu ile SCL-90-R Alt Olcek ve Genel Belirti

Indeksi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (n=258)

) Kayip Yasama
Alt Olgekler Durumu n X SS t p
Evet 108 1,51 0,71
SOMA Hayir 150 123 o078 2939 0004
Evet 108 1,65 0,70
OBKO 0,412 0,681
Hayir 150 1,61 0,81
Evet 108 1,17 0,60
KADU -0,917 0,360
Hayir 150 1,25 0,83
Evet 108 1,82 0,69
DEPR 2,676 0,008*
Hayir 150 1,57 0,80
Evet 108 1,06 0,63
KAYG -0,435 0,664
Hayir 150 1,10 0,83
.. Evet 108 0,75 0,72
DUSM -2,353  0,019*
Hayir 150 0,99 0,91
Evet 108 1,16 0,60
FOKA 0,472 0,637
Hayir 150 1,12 0,76
. Evet 108 1,01 0,69
PADU -1,114 0,266
Hayir 150 1,11 0,81
. Evet 108 0,38 0,66
PSIK -2,778  0,006*
Hayir 150 0,64 0,83
. Evet 108 0,96 0,73
EKOL -1,590 0,113
Hayir 150 1,11 0,83
irti Evet 108 1,15 0,57
Genel Bellrtl 0,331 0,741
Indeksi Hayir 150 1,17 0,71
"p<0,05

Hemgsirelerin, COVID-19 pandemi siirecinde ¢evresinde kayip yasama durumuna

gore SCL-90R alt olcek ve Genel Belirti Indeksi puan ortalamalarinin farklilasip

farklilagsmadigini belirlemek (izere, bagimsiz 6rneklem t testi uygulandi. Hemsirelerin kayip

yasama durumuna gére SOMA, DEPR, DUSM ve PSIK alt 6lgek puan ortalamalarinmn

istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Bu bulguya gore

pandemi slrecinde gevresinde kayip yasayan hemsirelerin Somatizasyon ve depresyon puan

ortalamalar1 daha yiliksek iken; ¢evresinde kayip yasamayan hemsirelerin diigmanlik ve

psikotizm puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu belirlendi.
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Tablo 17
Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Sirecinde COVID (+) Olma Durumu ile SCL-90-R Alt
Olgek ve Genel Belirti indeksi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=258)

Covid-19 Pandemi
Surecinde COVID (+)

Alt Olgekler Olma Durumu n D.¢ SS t p
Evet 102 149 0,76 .
SOMA Hayr 156 126 o074 2401 0017
Evet 102 1,67 0,76
OBKO 0,856 0,393
Hayir 156 1,59 0,77
Evet 102 1,21 0,76
KADU -0,235 0,814
Hayir 156 1,23 0,74
Evet 102 1,78 0,79
DEPR 1,750 0,081
Hayir 156 1,61 0,74
Evet 102 1,14 0,70
KAYG Hayir 156 1,04 0,78 1,052 0,294
DUSM Evet 102 0,83 0,79 0.810 0418
3 Hayir 156 0,92 0,88 e !
FOKA Evet 102 1,21 0,71 1395 0164
Hayir 156 1,09 0,68 ’ ’
- Evet 102 110 0,78
PADU Hayir 156 1,05 0,75 0,538 0,591
pSiK Evet 102 0,44 0,74 1501 0.129
Hayir 156 0,59 0,79 - !
] Evet 102 1,06 0,79
EKOL Hayir 156 1,04 0,79 0,230 0818
Genel Belirti Evet 102 1,19 0,65 0,625 0,533
Indeksi Hayir 156 1,14 0,66 ! '
* p<0,05

Tablo 17°de gosterildigi gibi, hemsirelerin SCL-90R alt 6lgek ve Genel Belirti
Indeksi puan ortalamalarmm COVID (+) olma durumuna gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek {izere, bagimsiz 6rneklem t testi uygulandi. Hemsirelerin COVID-19 pandemi
sirecinde COVID (+) olma durumuna goére SCL-90-R alt boyutlarindan SOMA boyutu puan
ortalamasmin istatistiksel agidan anlaml farkhlik gosterdigi goriildii (p<0,05). Buna gore

COVID (+) olanlarin somatizasyon puani olmayanlara gore daha yuksektir.
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Tablo 18

Hemsirelerin Istifa Etme Diisiincesi ile SCL-90-R Alt Olgek ve Genel Belirti indeksi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=258)

Pandemi Sirrecinde Coklu
Alt Olgekler istifa Etme Diisiincesi N X SS F p Karsilastirma
Evet (1) 140 1,46 0,75
SOMA Hayir (2) 60 1,05 0,76 6,491 0,002* 2<1; 2<3
Kararsiz (3) 58 1,40 0,69
Evet (1) 140 1,72 0,73
OBKO Hay1r (2) 60 1,28 0,81 8,356  0,000* 2<1; 2<3
Kararsiz (3) 58 1,74 0,70
Evet 140 1,25 0,75
KADU Hayir 60 1,11 0,74 0,861 0,424 -
Kararsiz 58 1,27 0,74
Evet (1) 140 1,87 0,72
DEPR Hayr (2) 60 120 0,78 18283 0000 2<1;2<3
Kararsiz (3) 58 1,69 0,65
Evet 140 1,14 0,75
KAYG Hayir 60 0,89 0,76 2,569 0,079 -
Kararsiz 58 1,13 0,71
Evet 140 0,88 0,87
DUSM Hayir 60 0,90 0,83 0,023 0,977 -
Kararsiz 58 0,90 0,81
Evet (1) 140 1,24 0,61
FOKA Hayir (2) 60 084 078 7651 o01* 2<1;2<3
Kararsiz (3) 58 1,19 0,73
Evet 140 1,08 0,76
PADU Hayir 60 1,02 0,79 0,194 0,824 -
Kararsiz 58 1,10 0,74
Evet 140 0,45 0,76
PSIK Hayr 60 064 070 ;816 0,165 .
Kararsiz 58 0,62 0,87
Evet 140 1,03 0,79
EKOL Hayir 60 1,05 0,83 0,082 0,921 -
Kararsiz 58 1,08 0,77
Genel Belirti Evet 140 1,21 0,64
indeksi Hayir 60 1,00 0,68 2,479 0,086 -
Kararsiz 58 1,21 0,65
*p<0,05

Hemsirelerin pandemi sirecinde istifa etme diisiincesine gére SOMA, OBKO,

DEPR, FOKA alt 6lgek puan ortalamalart anlaml diizeyde farklilik gostermistir (p<0,05).

Istifa etmeyi diisiinen hemsirelerin; somatizasyon, depresyon, fobik kaygi puan ortalamalari

ve pandemi slrecinde istifa etmekte kararsiz kalan hemsirelerin, obsesif-kompulsif puanlari

diger gruplara gore daha yiiksektir. Coklu karsilastirma testi sonucuna gore istifa etme

diistincesi olan ve istifa etmekte kararsiz olan hemsirelerin istifa etme diisiincesi olmayanlara

gore somatizasyon, obsesif-kompulsif, depresyon, fobik kaygi puanlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 19
Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Psikiyatrik Tan1 Alma Durumu ile SCL-90-R Alt Olgek ve

Genel Belirti Indeksi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas1 (n=258)

Psikiyatrik Tan1

Alt Olcekler Alma Durumu n X SS t p
Evet 18 150 076
SOMA Hayir 240 1,34 0,76 0,849 0,396
18 193 070
OBKO Evet 1752 0,081
Hayir 240 1,60 0,77
18 127 040
KADU Evet 0457 0,651
Hayir 240 1,22 0,77
18 193 053
DEPR Evet 2039 0053
Hayir 240 1,66 0,78
18 139 072
KAYG Evet 1823 0,069
Hayir 240 1,06 0,75
: c 18 100 070
DUSM = 20 o083 o0gs 0586 0558
Evet 18 120 053
FOKA w 20 113 o071 0389 0698
) Eel 18 104 043
PADU Hayir 240 107 o078 0813 0757
' et 18 049 045
PSIK Hayr 240 054 o079 0416 0681
) 18 125 056
EKOL Evet 1106 0,270
Hayir 240 1,03 0,80
- 18 130 037
Genel Bellrtl Evet 1,488 0,149
Indeksi Hayir 240 1,15 0,67
“ p<0,05

Hemsirelerin SCL-90-R alt dlcek ve Genel Belirti Indeksi puan ortalamalarinm
pandemi slrecinde psikiyatrik tan1 alma durumuna gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek iizere, bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Hemsirelerin pandemi siirecinde
psikiyatrik tani alma durumuna gore SCL-90R 0&lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamasmin

istatistiksel agidan anlaml farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 20

Hemsirelerin Psikolojik Destek Alma Durumu ile SCL-90-R Alt Olgcek ve Genel Belirti
Indeksi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (n=258)

Alt  Pandemide Psikolojik Destek Alma Coklu
Olgekler Durumu n X SS F p Karsilastirma
Destek aldim (1) 17 1,42 0,70
Destek almadim (2) 70 1,20 0,85
Almay diistinmiiyorum (3) 50 1,52 0,79 4<3:
SOMA Ihtlya01_m yOk (4) 15 0,72 0,54 3,774 0,003* 4<5:
Almak istedim ama bu destege 30 1,51 0,556 4<6
ulagamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi (6) 76 1,43 0,69
Destek aldim (1) 17 2,09 0,63
Destek almadim (2) 70 1,51 0,87
Almayi distinmiiyorum (3) 50 1,72 0,71
Ihtiyacim yok (4) 15 0,87 0,62 4<1; 4<2,
OBKO . 5,166 0,000*
Almak istedim ama bu destege 30 1,63 0,53 0,000 4<3; 4<5; 4<6
ulasamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi1 (6) 76 1,70 0,73
Destek aldim 17 1,33 0,46
Destek almadim 70 1,36 0,88
Almay1 diisiinmiiyorum 50 1,20 0,72
Ihtiyacim yok 15 0,85 0,55
KADU  Almak istedim ama bu destege 30 1,08 0,52 1, 505RQLE° i
ulasamadim
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi 76 1,21 0,77
Destek aldim (1) 258 1,89 0,56
Destek almadim (2) 17 1,45 0,84
Almay distinmiiyorum (3) 70 1,82 0,72
Ihtiyacim yok (4) 50 0,75 0,59 4<1; 4<2;4<3;
DEPR 7 8,376 0,000* )
Almak istedim ama bu destege 15 1,87 0,51 4<5; 4<6
ulasamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi (6) 30 1,84 0,71
Destek aldim (1) 76 1,38 0,77
Destek almadim (2) 17 1,05 0,82
Almayi distinmiiyorum (3) 70 1,22 0,72
ihtiyacim yok (4) 50 0,45 0,43 ,
KAYG  Almak istedim ama bu destege 15 1,07 057 >1410.009%  4<1;4<3
ulasamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi (6) 30 1,07 0,76
Destek aldim (1) 76 1,04 085
Destek almadim (2) 17 1,00 0,84
Almayi distinmiiyorum (3) 70 1,06 0,90
Ihtiyacim yok (4) 50 0,47 0,40 . ,
DUSM  Almak istedim ama bu destege 15 052 070 2,806 0,017* >~L 4<2 5<Z
4<3; 5<3
ulagamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi (6) 30 0,86 0,87

42



Tablo 20°nin Devami

Alt  Pandemide Psikolojik Destek Alma Coklu
Olgekler Durumu n X SS F p Karsilastirma
Destek aldim (1) 76 1,30 0,65
Destek almadim (2) 17 1,09 0,86
Almay1 diistinmiiyorum (3) 70 1,31 0,60 . . .
FOKA ihtiyacim yok (4) 50 0,52 0,58 3,354 0,006* +<114<34<5;
Almak istedim ama bu destege 15 1,17 0,39
ulagamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi (6) 30 1,14 0,66
Destek aldim 76 1,00 0,55
Destek almadim 17 1,22 0,87
Almay1 diisinmiiyorum 70 1,15 0,80
PADU Ihtiyamm yok 50 0,73 0,69 1,615 0,156 -
Almak istedim ama bu destege 15 0,92 0,58
ulasamadim
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi 30 1,02 0,72
Destek aldim (1) 76 0,56 0,61
Destek almadim (2) 17 0,80 0,87
Almay1 diistinmityorum (3) 70 0,60 0,82
PSIK  ihtiyacim yok (4) 50 0,43 0,35 3,560 0,004*  5<2; 6<2
Almak istedim ama bu destege 15 0,20 0,60
ulasamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi1 (6) 30 0,39 0,74
Destek aldim (1) 76 1,34 0,61
Destek almadim (2) 17 1,21 0,84
Almay1 diisiinmiiyorum (3) 70 1,12 0,72 _ _
EKOL  ihtiyacim yok (4) 50 067 082 2,638 0,024 4<% 3<14<2;
Almak istedim ama bu destege 15 0,81 0,54
ulasamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmad: (6) 30 0,96 0,85
Destek aldim (1) 76 1,33 0,48
Destek almadim (2) 17 1,19 0,75
Genel Almay1 diigtinmiiyorum (3) 70 1,27 0,65 _ _ _
Belirti  fhtiyacim yok (4) 50 0,65 0,47 2,559 0,028* <1 4<34<5;
Indeksi ~ Almak istedim ama bu destege 15 1,08 0,47
ulasamadim (5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi1 (6) 30 1,16 0,66

“p<0.05

Hemsirelerin SCL-90-R alt dl¢ek ve Genel Belirti indeksi puan ortalamalarinm

pandemi strecinde psikolojik destek alma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini

belirlemek tizere, tek yonlii ANOVA (F) testi yapilmistir. Hemsirelerin pandemi siirecinde
psikolojik destek alma durumuna gére Genel Belirti Indeksi ve SOMA, OBKO, DEPR,
KAYG, DUSM, FOKA, PSIiK, EKOL alt 6lcek puan ortalamasinin istatistiksel acidan

anlamh farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore psikolojik destek aldigini

soyleyen hemsirelerin; obsesif-kompulsif, depresyon, kaygi, ek dlcek, genel belirti indeksi

puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha ylksektir.
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Psikolojik destek almayr diisiinmedigini sOyleyen hemsirelerin; Somatizasyon,
diismanlik, fobik kaygi puanlar1 diger hemsirelere gore daha yiiksektir. Psikolojik destek
almadigimi séyleyen hemsirelerin; psikotizm puani diger hemsirelere gore daha ylksektir.

Coklu karsilagtirma testi sonucuna gore psikolojik destek almayi diistinmedigini,
almak istedigi ama bu destege ulasamadigini, ihtiyaci var ama vaktinin olmadigini soyleyen
hemsirelerin; destek alan, ihtiyacinin olmadigini sfyleyen ve destek almayan hemsirelerden
somatizasyon puani daha yiiksektir. Destek almay1 diisiinmeyen hemsirelerin somatizasyon
puan ortalamasi, destek almayi isteyip bu destege ulasamayan ve ihtiyaci olup vakti olmayan
hemsirelerden yuksektir.

Psikolojik destek aldigini, almay1 diisiinmedigini, almak istedigi ama bu destege
ulasamadigini, ihtiyac1 var ama vaktinin olmadigini séyleyen hemsirelerin; ihtiyacinin
olmadigini soyleyen hemsirelerden obsesif-kompulsif puanlar1 daha yuksektir.

Psikolojik destek aldigini, almak istedigi ama bu destege ulasamadigini, ihtiyaci var
ama vaktinin olmadigin1 sdyleyen hemsirelerin, almay1 diisiinmedigini, destek almayan ve
ihtiyacinin olmadigini séyleyen hemsirelerden depresyon puanlari daha yiksektir.

Psikolojik destek aldigini, almay1 diisiinmedigini sdyleyen hemsirelerin; ihtiyacinin
olmadigini sdyleyen hemsirelerden kaygi puani daha yuksektir.

Psikolojik destek almadigini, almayr disiinmedigini sOyleyen hemsirelerin;
ihtiyacinin  olmadigini, almak istedigini ama bu destege ulasamadigini sOyleyen
hemsirelerden diismanlik puani daha yuksektir. Destek aldigini sdyleyen hemsirelerin,
almak istedigini ama bu destege ulasamadigini1 sdyleyen hemsirelerden diismanlik puani
daha yuksektir.

Psikolojik destek aldigini, almay1 diisiinmedigini, almak istedigi ama bu destege
ulagamadigini, ihtiyac1 var ama vaktinin olmadigim1 sdyleyen hemsirelerin; ihtiyacinin
olmadigimi sdyleyen hemsirelerden fobik kaygi puani daha yiiksektir. Psikolojik destek
aldigmi ve almay1 diisiinmeyen hemsirelerin; almak istedigi ama bu destege ulasamadigini,
ihtiyaci1 var ama vaktinin olmadigini séyleyen hemsirelerden psikotizm puani ylksektir.

Psikolojik destek aldigini, almay1 diistinmedigini, almak istedigi ama bu destege
ulasamadigini, ihtiyaci var ama vaktinin olmadiginit sdyleyen hemsirelerin; ihtiyacinin
olmadigint sdyleyen hemsirelerden genel belirti indeks puani daha yiiksektir. Psikolojik
destek almay1 diistinmeyen hemsirelerin genel belirti indeks puan ortalamasi, ihtiyaci olup
vakti olmadigini1 ve psikolojik destek almak isteyip bu destege ulasamadigini sdyleyen

hemsirelerden yuksektir.
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Tablo 21
Hemsirelerin Daha Once Bir Pandemi/Epidemi Déneminde Calisma Durumu ile SCL-90-R
Alt Olgek ve Genel Belirti indeksi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=258)

Pandemi/Epidemi
Surecinde Cahsma

Alt Olgekler Durumu n X SS t p
SOMA Evet 22 1,36 0,71 0.047 0.963
Hayir 236 1,35 0,76 ’ :
Evet 22 1,47 0,87
OBKO Hayur 936 164 0,76 -0,998 0,319
Evet 22 112 0,75
KADU Hayir 936 123 0,75 -0,686 0,493
Evet 22 1,30 0,89
DEPR Hayr 936 171 0.75 2,403 0,017*
Evet 22 0,91 0,70
KAYG Hayir 936 1,09 0.75 -1,085 0,279
B Evet 22 0,85 0,87
DUSM Hayr 236 0,89 0,84 -0,227 0,820
Evet 22 0,84 0,64
FOKA Hayir 236 116 0,70 -2,073  0,039*
B Evet 22 1,04 0,74
PADU Hayr 936 1,07 0,76 -0,205 0,838
) Evet 22 0,63 0,56
PSIK Hayr 236 0,53 0,79 0,587 0,557
) Evet 22 0,94 0,71
EKOL Hayir 236 1,06 0,80 0,699 0,485
Genel Belirti Evet 22 1,05 0,63
Indeksi Hay1r 236 1,17 0,66 -0.875 0,382
" p<0,05

Hemsirelerin SCL-90-R alt 6lgek ve Genel Belirti indeksi puan ortalamalarinm daha
once bir pandemi/epidemi siirecinde c¢alisma durumuna gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek {izere, bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Hemsirelerin daha 6nce bir
pandemi/epidemi sirecinde c¢alisma durumuna gdre DEPR, FOKA puan ortalamasmin
istatistiksel acidan anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore daha 6nce
bir pandemi/epidemi siirecinde ¢alisma durumu olmayan hemsirelerin depresyon ve fobik

kayg1 puani, ¢aligma durumu olanlara gore daha yiksektir.
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4.7. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Duzeylerini Etkileyen Faktorler

Tablo 22
Hemsirelerin Demografik, Calisma ve Bazi Ozellikleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=258)

Coklu

n X SS Fit P  Kkarsilastirma
Cinsiyet
Kadin 196 20,94 6,09 0,101 0,919
Erkek 62 20,85 5,89
Medeni Durum
Evli 54 2291 4,66 3,259 0,001*
Bekar 204 20,40 6,25
Egitim durumu
Lise 31 22,81 4,98 1,949 0,144 -
Lisans 213 20,73 6,07
Yuksek lisans 14 19,64 6,98
Gelir durumu
Gelir gider dengeli (1) 108 20,39 5,51 10,781 0,000*  1<2; 3<2;
Gelir giderden az (2) 123 22,30 5,96 31
Gelir giderinden fazla (3) 27 16,78 6,30
Hemsire Olarak Cahsma SUresi
Yeni bagladim 110 19,91 6,40 2,775 0,064 -
1-5y1l 105 21,60 5,98
6+ yil 43 21,86 7,79
Pandemi siirecinde psikolojik destek alma
Destek aldim (1) 17 22,76 7,17 15,626 0,000*  2<1; 4<1,
Destek almadim (2) 70 18,04 6,55 4<2; 2<3;
Almayi distinmiiyorum (3) 50 21,90 5,06 4<3; 2<5;
Ihtiyacim yok (4) 15 13,20 4,20 4<5; 2<6
Almak istedim ama bu destege 30 24,70 3,57 4<6
ulagamadim(5)
Ihtiyacim var ama vaktim olmadi (6) 76 2255 4,44
Cevresinde Kayip Yasama Durumu
Evet 108 22,03 5,23 2,612 0,010*
Hayir 150 20,13 6,45
COVID (+) Olma
Evet 102 22,01 4,94 2,505 0,013*
Hayir 156 20,21 6,56
Psikiyatrik tam alma
Evet 18 24,22 7,70 2,431 0,016*
Hayir 240 20,68 5,83
Istifa etme diisiincesi
Evet (1) 140 22,84 4,98 23,001 0,000* 2<1; 3<1;
Hayir (2) 60 17,07 6,41 2<3
Kararsiz kaldim (3) 58 20,29 5,99

Daha 6nce bir pandemi/epidemi
doneminde ¢alisma durumu

Evet 22 16,55 5,84 -3,645 0,000*
Hayir 236 21,33 5,89
*p<0,05
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Hemgirelerin COVID-19 korkusu dlgeginin puan ortalamalarinin bazi 6zelliklere
gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere; bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii
ANOVA (F) testi ve ¢oklu karsilagtirma testi uygulandi.

Hemgsirelerin cinsiyetine gore COVID-19 korkusu puan ortalamasinin istatistiksel
acidan anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumuna gdre COVID-19 korkusu puan ortalamasinin
istatistiksel acidan anlamli farklilik gosterdigi goruldu (p<0,05). Buna gore evli olan
hemsirelerin, koronavirus korkusu puani bekarlara gore daha yiksektir.

Hemsirelerin egitim durumuna gére COVID-19 korkusu puan ortalamasmin
istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelerin gelir durumuna gore koronaviris korkusu puan ortalamasmin
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi goriildi (p<0,05). Geliri giderinden az olan
hemsirelerin koronaviriis korkusu puani, diger gruplara gore daha yiksektir. Coklu
karsilagtirma testine gore geliri giderinden az olanlarmn; gelir gider dengeli, geliri giderden
fazla olan gruplardan koronaviriis korkusu puani daha yiiksektir. Gelir gideri dengeli olan
hemsirelerin, geliri giderinden fazla olandan koronavirls korkusu puani daha yiiksektir.

Hemsire olarak ¢alisma suresine gére COVID-19 korkusu puan ortalamasinin
istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Hemsirelerin pandemi stirecinde psikolojik destek alma durumuna gére COVID-19
korkusu puan ortalamasimnin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi gorildu (p<0,05).
Psikolojik destek almak isteyip bu destege ulasamadigini sOyleyen hemsirelerin,
koronaviriis korkusu puani daha yuksektir. Coklu karsilastirma testi sonucuna gore
psikolojik destek aldigini, destek almadigini, almay1 diisiinmedigini, almak istedigini ama
bu destege ulasamadigini, ihtiyaci var ama vakti olmadigin1 sOyleyen hemsirelerin;
ihtiyacimin olmadigint sdyleyen hemsirelerden koronaviriis korkusu puani daha yiiksektir.
Destek aldigmi, almay1 diisiinmedigini, almak istedigini ama bu destege ulasamadigini,
ihtiyact var ama vakti olmadigin1 sdyleyen hemsirelerin; destek almadigini sOyleyen
hemsirelerden koronavirtis korkusu puani daha yuksektir.

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde ¢evresinde kayip yasama durumuna
gore koronaviruis korkusu puan ortalamasimin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi (p<0,05). Buna goOre pandemi surecinde cevresinde kayip yasayanlarin,

koronaviriis korkusu puani kaybetmeyenlere gore daha ylksektir.
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Hemsirelerin COVID-19 pandemi slrecinde COVID (+) olma durumuna gore
koronavirs korkusu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi
goruldi (p<0,05). Buna gore pandemi siirecinde COVID (+) olan hemsirelerin, koronavirus
korkusu puani olmayanlara gore daha yuksektir.

Hemgirelerin pandemi siirecinde psikiyatrik tant alma durumuna gore koronaviriis
korkusu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0,05). Buna gore psikiyatrik tan1 almis olan hemsirelerin, koronavirtis korkusu puani tani
almamis olanlara gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin istifa etme diislincesine gore koronaviriis korkusu puan ortalamasinin
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (p<0,05). Buna gore istifa etmeyi
diisiinen hemsirelerin, koronaviriis korkusu puani diger gruplara gore daha yuksektir. Coklu
karsilagtirma testi sonucuna gore istifa diisiincesi olan grubun; istifa diisiincesi olmayan,
istifa diistincesinde kararsiz kalmig olan gruplardan koronavirlis korkusu puani daha
yiiksektir. Istifa diisiincesinde kararsiz kalmis olanlarin, istifa etme diisiincesi olmayan
gruptan koronavirls korkusu puani daha yiksektir.

Daha 6nce bir pandemi/epidemi doneminde ¢alisma durumu olmayan hemsirelerin
koronaviriis korkusu puan ortalamasi ¢alisma durumu olanlara gore anlamh diizeyde daha

yuksek olarak belirlendi (p<0,05).
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4.8. Hemsirelerin Psikolojik Belirti ve COVID-19 Korku Diizeyleri Arasindaki Iliskiler

Tablo 23

SCL-90-R Alt Olgekleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 11 12
1.SOMA
2. OBKO 0,730" -
3. KADU 0,602 0,762™ -
4. DEPR 0,779” 0,838™ 0,766™ -
5. KAYG 0,781 0,778" 0,787 0,774 -
6. DUSM 0,585 0,673™ 0,725 0,629™ 0,770 -
7. FOKA 0,674™ 0,723" 0,719 0,744™ 0,782" 0,637 -
8. PADU 0,582 0,652 0,841™ 0,680~ 0,742 0,711 0,650" -
9. PSIK 0,542 0,568™ 0,753 0,499™ 0,732 0,805~ 0,614™ 0,786~ -
10. EKOL 0,661™ 0,694~ 0,755 0,665~ 0,806~ 0,784 0,633 0,741 0,762 -
11. Genel Belirti indeksi ~ 0,806™ 0,862 0,897 0,856 0,925~ 0,856" 0,831 0,860 0,824™ 0,875~ -
12. COVID-19 Korkusu 0,331 0,306™ 0,187 0,365~ 0,343 0,043 0,393 0,135" -0,005 0,122 0,253 -

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 23’de gosterilen korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde; COVID-19
korkusu ile SOMA arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,331, p<0,01),
COVID-19 korkusu ile OBKO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,306,
p<0,01), COVID-19 korkusu ile KADU arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
(r=0,187, p<0,01), COVID-19 korkusu ile DEPR arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonli (r=0,365, p<0,01), COVID-19 korkusu ile KAYG arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli (r=0,343, p<0,01), COVID-19 korkusu ile FOKA arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii (r=0,393, p<0,01), COVID-19 korkusu ile PADU
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,135, p<0,05), COVID-19 korkusu
olcegi ile Genel Belirti Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,253,
p<0,01) bir iliski tespit edildi. DUSM (r=0,043) ve PSIK (r=-0,005) ile COVID-19 korkusu
Olgegi arasinda bir iliski tespit edilmedi.
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4.9. COVID-19 Pandemi Surecinde Hemsirelerin Beklentileri

Tablo 24

Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Beklentileri (n=258)
Beklentiler n %>
Yoneticilerden beklentiler
Mobbinge kars1 durma ve mobbing uygulamama 52 15,5
Anlayis 50 14,9
Ucretlerin iyilestirilmeleri, hakkaniyetli tek kalem maas 42 12,5
Hemgirelerin yanlarinda oldugunu gostermeleri 24 7,1
Motivasyon ve psikolojik destek 23 6,9
Saygi 22 6,5
Esitlik ve adalet 21 6,2
Alanda yeterli hemgire istthdaminin saglanmasi 21 6,2
Hemsirelerin goériislerinin sorulmasi ve dikkate alinmasi 20 59
Calisma saatlerinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi 16 4,8
Empati 13 3,9
Saglikta siddete karst 6nlem almalari 12 3,6
Cesitli nedenlerle sik yer degisikligi yapilmamasi 10 3,0
Yeterli kisisel koruyucu ekipman saglanmasi 5 1,5
Hastane yemeklerinin iyilestirilmesi 5 1,5
Cahsma arkadaslarindan beklentiler
Is birligi ve dayanisma 80 24,9
Anlayis ve hosgori 72 22,4
Sorumluluklarmni bilme ve isini tam yapma 39 12,1
Kendilerini koruyacak dnlemler alma 29 9,0
Maobbing uygulamama, mobbinge karsi durma 16 5,0
Sabir 16 5,0
Birbirine kars1 sakin ve guler yizli olma 14 4,4
Saygi 12 3,7
Yok 11 3,4
Mesleki otonomiyi koruma, profesyonel olma 8 2,5
Dogru iletisim 7 2,2
Etik kurallara ve ihlallere dikkat etme 6 1,8
Duyarlilik 4 1,2
Empati 3 0,9
As10lma 3 0,9
Haklar1 igin mucadele etme 2 0,6
Toplumdan beklentiler
Hijyen, mesafe gibi kurallara uyma ve kendini koruma 163 47,8
Anlayis ve duyarlilik 53 15,5
Saygi 38 111
Sorumluluk bilinci 26 7,6
Empati 24 7,0
Saglik calisanlarina uygulanan siddete karsi durma 11 3,2
Asiolma 10 2,9
Destek 8 2,4
Hak edilen degeri gosterme 4 1,2
Given 2 0,6
Yok 2 0,6

*Satir yuzdesi (Soruya birden fazla yanit verilmistir)
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Tablo 24’de goriildiigii gibi hemsirelerin yoneticilerden beklentileri; mobbinge kars1
durma ve bunu uygulamama (%15,5), anlayis (%14,9), Ucretlerin iyilestirilmesi ve
hakkaniyetli tek kalem maas (%12,5), hemsirelerin yanlarinda oldugunu gostermeleri
(%7,1), motivasyon ve psikolojik destek (%6,9), sayg1 (%6,5), esitlik ve adalet (%6,2),
alanda yeterli hemsire istihdammin saglanmasi (%6,2), hemsirelerin goriislerinin sorulmasi
ve dikkate alinmasi (%5,9), calisma saatlerinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi (%4,8),
empati (%3,9), saglikta siddete karsi onlem almalar1 (%3,6), ¢esitli nedenlerle sik yer
degisikligi yapilmamasi (%3), yeterli kisisel koruyucu ekipman saglanmasi (%1,5) ve
hastane yemeklerinin iyilestirilmesi (%1,5) olarak belirlendi.

Hemsirelerin ¢alisma arkadaslarindan beklentileri; is birligi ve dayanisma (%?24,9),
anlay1s ve hosgorii (%22,4), sorumluluklarini bilme ve isini tam yapma (%12,1), kendilerini
koruyacak onlemler alma (%9), mobbing uygulamama ve mobbinge kars1 durma (%?5), sabir
(%S5), birbirine kars1 sakin ve giilerylizlii olma (%4,4), saygi (%3,7), mesleki otonomiyi
koruma ve profesyonel olma (%2,5), dogru iletisim (%2,2), etik kurallara ve ihlallere dikkat
etme (%1,8), duyarlilik (%1,2), empati (%0,9), as1 olma (9%0,9), haklar1 icin miicadele etme
(%0,6) olarak belirlendi. Hemsirelerin %3,4 tiniin ise bir beklentisi olmadig: belirlendi.

Hemsirelerin toplumdan beklentileri; hijyen, mesafe gibi kurallara uymalar1 ve
kendilerini koruma (%47,8), anlayis ve duyarlilik (%15,5), saygt (%11,1), sorumluluk
bilinci (%7,6), empati (%7), saglik ¢alisanlara uygulanan siddete karsi durma (%3,2), ast
olma (%2,9), destek (%2,4), hak edilen degeri gosterme (%1,2), guven (%0,6) olarak

belirlendi. Hemsirelerin %0,6’sinin bir beklentisi olmadig: saptandi (Tablo 24).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Etkileri

COVID-19 pandemi surecinde gergeklestirilen bu g¢alismada hemsirelerin
%39,5’inin koronaviriise yakalandig1 ve koronaviriise yakalandiklarinda korku, caresizlik,
yalmzlik, endise, yorgunluk, hayal kirikligi, 6fke gibi duygular ve 6lim korkusu yasadiklart;
Uzgun hissettikleri belirlendi. COVID-19 vakalarinin yaklasik %14’{iniin saglik ¢alisani
oldugu, bazi iilkelerde bu oranin %35°e¢ kadar ¢ikabildigi belirtilmistir (WHO, 2020).
Kiiresel ¢aptaki ¢aligmalarin dahil edildigi bir ¢alismada; 8 Mayis 2020’ye kadar toplam
152.888 saglik calisaninin COVID (+) oldugu, 1413 kisinin ise Oldiigi tespit edilmistir.
Enfekte olan saglk c¢alisan1 gruplari icinde %38,6 ile en blylk orani hemsireler
olusturmaktadr (Bandyopadhyay vd., 2020). irlanda Hemsireler ve Ebeler Orgiti
(INMO)’niin Nisan 2020’ye kadar topladigi verilerde; tum COVID-19 vakalarinin
%10 unun hemsireler oldugu saptanmistir. Italya’da Yiiksek Saglik Enstitii’siiniin 10 Nisan
2020°de yaymladigr bir durum raporunda, 15.334 saglk c¢alisaninin koronavirise
yakalandigr ve bu sayinmn tiim vakalarin %11’ini olusturdugu bildirilmistir. Bagka bir
caligmada ise COVID-19 pandemisinde hemsirelerin karantinaya alinma oran1 %13,7 olarak
belirlenmistir (Tayyib vd., 2020). Hemsireler, COVID (+) olan hastalar ile en yakindan
ilgilenen meslek grubu olduklarindan, uzun siire onlarla temas ettiklerinden ve hastaneler
koronaviriis agisindan Yyiksek risk barindirdigindan dolay1r koronavirlise yakalanma
olasiliklar1 diger insanlara gore fazla olabilmektedir. Calismalardan da goriildiigi lizere,
hemsireler azimsanmayacak oranda enfekte olup COVID-19 ile bir de bu sekilde miicadele

etmektedir.

Tayyib ve Alsolami’nin (2020) yaptigi ¢alismada; hemsireler “COVID-19 ile enfekte
olmak beni gergin ve endiseli hissettiriyor.” seklinde ifadede bulunmustur. Hemsireler,
COVID (+) olan hastalarin bakimi ile ilgilenmis kisiler olarak onlarin gegirdikleri zor
stireclerin en yakin sahidi olmus ve COVID-19 yiiziinden 6len bir¢ok hasta gdrmiistiir.
COVID-19 pandemisi ile yeterince bilgi edinememekten ve bunun heniiz yeni bir salgin

olmasmdan Otlrd herhangi bir kurtarici tedavisi olmadigindan hemsirelerin, caresiz

53



hissetmesinde ve korkmasinda, 6liim korkusu yasamasinda bu durumun etkisi olabildigi

disiiniilmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin, %41,9’unun COVID-19 pandemi siirecinde
cevresinde kayip yasadigi belirlendi. Hemsireler, pandemi sirecinde en 6n saflarda
miicadele ederken ve yogun fiziksel-duygusal sartlar altinda calisirken, g¢evrelerinde kayip
yagamalar1 onlar1 daha fazla demoralize ederek psikolojik durumlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Nitekim bu ¢alismada pandemi siirecinde ¢evresinde kayip yasayan

hemsirelerin somatizasyon ve depresyon diizeyleri daha yiksek bulundu.

Bu c¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin %29,5’inin psikolojik
destege ihtiyact oldugu ama buna vakti olmadigi, %11,6’smin psikolojik destek almak
isteyip bu destege ulasamadigi ve sadece %6,6’smin psikolojik destek aldigi, %7’sinin ise
COVID-19 pandemi siirecinde psikiyatrik tani aldigi ve bu tanilarin depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve OKB oldugu belirlendi. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada; hastane
calisanlarinin %28’ inin tiikkenmislik riskine sahip olduklari, %5’inin tiikenmislik dolayisiyla
profesyonel yardima ihtiya¢ duyduklari tespit edilmistir (Hosgor ve Yaman, 2021). Batra ve
digerlerinin (2020) yaptig1 bir meta-analizde saglik calisanlarinda travma sonrasi stres
bozuklugu (%11,4), uykusuzluk (%27,8), tikenmislik (%37,4) saptanmistir. Kayseri’de
yapilan c¢alismada, saglik c¢alisanlarinin %58,2’sinin  major depresyon, %22,7’sinin
anksiyete yasadigi belirlenmistir (Toker vd., 2022). COVID-19 tanili hastalara bakim veren
yogun bakim hemsirelerinin yiksek tiikenmislik diizeyine sahip olduklari, tiikkenmislik
diizeyleri arttikca yasam doyumlarmin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (Cin ve
Hosgor, 2020). Kanada’da COVID-19 siirecinde enfekte hastalara bakim saglayan yogun
bakim hemsirelerinde; travma sonrasi Stres bozuklugu, anksiyete, hafif ve siddetli
depresyon, stres goriildiigii bildirilmistir (Crowe vd., 2021). COVID-19 pandemisinin,
hemsirelerin mental sagliklarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir buna ragmen psikolojik
destek alan hemsirelerin orani oldukga diisiik diizeydedir. Hemsirelerin gogunun profesyonel
destek almamasima ragmen psikiyatrik tani alan hemsirelerin orani da bir o kadar yiiksektir.
Yasadiklar1 bu zorluklar is yasami, sosyal yasam vb. her anlamda hemsireleri etkilemektedir

bu sebeple ihtiya¢ duyanlarin destek almasi oldukca 6nemlidir.

Hemgsireler psikolojik destege ihtiya¢ duymakta ancak bu destegi almakta zorluk
yasamaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerde psikolojik destek

alanlarin orani1 olduk¢a diisiiktiir. Diger ¢alismalar da bu bulgumuzu desteklemektedir.
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Sakoglu ve digerlerinin (2020) yaptigi ¢aligmada katilimcilarin %1,6’s1 pandemi siirecinde
psikolojik destek almis, %91,8°1 ise psikolojik destek almamistir. Kang ve digerlerinin
(2020) yaptig1 calismada; katilimcilar psikolojik sikintilarla bas edebilmek i¢in %36,3’i
psikolojik materyaller (brosiir vb.) almis, %50,4’i medya araciligiyla psikolojik kaynaklar
elde etmis ve %17,5’1 grup psikolojik danismanlik almis fakat siddetli sorunlar1 olanlar, daha
az medya araciligiyla psikolojik materyale ve psikolojik kaynaga ulagsmislardir; psikiyatrist
veya psikologa gitme, cesitli derece sikintilar yasayanlarin timiinde disiik oranlarda
seyretmistir; c¢esitli yollara basvurulsa da damismanlik alanlarin orani yine disiiktiir.
Hemsireler, psikolojik destege ihtiya¢c duymakta ve psikolojik yardim almak istemektedirler.
Cesitli yontemlerle bu ihtiyaci gidermeye calismiglardir. Fakat hem baska yontemlerle hem
profesyonel olarak psikolojik destege ulagsmakta ve buna vakit bulmakta zorluk
yasamislardir. Hemen hemen tiim vakitleri hastanede gectiginden is yogunlugu, yasadiklar1
sorunlara bagl olarak yasam doyumlarmin azalmasi ve bu sebeple sorunlar1 ¢6zmek
isteyecek, yardim alacak heves-istege sahip olmama, diizenli destek alabilmek i¢in gereken
ekonomik yeterlilige sahip olmama gibi nedenler hemsirelerin psikolojik destek almasini

zorlastirmus olabilir.

Bu g¢alismada hemsirelerin, COVID-19 pandemi siirecinde en ¢ok; sevdigi birini
kaybetmekten, bir yakinia bulastirmaktan, bu siirecin uzamasi ve bu sartlarda calismaya
devam etmekten, 6lmekten ve COVID (+) olmaktan korktugu saptandi. COVID-19 pandemi
stirecinde calisirken hemsireleri en ¢ok sikintiya sokan durumlar ise; ¢alismay1 zorlastiran
koruyucu ekipmanlar ile ¢calismak, aile ve sosyal kaynaklardan uzak olmak, hastalik bulas
riski, uzun galisma saatleri, bakim verilen bireylerin-ekip arkadaslarinin kaybina tanik olmak
seklinde belirlendi. Yapilan bazi ¢alismalar da bu bulgulart desteklemektedir. Amerikan
Hemsireler Dernegi’nin 2020°de yaptigi ¢alismada; hemsirelerin %744 birincil
endiselerinin yeterli kisisel koruyucu ekipman eksikligi oldugunu, %64°0 ailelerinin ve
arkadaglarmm giivenliginden endise ettigini bildirdiler. COVID-19 déneminde saglik
calisanlar1; enfekte olmaktan, enfeksiyonu ailelerine bulastirmaktan, kisisel koruyucu
ekipmanlarin uygun olmayan sekilde kullanilmasindan, tedavi hakkinda bilgi eksikliginden,
COVID (+) hastalarin bakicilar: tarafindan uygulanan fiziksel ve sozlii siddetten ve bunun
sonucunda yasanan guvensizlik, konsantrasyon eksikliginden endise duymaktadirlar (Shahid
vd., 2020). Madrid’de yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin %62,8'i her zaman birlikte
yasadig1 kisilere bulastirmaktan korkmakta, %37,5'i her zaman COVID-19'a yakalanma

ihtimalini diisinmekte, %46,5'i her zaman asemptomatik tasiyici olma olasiligini
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diisiinmektedir (Gonzalez-Gil vd., 2021). Hemsireler, hayatlar1 ve aileleri adina endise
duyduklart icin ise gitmekten korkmaktadirlar c¢inkiih COVID-19'dan dolay1
hastalanacaklarimdan ve hastalar1 gibi 6leceklerinden korkmaktadirlar (Nelson ve Winn,
2020). Bu ¢alisma ve diger ¢aligmalarin vardiklar1 nokta hemen hemen aynidir. Hemsireler
Ozellikle sevdikleri adina korkmakta, onlarin kendileri yuzinden enfekte olma ve
sonuclarmm agir olma ihtimalinden endise duymaktadirlar. Kendileri de COVID (+)
olmaktan, kisisel koruyucu ekipman eksikligi icinde ¢aligmaktan, yeni ¢ikan pandemi sureci
adna yeteri kadar bilgi sahibi olamamaktan ve bu siirecin siiresinin belirsizligi icerisinde
caligmaktan korkmaktadir. Kendilerinin koronaviriise yakalanmasi ailelerini de riske
sokacagmdan hem kendileri hem sevdikleri adina endise yaratan bir durumdur. Bu da buyiik
¢ogunlugun yakinlarindan uzak durmasina, aile ve arkadas Ozlemi cekmesine neden
olabilmektedir. Bir calismada COVID-19 doneminde katilimcilar1 en ¢ok sikinti ve strese
sokan durumlar; ev 6zlemi (%96,3), mevcut calisma durumunun ne kadar siireceginin
belirsizligi (%85), kendilerine bulasabilecegi endisesi (%84,1), koruyucu ekipmanin uzun
stire kullanilmasinin cilde zarar vermesi (%75,7) ve koruyucu ekipmanm neden oldugu
rahatsizlik (%75,7) olarak belirlenmistir (Zhang vd., 2020). Baska bir calismada
hemsirelerde goriilen stresorler; yiiksek bulasicilik, biiyiik bir enfekte niifus, ailenin saglik
durumu hakkinda endise, salgmin uzun sirmesi, tedavi edilmedigi takdirde yiksek mortalite,
aileden uzun siire ayr1 kalma seklinde belirlenmistir (Chen vd., 2020). Hemsireler, koruyucu
ekipmanlarin olumsuz etkileriyle uzun saatler miicadele etmekten, COVID-19’un etkilerini
diisinmekten isine ve hayatina odaklanamamaktan, ailelerinden ne kadar uzak
kalacaklarmin belirsizliginden her giin daha ¢ok zorluk yasamaktadirlar. Onlerini gérmek,
kendilerini siirece gore hazirlamak ve hayatlarindaki belirsizliklerin netlesmesi i¢in pandemi

doéneminin gidisat1 adina daha net bilgiler almak isteyebilirler.

Bu calismaya gore hemsirelerin %54,3’1 istifa etmeyi diisiinmekte, %22,5°1 istifa
etme konusunda kararsiz kalmaktadir. Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada
hemgirelerin bir kismmm COVID-19 nedeniyle istifa etmeyi diistindiigii goralmistiir
(Tayyib vd., 2020). Baysal ve digerlerinin (2022) yaptigi c¢alismada hemsirelerin
%28,6’sinin pandemi doneminde isi birakmay1 diisiindiigii saptanmigtir. Karadeniz ve
digerlerinin (2021) yaptig1 calismada hemsirelerin %32,4’4 istifa etmek istedigini
belirtmistir. Calismalardaki oranlar; 6rneklem grubuna, ¢alisilan tUlke ve hastanelerin isleyis-
dizenine gbre ve pandemi sdrecinin hangi araliginda yapildigma gOre degisim

gosterebilmektedir. Ancak hafife alinmayacak 0lglide, hemsirelerin istifa etmeyi diisiinmesi
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dikkat cekicidir. Karadeniz ve digerlerinin (2021) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %38,8’1 bu
donemde caligmaktan memnun olmadigini, %56’s1 ise toplumun manevi destegini yaninda
hissetmedigini belirtmistir. Calisma sartlarinin agirligi, ¢caligma sartlarina gore beklentilerin
karsilanmamasi, koronavirlise yakalanmaktan veya ailelerini enfekte etmekten korkma,
verilen emegin karsiligimin maddi-manevi goriilmemesi ve kendilerini degersiz hissetmeleri
gibi nedenler hemsirelerin istifa etme diisiincelerini etkileyebilmektedir. COVID-19
korkusu, tiikenmislik yasamak, her giin yogun risk altinda hayatimi idame etmeye ¢aligmak,
gorilen kayiplar ve aldiklar1 psikiyatrik tanilarin da hemsirelerin istifa diistincelerinin

artmasia Yol agtig1 diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siresinde Bas Etme Yodntemleri

Pandemi sirecinde ¢esitli sikintilarla bas edebilmek ve ruh sagliklarmi
korumak/korumaya calismak i¢in hemsireler, ¢esitli bas etme yontemleri gelistirdiler. Bu
calismada; sevdikleriyle ¢esitli yollarla vakit gecirmek, muzik dinlemek, uyumak ve
dinlenmek, dizi-film izlemek, gezmek ve yiiriiylis yapmak, kitap okumak, spor yapmak,
resim yapmak, dans etmek ve hava almak, sarki sdylemek ve yoga yapmak, hayvanlariyla
vakit gecirmek ve yemek yapmak, oyun oynamak ve sahil kenarinda oturmak, sevdiklerinin
destegini hissetmek ve onlarin iyi oldugunu bilmek, enstriiman calmak, yalniz kalmak, hayal
kurmak, aglamak hemsirelerin tercih ettigi ¢esitli bas etme yontemleridir. Literatiirde de bu
verilere paralel bulgulara rastlanmaktadir. Zhang ve digerlerinin (2020) c¢alismasinda
hemsireler, devlet tarafindan saglanan 6denek (%100), aile ve arkadaslarla sohbet etmek
(%100), COVID-19 hakkinda profosyonel bilgiler edinmek (%2100), 6nleyici tedbirler almak
(%100), egzersiz ve dengeli beslenme gibi saglig1 gelistiren faaliyetlerde bulunmak (%2100),
yeterli dinlenme zamani ve uygun vardiya programi (%97,2), meditasyon/yoga gibi gevseme
yontemlerini kullanmak (%69,2), uyku yardimcist vb. ilaglar almak (%19,6), aglama gibi
rahatlatic1 duygular (%11,2) ile sorunlarla bas etmeye ¢aligmistir. Pakistan’da yapilan bir
calismada saglik calisanlari; arkadas ve aile destegi, anksiyete giderici ilaglar kullanmak,
egzersiz yapmak, siki izolasyon Onlemleri, bagisiklik gii¢lendirici ilaglar kullanmak, dini
ritdeller, olumlu benlik tutumu gibi faktorler ile sorunlarla basa ¢ikmaya ¢alismislardir
(Shahid vd., 2020).
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Hemgsireler, bu yontemlerle ¢ogunlukla hastanede gegirdigi, COVID-19 odakli
hayatini kisa bir siireligine unutmak istemisler ve yasadiklari stresli olaylarin etkilerini
hafifletmek i¢in ¢esitli aktivite ve hobilere bagvurmuslardir. Bunlarin yeterli gelmedigi
durumlarda bazi hemsireler, ilag alimma baglamiglardir. Bununla birlikte aile ve arkadas
destegi, sosyal yasanti, hobiler, yeterli uyumak ve dinlenmek, giivenilir izolasyon 6nlemleri
cogunlukla tercih edilen bas etme yontemleridir. Fiziksel olarak yeterli uyku, beslenme ve
dinlenmenin; sosyal, duygusal, ruhsal yonden ise aile ve arkadaslarla iletisimin, miizik
dinlemek-yoga yapmak gibi hobilerin; zorlu ¢alisma kosullarinda daha destekleyici olacagi
diistiniilmektedir. Farkindalik temelli nefes alma ve miizik terapisi uygulamasi, COVID-19
salgini sirasinda hemsirelerin stresini, isle ilgili gerginligini azaltmis ve psikolojik 1yiligini
arttrmustir (Yildirim ve Yildiz, 2022). Hemsire ve doktorlarda sosyal destegin, 6z yeterlilik
ve uyku kalitesi ile pozitif; kaygi ve stres ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur
(Xiao vd., 2020). Calismalar da bas etme yontemlerinin oldukca énemli oldugunu ve mental

saglhiga olumlu katkilar1 oldugunu gostermektedir.

5.3. Hemsirelerin Psikolojik Belirti ve COVID-19 Korku Duzeyleri

COVID-19 pandemi doneminde bu g¢alismaya katilan her iki hemsireden birinin
psikolojik belirti diizeyi yiksek bulundu. Hemsirelerin somatizasyon, kisilerarasi1 duyarlilik,
kaygi, fobik kaygi, paranoid diisiince, obsesif kompulsif ve depresyon belirti diizeyleri
yuksektir. Psikolojik belirti dizeyi en yuksek olan boyut depresyon olup onu obsesif-
kompulsif boyut izlemektedir. Wuhan’da pandemi doneminde yapilan ¢alismada; saglik
calisanlarmm %34,4’tintin hafif ruhsal bozukluklar1 oldugu, %22,4’tiniin orta dlzeyde
ruhsal bozuklugu oldugu, %6,2’sinin ise ciddi ruhsal bozukluklar1 oldugu saptanmustir
(Kang vd., 2020). Tiirkiye, Ispanya, Brezilya ve Italya’da ¢alisan hemsireler ile yapilan
calisgmada %10,4 linilin psikolojik bir rahatsizliga sahip oldugu belirlenmistir (Baysal vd.,
2022). iran’da 29 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde; pandemi déneminde 6n
saflarda c¢alisan saglhk c¢alisanlarinda anksiyete (%25,8), depresyon (%24,3), stres (%45)
tespit edilmistir (Salari vd., 2020). Pandemi doneminde yapilan bir meta-analizde; saglik
calisanlarmm %34,4’iniin kaygi, %31,8’inin depresyon, %40,3’linlin stres yasadigi
saptanmistir (Batra vd., 2020). Pandemi doneminde koronaviriis tanili hastalara bakim veren

hemsirelerin %37,1’inin ileri diizeyde depresyon, %85,7’sinin ileri derecede anksiyete
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yasadigr saptanmistir (Cebeci ve Kara, 2021). Hemsirelerin sevdiklerini enfekte etme
korkusu ile aile ve sosyal yasantidan uzak durmak, iyi hissettirecek aktiviteleri
gerceklestirecek vakit bulamamak, yeterince dinlenememek, bu stirecin daha ne kadar
uzayacagini bilememek, her glin is yasantisinda yogun sikintilarla ve koruyucu ekipmanlarmn
yol actig1 olumsuzluklar ile ¢alismak, uyumak-ise gitmek dongiisii arasinda sabit kalmak,
hastanede calistig1 i¢in insanlarin uzak durmasi, sartlarin diizelecegine karsi umudunu
yitirmek, diizenli uyuyamamak, yeterince beslenememek, dinlenme anlarinda aci ve agri
cekmek, calisilan kotii sartlarin yaninda hasta ve yakmlarindan kotii muamele gérmek,
verilen emeklerin karsihigmi alamamak gibi sebepler depresyon belirti duzeyinin

digerlerinden daha yiksek bulunmasina yol agmis olabilir.

Hemsireler kendilerine ve kendileri ylziinden baska birine viris bulasacak
korkusuyla, hastalarda gdzlemlenen tablolar1 yasamamak ic¢in koronavirtisten mimkiin
oldugunca kagmmak igin daha hassas davranip ince eleyip sik dokumaya baslamis
olabilirler. Koronaviris ile hijyen hassasiyeti daha 6nemli bir hal almasiyla birlikte sik ve
uzun siire el yikamak, siirekli antiseptikler ile eli ovalamak, 2-3 maske takmak, temas ile de
bulasacagi i¢in her yiizeyin kontaminasyon riskine dikkat etmek gibi davranislar gostermis
olabilirler. Bogaz agrisi-hafif 0ksurik gibi ufak belirtilerde COVID (+) oldum korkusu,
aslinda yogun caligmaktan 6tiirii yasanan kas agrilarinda COVID (+) oldugunu diisiinmek,
stirekli panik halinde hareket etmek, eger COVID (+) olursam ve yogun bakima diisersem
korkusuyla yogun temizlik ¢abasi1 géstermek gibi davraniglarin etkisiyle obsesif-kompulsif
belirti diizeyi digerlerinden daha yiiksek bulunmus ve 6zellikle kaygi, paranoid diisiince,

somatizasyon gibi diger psikolojik belirti diizeylerinin de ylkselmesine yol agmis olabilir.

Hemsireler, COVID-19'dan dolay1 hastalanacaklarindan ve hastalar1 gibi
Oleceklerinden korktuklar1 icin ise her gittiklerinde blytk bir kaygi yasamaktadirlar (Nelson
ve Winn, 2020). Hemsirelerin COVID-19'a maruz kalma ve kisinin ailesine enfeksiyon
bulastirma riski, uygun kisisel koruyucu ekipmana erisim, enfekte olmasi durumunda
kurumun kisisel ve aile ihtiyaclarmi destekleyip destekleyemeyecegine dair belirsizlik ve
hemsgirelerin tanidik olmayan klinik alanlara yeniden yerlestirilmesi i¢in potansiyel ihtiyag
olmas1 en yaygin kaygi sebepleridir (Ley vd., 2022). Bu ¢alisma ve diger ¢alismalar da
hemgirelerin, meslegini yerine getirirken yasadigi zorluklardan dolay1 kaygi diizeylerinin

yiikseldigini gostermektedir.
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Bu ¢alismada hemsirelerin, koronaviriis korkusu yasadiklar1 tespit edildi. Ahorsu ve
digerlerinin (2022) yaptigi c¢alismada hemsirelerin COVID-19 korkusu olgeginden
21.45+6.13 puan aldiklar1 ve koronaviriisten korktuklar1 bildirilmistir. Meksika’da yapilan
bir analizde katilimcilarin %30,3’liniin koronaviristen korktugu (koronafobi) tespit
edilmistir (Mora-Magafia vd., 2020). Tirkiye, Ispanya, Brezilya ve italya'da calisan
hemsireler ile yapilan c¢alismada hemsirelerin COVID-19’dan korktugu belirlenmistir
(Baysal vd., 2022). Istanbul’da yapilan baska bir ¢aligmada, katilimcilarin orta diizeyde
COVID-19 korkusu yasadiklar1 tespit edilmistir (Hosgdr ve Yaman, 2021). Yapilan
calismalara bakildiginda, bu ¢alismada oldugu gibi hemsirelerin koronaviriisten korktugu
goriilmektedir. Hemsirelerin; siirekli COVID (+) hastalar ile temas etmesinin, hastalarin
giderek kotililesen genel durumlarinin, yogun bakimdaki yasam miicadelelerinin ve 6liim
anlarina tanik olmalarmm Kkoronavirlls korkusu yasamalarinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Psikolojik Belirti Duzeylerini Etkileyen Faktorler

Bu calismada cinsiyet ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi. Sakoglu ve digerlerinin (2020) yaptig1 calismada; kadinlarda kaygi puaninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Huang ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda da kaygi ve
stres diizeyi kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Lai ve digerlerinin (2020)
calismasinda da kadinlarda depresyon ve anksiyete puanlar1 daha yliksek bulunmustur. Bu
calisma ile diger c¢alismalarin sonuglarmin  uyusmamasinin  6rneklem grubunun
farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kadmlarda depresyon ve kaygi diizeyinin
erkeklerden daha yiksek oldugu bilinmekle birlikte (Noble, 2005) bu ¢alisma 6rnekleminde

erkek hemsire oranmin daha diisiik olmasi1 anlamli bir farklilik yaratmamig olabilir.

Bu caligmada, bekar hemsirelerde paranoid diisiince ve psikotik belirti diizeylerinin
daha yiksek oldugu belirlendi. Arpacioglu ve digerlerinin (2021) yaptigi calismada
bekarlarin depresyon puan ortalamalarinin evlilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Sakoglu ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada; evlilerde kaygi puanmnin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bekar hemsirelerin, ev ortaminda daha yalniz kalmasi depresyon,
paranoid diisiince, psikotizm belirti diizeylerini daha ¢ok arttirmis olabilir. Arpacioglu ve

digerlerinin (2021) yaptig1 ¢alismada COVID surecinde birlikte yasadigi kisilerden ayri
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yasamaya baslayanlarda depresyon puanlarinin anlamli derecede yiiksek saptanmasi da bunu
destekler niteliktedir. Ailesini enfekte etme korkusu, yogun ve olagandisi ¢alisma slirecinde
hem c¢ocuklarma yeterli zaman aywramamast hem de ¢ocuklara kimin bakacagi endisesi,
kendisi COVID (+) oldugunda veya durumunun kétiilesme ihtimalinde ¢ocuklarina ne
olacagi, evden uzun siire uzak kalma sonucunda esler arasinda gelisen problemler ise evli

hemsirelerin kaygi puanlarinin artisina katkida bulunmus olabilir.

Bu calismada, egitim durumu yuksek lisans olanlarin hem lise hem de lisans
mezunlarma gore lisans mezunlarinin da lise mezunlarina gore diismanlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Huang ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda egitim durumu ile
kaygi, anksiyete arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir. Yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin profesyonellesmek ve bilgilerini ilerletmek i¢cin daha ¢ok emek vermis olmasi,
farkindaliklarinin daha yiliksek olmasina ve pandemi siirecinde ¢alisma alanlarinda yasanan
zorluklara kars1 tepkilerinin farklilasmasina neden olmus olabilir. Olumsuz kisilerarasi
iligkiler, meslek dis1 is ve sorumluluklarin verilmek istenmesi, sorumluluklar1 disindaki
gorevler ile is yuklerinin arttirilmasi, diger meslek gruplarmin hemsirelik mesleginin
sayginligmi yok sayacak davraniglarda bulunmasi, hasta/hasta yakinlarinin yogun calisma
temposuna ragmen hemsirelerin yaptiklarin1 gormemesi ve deger vermemesi de hemsirelerin

diismanlik belirti dizeylerinin artmasinda etkili olmus olabilir.

Bu ¢alismada 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin somatizasyon diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Cebeci ve Kara’nin (2021) ¢alismasinda depresyon ve anksiyete
puanlarinda mesleki deneyime gore farklilik saptanmazken 10 yil iizeri mesleki deneyimi
olan hemsirelerin stres puanlari, anlamli diizeyde ylksek bulunmustur. Chen ve digerlerinin
(2020) galismasinda ise galisma siiresi anlamli bulunmamistir. 5 yila kadar ¢alismis olan
hemsireler, meslege heniiz yeni basladiklar1 ve ilk defa pandemi ile karsilastiklar1 icin bu
durum karsisinda zorlanmis olabilirler. Geng hemsireler COVID-19’un insanlar tizerindeki
olumsuz etkilerini gérmekten, hastalarin 6liimlerine tanik olmaktan ve enfekte alanlarda
stirekli risk altinda ¢alismaktan dolay1 yasadiklari strese bedensel yakinmalar seklinde tepki

gOsteriyor olabilirler.

Bu caligmada geliri giderinden az olan yani gelir durumu yetersiz olan hemsirelerin
somatizasyon ve depresyon belirti diizeyi daha yiiksek bulundu. Que ve digerlerinin (2020)
caligmasinda, yillik hane gelirinin yliksek olmasi daha diisiik depresyon riski demektir.

Hemsirelerin gelir diizeyinin yetersiz olmasi; hobiler gibi ¢esitli bas etme yontemleri
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gelistirmesini, sosyal ¢evresine vakit ayirmasini, ailesinin ihtiyag¢larini karsilamasini, bazi
saglik sorunlar1 i¢in yeterli biitge ayirmasini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Gelirin
yetersiz olmasi, ¢caligma ve yasam motivasyonunu etkileyebilmektedir. COVID-19 pandemi
doneminde hemsireler; kendine, sosyal hayatina vakit aywrmakta zorlanirken ve ¢aligma
kosullar1 nedeniyle zorluk yasarken bunun iizerine bir de gelir yetersizliginin getirdigi
olumsuzluklar1 yasamasinin depresyon ve somatizasyon diizeylerinin yiikselmesinde etkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada COVID (+) olan hemsirelerin somatizasyon diizeylerinin daha ytiksek
oldugu belirlendi. Holton ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada ise COVID (+) olma ile
kayg1 duzeyinin artmasi iligskilendirilmistir. Liu ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda COVID-
19 veya diger bulasict hastaliklar i¢in tedavi deneyimi olanlarin ruh sagligi sorunlarindan en
az birine sahip olma (depresyon, kaygi gibi) riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
COVID (+) olanlarin ruh sagliginin olumsuz etkilendigi bu ¢aligmalarla kanitlanmistir.
COVID (+) olanlarm bilinen belirtiler dogrultusunda agr1 gibi fiziksel belirtiler
hissetmesinden, hastalarin yasadigi streci kendisinin de yasayacagini diisiinmesinden,
korkmasidan ve kaygi diizeyinin artmasindan dolay1 da somatizasyon diizeyinin yiiksek

oldugu diisiiniilmektedir.

Daha 6nce bir pandemi/epidemi doneminde ¢alismayan hemsirelerin depresyon ve
fobik kayg1 diizeyi yiksek bulundu. COVID-19 pandemisinin 2-3 yildir var olan bir durum
olmasi, bu konuda ¢alismalarin ve ¢alisma ¢esitliliginin heniiz yeterli olmamasi sebebiyle
bu sonu¢ diger sonuclar ile karsilastirilamamustir. Hemsirelerin pandemi/epidemi déneminde
calisma tecriibesinin olmamasindan dolay1 ne yapacagini, nasil korunacagini bilmemesi ve
yeni calisma kosullarina heniiz adapte olmamasi, yasadiklari bilgi eksikligi fobik kaygi
diizeyinin ylikselmesinde etkili olmus olabilir. Yeni kosullara uyum saglamaya calisirken
yasadig1 tedirginlik, sartlarin kotiilesmesinin verdigi umutsuzluk ve bunlara bagli mesleki
doyum diizeyinin azalmasi, siirecin ne kadar uzayacaginin bilinmemesi, belirsizlik duygusu,
cogu zaman kotiilesen hastalara/0lumlere tanik olunmasi, yasanan kayiplar nedeniyle

hemsirelerin depresyon belirti dlizeyinin yiikseldigi diigiiniilmektedir.

Nitekim bu calismada hemsirelerin %41,9’unun COVID-19 pandemi sirecinde
cevresinde kayip yasadigi ve kayip yasayan hemsirelerin somatizasyon ve depresyon
dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin gevrelerinde yasayan insanlari

kaybetmesinden dolay1 olusan yogun Uzunttnln ve yas stirecini yasamaya vakit
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bulamamalarmin depresyon diizeylerinin artmasina sebep oldugu diistiniilmektedir. Zhu ve
digerlerinin (2020) calismasinda, saglik ¢alisanlarinin aile bireyleri veya akrabalarmin
stipheli ya da dogrulanmis COVID-19 tanisinin olmasinin depresyon, akut stres ve anksiyete
icin risk oldugu belirlenmistir. Yakmlarmmin enfekte olmasimin depresyon igin risk faktor
olmas1 da yasanan kaybin depresyonu tetikleyebilecegini destekler niteliktedir. Bunun
yaninda hemsireler, yasadiklar1 kayiplar ile baska kayiplar yasamaktan korkmakta ve
kendilerinin de 6liim riski ile yiizlesmektedir. Yasadiklar1 bu stres ve COVID (+) olma
kaygismm hem depresyon hem de somatizasyon belirti dizeylerini yiikselttigi

diistiniilmektedir.

Psikolojik destek alan hemsirelerin obsesif kompulsif, depresyon, kaygi ve genel
belirti indeksi diizeylerinin; destek almay1 diisiinen hemsirelerin somatizasyon, diigmanlik,
fobik kaygi diizeylerinin; destek almayan hemsirelerin ise psikotik belirti diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Obsesif kompulsif, depresyon, kaygi ve genel belirti indeksi
diizeyleri yiiksek olan hemsireler, durumlarmin farkinda olarak bir adim atip psikolojik
destek almaya baglamislardir. Somatizasyon, diigmanlik, fobik kaygi diizeyleri yliksek olan
hemsireler de ruhsal sikmtilarimin farkinda olarak psikolojik destek almay1
disiinmektedirler. COVID-19 pandemisi kosullarinda ¢alismanin zorluklari da gz 6niinde
bulundurulursa psikolojik destek alma istegi bulunan hemsirelerin belirti dizeylerinin
yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur. Psikotik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin ise destek
almadig1 ve bdyle bir istekleri bulunmadig1 gorildi. Bu hemsirelerin yasadigi ruhsal durum
ve diislince yapisinin bozulmasmdan dolay1 durumlarmin farkinda olmadigi bu nedenle de

psikojik destek almadig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin pandemi déneminde psikiyatrik tan1 alma durumu ile psikolojik belirti
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu ¢alismada psikiyatrik tani alan

hemsire sayisinin ¢ok az olmasi, sonucu bu yonde etkilemis olabilir.

Istifa etmeyi diisiinen hemsirelerin somatizasyon, obsesif-kompulsif, depresyon,
fobik kayg1 diizeyleri yiiksek bulundu. Hemsireler, yasadiklar1 psikolojik sorunlar, ¢aligma
kosullar1 vb. bircok sebepten istifa etmeyi diislinebilmektedir. Bu ¢aliymada hemsirelerin
somatizasyon, obsesif-kompulsif, depresyon, fobik kaygi duzeylerinin daha ylksek
olmasinin istifa etme diislincesini etkiledigi diistiniilmektedir. Diger yandan baska
sebeplerden istifa etmeyi diisiinen hemsirelerin; meslek hayatina odaklanmakta zorlanmasi,

ne yapacagna karar verememesi, verecegi kararin onu olumsuz etkileyecek sonuglarmin
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olmasi ve bunlar1 diisiiniirken yasadig1 stresin somatizasyon, obsesif-kompulsif, depresyon,

fobik kayg1 duzeylerinin yiikselmesine neden oldugu diistiniilmektedir.

5.5. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Duzeylerini Etkileyen Faktorler

Bu calismada cinsiyetin, COVID-19 korkusu (izerinde anlamli farkliliga neden
olmadig1 goruldiu. Benzer sekilde Hosgor ve Yaman’m (2021) c¢alismasinda cinsiyet
COVID-19 korkusu iizerinde anlamli farklilik yaratmamistir. Hemsirelerle gerceklestirilen
bazi ¢aligmalarda ise COVID-19 korkusu kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Arpacioglu
vd., 2021; Baysal vd., 2022). Bakioglu ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda da kadinlarda
COVID-19 korkusunun daha yuksek oldugu bildirilmistir. Bu galismada Orneklemin
yaklagik olarak dortte birinin erkek hemsirelerden olusmasi bu sonug {izerinde etkili olmus

olabilir.

Bu calismada evli hemsirelerin COVID-19 korkusunun daha yiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde COVID-19 korkusunun medeni
duruma goére degismedigi bulunmustur (Hosgér ve Yaman, 2021; Baysal vd., 2022).
Arpacioglu ve digerlerinin (2021) yaptig1 calismada ise ailesiyle yasayanlarin koronaviriis
korkusunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Evlilerin ailelerine bulastirma korkusu ve
bulagma durumunda sonuglarinin kotii olabilmesinden dolay1 yasadigi endiseler COVID-19
korkusunu arttirmis olabilir. Ayn1 zamanda “Ailede birine bir sey olursa ben ne yaparim?”
veya “Bana bir sey olursa ¢ocuklarima kim bakar?” diistinceleri COVID-19 korkusunu

evlilerde arttirmus olabilir.

Bu ¢alismada egitim durumu ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Hosgér ve Yaman’in (2021) ¢alismasinda da egitim diizeyi ile COVID-19
korkusu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Hemsirelerin egitim durumunun COVID-
19 korkusunu etkilememesinin nedeni her egitim diizeyindeki hemsirenin ayni statii ve

alanda ¢alismasi olarak diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada geliri giderinden az olan hemsirelerin COVID-19 korkusunun daha
yiiksek oldugu bulundu. Gelir durumu yetersiz hemsirelerin; bu korku ile bas edecek ¢esitli
yontemleri yerine getirememesinden, yeterli beslenemiyorsa viicut direncinin diisiik

olmasindan, eger ¢ocuk sahibi ise kendisine bir sey olmasi durumunda ¢ocuklarinin yagam
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standartlar1 adina endise duydugundan, COVID-19 ile ilgili diislincelerini uzaklastiracak
sosyal aktiviteleri yapamamasindan dolayt COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu

disiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsgire olarak ¢alisma siresi ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli
fark bulunmadi. Baysal ve digerlerinin (2022) hemsirelerde yaptigi ¢alismada mesleki
deneyim ile COVID-19 korkusu anlamli bulunmamustir. Bu sonucu destekler sekilde Baysal
ve digerlerinin (2022) hemsirelerde yaptigi ¢alismada da mesleki deneyim ile COVID-19
korkusu anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun galisma siresinin

birbirine yakin olmasi sebebiyle anlaml bir farklilik bulunmadig: diisiniilmektedir.

COVID (+) olan hemsirelerin COVID-19 korkusunun daha fazla oldugu
belirlenmistir. Hoggdr ve Yaman’mn (2021) calismasinda ise COVID (+) olma ile COVID-
19 korkusu arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Baysal ve digerlerinin (2022)
hemsirelerde yaptigi ¢alismada da COVID (+) olma ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli
fark bulunmamistir. COVID (+) olan hemsirelerin, agr1 vb. cesitli belirtiler yagsadigi siireci
tekrar yasayacagi endisesinden dolayr COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada psikolojik destek almak isteyip bu destege ulasamayanlarin COVID-
19 korkusunun daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Psikolojik destek almak isteyip bu
destege ulasamayan hemsirelerin, destek alamadiklar1 igcin COVID-19 korkusunun yiiksek

olmas1 beklenen bir durumdur.

Bu ¢alismada ¢evresinde kayip yasayan hemsirelerin COVID-19 korkusunun daha
yuksek oldugu belirlendi. Cevresinde kayip yasayan hemsireler, ayni durumun kendisi veya
bir baska yakminin basma gelecegi ihtimaliyle bas basa kalabilmektedir. Baysal ve
digerlerinin (2022) calismasinda hemsirelerin ¢ogunun ailesinde COVID-19 riski tasiyan
birinin (65 yas stili, kronik hastalik vb.) oldugu ve COVID-19 nedeniyle kendisi veya
yakimlar1 i¢in endiselenen hemsirelerin COVID-19 korku puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin, ¢evrelerinde yasadiklar1 kayiplar dogrultusunda kendilerinin
oliim riski veya cevresinden bir baskasmni daha kaybetme ihtimalinden &tiirii COVID-19

korkusunun daha yuksek oldugu diisiiniilmektedir.

Pandemi doneminde psikiyatrik tan1 alanlarin COVID-19 korkusunun daha ytksek
oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda bu ¢alismada COVID-19 korkusu ile psikolojik belirti

dizeylerinin iliskili oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin aldiklar1
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tanilar Uzerinde COVID-19 korkusunun etkili oldugu ve bu sebeple de tani alan hemsirelerin
COVID-19 korkusu diizeylerinin daha yiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada istifa etmeyi diisiinenlerin COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu
belirlendi. Baysal ve digerlerinin (2022) yaptigi calismada da pandemi sirasinda isi
birakmay1 diisiinen hemsirelerin COVID-19 korkusu daha ylksek bulunmustur.
Hemsirelerde istifa etme diisiincesinin olusmasmdaki etkenlerden birinin COVID-19
korkusu oldugu diisiiniilmektedir. Pandemiye karsi en 6n safthada miicadele eden, her gun
hastalarin yasadiklarina ve bazilarinin 6limiine taniklik eden, ailelerinin kendileri yiztinden
enfekte olma ihtimalinin agirligini tagiyan ve daima COVID bulas riskinin ortasinda galisan
hemsirelerin COVID-19 korkusunun yiiksek olmasi ve istifa etmeyi diisiinmesi bu nedenle

beklenen bir durumdur.

Bu ¢alismada daha 6nce bir pandemi/epidemi siirecinde ¢alismayan hemsirelerin
COVID-19 korkusunun daha fazla oldugu belirlendi. Bu ¢alismaya katilan ¢cogu hemsirenin
5 yila kadar mesleki tecriibesi oldugu ve daha ©once bir pandemi/epidemi sirecinde
calismadigi bilinmektedir. Hemsirelerin, dnceden pandemi/epidemi sartlarinda ¢alisma
tecriibesinin olmamasinin, hem ¢alisma sartlarini anlayip benimsemesi ve alismasinda hem
de bilmedikleri bir sire¢ oldugundan korku dlzeyinin artmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Tayyib ve digerlerinin (2020) yaptig1 calismada enfekte hastalara
bakmaya hazir olmayan hemsirelerin korku diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla daha onceden pandemi/epidemi sartlarinda ¢alismadigi igin kendilerini daha
fazla risk altinda hissetmelerinden dolay1 hemsirelerde COVID-19 korku dizeyinin yiksek

oldugu diisiiniilmektedir.
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5.6. Hemsirelerin Psikolojik Belirti ve COVID-19 Korku Duzeyleri Arasindaki
Tliskiler

Bu ¢alismada hemsirelerde COVID-19 korkusu ile somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kigileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, fobik kaygi, paranoid diisiince belirti diizeyi
arasinda pozitif yonde iliski bulundu. En gii¢lii iliski ise COVID-19 korkusu ile fobik kaygi
ve depresif belirti diizeyi arasinda goriilmiistiir. Bu ¢alismada COVID-19 korkusu ile fobik
kayg1, depresyon, kaygi, somatizasyon, obsesif kompulsif orta diizeyde iliski; genel belirti

indeksi, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince diistik diizeyde iliski gdstermistir.

Ahorsu ve digerlerinin (2022) calismasinda COVID-19 korkusunun ruh saghigi
Uzerinde dogrudan etkisi oldugu belirlenmistir. Bir ¢alismada COVID-19 kaygismin;
depresyon, yaygin kaygi, 6lim kaygisi, intithar diisiincesi ve asir1 umutsuzluk gibi kétii ruh
saglhig1 sonuglariyla iliskili oldugu tespit edilmistir (Lee vd., 2021). Yapilan ¢alismalarda
COVID-19 korkusunun ruh sagligiyla iliskisi daha ¢cok depresyon ve anksiyete yoninden ele
alinmistir. Bakioglu ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda COVID-19 korkusu ile depresyon
ve kaygi arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir. Mora-Magafia ve digerlerinin
(2020) yaptig1 calismada saglik profesyonellerinde, koronaviriis anksiyetesi ile artan yaygin
anksiyete ve depresyon semptomlar1 arasinda giiclii iliski oldugu bulunmustur. Harper ve
digerlerinin (2021) calismasinda da COVID-19 korkusu ile anksiyete ve depresyon iligkili

bulunmustur.

COVID-19 korkusunun artmasi; depresyon, kaygi ve anksiyete belirti diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir. Caligmalara genel olarak bakildiginda da, COVID-19 korkusu
ile 6zellikle depresyon ve kaygi pozitif iligkili gériinmektedir. Fobik durumda yasanacak
korku beklentisi ciddi kacinmaya yol acabilir. Baz1 durumlarda kagmma yeterli olmaz ise
veya kagmmanm kendisi asir1 oldugunda yasam kalitesini ciddi bigimde etkileyebilir
(Ceylan ve Yazan, 2000). Korku duygusunun sik sik yaganmasinin, hemsirelerin genellikle
bu korkuyu en ¢ok yasayacagi ortamda bulunmasinin ve ¢alismasinin 6zellikle fobik kaygi
belirti diizeyinin artmasida etkili oldugu disiiniilmektedir. Kaginma durumunu yerine
getirememesinin ve bu siirecin uzayarak bu sekilde devam etme ihtimaliyle yilizlesmesinin
ise depresyon ve kaygi belirti diizeyinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Fobik
kayginim, korku duygusunu barmdiran bir boyutu olmasindan dolay1 COVID-19 korkusu ile
en guclu iliskiyi ortaya ¢ikardig: diigiiniilmektedir.
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Hemgsireler, yasadiklart COVID-19 korkusundan 6tiirii kendilerinin ve yakimlarinin
COVID (+) olacagi ve yogun bakima diisme/6liim gibi kotu ihtimaller yasayacagi
korkusuyla ve buna karsin panikle bazi 6nlemler almaya ¢alisirken daha ¢ok yipranmaktadir.
Hemsirelerin yasadiklart COVID-19 korkusu dogrultusunda hastalar ile temas sonrasi
kendilerini temizlenmemis ve daha ¢ok risk altinda hissetmesinin, sik stk COVID (+) olma
stiphesi tasimasmin ve vicudunda cesitli belirtiler hissetmesinin, aileye/arkadaslara
bulastrma korkusu ile sosyal destekten mahrum kalmasmin, korkunun verdigi fiziksel
belirtileri yasamasinin, bunlar1 yasadigi ¢alisma ortamma sik sik gelmek durumunda
kalmasinin; somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince
belirti diizeylerinin artmasinda etkisi olabilir. Bu nedenle COVID-19 korkusu arttikca,
psikolojik belirti duzeylerinin de arttig1 soylenebilir.

5.7. COVID-19 Pandemi Surecinde Hemsirelerin Beklentileri

Bu calismaya katilan hemsireler yoneticilerden; mobbinge karsi durmalarini ve
mobbing uygulamamalarmi, anlayisli ve adil olmalarini, {icretlerin ve ¢alisma saatlerinin
tyilestirilmesini, psikolojik destek ve yeterli hemsire istihdami saglamalarmi, hemsirelerin
goriislerinin dikkate alinmasini, empati yapmalarini, saglikta siddete kars1 dnlem almalarini,

hastanelerdeki ¢caligma kosullarmin iyilestirilmesini ve saygi beklemektedirler.

Hemsireler, COVID-19 pandemi siirecinin en yakin sahitleri, en ¢cok etkilenenleri, bu
slirecin uzamamasi i¢in en ¢ok ¢abalayanlar1 oldugundan hayatlarinin merkezinde COVID-
19 biylk bir yer kaplamaktadir. Hemgsireler; zor sartlar altinda calistiklarini, saygi
gormediklerini,  6nemsenmediklerini,  anlasilmadiklarini,  takdir  edilmediklerini,
odiillendirilmediklerini ve yalniz hissettiklerini ifade etmislerdir (Ozkan vd., 2022). Tiim
bunlar g6z 6ninde bulunduruldugunda, hemsirelerin ¢esitli beklentiler iginde olmasi

kac¢inilmazdir.

Baska bir calismada saglik calisanlar1 yoneticilerden; siki enfeksiyon kontrol
yonergeleri, psikoterapist danigsmanlig, iicretlerde optimal artis, saglik calisanlarina destek,
calisma saatlerinin azaltilmasi, ¢alisan enfeksiyonunu Onlemeye yonelik 6nlemler,
kamuoyuna dogru bilgi, vardiya rotasyonu, medya kaynaklarindan dogru bilgilerin

yayilmasi, toplum bilinci olusturmalarmi beklemektedir (Shahid vd., 2020). Kayama ve
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digerlerinin (2022) yaptig1 calismada saglik calisanlari; yasadiklar: tehlikeli sartlara gore
ucret, personel destegi, hastanedeki enfeksiyon durumu ve gerekli politikalar hakkinda bilgi,
izin hakki, PCR testine daha kolay ulagsma, adil muamele, eve donemeyen ¢alisanlar i¢in

kalacak yer talep etmektedirler.

Calismalara bakildiginda benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Hemsireler genellikle;
calisgma kosullarmin duzeltilmesini, bu olaganiistii durumda en 6n safta c¢aligmalarina
karsilik beslenme, barmma, maas gibi konularda destek sunulmasini, adil/mobbingten uzak
muamele gormeyi ve fiziksel-psikolojik sagliklarinin korunmasini ve ¢alisma alanlarmnin
givenli olmasmi beklemektedir. Hem hasta hem hemsire yarar1 g6z Oniine alinirsa
hemsirelerin bu taleplerinin karsilanmasi her iki grubun da iyilik halini sirdirmesinde etkili

olacaktir.

Hemsireler, neredeyse giniin her saatini ¢alisma alanlarinda gecirdikleri igcin hastane
icindeki kosullarin; ¢alisma alanlarinda islerine odaklanabilmek ve gorevleri disindaki
sorunlarla vakit kaybetmemek i¢in siddet, enfeksiyon gibi olumsuz durumlara karsilik
giivenligin iyilestirilmesini talep ettikleri diistiniilmektedir. Pandemi suirecinde gosterdikleri
performans, fedakarlik g6z oniinde bulunduruldugunda iicretlerin iyilestirilmesi normal bir
talep olarak goérulmektedir. Pandemi kosullarinda hem hasta sayisi hem de hastalarin
hemsireye olan ihtiyac1 artmusti. Bu nedenle hemsire sayismin da arttirilmasi
gerekmektedir. Bunlarin yaninda; hemsireler, beklentilerinin iletilmesi ve anlasilmasi i¢in
yoneticilerle daha iyi bir iletisim ag1 kurmak, saglik sisteminde ne kadar énemli olduklarinin
ve varliklarinin taninmasini istemektedirler. Ve tiim zorlu kosullar ile basa ¢ikabilmek icin
hemsireler, ihtiya¢ duyduklar1 psikolojik destegin yoneticiler tarafindan saglanmasini
beklemektedir. Nitekim bunun hemsire, hasta, toplum ve ¢aligma diizeni agisindan yararl

bir durum olmas1 beklenmektedir.

Bu c¢alismada hemsireler ¢alisma arkadaslarindan; is birligi icinde ve anlayish
olmalarmi, koruyucu dnlemler almalarini, mobbing uygulamamalarmi ve mobbinge karsi
durmalarini, mesleki otonomilerini korumalar1 ve profesyonel olmalarini, etik kurallara ve
ihlallere dikkat etmelerini, empati yapmalarmni, as1 olmalarmni, haklar1 igin micadele
etmelerini ve saygi beklemektedirler. Toplumdan ise hijyen, mesafe gibi kurallara uyarak
kendilerini korumalarini, as1 olmalarini, duyarlilik ve saygi gostermelerini, empati
yapmalarini, saglik ¢alisanlarmma uygulanan siddete karsi durmalarini, hak edilen degeri

gostermelerini beklemektedirler. COVID-19 pandemisinin son birka¢ yildir var olmasi ve
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halen devam ediyor olmasindan dolay1 yapilan ¢alismalarin konulari, igerigi ve c¢esitliligi
siirlidir. Bu sebeple hemsirelerin, COVID-19 pandemi siirecinde ¢aligma arkadaglarindan
ve toplumdan beklentilerine yonelik heniiz baska ¢alisma sonuglar1 bulunmamaktadir. Bu
calismanin sonuglarina bakildiginda; hemsirelerin ¢alisma arkadaglarindan beklentilerinin
daha huzurlu bir ¢aligma ortaminin olusmasi yoniinde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin,
mesleki bilgileri dogrultusunda profesyonel ve is birligi icinde ¢aligmasmin ise hem meslek
ic1 huzurun saglanmasinda hem de hemsirelik mesleginin daha iyi bir konuma gelmesinde
etkili olacagi distiniilmektedir. Bu c¢alismada hemsirelerin toplumdan beklentilerine
bakildiginda ise; dncelikle vakalarin azaltilmasinin amaglandigi goriilmektedir. Hemsireler,
saghik birimleri igindeki olumsuz olaylarin azalmasi adina toplumun onlar1 anlamasmni,
calisma sartlarmin farkina vararak daha duyarli olmasmi beklemektedirler. Bunun yaninda
da verdikleri emekler karsisinda hak ettikleri degeri gérmek istemelerinin, hemsirelerin daha

umutlu ve istekle ¢caligmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin da gosterdigi gibi hemsireler daha ¢ok yoneticilerden yana beklenti
icindedirler. Bunun sebebi ¢alisma kosullarini diizenleyecek, ¢ogu problemi ortadan kaldirip
daha refah bir ¢alisma/sosyal yasami sunabilecek yani hemsirelerin yasadiklar1 sikintilarin
cogunu ortadan kaldirabilecek merci olmalar1 olabilir. Hastane tarafindan yeterli kisisel
koruyucu ekipman temini, aile destegi, is yerinde hastalia bagh enfeksiyon veya 6liim
durumunda aileye tazminat, salginlar sirasinda c¢alisma saatlerini azaltmak ve daha esnek
calisgma saatleri, fazla mesainin azaltilmasi, hastanenin psikolog destegi saglamasi,
hastanenin destek saglamasi motive edici bulunmustur (Cai vd., 2020). Saglanan
iyilestirmelerin hemsirelerin yararmma ve olumlu katkilar1 olacagi bu c¢alismayla da

desteklenmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemsgirelerin %83,3 liniin ¢aligma siiresinin 1-5 yi1l arasinda degistigi ve %91,5’inin
daha 6nce bir pandemi/epidemi siirecinde ¢alisma tecriibesi olmadigi, buna ragmen COVID-
19 ile ilgili birimlerde c¢alistiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin %93,8’inin en korktugu durum sevdigi birini kaybetmekti.

Hemsirelerin yaklasik olarak yarisi ¢evresinde kayip yasadi.
Hemsirelerin %39,5’1 COVID-19 pandemi stirecinde COVID (+) oldu.

COVID-19 pandemi doneminde her iki hemsireden birinin istifa etmeyi diigiindiigii

belirlendi.

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisma alanlarinda en fazla sikinti
yasadiklar1 durumlar; ¢alismayi zorlastiran koruyucu ekipmanlar ile ¢alismak, aile ve sosyal

kaynaklardan uzak olmak, virlis bulas riski, uzun ¢alisma saatleri idi.

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde tercih ettikleri bas etme yontemleri;
sevdikleriyle vakit gecirmek, mizik dinlemek, uyumak ve dinlenmek, yakinlar1 ile

konusmak, dizi-film izlemekti.

COVID-19 pandemi doneminde her iki hemsireden birinin psikolojik belirti diizeyi
yiksek olmasima karsin psikolojik destek alan hemsire orani oldukga diisiiktii. Hemsirelere
pandemi siirecinde konan psikiyatrik tanilar ise anksiyete bozukluklari basta olmak iizere

depresyon ve obsesif kompulsif bozukluktu.
Hemgirelerin COVID-19 korkusu 6lgeginden 20,92+6,03 puan aldig: tespit edildi.

Bekar hemsirelerin paranoid diisiince ve psikotik belirti diizeyi daha yiiksek iken
evlilerin COVID-19 korkusu daha yiiksekti. Caligma siiresi 1-5 y1l olanlarin somatizasyon
diizeyi, egitim durumu yiiksek lisans olan hemsirelerin diismanlik diizeyi, geliri giderinden
az olan ve pandemi siirecinde ¢evresinde kayip yasayanlarin somatizasyon, depresyon ve

COVID-19 korku duzeyi, koronaviriise yakalanmis hemsirelerin somatizasyon ve COVID-
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19 korku duzeyi, daha 6nce bir pandemi/epidemi doneminde calismayan hemsirelerin
depresyon, fobik kaygi ve COVID-19 korku diizeyi daha yuksek olarak belirlendi.

istifa etmeyi diisiinenlerin somatizasyon, obsesif kompulsif, depresyon, fobik kaygi

ve COVID-19 korku diizeyinin daha yuksek oldugu belirlendi.

Obsesif kompulsif, depresyon, kaygi, genel belirti indeksi yiksek olanlarin
psikolojik destek alan hemsire grubu oldugu belirlendi. Psikolojik destek almay1
diisiinenlerin somatizasyon, diismanlik, fobik kaygi diizeyi daha yliksek bulundu. Psikolojik
destek almak isteyip bu destege ulasamayanlarm, COVID-19 pandemi ddneminde

psikiyatrik tan1 alanlarn COVID-19 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Hemsirelerde COVID-19 korkusu ile fobik kaygi, depresyon, kaygi, somatizasyon,
obsesif kompulsif, genel belirti indeksi, kisileraras1 duyarlilik ve paranoid diisiince belirti

dizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu.

Hemsirelerin yoneticilerden beklentileri; mobbingin engellenmesi, iicret ve calisma
saatlerinin iyilestirilmesi, hemsire istihdami, esitlik, psikolojik destek almalarinin
desteklenmesi, saglikta siddetin 6nlenmesi, hemsireleri ilgilendiren kararlar alinmadan 6nce

hemsirelerin de dinlenmesi ve dikkate alinmasi seklindeydi.

Hemsirelerin ¢alisma arkadaglarindan beklentileri; is birligi ve dayanisma iginde,
mobbingden uzak, anlayis, hosgorli, empati ve saygi ¢ercevesinde iletisim kurarak, etik

ilkeleri dikkate alarak, haklarini bilerek ve mesleki otonomilerini koruyarak ¢alismalari idi.

Hemsirelerin toplumdan beklentileri; hijyen-mesafe gibi kurallara uymalari, asi
olmalari, anlayis, duyarhilik, empati, saygi, hak ettikleri sekilde deger géorme ve saglikta

siddete kars1 durmalar1 olarak belirlendi.
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6.2. Oneriler

Hemsgirelerin ruh saghgmm korunmasi ve ruhsal yonden guglendirilmesi icin
psikolojik destek verilmelidir. Yonetimler tarafindan hastanelerde psikolojik destek
birimleri olusturulmahidir. Psikolojik belirti dizeyi yiksek olan ve psikolojik destege
gereksinim duyan hemsirelere giinliik ¢alisma alanlarinda yiiz yiize veya online (¢evrimigi)

sekilde destek verilebilir.

Hemsirelerin agir calisma kosullarina denk, emeklerinin karsiligi {icret almalari

saglanmalidir.

Cevresinde kayip yasayan hemsirelerin, yakinlik derecesine gore yas surecini
yasamasina izin ve zaman verilmelidir. Kayiplarm 6nune gegmek icin énlem olarak ailesi ile

yasayan hemsirelere kalacak yer imkani saglanmalidir.

Koronaviriis bulas riski géz Oniine almarak yeterli miktarda kisisel koruyucu

ekipman saglanmali, enfeksiyon dnlemleri gelistirilmelidir.

Pandemi/epidemi gibi salginlarla ilgili egitim programlar1 dizenlenerek saglik

personellerinin bilgi ve becerileri arttirilmalidir.

Hemsirelere COVID (+) olma sebebiyle karantinadayken hastanelerde olusturulan

psikolojik destek birimleri tarafindan online (cevrimici) destek verilmelidir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 iyilestirilmelidir. Yogun ¢aligma saatleri azaltilmali,
insan fizyolojisine uygun tempoda ¢aligmalar1 saglanmali, kendilerine vakit ayirmalar1 ve
dinlenmeleri saglanmalidir. Agir is ylikiiniin hafifletilmesi adina birimlerde yeterli sayida

hemsire gorevlendirilmelidir.

Is alanindaki stresten uzaklasmak icin saglik ¢alisanlar1 admna anlasmali veya
hastanelere bagli hobi birimleri (resim-muzik-el sanati atdlyeleri vb.) ve spor merkezleri

olusturulmalidir.

Hemsireleri ilgilendiren kararlar alinirken, hemsirelerin goriisleri alimmali;

yoneticiler ile aralarindaki iletisim guclendirilmelidir.

Mobbing ve saglik calisanlarina uygulanan sistematik siddet tdrlerini onleyici

politikalar gelistirilmeli ve saglik birimleri daha guvenli yapilar haline getirilmelidir.
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Pandemi/epidemi gibi salginlarla ilgili topluma yonelik egitim programlari

hazirlanarak toplumsal bilgi dlizeyi arttirilmalidir.
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EKLER

EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

1) Yasimz: ......

2) Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ( )

3) Egitim Durumunuz: Lise ( ) Lisans ()  Yuksek Lisans ( )  Doktora( )
4) Medeni Haliniz: Evli () Bekar ()

5) Gelir Durumunuz:

Gelir gider dengeli ( ) Gelir giderindenaz ( ) Gelir giderinden fazla ( )

6) Hemsire olarak ¢calisma stirenizi belirtiniz.

1 yildanaz ( ) 1-5 yil arasi () 6-10 yil aras1 ( )

11-15 yil arasi () 16-20 y1l () 20 yil ve Uzeri ()

7) COVID-19 pandemi surecinde psikolojik destek alma durumunuzu belirtiniz.
Destek aldim ()  Destek almadim ()  Almayi diisiiniiyorum ( )  Ihtiyacim yok ()
Almak istedim ama bu destege ulasamadim ( ) Ihtiyacim var ama vaktim olmadi ()
8) COVID-19 pandemi surecinde psikiyatrik bir tan1 aldimiz nm?

Evet ( ) Hayir ( )

9) COVID-19 pandemi suirecinde psikiyatrik bir tan1 aldi iseniz belirtiniz.
Anksiyete bozukluklar1 ( )  Depresyon( )  Uyku bozukluklari ()

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu () Diger ( )...ooviiriniiniiiiiiiiieeea,
10) COVID-19 pandemi sureci igerisinde istifa etmeyi diisiindiiyseniz belirtiniz.
Evet ( ) Hayrr ( ) Kararsiz kaldim ()

11) COVID-19 pandemi surecinde yoneticilerden beklentileriniz nelerdir?



14) COVID-19 pandemi surecinde size en iyi gelen, ruhsal sikintilarinmz1 azaltan
etkinlik ne ise belirtiniz. (Sevdiginiz birinin sesini duymak gibi)

15) COVID-19 pandemi surecinde gevrenizde kayip yasandi nm?

Evet ( ) Hayir ()

16) COVID-19 pandemi stirecinde COVID (+) oldunuz mu?

Evet ( ) Hayir ()

17) COVID-19 pozitif olduysaniz neler hissettiniz?

18) COVID-19 pandemi siirecinde en korktugunuz durum nedir? (Birden ¢ok segenegi
isaretleyebilirsiniz.)
COVID (+) olmak () Bir yakinima bulastirmak () Sevdiklerimden birini kaybetmek ( )

Bu stirecin uzamasi ve bu sartlarda ¢alismaya devam etmek ( ) Olmek ()

19) Daha 6nce bir pandemi/epidemi stirecinde ¢ahistiniz nm?

Evet ( ) Hayir ()

20) COVID-19 pandemi siirecinde sizi en ¢ok sikintiya sokan durum nedir? (Birden
cok secenegi isaretleyiniz)

Uzun ¢alisma saatleri ()  Calismay1 zorlastiran koruyucu ekipmanlar ile ¢alismak ()
Aile ve sosyal destek kaynaklarmdan uzak olmak ()  Hastalik bulas riski ()

Bakim verilen bireylerin/ekip arkadaslarinin kaybina tanik olmak ( ) Diger ( )..........



EK 2. BELIRTI TARAMA LISTESI (SCL-90-R)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Litfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun, bu pandemi siireci iginde sizi ne
Olgtide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak, asagida belirtilen tanimlamalardan
(Hic / Cok az / Orta derecede / Oldukga fazla / Asir1 diizeyde) uygun olaninin altindaki yeri
isaretleyerek seginiz.

Hi¢c | Cok Orta | Oldukca | Asir
CEVAPLAR Az derecede fazla derecede

1. Bas agris1

2. Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. Zihinden atamadiginiz yineleyici
(tekrarlayict), hosa gitmeyen diisiinceler
4. Baygimlik veya bas donmeler

5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. Baskalar1 tarafindan elestirilme
duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi
kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin
baskalarmin suglanmasi gerektigi
duygusu

9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada)
gucluk

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili
endiseler

11. Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi
12. Gogiis veya kalp bdlgesinde agrilar
13. Caddelerde veya agik alanlarda korku
hissi

14. Enerjinizde azalma ve yavaslama hali
15. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri
16. Baska kisilerin duymadiklari sesleri
duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye guvenilmemesi gerektigi
19. Istah azalmasi

20. Kolayca aglama

21. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik
ve rahatsizlik hissi

22. Tuzaga diislirilmiis veya yakalanmis
olma hissi

23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya
kapilma

24. Kontrol edilemeyen 0fke patlamalari
25. Evden disar1 yalniz ¢gikma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini suglama

27. Belin alt kisminda agrilar




28. Islerin yapilmasinda erteleme
diisiincesi

29. Yalnizlik hissi

30. Karamsarlik hissi

31. Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

32. Her seye kars1 ilgisizlik hali

33. Korku hissi

34. Duygularmizin kolayca incitilebilmesi
hali

35. Diger insanlarin sizin 0zel
diistindiiklerinizi bilmesi hissi

36. Baskalarinin sizi anlamadig1 veya
hissedemeyecegi duygusu

37. Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da
dostca olmayan davranislar1 gosterdigi
hissi

38. Islerin dogru yapildigindan emin
olabilmek igin ¢cok yavas yapmak

39. Kalbin ¢ok hizli carpmasi

40. Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

41. Kendini baskalarindan asagi gérme

42. Adele (kas) agrilari

43. Bagkalarinin sizi gozledigi veya
hakkimnizda konustugu hissi

44. Uykuya dalmada guclik

45. Yaptigmiz isleri bir ya da birkag kez
kontrol etme

46. Karar vermede guiclik

47. Otobis, tren, metro gibi araclarla
yolculuk etme korkusu

48. Nefes almada guclik

49. Soguk Ve sicak basmasi

50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya
nesnelerden kaginma durumu

51. Higbir sey diistinememe hali

52. Bedenizin bazi kisimlarida uyusma,
karincalanma olmast

53. Bogaziniza bir yumru tikanmis olma
hissi

54. Gelecek konusuna Uimitsizlik

55. Diisiincelerinizi bir konuya
yogunlastirmada gucluk

56. Bedenizin gesitli kisimlarinda zayiflik
hissi

57. Gerginlik veya cosku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60. Asir1 yemek yeme




61. insanlar size baktig1 veya hakkinizda
konustugu zaman rahatsizlik duyma

62. Size ait olmayan diisiincelere sahip
olma

63. Bir baskasma vurmak, zarar vermek,
yaralamak durttlerinin olmasi

64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi
hareketleri yenileme hali

66. Uykuda huzursuzluk, rahat
uyuyamama

67. Bazi seyleri kirip dokme istegi

68. Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi
inang ve diistincelerin olmasi

69. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok
sikilgan hissetme

70. Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde
rahatsizlik hissi

71. Her seyin bir yuk gibi gorinmesi

72. Dehset ve panik nobetleri

73. Toplum icinde yiyip-icerken
huzursuzluk hissi

74. Sik sik tartismaya girme

75. Yalniz birakildigimizda sinirlilik hali

76. Bagkalarinin sizi basarilarniz i¢in
yeterince takdir etmedigi duygusu

77. Baskalariyla birlikte olunan
durumlarda bile yalnizlik hissetme

78. Yerinizde duramayacak 6lciide
huzursuzluk duyma

79. Degersizlik duygusu

80. Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81. Bagirma ya da esyalar1 firlatma

82. Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlarin Sizi
somiirecegi duygusu

84. Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz
eden diistincelerinizin olmasi

85. Giinahlarinizdan dolay1
cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

86. Korkutucu tiirden diistince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik
oldugu diisiincesi

88. Baska bir kisiye kars1 asla yakmlik
duyamama

89. Sucluluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu
diislincesi




EK 3. COVID-19 KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimc1, agagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Litfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimei

olmaniz. Lutfen bitln sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

s s
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1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diistinmek beni rahatsiz
eder.

3. Covid-19’u diistindiigtimde ellerim
terler.

4. Covid-19 ylizinden hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izledigimde
gergin veya endiseli olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan
endiselendigim i¢in uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi
diistindiigtimde kalbim hizlanir veya
¢arpint1 yasarim.

\




EK 4. OLCEK IZINLERI

ihsan Dag @ 21Agu 2020 Cum 09:29
Alict: ben v

Sayin Ezgi lsitmez,

Calismanizda, uyarlamasini yaphgim Belirti Tarama Listesini (SCL-90-R) kullanabilirsiniz. Olgek ve makalesi ektedir.
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. ihsan DAG

0zan KORKMAZ @ 20Agu2020Per19:48 & €
Alicr: ben v

Merhaba Sayin Hocam,

Olcegi yapmayi planladiginiz calismada kullanmanizdan memnuniyet duyaniz. Olcek formu ve 6lcedin degerlendiriimesine iliskin
bilgilerin yer aldigi dosyay! ekte gonderiyorum. Yardimei olabilecegimiz bir konuda bana ulasmaktan litfen cekinmeyin.
Calismanizda basarilar diliyorum.

lyi calismalar,

Vil



EK 5. SAGLIK BAKANLIGI CALISMA iZNi

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu « 27 AjustosPer 19:50 Yy 4
Alici: ben ~

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismay! yapmaniz Bakanligimizca uygun gériilmiistar. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim stirecleri (etik kurul, faz
calismas diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: EZGI ISITMEZ-2020-08-26T22_58_32

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

VI



EK 6. ETIK KURUL iZNi

T.C.

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ETIiK KURULU

PROJE/ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUC RAPORU

‘Toplanti Tarihi

108.10.2020

Toplant1 Sayisi

Bagvuru Tarihi
Proje/Arastirma Bashg

12020/79

03

Etkileri ve Hemgirelerin Beklentileri

Proje/Arastirma Yiiriitiiciisii

Ezgi ISITMEZ

Karar

Kurum {zni Alinmasi Kosulu ile Etik Kurallarina

uygundur.

Ac¢iklamalar

Prof. Dr. Salih Zeki GEN(

Baskan

Dog. Dr. Yener PAZARCIK

Raportor

Prof. Dr. Sermet KOYUNCU

Uye

Dog. Dr. Mehmet Ali
YUCEL
Uye

Dog. Dr. Ayten DINC
Uye

Dog. Dr. Sezgin AYGUN

Bagkan Yardimeisi

Dog. Dr. Filiz UGUR
NIGIZ
Uye

Dog. Dr. Arif
BAGBASLIOGLU
Uye

Prof. Dr. Mustata
EDREMITLIOGLU
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Giilgin
OZCAN ATES
Uye

Dog. Dr. Pelin KANTEN
Uye

Dog. Dr. Mustafa KARA
Uye

Prof. Dr. ilknur MAYA

Uye

Prof. Dr. qulul‘a TUNALI
Uye

Dog. Dr. Gokmen OZEN
Uye
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