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DERGİSİ

Orjinal Makale

COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin psikolojik 
dayanıklılık, mesleki doyum ve korku düzeylerinin 
değerlendirilmesi

Aralık 2019’da, Çin’in Hubei eyaletinin Vuhan şehrinde, eti-
yolojisi bilinmeyen bir enfeksiyon hastalığı ve pnömoni 

olguları görülmeye başlamıştır. Bu olgularda yeni bir Corona-
virus (2019-nCoV) tespit edilmiş ve bu yeni virüs hızla yayılarak 
küresel bir sorun haline gelmiştir.[1] Türkiye’de ise ilk olgu 11 
Mart 2020’de tespit edilmiştir.[2] Hastalığın damlacık yolu ile 
bulaşması yayılımın hızlanmasına sebep olmuştur. Kısa sürede 
çok sayıda kişinin ölümüne neden olan bu enfeksiyon hastalı-

ğı, 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmiş ve daha sonra 
COVID-19 olarak tanımlanmıştır. COVID-19’un, yaygın belirti-
leri öksürük, dispne gibi solunum semptomları, ateş, kas ağrısı 
ve yorgunluktur.[3,4]

Dünya, evrensel sağlık kapsayıcılığı hedefine ulaşacak kadar, 
küresel bir hemşirelik gücüne sahip değildir. Özellikle hemşire 
sayısındaki artışın nüfus artışına neredeyse hiç ayak uydura-
madığı, düşük ve orta gelir düzeyine sahip ülkelerde ciddi bir 

Amaç: COVID-19 toplumlardaki tüm bireyleri olumsuz etkilediği gibi hemşirelerin de hem ruh sağlıklarını hem de sos-
yal ve iş yaşamlarını etkilemiştir. Bu araştırmanın amacı COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin psikolojik daya-
nıklılık, mesleki doyum ile korku düzeylerinin değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel türde olan bu araştırma Türkiye’nin bir üniversite hastanesinde yapıldı. Veriler Mart 2021- 
Nisan 2021 tarihleri arasında, COVID-19 tanısı pozitif (n=66) ve negatif (n=66) olan toplam 132 hemşireden toplandı. 
Veriler bir bireysel tanıtım formu, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Mesleki Doyum Ölçeği ve COVID-19 Korkusu Ölçeği 
kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı analizler, Student t testi, ki-kare analizi, Pearson kore-
lasyon analizi ve tek yönlü Anova testi kullanıldı.
Bulgular: Hemşirelerin ölçek puan ortalamaları; psikolojik dayanıklılık için ortalamanın üzerinde (58.44±10.12), mesleki 
doyum için orta (66.19±12.81) ve COVID-19 korkularının düşük (18.46±6.56) olduğu bulundu. COVID-19 tanısı almış 
olmak bu değişkenler üzerinde etkili değildi (p>.05). Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi gören hemşirelerin mesleki 
doyum düzeylerinin ayakta tedavi görenlerden daha düşük olduğu (p=.009), korku düzeylerinin ise daha yüksek oldu-
ğu belirlendi (p=.004).
Sonuç: Araştırmanın bulguları COVID-19 tanısı alan ile almayan hemşirelerin psikolojik dayanıklılık, mesleki doyum 
ve korku düzeylerinin yüksek olmadığını ve aralarında fark olmadığını gösterdi. Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi 
gören hemşirelerin mesleki doyum düzeyleri daha düşük, korku düzeyleri ise daha yüksekti. Özellikle COVID-19 nede-
niyle hastaneye yatarak tedavi görenler başta olmak üzere, hemşirelerin psikolojik dayanıklılık ve mesleki doyumlarının 
arttırılması için gerekli girişimlerin yapılmasını önermekteyiz.
Anahtar Sözcükler: COVID-19; hemşire, korku; mesleki doyum; psikolojik dayanıklılık.
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hemşire açığı vardır. 2018 yılında 10.000 kişiye düşen hemşire 
sayısı İtalya, Hollanda, İngiltere ve Kanada gibi gelişmiş ülke-
lerde 50-100 aralığında iken, Türkiye’de 20-29’dur.[5] Küresel-
leşme çağında, insanlığın karşı karşıya kaldığı ciddi bir salgın 
olarak nitelendirilen COVID-19, hemşirelerin kilit konumunu 
ulusal ve uluslararası boyutta bir kez daha ortaya koymuştur.
[3] COVID-19 pandemi sürecinde, Türkiye’de ve tüm dünyada 
özellikle artan ihtiyacı karşılayacak nitelik ve nicelikte sağlık 
çalışanı, kişisel koruyucu ekipman temininde ve sağlık çalı-
şanlarının kendi sağlıklarını korumalarının desteklenmesinde 
zaman zaman ciddi sıkıntılar yaşanmıştır.[4] Dünya Hemşireler 
Konseyi (International Council of Nursing-ICN), 31.12.2020 iti-
bariyle 59 ülke verilerinin kümülatif toplamıyla dünya genelin-
de 2.262 hemşirenin COVID-19 nedeniyle yaşamını kaybettiği-
ni bildirmiştir. Ne yazık ki, hayatını kaybeden ve enfekte olan 
hemşire sayısı her geçen gün artmaktadır.[6] Enfekte/hasta olan 
hemşireler evde izlenmesi durumunda 7.-10. gün, hastaneye 
yatış endikasyonu olması durumunda ise 14. günün sonun-
da izolasyonları sonlandırılarak işe geri döndürülmektedirler.
[7] Hemşirelerin çoğunluğunda kişisel koruyucu ekipmanların 
uzun saatler kullanımı; rahatsızlık, yorgunluk ve cilt hasarı gibi 
olumsuz sonuçlar yaratmaktadır. Ayrıca çalışma saatlerinin 
artması, beslenme ve uyku gibi fizyolojik ihtiyaçların karşıla-
namaması, farklı bir klinik ortamda COVID-19 hastasına bakım 
verme hemşireleri fiziksel, sosyal ve psikolojik açıdan olumsuz 
etkilemektedir.[4,8] Hemşirelerin COVID-19’un neden olduğu 
sorunlardan kolayca kurtulma ve olumsuz koşullarda olumlu 
duygular kullanabilme yeteneği olarak tanımlanan psikolojik 
dayanıklılığın bu süreçte önemli bir faktör olduğu düşünül-
mektedir.[9] Psikolojik dayanıklılık düzeyi zayıf olan hemşirele-
rin kaygı, korku düzeyi ve tükenmişlik duygusu yaşama ora-
nının arttığı belirtilmektedir. Tükenmişliğe depresyonun eşlik 
etmesi hemşirelerde mesleki doyumsuzluk yaşanmasına ne-
den olmaktadır. Ayrıca COVID-19’a yakalanma ve sonrasında 
karantina uygulamaları, sağlık durumunun olumsuz etkilen-
mesi hatta ölümle sonuçlanması da hemşirelerin iş doyumunu 
etkilemektedir.[9,10] Özellikle iş yaşamında birçok risk faktörüyle 

karşılaşan, her koşulda zor durumda ve gereksinimi olan has-
talara profesyonel bakım hizmeti sunmak, hastayı rahatlatmak 
zorunda olan hemşireler için psikolojik dayanıklılığın önemli 
bir kavram olduğu belirtilmektedir.[4,11] Literatürde psikolojik 
dayanıklılık ve mesleki doyum düzeyleri arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu belirtilmektedir.[12] Bu nedenle, hemşirelerin psi-
kolojik dayanıklılık, mesleki doyum ve korku düzeylerinin bi-
linmesinin, şu anda ve gelecekte olası salgınlara karşı çözüm 
önerileri açısından kaynak olabileceği düşünülmektedir.
COVID-19 yalnızca sağlık profesyonellerini etkilememiş, top-
lum ruh sağlığı üzerinde de olumsuz etkilere neden olmuştur. 
Karaşar ve Canlı[13] pandemi sürecinde yürüttükleri araştırma-
larında psikolojik dayanıklılık azaldıkça toplumdaki bireylerin 
depresyon düzeylerinin arttığını ve %16.6’sının depresyon 
düzeylerinin yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Pandemi dün-
yadaki herkesin dolaylı ya da direkt olarak günlük yaşamını 
değiştirdiği için bireylerde stres, anksiyete ve korkuya neden 
olmuştur.[14] İran,[15] Malezya,[16] Rusya ve Belarus[17] gibi dün-
yanın dört bir yanında yürütülen araştırmalarda da bireylerin 
COVID-19’dan korktukları belirlenmiştir.
Bu araştırmanın amacı COVID-19 tanısı alan ve almayan hem-
şirelerin psikolojik dayanıklılık, mesleki doyum ve korku dü-
zeylerini değerlendirilmek ve karşılaştırılmaktır.

Araştırmanın Soruları 
1. COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arasında fark var mıdır?
2. COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin mesleki do-

yum düzeyleri arasında fark var mıdır?
3. COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin COVID-19 

korku düzeyleri arasında fark var mıdır?
4. COVID-19 tanısı alan hemşirelerin bireysel özelliklerinin 

psikolojik dayanıklılık, mesleki doyum ve COVID-19 korku-
su düzeylerine etkisi var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Kesitsel araştırmalar olayların zamanın bir noktasında, popü-
lasyondaki boyutların, risk faktörlerini içeren bireysel özel-
liklerin ve neden-sonuç ilişkisinin aynı düzlemde incelendiği 
araştırma türüdür.[18,19] Uluslararası literatürde hemşirelerin 
psikolojik dayanıklılık, mesleki doyum ve korku düzeylerinin 
incelendiği araştırmalar henüz yetersizdir.
Bu nedenle kesitsel türde seçilen bu araştırma, Mart 2021- Ni-
san 2021 tarihleri arasında veri toplanarak, Türkiye’nin batısın-
da bir üniversite hastanesinde yürütüldü.

Katılımcılar
Araştırmanın yapıldığı hastanede çalışan hemşireler evreni 
oluşturdu. Araştırmanın örneklem büyüklüğünü hesaplaya-
bilmek için bir ön uygulama yapıldı, bilgilendirme sonrası gö-
nüllü olan 22 hemşireye (COVID-19 tanısı almış 12 ve almamış 
10 hemşire) Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği uygulandı. Bu ön uy-

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Pandemi sürecinde hemşirelerin zor şartlarda çalıştığı, COVID-19 bulaş-
ma riskinin yüksek olduğu, psikolojik olarak etkilendikleri ve mesleki do-
yum düzeylerinin yüksek olmadıkları bilinmektedir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin psikolojik dayanıklılık, 
mesleki doyum ve korku düzeyleri arasında fark olmadığı ancak CO-
VID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi görmenin mesleki doyumu 
ve korku düzeyini olumsuz etkilediği ortaya konulmuştur.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Salgın sürecinde, enfekte olan ve olmayan hemşirelerin psikolojik daya-
nıklılık, mesleki doyum ve korku düzeylerinin bilinmesinin, şu anda ve 
gelecekte olası salgınlara karşı çözüm önerileri açısından kaynak ola-
bileceği düşünülmektedir. Ek olarak, bu araştırma COVID-19 nedeniyle 
hastanede yatarak tedavi gören hemşirelerin tekrar işe başladıklarında, 
ruh sağlıklarının güçlendirilerek hem mesleki doyumu hem de bakım 
kalitesini artırabilmek amacıyla kurumsal desteğe daha fazla ihtiyaç du-
yabileceklerine dikkat çekmektedir.
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gulama verileri istatistik programına (SPSS versiyon 22) girildi 
ve ölçek puan ortalamaları hesaplandı. 2 grubun ölçek puan 
ortalamaları göz önünde bulundurularak, 0.5 etki büyüklüğü, 
%95 güven aralığı ve %80 güç ile gruplara en az 51 kişi alın-
ması gerektiği belirlendi. Veri kayıpları ve araştırma deseninde 
oluşabilecek hatalar göz önünde bulundurularak daha fazla 
veri toplandı. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan daha önce 
COVID-19 tanısı almış 66 hemşire bir gruba, tanı almamış 66 
hemşire diğer gruba alındı ve araştırmanın örneklemini top-
lam 132 hemşire oluşturdu.

Veri Toplama Araçları
Veriler araştırmacılar tarafından ilgili literatür[10,12] doğrultu-
sunda hazırlanan bir bireysel tanıtım formu, Psikolojik Daya-
nıklılık Ölçeği, Mesleki Doyum Ölçeği ve COVID-19 Korkusu 
Ölçeği kullanılarak toplandı.
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği: 2016 yılında Işık tarafından ge-
liştirilen ölçek toplam 21 madde ve meydan okuma, kendini 
adama ve kontrol olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 5’li 
Likert türünde yanıtlanan maddeler “0=kesinlikle katılmıyo-
rum” ile “4=kesinlikle katılıyorum” arasında puanlanmaktadır. 
Ölçekte iki madde ters kodlandıktan sonra, alınacak toplam 
puan 0-84 aralığında değişmektedir. Ölçek alt boyutlardan ve 
ölçeğin tamamından alınan puanlarla değerlendirilebilmekte-
dir ve puanların yüksek olması psikolojik dayanıklılığın yüksek 
olduğunu göstermektedir. Işık tarafından Cronbach alfa değe-
ri 0.76 olarak belirlenmiştir.[20] Bu araştırmada Cronbach alfa 
değeri 0.86 bulundu.
Mesleki Doyum Ölçeği: Kuzgun, Sevim ve Hamamcı tarafından 
1999 yılında geliştirilen ölçek toplam 20 madde ve niteliklere 
uygunluk ile gelişme isteği olmak üzere 2 alt boyuttan oluş-
maktadır. 5’li Likert tipinde yanıtlanan maddeler “5=her zaman” 
ile “1=hiçbir zaman” arasında puanlanmaktadır. Ölçekte altı 
madde ters kodlandıktan sonra, alınacak toplam puan 20-100 
aralığında değişmektedir. Ölçekten alınan puanların yüksek ol-
ması mesleki doyumun yüksek olduğunu göstermektedir. Kuz-
gun ve ark. tarafından Cronbach alfa değeri 0.90 olarak belir-
lenmiştir.[21] Bu araştırmada Cronbach alfa değeri 0.88 bulundu.
COVID-19 Korkusu Ölçeği: Ölçek Ahorsu ve ark.[15] tarafından 
geliştirilmiş, Türkçe Güvenirlik ve Geçerlik Çalışması Ladikli ve 
ark.[22] tarafından yürütülmüştür. Ölçek toplam 7 maddeden 
oluşmakta, 5’li Likert türünde “1=kesinlikle katılmıyorum” ile 
“5=kesinlikle katılıyorum” arasında puanlanmaktadır. Alınacak 
toplam puan 7-35 aralığında değişmektedir. Ölçekten alınan 
yüksek puan, COVID-19 korkusunun yüksek olduğunu göster-
mektedir. Türkçe versiyonunda Cronbach alfa değeri 0.86 ola-
rak belirlenmiştir.[16] Bu araştırmada Cronbach alfa değeri 0.88 
bulundu.

Veri Toplama
Araştırma öncesinde hemşirelere araştırma hakkında bilgi ve-
rilip katılmak isteyip istemedikleri soruldu. Gönüllü olan hem-
şirelere daha önce COVID-19 tanısı alıp almadıkları soruldu. Bu 

sorunun yanıtına göre bireyin alınacağı grup belirlendi. Daha 
sonra veri toplama formları hemşirelere verildi ve doldurmala-
rı için zaman tanındı. Formlar geri alındıktan sonra anlaşılma-
yan bir şey olup olmadığı sorgulandı.

Etik Yaklaşım
Araştırmanın yürütülebilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan (12 Nisan 2021/
no: 09/18) ve ilgili hastaneden gerekli yazılı izinler alındı. Psi-
kolojik Dayanıklılık Ölçeğinin kullanımı için ölçeği geliştiren 
Prof. Dr. Işık’tan, Mesleki Doyum Ölçeğinin kullanımı için ölçe-
ği geliştiren yazarlardan Prof. Dr. Hamamcı’dan ve COVID-19 
Korkusu Ölçeğinin kullanımı için Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik 
Çalışmasında yer alan Arş. Gör. Ladikli’den izin alındı. Hemşi-
relere araştırmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgi verildi. 
Hemşirelere verdikleri bilgilerin sadece araştırma amacıyla 
kullanılacağı söylendi ve araştırmaya katılmaları konusunda 
sözlü onayları alındı.

İstatistiksel Değerlendirme
Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 22.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verile-
rin değerlendirilmesinde tanımlayıcı analizler, Student t testi, 
ki-kare analizi, Pearson korelasyon analizi ve tek yönlü Anova 
testi kullanıldı. Yapılacak analizler normal dağılım, varyans ho-
mojenliği sonuçlarına göre belirlendi. P<0.05 değeri istatistik-
sel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

Bulgular

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamalarının 
31.40±7.67, %72.7’sinin kadın, %54.5’inin evli ve %45.5’inin 
çalışma süresinin 0-4 yıl arasında olduğu belirlendi. Hemşire-
lerin %83.3’ünün kronik bir hastalığı olmadığı, %66.7’sinin bir-
likte yaşadıkları kişilerin COVID-19 geçirmediği tespit edildi. 
Hemşirelerin %57.6’sı aktif olarak COVID-19 hastalarına bakım 
verdiğini, %52.5’i temas sonrası karantinaya alındığını bildir-
di. COVID-19 tanısı alan hemşirelerin %86.4’ü ayakta tedavi 
olduğunu, %74.2’si hastane kaynaklı enfeksiyon geçirdiğini 
ve %27.3’ü sonrasında bir sağlık problemi yaşadığını belirtti. 
Hemşirelerin grup içi bireysel özellikleri Tablo 1’de verildi. Bi-
reysel değişkenler karşılaştırıldığında; cinsiyet ve karantinaya 
alınma özellikleri dışında gruplar arasında fark olmadığı belir-
lendi (Tablo 1).
Araştırmaya katılan hemşirelerin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
toplam puan ortalamaları 58.44±10.12, COVID-19 tanısı alan-
ların 59.14±8.82 ve COVID-19 tanısı almayanların 57.74±11.30 
olarak belirlendi (Tablo 2).
COVID-19 tanısı alan hemşirelerin bireysel özelliklerinin psi-
kolojik dayanıklılığa etkisi incelendiğinde; yaş ortalamaları 
ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puan ortalamaları arasında 
negatif yönlü, orta güçte bir korelasyon olduğu tespit edildi 
(r=-.344, p=.005).
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COVID-19 tanısı alan hemşirelerin çalışma sürelerine göre 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puan ortalamaları arasında fark 
olduğu (F=3.219, p=0.047); 0-4 yıl süre çalışan hemşirele-
rin (61.06±8.76) 10 yıl ve üzeri çalışanlara göre (55.24±8.30) 
psikolojik dayanıklılık düzeylerinin yüksek olduğu belirlen-
di (t=2,417, p=.019). Ayrıca, COVID-19 tanılı hastalara bakım 
sunan hemşirelerin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puan ortala-
malarının (61.41±9.33) diğerlerine göre (56.24 ± 7.31) yüksek 
olduğu belirlendi (t=2.448, p=.017).
Araştırmaya katılan hemşirelerin Mesleki Doyum Ölçeği top-
lam puan ortalamaları 66.19±12.81, COVID-19 tanısı alanların 
66.17±13.38 ve COVID-19 tanısı almayanların 66.21±12.32 ola-

rak belirlendi (Tablo 2).

Hastaneye yatarak tedavi gören COVID-19 tanısı alan hemşire-
lerin Mesleki Doyum Ölçeği puan ortalamalarının (55.44±12.47) 
ayakta tedavi gören hemşirelerden (67.86±12.81) düşük oldu-
ğu belirlendi (t=-2.711, p=.009).

Araştırmaya katılan hemşirelerin COVID-19 Korkusu Ölçeği 
toplam puan ortalamaları 18.46±6.56, COVID-19 tanısı alan-
ların 18.62±7.65 ve COVID-19 tanısı almayanların 18.30±5.31 
olarak belirlendi (Tablo 2).

Hastaneye yatarak tedavi gören COVID-19 tanısı alan hemşi-
relerin COVID-19 Ölçeği puan ortalamalarının (25.22±6.87) 

Tablo 1. COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin bireysel özellikleri ve karşılaştırılması

  Toplam COVID-19 COVID-19 Test değeri p
	 	 	 tanısı	alan	 tanısı	almayan	 	 değeri

Bireysel özellikler, n (%)  132 (100) 66 (100) 66 (100)  

Yaş (yıl), ortalama±SS 31.40±7.67 31.76±8.29 31.06±7.06 t=.520* p=.604
Cinsiyet, n (%) 
 Kadın 96 (72.7) 40 (60.6) 56 (84.8) X2=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) X2=1.956** p=.221
 Bekâr 60 (45.5) 34 (51.5) 26 (39.4)  
Çalışma yılı, n (%) 
 0-4 yıl 60 (45.5) 32 (48.5) 28 (42.4) X2=1.492** p=.474
 5-9 yıl 32 (24.2) 13 (19.7) 19 (28.8)  
 10 yıl ve üstü 40 (30.3) 21 (31.8) 19 (28.8)  
Kronik hastalık, n (%) 
 Evet 22 (16.7) 13 (19.7) 9 (13.6) X2=.873** p=.484
 Hayır 110 (83.3) 53 (80.3) 57 (86.4)  
Birlikte yaşadığı COVID, n (%) 
 Evet 44 (33.3) 25 (37.9) 19 (28.8) X2=1.227** p=.356
 Hayır 88 (66.7) 41 (62.1) 47 (71.2)  
COVID-19 kesin tanılı hastaya
bakım verme, n (%) 
 Evet 76 (57.6) 37 (56.1) 39 (59.1) X2=.124** p=.860
 Hayır 56 (42.4) 29 (43.9) 27 (40.9)  
Temas sonrası izolasyona alınma n (%) 
 Evet 69 (52.3) 48 (72.8) 21 (31.8) X2=22.127** p<0.001
 Hayır 63 (47.7) 18 (27.2) 45 (68.2)  
Hastaneye yatarak tedavi görme, n (%) 
 Evet – 9 (13.6) – – –
 Hayır – 57 (86.4) – – –
Bulaş, n (%) 
 Hastane – 49 (74.2) – – –
 Sosyal ortam – 17 (25.8) – – –
Sonrasında sağlık sorunu, n (%) 
 Evet – 18 (27.3) – – –
 Hayır – 48 (72.7) – – –

*Student’s t-test, **Chi-Square test. COVID-19: COVID-19: Koranavirüs enfeksiyon hastalığı; SS: Standart sapma.
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ayakta tedavi gören hemşirelerden (17.58±7.28) yüksek oldu-
ğu belirlendi (t=2.946, p=.004).

COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin Psikolojik Da-
yanıklılık, Mesleki Doyum ve COVID-19 Korkusu ölçek puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadığı bulundu (Tablo 2).

Diğer bireysel özellikler ölçek puan ortalamalarında etkili de-
ğildi (p>.05).

Tartışma

Bu araştırmada COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin, 
psikolojik dayanıklılık, mesleki doyum ve COVID-19 korku dü-
zeylerinin yüksek olmadığı ve aralarında fark olmadığı belir-
lendi.

Araştırmada COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin 
psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında fark olmadığı ve her 
iki gruptaki hemşirelerin psikolojik dayanıklılıkları ortalama-
nın üzerinde bir düzeyde bulundu. Benzer şekilde, pandemi 
sürecinde hemşirelerin dayanıklılık düzeylerinin ve prediktör 
faktörlerin incelendiği, Afshari ve ark.nın[23] araştırmasında da 
ortalamanın üzerinde bir değer elde edilmiş ve hemşirelerin 
yalnızca %12’sinin psikolojik dayanıklılıkları yüksek bulunmuş-
tur. Lin ve ark.[24] pandemi sürecinde çalışan hemşirelerin psi-
kolojik dayanıklılıklarının ortalamanın üzerinde olduğunu ve 
diğer sağlık çalışanlarından daha düşük olduğunu belirlemiş-
lerdir. Roberts ve ark.nın[25] COVID-19 pandemisi sırasında gö-
ğüs hastalıkları kliniklerinde çalışan hemşireler ile yürüttükleri 
araştırmalarında, hemşirelerin çoğunluğunun psikolojik daya-
nıklılıklarının orta düzeyde olduğu ve COVID-19 geçirmenin ya 
da izolasyona alınmanın psikolojik dayanıklılığı etkilemediği 
bulunmuştur. Bu ve diğer araştırma sonuçlarına göre, salgın 
döneminde çalışan hemşirelerin, COVID-19 tanısı almaktan 
bağımsız olarak, psikolojik dayanıklılıklarının orta düzeyde ol-
duğu söylenebilir. Bu araştırmada COVID-19 tanısı alan hem-
şirelerde, yaş ve çalışma süresi arttıkça psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin azaldığı bulundu. Korku, kaygı, depresyon ve öfke 

gibi olumsuz psikolojik durumlar psikolojik dayanıklılığı da 
olumsuz etkilemektedir.[26] Çalışma süresinin uzaması, çalışma 
koşullarına bağlı yaşanan stres ve yorucu bir tempoda hemşi-
relik bakımı vermek, kaygı, depresyon gibi psikolojik belirtile-
rin ortaya çıkmasına neden olmakta ve hemşireler koruyucu 
faktörlerini kullanamadıklarında, yeterli sosyal destek alama-
dıklarında ya da durumla baş edemediklerinde psikolojik belir-
tiler artmakta, bu nedenle psikolojik dayanıklılık azalmaktadır.
[27] Pandemi süreci hastanelerde yoğun bir baskıya neden ol-
makta ve bu durumdan hemşireler ciddi şekilde etkilenmekte-
dir. Huang[10] uzun bir süre mesleki sorunlara maruziyet sonrası 
salgının halen sürmesi, hasta sayısının artışı, sürekli enfeksiyon 
riski ve sağlıkta şiddet olayları gibi faktörlere COVID-19 geçi-
rilmesinin eklenmesi duygusal yorulmayı artırarak olumsuz 
psikolojik durumlara neden olmuş ve psikolojik dayanıklılığın 
azalmasına neden olmuş olabilir yorumunda bulunmuştur. Bu-
nunla birlikte, araştırmada COVID-19 tanılı hastalara bakım su-
nan hemşirelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin COVID-19 
tanılı hastalara bakım vermeyen hemşirelerden yüksek olduğu 
belirlendi. Yaşanılan güçlüklere ve risk faktörlerine rağmen, 
hemşireler koruyucu kişisel, ailesel, işle ilgili faktörlerini kulla-
narak kendi yılmazlıklarını koruyabilmektedirler. Hemşirelerin 
strese maruz kalmaları ile kişisel yetenekleri, kritik ve stresli 
durumlarla başa çıkma becerilerini geliştirmektedir. Bu tür 
beceriler geliştirilmesi, çeşitli başa çıkma stratejilerinin oluş-
turulmasına yardımcı olarak adaptasyonu kolaylaştırmakta ve 
psikolojik dayanıklılığı arttırmaktadır.[11,28] Ayrıca COVID-19 ta-
nılı hastalara bakım sunan hemşirelerin psikolojik dayanıklılık 
düzeylerinin yüksek olmasının hastanemizde genç, çalışma yılı 
az ve kronik hastalığı olmayan hemşirelerin pandemi klinikle-
rinde çalışmasından kaynaklanmış olabileceğini düşünmekte-
yiz. Üstelik psikolojik dayanıklılığı yüksek olan hemşireler, aktif 
enfeksiyonu olan hastalara bakım vermek için daha fazla gö-
nüllü olmuş olabilirler.
Bu araştırmada COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirele-
rin mesleki doyum düzeyleri arasında fark olmadığı ve her iki 
gruptaki hemşirelerin mesleki doyumlarının orta düzeyde ol-
duğu belirlendi. Araştırmanın bu bulgusu literatür ile uyum-

Tablo 2. COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin ölçek puan ortalamaları ve karşılaştırılması

Ölçekler	ve	alt	boyutları	 Toplam	 COVID-19	 COVID-19	 Test	değeri p
	 	 (n=132)	 tanısı	alan	 tanısı	almayan	 	 değeri
   (n=66) (n=66)

Psikolojik dayanıklılık 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
Gelişme isteği 23.55±4.70 23.58±4.96 23.53±4.47 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: Koranavirüs enfeksiyon hastalığı.
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ludur. Giménez-Espert ve ark.[29] ile Nia ve ark.[30] pandemi 
sürecinde yürüttükleri araştırmalarında, hemşirelerin mesleki 
doyumlarını orta düzeyde bulmuşlardır. Salgın hastalıklar sı-
rasında tıbbi çalışma ortamı özellikle hemşireler için oldukça 
stresli ve yorucu ortamlardır. Bu çalışma ortamları hemşirelerin 
mesleki doyumlarında azalmaya ve işten ayrılma düşüncesine 
neden olabilmektedir.[31] Dolayısıyla COVID-19 tanısı alsalar 
da almasalar da salgın sürecinde stresli ve yorucu ortamlarda 
çalışmanın, hemşirelerin mesleki doyum düzeylerini olumsuz 
etkilediği şeklinde yorumlanabilir.
Bu araştırmada COVID-19 tanısı alan ve almayan hemşirelerin 
COVID-19 korku düzeyleri arasında fark olmadığı ve araştırma-
ya katılan hemşirelerin COVID-19 korkularının ortalama düze-
yin altında olduğu bulundu. Araştırmamızın aksine García-Rey-
na ve ark.[32] ve Arpacıoğlu ve ark.[33] hemşirelerin, özellikle 
diğer sağlık personellerine göre, COVID-19 korkularının daha 
yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Ayrıca literatürde diğer sağ-
lık personellerine göre hastalar ile daha fazla fiziksel temasta 
bulunan hemşirelerin sınırlı kaynaklar ile hastalara yeterli ba-
kımı sağlayamama, virüsü kendilerine, aile ve arkadaşlarına 
bulaştırma, ölüm korkuları ve COVID-19 korkularının yüksek 
düzeyde olduğu belirtilmektedir.[4,32,34] Araştırma verilerinin 
aşılanma sonrası yapılması ve pandemi başlangıcından yak-
laşık bir yıl sonra yürütülmüş olması, hemşirelerin COVID-19 
korkularının ortalama düzeyin altında olarak belirlenmesini 
etkilemiş olabilir. Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi gören 
hemşirelerin mesleki doyum düzeylerinin düşük, COVID-19 
korku düzeylerinin ise yüksek olduğu belirlendi. Gasparro ve 
ark.[35] algılanan iş güvensizliği ve COVID-19 korkusunun olum-
suz ruh sağlığı sonuçlarını arttırdığını ve korku düzeyi yüksek 
olan diş hekimlerinde algılanan iş güvensizliğin olumsuz etki-
lerinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. He ve ark.nın[36] 
araştırmalarında, COVID-19 tanısı alan hemşirelerin, enfekte 
hastalara zorlu şartlar altında bakım verdikleri için virüse maruz 
kaldıklarını düşündükleri, bununla birlikte kendi hayatlarının 
tehlikeye girmesinin yanı sıra işe devam edemedikleri için suçlu 
ve hüsrana uğramış hissettikleri belirlenmiştir. Hastalığı şiddet-
li geçiren bireyler hastaneye yatırılarak tedavi edilirken, klinik 
durumu kritik olmayan hastalar ayakta tedavi görmektedirler. 
Hastaneye yatarak COVID-19 tedavisi gören hemşirelerin evin-
de tedavi görenlere göre genel sağlık durumları daha kritiktir 
ve hastaneye yatmak bireylerin ölüm korkusu da yaşamalarına 
neden olmaktadır. Dolayısıyla bu hemşirelerde olumsuz ruh 
sağlığı sonuçları ve korku düzeylerinin yüksek olması bekle-
nen bir durumdur. Salgın döneminde psikolojik dayanıklılığın 
ve mesleki doyumun artırılması için; psikiyatrist, psikolog, ruh 
sağlığı hemşireleri ve psikolojik danışmanlardan oluşan bir eki-
bin sağlık çalışanlarına psikososyal destek sağlaması, hemşire-
lere baş etme stratejileri konusunda bilgilendirme yapılması ile 
enfeksiyon tanısı alan hastalarının bakımına ve olaya, duruma, 
kurum kararlarına yönelik konularda düzenli eğitim ve bilgi ve-
rilmesi gibi öneriler literatürde yer almaktadır.[9,10,23] Kişisel koru-
yucu ekipmanların ve hasta bakımında kullanılacak diğer tıbbi 
donanımın da yetersizliğinin önlenmesi gerekmektedir. Ancak, 
pandemi sürecinde hemşirelerin psikolojik dayanıklılık ve mes-

leki doyumlarının arttırılmasında hangi girişimlerin daha etkili 
olabileceğinin belirlenebilmesi için daha fazla bilimsel araştır-
ma yürütülmesine gereksinim vardır.
Araştırmanın tek bir merkezde yürütülmüş olması bu çalışma-
nın kısıtlılığıdır. Ancak literatürdeki eksiklik göz önünde bulun-
duğunda araştırma konusu özgün ve günceldir. Gereç-yön-
temde bilimsel literatür doğrultusunda çalışma planlanmış, 
çalışma öncesinde bir ön uygulama yapılmış ve örneklem sa-
yısı program kullanılarak hesaplanmıştır. Bunlar araştırmanın 
güçlü yönleridir.

Sonuç 

Bu araştırmada pandemi sürecinde hemşirelerin psikolojik da-
yanıklılıklarının ortalamanın üzerinde, mesleki doyumlarının 
orta ve COVID-19 korkularının düşük olduğu; COVID-19 tanısı 
almanın bu değişkenler üzerinde etkili olmadığı bulundu. CO-
VID-19 tanısı alan hemşirelerde, yaş ve çalışma süresi arttıkça 
psikolojik dayanıklılık düzeylerinin azaldığı, COVID-19 tanılı 
hastalara bakım veren hemşirelerin psikolojik dayanıklılık dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu belirlendi. Hastaneye yatarak 
COVID-19 tedavisi gören hemşirelerin mesleki doyum düzey-
leri daha düşük, korku düzeyleri ise daha yüksek belirlendi. 
Özellikle COVID-19 nedeniyle hastaneye yatarak tedavi gö-
renler başta olmak üzere, hemşirelerin psikolojik dayanıklılık 
ve mesleki doyumlarının arttırılması için, psikososyal destek, 
eğitim gibi gerekli girişimlerin yapılmasını önermekteyiz
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