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COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik, mesleki doyum ve korku duizeylerinin
degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: COVID-19 toplumlardaki tim bireyleri olumsuz etkiledigi gibi hemsirelerin de hem ruh sagliklarini hem de sos-
yal ve is yasamlarini etkilemistir. Bu arastirmanin amaci COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin psikolojik daya-
niklihk, mesleki doyum ile korku diizeylerinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tiirde olan bu arastirma Tirkiye'nin bir Gniversite hastanesinde yapildi. Veriler Mart 2021-
Nisan 2021 tarihleri arasinda, COVID-19 tanisi pozitif (n=66) ve negatif (n=66) olan toplam 132 hemsireden toplandi.
Veriler bir bireysel tanitim formu, Psikolojik Dayaniklilik Olcegi, Mesleki Doyum Olcegdi ve COVID-19 Korkusu Olcegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Student t testi, ki-kare analizi, Pearson kore-
lasyon analizi ve tek yonlii Anova testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin 6lcek puan ortalamalari; psikolojik dayanikhlik icin ortalamanin tizerinde (58.44+10.12), mesleki
doyum icin orta (66.19+£12.81) ve COVID-19 korkularinin distik (18.46+6.56) oldugu bulundu. COVID-19 tanisi almis
olmak bu degiskenler lzerinde etkili degildi (p>.05). Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi géren hemsirelerin mesleki
doyum diizeylerinin ayakta tedavi gérenlerden daha diisiik oldugu (p=.009), korku diizeylerinin ise daha yiiksek oldu-
gu belirlendi (p=.004).

Sonug: Arastirmanin bulgulari COVID-19 tanisi alan ile almayan hemsirelerin psikolojik dayanikllik, mesleki doyum
ve korku dizeylerinin yiiksek olmadigini ve aralarinda fark olmadigini gosterdi. Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi
géren hemsirelerin mesleki doyum diizeyleri daha disiik, korku diizeyleri ise daha yiiksekti. Ozellikle COVID-19 nede-
niyle hastaneye yatarak tedavi gorenler basta olmak lizere, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve mesleki doyumlarinin
arttinlmasi icin gerekli girisimlerin yapilmasini &nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; hemsire, korku; mesleki doyum; psikolojik dayanikhlik.

ralik 2019'da, Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde, eti-
Ayolojisi bilinmeyen bir enfeksiyon hastaligi ve pndmoni
olgulari goriilmeye baslamistir. Bu olgularda yeni bir Corona-
virus (2019-nCoV) tespit edilmis ve bu yeni virls hizla yayilarak
kiresel bir sorun haline gelmistir.™ Turkiye'de ise ilk olgu 11
Mart 2020'de tespit edilmistir? Hastaligin damlacik yolu ile
bulagmasi yayillimin hizlanmasina sebep olmustur. Kisa stirede
cok sayida kisinin 6limuine neden olan bu enfeksiyon hastali-

g1, 11 Mart 2020'de pandemi olarak ilan edilmis ve daha sonra
COVID-19 olarak tanimlanmistir. COVID-19'un, yaygin belirti-
leri 6ksurik, dispne gibi solunum semptomlari, ates, kas agrisi
ve yorgunluktur.54

Diinya, evrensel saglik kapsayicihgr hedefine ulasacak kadar,
kiiresel bir hemsirelik giiciine sahip degildir. Ozellikle hemsire
sayisindaki artisin nlfus artisina neredeyse hi¢ ayak uydura-
madigi, diisik ve orta gelir diizeyine sahip Ulkelerde ciddi bir
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

+ Pandemi stirecinde hemsirelerin zor sartlarda calistigi, COVID-19 bulas-
ma riskinin ytiksek oldugu, psikolojik olarak etkilendikleri ve mesleki do-
yum duizeylerinin yiksek olmadiklari bilinmektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin psikolojik dayanikhlk,
mesleki doyum ve korku diizeyleri arasinda fark olmadigi ancak CO-
VID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gérmenin mesleki doyumu
ve korku diizeyini olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Salgin stirecinde, enfekte olan ve olmayan hemsirelerin psikolojik daya-
nikhlik, mesleki doyum ve korku diizeylerinin bilinmesinin, su anda ve
gelecekte olasi salginlara karsi ¢6zim Onerileri agisindan kaynak ola-
bilecegi duistinilmektedir. Ek olarak, bu arastirma COVID-19 nedeniyle
hastanede yatarak tedavi géren hemsirelerin tekrar ise basladiklarinda,
ruh sagliklarinin giiclendirilerek hem mesleki doyumu hem de bakim
kalitesini artirabilmek amaciyla kurumsal destege daha fazla ihtiyag¢ du-
yabileceklerine dikkat cekmektedir.

hemsire acigi vardir. 2018 yilinda 10.000 kisiye diisen hemsire
sayisi italya, Hollanda, ingiltere ve Kanada gibi gelismis Ulke-
lerde 50-100 araliginda iken, Tirkiye'de 20-29'dur.”! Kiiresel-
lesme caginda, insanligin karsi karsiya kaldigi ciddi bir salgin
olarak nitelendirilen COVID-19, hemsirelerin kilit konumunu
ulusal ve uluslararasi boyutta bir kez daha ortaya koymustur.
81 COVID-19 pandemi siirecinde, Tirkiye'de ve tim diinyada
ozellikle artan ihtiyaci karsilayacak nitelik ve nicelikte saglik
calisani, kisisel koruyucu ekipman temininde ve saglik cali-
sanlariin kendi sagliklarini korumalarinin desteklenmesinde
zaman zaman ciddi sikintilar yasanmistir.® Diinya Hemsireler
Konseyi (International Council of Nursing-ICN), 31.12.2020 iti-
bariyle 59 Ulke verilerinin kiimdlatif toplamiyla diinya genelin-
de 2.262 hemsirenin COVID-19 nedeniyle yasamini kaybettigi-
ni bildirmistir. Ne yazik ki, hayatini kaybeden ve enfekte olan
hemsire sayisi her gegen giin artmaktadir.”” Enfekte/hasta olan
hemsireler evde izlenmesi durumunda 7.-10. giin, hastaneye
yatis endikasyonu olmasi durumunda ise 14. gliniin sonun-
da izolasyonlan sonlandirlarak ise geri dondurilmektedirler.
I Hemsirelerin cogunlugunda kisisel koruyucu ekipmanlarin
uzun saatler kullanimi; rahatsizlik, yorgunluk ve cilt hasari gibi
olumsuz sonuclar yaratmaktadir. Ayrica calisma saatlerinin
artmasl, beslenme ve uyku gibi fizyolojik ihtiyaclarin karsila-
namamasi, farkl bir klinik ortamda COVID-19 hastasina bakim
verme hemsireleri fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan olumsuz
etkilemektedir.*# Hemsirelerin COVID-19'un neden oldugu
sorunlardan kolayca kurtulma ve olumsuz kosullarda olumlu
duygular kullanabilme yetenegi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklih@in bu siirecte 6nemli bir faktér oldugu distindl-
mektedir.® Psikolojik dayanikhhk diizeyi zayif olan hemsirele-
rin kaygl, korku diizeyi ve tiikenmislik duygusu yasama ora-
ninin arttigi belirtiimektedir. Tikenmislige depresyonun eslik
etmesi hemsirelerde mesleki doyumsuzluk yasanmasina ne-
den olmaktadir. Ayrica COVID-19’a yakalanma ve sonrasinda
karantina uygulamalari, saghk durumunun olumsuz etkilen-
mesi hatta 6limle sonuglanmasi da hemsirelerin is doyumunu
etkilemektedir.>'® Ozellikle is yasaminda bircok risk faktériiyle

karsilasan, her kosulda zor durumda ve gereksinimi olan has-
talara profesyonel bakim hizmeti sunmak, hastayi rahatlatmak
zorunda olan hemsireler icin psikolojik dayanikliligin 6nemli
bir kavram oldugu belirtilmektedir.*'" Literatlrde psikolojik
dayanikhlik ve mesleki doyum diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirtiimektedir.'? Bu nedenle, hemsirelerin psi-
kolojik dayaniklilik, mesleki doyum ve korku diizeylerinin bi-
linmesinin, su anda ve gelecekte olasi salginlara karsi ¢c6ziim
Onerileri agisindan kaynak olabilecedi dustinilmektedir.

COVID-19 yalnizca saglik profesyonellerini etkilememis, top-
lum ruh sagligi tizerinde de olumsuz etkilere neden olmustur.
Karasar ve Canli"® pandemi slirecinde yuruttikleri arastirma-
larinda psikolojik dayaniklilik azaldik¢a toplumdaki bireylerin
depresyon diizeylerinin arttigini ve %16.6’sinin depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Pandemi diin-
yadaki herkesin dolayli ya da direkt olarak gunlik yasamini
degistirdigi icin bireylerde stres, anksiyete ve korkuya neden
olmustur.™ iran,'"! Malezya,'® Rusya ve Belarus"” gibi diin-
yanin dort bir yaninda yiritilen arastirmalarda da bireylerin
COVID-19'dan korktuklari belirlenmistir.

Bu arastirmanin amaci COVID-19 tanisi alan ve almayan hem-
sirelerin psikolojik dayaniklilik, mesleki doyum ve korku du-
zeylerini degerlendirilmek ve karsilastiriimaktir.

Arastirmanin Sorulari

1. COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin psikolojik
dayanikhhk diizeyleri arasinda fark var midir?

2. COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin mesleki do-
yum diizeyleri arasinda fark var midir?

3. COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin COVID-19
korku diizeyleri arasinda fark var midir?

4. COVID-19 tanisi alan hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin
psikolojik dayaniklilik, mesleki doyum ve COVID-19 korku-
su diizeylerine etkisi var midir?

Gereg ve Yontem

Kesitsel arastirmalar olaylarin zamanin bir noktasinda, popi-
lasyondaki boyutlarin, risk faktorlerini iceren bireysel 6zel-
liklerin ve neden-sonug iliskisinin ayni diizlemde incelendigi
arastirma tirtdar®'? Uluslararasi literatlirde hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik, mesleki doyum ve korku duzeylerinin
incelendigi arastirmalar heniiz yetersizdir.

Bu nedenle kesitsel tiirde secilen bu arastirma, Mart 2021- Ni-
san 2021 tarihleri arasinda veri toplanarak, Tiirkiye'nin batisin-
da bir Giniversite hastanesinde yirGtuldu.

Katilimcilar

Arastirmanin yapildigi hastanede calisan hemsireler evreni
olusturdu. Arastirmanin 6rneklem buyikligini hesaplaya-
bilmek icin bir 6n uygulama yapildi, bilgilendirme sonrasi g6-
nilld olan 22 hemsireye (COVID-19 tanisi almig 12 ve almamig
10 hemsire) Psikolojik Dayaniklilik Olcegi uygulandi. Bu én uy-
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gulama verileri istatistik programina (SPSS versiyon 22) girildi
ve Olcek puan ortalamalari hesaplandi. 2 grubun 6lcek puan
ortalamalari g6z 6nlinde bulundurularak, 0.5 etki biyiikligu,
%95 guiven araligi ve %80 gl ile gruplara en az 51 kisi alin-
masi gerektigi belirlendi. Veri kayiplari ve arastirma deseninde
olusabilecek hatalar g6z 6niinde bulundurularak daha fazla
veri toplandi. Arastirmaya katilmaya gonlli olan daha 6nce
COVID-19 tanisi almis 66 hemsire bir gruba, tani almamis 66
hemsire diger gruba alindi ve arastirmanin 6rneklemini top-
lam 132 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatir'®'? dogrultu-
sunda hazirlanan bir bireysel tanitim formu, Psikolojik Daya-
niklilk Olcegi, Mesleki Doyum Olcegdi ve COVID-19 Korkusu
Olcegi kullanilarak toplandi.

Psikolojik Dayanikhilik Olcegi: 2016 yilinda Isik tarafindan ge-
listirilen Olcek toplam 21 madde ve meydan okuma, kendini
adama ve kontrol olmak lizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. 5'li
Likert tlriinde yanitlanan maddeler “O=kesinlikle katiimiyo-
rum” ile “4=kesinlikle katiyorum” arasinda puanlanmaktadir.
Olcekte iki madde ters kodlandiktan sonra, alinacak toplam
puan 0-84 araliginda degismektedir. Olcek alt boyutlardan ve
Olcegin tamamindan alinan puanlarla degerlendirilebilmekte-
dir ve puanlarin yiiksek olmasi psikolojik dayanikliligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Isik tarafindan Cronbach alfa dege-
ri 0.76 olarak belirlenmistir.?” Bu arastirmada Cronbach alfa
degeri 0.86 bulundu.

Mesleki Doyum Ol¢egi: Kuzgun, Sevim ve Hamamci tarafindan
1999 yilinda gelistirilen dlcek toplam 20 madde ve niteliklere
uygunluk ile gelisme istegi olmak Uzere 2 alt boyuttan olus-
maktadir. 5'li Likert tipinde yanitlanan maddeler “5=her zaman”
ile “1=hicbir zaman” arasinda puanlanmaktadir. Olcekte alti
madde ters kodlandiktan sonra, alinacak toplam puan 20-100
araliginda degismektedir. Olcekten alinan puanlarin yiiksek ol-
masl mesleki doyumun yiiksek oldugunu géstermektedir. Kuz-
gun ve ark. tarafindan Cronbach alfa degeri 0.90 olarak belir-
lenmistir.2" Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.88 bulundu.

COVID-19 Korkusu Olcegi: Olcek Ahorsu ve ark.'™ tarafindan
gelistirilmis, TUrkce Glvenirlik ve Gegerlik Calismasi Ladikli ve
ark.”? tarafindan yiratilmustir. Olcek toplam 7 maddeden
olugmakta, 5'li Likert tiriinde “1=kesinlikle katilmiyorum” ile
“5=kesinlikle katiliyorum” arasinda puanlanmaktadir. Alinacak
toplam puan 7-35 araliginda degismektedir. Olcekten alinan
yuksek puan, COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Turkce versiyonunda Cronbach alfa degeri 0.86 ola-
rak belirlenmistir.'® Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.88
bulundu.

Veri Toplama

Arastirma 6ncesinde hemsirelere arastirma hakkinda bilgi ve-
rilip katilmak isteyip istemedikleri soruldu. Goniilli olan hem-
sirelere daha 6nce COVID-19 tanisi alip almadiklari soruldu. Bu

sorunun yanitina gore bireyin alinacadi grup belirlendi. Daha
sonra veri toplama formlari hemsirelere verildi ve doldurmala-
ri icin zaman tanindi. Formlar geri alindiktan sonra anlasiima-
yan bir sey olup olmadidi sorgulandi.

Etik Yaklasim

Arastirmanin ydritilebilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (12 Nisan 2021/
no: 09/18) ve ilgili hastaneden gerekli yazili izinler alindi. Psi-
kolojik Dayaniklilik Olceginin kullanimi icin dlcedi gelistiren
Prof. Dr. Isik’'tan, Mesleki Doyum Olceginin kullanimi icin 8lce-
gi gelistiren yazarlardan Prof. Dr. Hamamci'dan ve COVID-19
Korkusu Olceginin kullanimi icin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasinda yer alan Ars. Gor. Ladikli'den izin alindi. Hemsi-
relere arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi.
Hemsirelere verdikleri bilgilerin sadece arastirma amaciyla
kullanilacagi séylendi ve arastirmaya katilmalar konusunda
s6zli onaylari alindi.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Student t testi,
ki-kare analizi, Pearson korelasyon analizi ve tek yonlii Anova
testi kullanildi. Yapilacak analizler normal dagilim, varyans ho-
mojenligi sonuclarina gore belirlendi. P<0.05 degeri istatistik-
sel anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  yas ortalamalarinin
31.40+7.67, %72.7'sinin kadin, %54.5'inin evli ve %45.5'inin
calisma suresinin 0-4 yil arasinda oldugu belirlendi. Hemsire-
lerin %83.3’tinlin kronik bir hastaligi olmadigi, %66.7'sinin bir-
likte yasadiklar kisilerin COVID-19 gecirmedigi tespit edildi.
Hemsirelerin %57.6's1 aktif olarak COVID-19 hastalarina bakim
verdigini, %52.5'i temas sonrasi karantinaya alindigini bildir-
di. COVID-19 tanisi alan hemsirelerin %86.4'li ayakta tedavi
oldugunu, %74.2'si hastane kaynakli enfeksiyon gecirdigini
ve %27.3'U sonrasinda bir saglk problemi yasadigini belirtti.
Hemsirelerin grup ici bireysel 6zellikleri Tablo 1'de verildi. Bi-
reysel degiskenler karsilastinldiginda; cinsiyet ve karantinaya
alinma ozellikleri disinda gruplar arasinda fark olmadigi belir-
lendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Psikolojik Dayanikhlik Olcegi
toplam puan ortalamalari 58.44+10.12, COVID-19 tanisi alan-
larin 59.14+8.82 ve COVID-19 tanisi almayanlarin 57.74+11.30
olarak belirlendi (Tablo 2).

COVID-19 tanisi alan hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin psi-
kolojik dayanikliliga etkisi incelendiginde; yas ortalamalari
ile Psikolojik Dayanikhlik Olcegi puan ortalamalar arasinda
negatif yonli, orta glcte bir korelasyon oldugu tespit edildi
(r=-.344, p=.005).



Tablo 1. COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve karsilastiriimasi

Toplam COVID-19 COVID-19 Test degeri P
tanisi alan tanisi almayan degeri
Bireysel 6zellikler, n (%) 132 (100) 66 (100) 66 (100)
Yas (yil), ortalama=SS 31.40+7.67 31.76+8.29 31.06+7.06 t=.520" p=.604
Cinsiyet, n (%)
Kadin 96 (72.7) 40 (60.6) 56 (84.8) X?=9.778" p=.003
Erkek 36 (27.3) 26 (39.4) 10(15.2)
Medeni durum, n (%)
Evli 72 (54.5) 32 (48.5) 40 (60.6) X?=1.956" p=.221
Bekar 60 (45.5) 34 (51.5) 26 (39.4)
Calisma yili, n (%)
0-4 yil 60 (45.5) 32 (48.5) 28 (42.4) X?=1.492" p=474
5-9yil 32(24.2) 13(19.7) 19 (28.8)
10 yil ve Uistu 40 (30.3) 21(31.8) 19 (28.8)
Kronik hastalik, n (%)
Evet 22 (16.7) 13(19.7) 9(13.6) X?=.873" p=484
Hayir 110 (83.3) 53(80.3) 57 (86.4)
Birlikte yasadigi COVID, n (%)
Evet 44 (33.3) 25(37.9) 19 (28.8) X?=1.227" p=.356
Hayir 88 (66.7) 41 (62.1) 47 (71.2)
COVID-19 kesin tanili hastaya
bakim verme, n (%)
Evet 76 (57.6) 37 (56.1) 39(59.1) X?=.124" p=.860
Hayir 56 (42.4) 29 (43.9) 27 (40.9)
Temas sonrasi izolasyona alinma n (%)
Evet 69 (52.3) 48 (72.8) 21(31.8) X?=22.127" p<0.001
Hayir 63 (47.7) 18 (27.2) 45 (68.2)
Hastaneye yatarak tedavi gérme, n (%)
Evet - 9(13.6) - - -
Hayir - 57 (86.4) - - -
Bulas, n (%)
Hastane - 49 (74.2) - - -
Sosyal ortam - 17 (25.8) - - -
Sonrasinda saglik sorunu, n (%)
Evet - 18 (27.3) - - -
Hayir - 48 (72.7) - - -

“Student’s t-test, “Chi-Square test. COVID-19: COVID-19: Koranaviris enfeksiyon hastaligi; SS: Standart sapma.

COVID-19 tanisi alan hemsirelerin calisma slrelerine gore
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi puan ortalamalar arasinda fark
oldugu (F=3.219, p=0.047); 0-4 yil siire calisan hemsirele-
rin (61.06+8.76) 10 yil ve Uzeri calisanlara gore (55.24+8.30)
psikolojik dayanikhlik dizeylerinin yiksek oldugu belirlen-
di (t=2,417, p=.019). Ayrica, COVID-19 tanil hastalara bakim
sunan hemgirelerin Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi puan ortala-
malarinin (61.41+9.33) digerlerine gore (56.24 + 7.31) yiiksek
oldugu belirlendi (t=2.448, p=.017).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Mesleki Doyum Olcegi top-

lam puan ortalamalarn 66.19+12.81, COVID-19 tanisi alanlarin
66.17+13.38 ve COVID-19 tanisi almayanlarin 66.21+12.32 ola-

rak belirlendi (Tablo 2).

Hastaneye yatarak tedavi géren COVID-19 tanisi alan hemsire-
lerin Mesleki Doyum Olcegipuan ortalamalarinin (55.44+12.47)
ayakta tedavi goéren hemsirelerden (67.86+12.81) diistik oldu-
gu belirlendi (t=-2.711, p=.009).

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olcegi
toplam puan ortalamalari 18.46+6.56, COVID-19 tanisi alan-
larin 18.62+7.65 ve COVID-19 tanisi almayanlarin 18.30+5.31
olarak belirlendi (Tablo 2).

Hastaneye yatarak tedavi géren COVID-19 tanisi alan hemsi-
relerin COVID-19 Olcedi puan ortalamalarinin (25.22+6.87)



Tablo 2. COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin 6lcek puan ortalamalari ve karsilastirilmasi

Olgekler ve alt boyutlar: Toplam COVID-19 COVID-19 Test degeri P
(n=132) tanisi alan tanisi almayan degeri
(n=66) (n=66)
Psikolojik dayaniklilik 58.44+10.12 59.14+8.82 57.74£11.30 t=.790" p=0.130
Meydan okuma 21.37+£4.47 21.50+4.21 21.24+4.75 t=.330" p=0.742
Kendini adama 18.56+4.23 18.70£3.87 18.42+4.58 t=.369" p=0.713
Kontrol 18.51£3.26 18.94+3.05 21.50+4.21 t=1.530" p=0.128
Mesleki doyum 66.19+£12.81 66.17 £13.38 66.21£12.32 t=-.020" p=0.984
Niteliklere uygunluk 42.64+9.57 42.59+9.64 42.68+9.58 t=-.054" p=0.957
Gelisme istegi 23.55+4.70 23.58+4.96 23.53+x4.47 t=.055" p=0.956
COVID-19 korkusu 18.46+6.56 18.62+7.65 18.30+5.31 t=.278" p=0.782

"Student t-test. COVID-19: COVID-19: Koranaviris enfeksiyon hastaligi.

ayakta tedavi goren hemsirelerden (17.58+7.28) yiiksek oldu-
gu belirlendi (t=2.946, p=.004).

COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin Psikolojik Da-
yaniklilik, Mesleki Doyum ve COVID-19 Korkusu 6lcek puan
ortalamalar karsilastirldiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulundu (Tablo 2).

Diger bireysel 6zellikler 6lcek puan ortalamalarinda etkili de-
gildi (p>.05).

Tartisma

Bu arastirmada COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin,
psikolojik dayaniklilik, mesleki doyum ve COVID-19 korku di-
zeylerinin ylksek olmadigi ve aralarinda fark olmadigi belir-
lendi.

Arastirmada COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark olmadigi ve her
iki gruptaki hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari ortalama-
nin Gzerinde bir diizeyde bulundu. Benzer sekilde, pandemi
strecinde hemsirelerin dayanikhlik dizeylerinin ve prediktor
faktorlerin incelendigi, Afshari ve ark.nin®® arastirmasinda da
ortalamanin {izerinde bir deger elde edilmis ve hemsirelerin
yalnizca %12'sinin psikolojik dayanikliliklarn yiiksek bulunmus-
tur. Lin ve ark.*¥ pandemi slrecinde calisan hemsirelerin psi-
kolojik dayanikliliklarinin ortalamanin Gzerinde oldugunu ve
diger saglk calisanlarindan daha disiik oldugunu belirlemis-
lerdir. Roberts ve ark.nin®! COVID-19 pandemisi sirasinda go-
gus hastaliklari kliniklerinde calisan hemsireler ile yurattikleri
arastirmalarinda, hemsirelerin cogunlugunun psikolojik daya-
nikhiliklarinin orta diizeyde oldugu ve COVID-19 gegirmenin ya
da izolasyona alinmanin psikolojik dayanikhhgr etkilemedigi
bulunmustur. Bu ve diger arastirma sonugclarina gore, salgin
doéneminde calisan hemsirelerin, COVID-19 tanisi almaktan
bagimsiz olarak, psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde ol-
dugu soylenebilir. Bu arastirmada COVID-19 tanisi alan hem-
sirelerde, yas ve calisma siiresi arttik¢a psikolojik dayanikhhk
diizeylerinin azaldigi bulundu. Korku, kaygi, depresyon ve 6fke

gibi olumsuz psikolojik durumlar psikolojik dayaniklihg da
olumsuz etkilemektedir.2® Calisma siiresinin uzamasi, calisma
kosullarina bagli yasanan stres ve yorucu bir tempoda hemsi-
relik bakimi vermek, kaygi, depresyon gibi psikolojik belirtile-
rin ortaya cikmasina neden olmakta ve hemsireler koruyucu
faktorlerini kullanamadiklarinda, yeterli sosyal destek alama-
diklarinda ya da durumla bas edemediklerinde psikolojik belir-
tiler artmakta, bu nedenle psikolojik dayaniklilik azalmaktadir.
271 Pandemi siireci hastanelerde yogun bir baskiya neden ol-
makta ve bu durumdan hemsireler ciddi sekilde etkilenmekte-
dir. Huang"® uzun bir siire mesleki sorunlara maruziyet sonrasi
salginin halen stirmesi, hasta sayisinin artisi, siirekli enfeksiyon
riski ve saglikta siddet olaylar gibi faktorlere COVID-19 geci-
rilmesinin eklenmesi duygusal yorulmay: artirarak olumsuz
psikolojik durumlara neden olmus ve psikolojik dayaniklihgin
azalmasina neden olmus olabilir yorumunda bulunmustur. Bu-
nunla birlikte, arastirmada COVID-19 tanili hastalara bakim su-
nan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin COVID-19
tanil hastalara bakim vermeyen hemsirelerden yiiksek oldugu
belirlendi. Yasanilan glicliiklere ve risk faktorlerine ragmen,
hemsireler koruyucu kisisel, ailesel, isle ilgili faktorlerini kulla-
narak kendi yilmazliklarini koruyabilmektedirler. Hemsirelerin
strese maruz kalmalari ile kisisel yetenekleri, kritik ve stresli
durumlarla basa cikma becerilerini gelistirmektedir. Bu tir
beceriler gelistirilmesi, cesitli basa ¢cikma stratejilerinin olus-
turulmasina yardimci olarak adaptasyonu kolaylastirmakta ve
psikolojik dayanikhhgr arttirmaktadir.'* Ayrica COVID-19 ta-
nili hastalara bakim sunan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yliksek olmasinin hastanemizde geng, calisma yih
az ve kronik hastaligi olmayan hemsirelerin pandemi klinikle-
rinde calismasindan kaynaklanmis olabilecegini diisinmekte-
yiz. Ustelik psikolojik dayanikllig yiiksek olan hemsireler, aktif
enfeksiyonu olan hastalara bakim vermek icin daha fazla go-
nillu olmus olabilirler.

Bu arastirmada COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirele-
rin mesleki doyum duzeyleri arasinda fark olmadigi ve her iki
gruptaki hemsirelerin mesleki doyumlarinin orta diizeyde ol-
dugu belirlendi. Arastirmanin bu bulgusu literatir ile uyum-
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ludur. Giménez-Espert ve ark.” ile Nia ve ark.F% pandemi
strecinde yurattikleri arastirmalarinda, hemsirelerin mesleki
doyumlarini orta diizeyde bulmuslardir. Salgin hastaliklar si-
rasinda tibbi calisma ortami 6zellikle hemsireler icin oldukca
stresli ve yorucu ortamlardir. Bu calisma ortamlari hemsirelerin
mesleki doyumlarinda azalmaya ve isten ayrilma diisiincesine
neden olabilmektedir.®" Dolayisiyla COVID-19 tanisi alsalar
da almasalar da salgin siirecinde stresli ve yorucu ortamlarda
calismanin, hemsirelerin mesleki doyum diizeylerini olumsuz
etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerin
COVID-19 korku diizeyleri arasinda fark olmadigi ve arastirma-
ya katilan hemsirelerin COVID-19 korkularinin ortalama diize-
yin altinda oldugu bulundu. Arastirmamizin aksine Garcia-Rey-
na ve ark.? ve Arpacioglu ve ark.[33] hemsirelerin, 6zellikle
diger saglk personellerine gére, COVID-19 korkularinin daha
yuksek oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica literatiirde diger sag-
lik personellerine gore hastalar ile daha fazla fiziksel temasta
bulunan hemsirelerin sinirli kaynaklar ile hastalara yeterli ba-
kimi saglayamama, virlisu kendilerine, aile ve arkadaslarina
bulastirma, 6lim korkular ve COVID-19 korkularinin yiiksek
diizeyde oldugu belirtiimektedir.*323% Arastirma verilerinin
asilanma sonrasi yapilmasi ve pandemi baslangicindan yak-
lagik bir yil sonra yirGtilmuis olmasi, hemsirelerin COVID-19
korkularinin ortalama diizeyin altinda olarak belirlenmesini
etkilemis olabilir. Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi géren
hemsirelerin mesleki doyum duzeylerinin disiik, COVID-19
korku duzeylerinin ise yiiksek oldugu belirlendi. Gasparro ve
ark.B¥ algilanan is glivensizligi ve COVID-19 korkusunun olum-
suz ruh saghdi sonuclarini arttirdigini ve korku diizeyi yiiksek
olan dis hekimlerinde algilanan is glivensizligin olumsuz etki-
lerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. He ve ark.nin¢
arastirmalarinda, COVID-19 tanisi alan hemsirelerin, enfekte
hastalara zorlu sartlar altinda bakim verdikleri igin virlise maruz
kaldiklarini dustindiikleri, bununla birlikte kendi hayatlarinin
tehlikeye girmesinin yani sira ise devam edemedikleri icin suglu
ve hiisrana ugramis hissettikleri belirlenmistir. Hastaligi siddet-
li gegiren bireyler hastaneye yatirilarak tedavi edilirken, klinik
durumu kritik olmayan hastalar ayakta tedavi gérmektedirler.
Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi géren hemsirelerin evin-
de tedavi gorenlere gore genel saglhk durumlari daha kritiktir
ve hastaneye yatmak bireylerin 6lim korkusu da yasamalarina
neden olmaktadir. Dolayisiyla bu hemsirelerde olumsuz ruh
sagligi sonuclar ve korku diizeylerinin yiiksek olmasi bekle-
nen bir durumdur. Salgin déneminde psikolojik dayanikliligin
ve mesleki doyumun artiriimasi igin; psikiyatrist, psikolog, ruh
sagligi hemsireleri ve psikolojik danismanlardan olusan bir eki-
bin saglik calisanlarina psikososyal destek saglamasi, hemsire-
lere bas etme stratejileri konusunda bilgilendirme yapilmasi ile
enfeksiyon tanisi alan hastalarinin bakimina ve olaya, duruma,
kurum kararlarina yonelik konularda diizenli egitim ve bilgi ve-
rilmesi gibi Oneriler literatiirde yer almaktadir.'*%! Kisisel koru-
yucu ekipmanlarin ve hasta bakiminda kullanilacak diger tibbi
donanimin da yetersizliginin dnlenmesi gerekmektedir. Ancak,
pandemi siirecinde hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve mes-

leki doyumlarinin arttirlmasinda hangi girisimlerin daha etkili
olabileceginin belirlenebilmesi icin daha fazla bilimsel arastir-
ma yurittlmesine gereksinim vardir.

Arastirmanin tek bir merkezde yiritiimis olmasi bu ¢alisma-
nin kisithhgidir. Ancak literatiirdeki eksiklik g6z 6niinde bulun-
dugunda arastirma konusu 6zglin ve giinceldir. Gere¢-yon-
temde bilimsel literatliir dogrultusunda calisma planlanmis,
calisma oncesinde bir 6n uygulama yapilmis ve 6rneklem sa-
yisi program kullanilarak hesaplanmistir. Bunlar arastirmanin
gugla yonleridir.

Sonug¢

Bu arastirmada pandemi slirecinde hemsirelerin psikolojik da-
yanikliliklarinin ortalamanin Uzerinde, mesleki doyumlarinin
orta ve COVID-19 korkularinin diistik oldugu; COVID-19 tanisi
almanin bu degiskenler izerinde etkili olmadigi bulundu. CO-
VID-19 tanisi alan hemsirelerde, yas ve calisma slresi arttikca
psikolojik dayaniklilik dizeylerinin azaldigi, COVID-19 tanili
hastalara bakim veren hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dii-
zeylerinin daha yuksek oldugu belirlendi. Hastaneye yatarak
COVID-19 tedavisi goren hemsirelerin mesleki doyum dizey-
leri daha disuk, korku diizeyleri ise daha yuksek belirlendi.
Ozellikle COVID-19 nedeniyle hastaneye yatarak tedavi gé-
renler basta olmak tzere, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
ve mesleki doyumlarinin arttirlmasi icin, psikososyal destek,
egitim gibi gerekli girisimlerin yapilmasini dnermekteyiz
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