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ABSTRACT

Sahin, I.S. (2022). Investigation of the Relationship Between Burnout and Anxiety
Levels of Nurses and their Coping Attitudes During COVID-19 Pandemic, Yeditepe

University of Health Sciences, Department of Nursing, The Master Thesis. Istanbul.

This research was conducted in a descriptive and cross-sectional type in order to examine
the relationship between the burnout and anxiety levels of nurses and their coping
attitudes in the COVID-19 pandemic. The research was carried out online between
09.02.2022 and 09.04.22 with 344 nurses working in a hospital in Konya and voluntarily
accepted to participate in the study. The data of the study were collected using the
Informed Consent Form, Sociodemographic Information Form, Short Form of Burnout
Scale, Short Form of the Coronavirus Anxiety Scale and Coping Attitudes Assessment
Scale in order to inform the participants ethically and to obtain their consent. Statistics of
the study were made using IBM SPSS V25 with mean, standard deviation, median, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Dunn test, Spearman rank correlation. The mean
age of the nurses was 30.8345.14, 65.4% (225) were female and 34.6% (119) were male.
When their marital status is evaluated, 45.3% (156) of them are single and 54.7% are
married. It was determined that female nurses experienced more anxiety and burnout than
male nurses. When the educational status of the nurses was examined, it was found that
there was a statistically significant difference between postgraduate graduates and women
in the assessment of anxiety, burnout and coping attitudes (p<0.05). According to the
income status of the nurses, the burnout of the nurses whose income is less than their
expenses was found to be higher. In addition, it was determined that there was a positive
and significant relationship between the coping attitudes of the participants and their
anxiety and burnout levels (p<0.05). It is recommended that the obtained data be used as
a resource to improve the work and living conditions of nurses in the pandemic and post-

pandemic period and studies should be conducted with larger sample groups.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Nurse, Anxiety, Burnout, Coping Attitude

xiii



OZET

Sahin, 1.S. (2022). COVID-19 pandemisinde hemsirelerin tiilkenmislik ve anksiyete
diizeyleri ile basa cikma tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi, Yeditepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul.

Bu arastirma COVID-19 pandemisinde hemsirelerin tilkenmisglik ve anksiyete diizeyleri
ile basa ¢ikma tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel
tipte yapildi. Arastirma Konya ilinde bir iiniversite hastanesinde gorev yapan ve
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 344 hemsire ile 09.02.2022 - 09.04.22
tarihleri arasinda ¢evrim ici ortamda gerceklestirildi. Aragtirmanin verileri, katilimcilar
etik olarak bilgilendirmek ve onaylarin1 almak amaciyla Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu, Koronaviriis
Anksiyete Olgegi Kisa Formu ve Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgegi
kullanilarak toplandi. Calismanin istatistikleri IBM SPSS V25 kullanilarak ortalama,
standart sapma, medyan, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Dunn testi,
Spearman rank korelasyonu ile yapildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,83+5,14, %65,4’1
(225) kadin ve %34,6’s1 (119) erkektir. Medeni durumlar1 degerlendirildiginde %45,3’i
(156) bekar ve %54,7’s1 evlidir. Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha fazla
anksiyete ve tlikenmiglik yasadiklari saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumlar
incelendiginde anksiyete, tiikkenmislik ve basa c¢ikma tutumlarimi degerlendirme
Olgimlerinde yiiksek lisans mezunu ve kadmlarin istatiksel olarak anlamli fark
olusturdugu bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin gelir durumlarina gore geliri giderinden
az olan hemgirelerin tiikkenmisligi daha yliksek bulunmustur. Ayrica katilimcilarin basa
¢ikma tutumlari ile anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Elde edilen verilerin pandemi ve sonrast donemde hemsirelerin is ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesinde kaynak olarak kullanilmasi ve daha biylik orneklem gruplari ile

calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Hemsire, Anksiyete, Tiikenmislik, Basa

Cikma Tutumu
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pndomoni vakalari
saptanmig ve bu vakalar kontrol altina alinamayarak kisa siirede 6nce Cin’in diger
eyaletlerine sonra da tiim diinyaya yayilarak bir pandemiye neden olmustur (1). 11 Subat
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yeni hastaligt COVID-19 (koronaviriis
hastaligit 2019) olarak isimlendirmistir. Daha sonrasinda ise Uluslararas1 Viriis
Taksonomi Komitesi (ICTV) yeni viriisiin ismini SARS-CoV’e (Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii) benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 (Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii-2) olarak belirlemistir (2). DSO bu hastaligi, 11 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak ilan etmistir (3,4). Ulkemizdeki ilk vaka 11 Mart 2020°de
bildirilmig ve COVID-19’a baglh ilk 6liim ise 15 Mart 2020’de gerceklesmistir. Daha
sonra vakalarin tiim Tirkiye'ye yayildig belirtilmistir (3,5,6).

COVID-19’un diinya iizerindeki yayginligi, yeni, ongdriilemeyen ve yiiksek
diizeydeki enfeksiyon yapisi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 alisilan bas etme
bicimlerini etkisiz kilmakta ve diinya tizerindeki tiim saglik calisanlari i¢in biiyiik bir yiik
olusturmaktadir (7).

COVID-19 salgminda servislerde ve yogun bakim iinitelerinde (YBU) hastalarm
bakim ve tedavisinde aktif rol alan hemsireler, salginin yonetiminde en 6n safta, biiyiik
riskler ve zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir (8). COVID-19 pandemisi ile birlikte tim
diinyada hemsirelik mesleginin ne kadar vazgeg¢ilmez oldugu, iy1 egitim almis, nitelikli
ve deneyimli hemsirelere ihtiyag duyuldugu; hemsireler olmadan, hicbir {iilkenin
salginlara kars1 savasi kazanamayacagi ve Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne
ulasamayacagi ortaya c¢ikmistir (9). Literatiire bakildiginda mesleki rol ve caligma
ortamina gore salgin siirecinin bireylerin ruh sagliklari iizerine etkileri en fazla saglik
calisanlarinda hissedilmektedir (10). Yasanmakta olan bu pandeminin hemsireleri
ozellikle psikososyal agidan; uzun mesai saatleri, calismayi zorlastiran kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE), aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak olma, viriis bulas riski, ekip
arkadaslarinin kaybina tanik olma gibi 6zellikleri ile etkiledigi goriilmektedir (7).

COVID-19 pandemisinde yapilan ¢aligmalarda anksiyete, depresyon, 6fke, uyku
sorunlari, tiikenmislik, ikincil travmatik stres tepkilerinin hemsireler arasinda sik goriilen

psikolojik sorunlar oldugu belirtilmektedir (11).



“Basa ¢ikma”, birey icin stres olusturan olumsuz olay veya durumlara karsi
dayanmak i¢in gosterdigi bilissel, duygusal ve davranissal tepkilerin tiimiidiir. Bireyin
stres olusturan durumlarla basa ¢ikma sekli; bilis, duygulanim ve davranisin birbiri ile
etkilesiminden sonra sekillenir. Stres verici olaylar ya da etkenlerin bireyin yasaminda
yarattigi olumsuz etkileri azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin bazi basa ¢ikma
tutumlarini kullanmak evrensel bir tutumdur. Kullanilan basa ¢ikma tutumlari yas,
cinsiyet, kiiltliir ve hastalik gibi etkenlere bagli olarak bireyden bireye gore degisiklik
gosterebilir (12). Bu tutumlari kullanmak bireylerin ruhsal sagliklarini korumalarina
yardim eder.

COVID-19 pandemisi ile birlikte artan anksiyete ve tiikenmislik durumlarina
yonelik hemsirelerin etkin basa ¢ikma tutumlar1 gelistirmeleri kendi iyi oluslarina katki
saglayarak, i3 devamsizliklarinin azalmasina, is veriminin artmasina ve bu sayede de
kaliteli saglik hizmeti verebilmelerine olanak saglayacag diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerde COVID-19 pandemisine bagli olarak gelisen
titkenmislik, anksiyete gibi ruhsal problemlerin varligindan bahsedilmis fakat bu ruhsal
problemlerle nasil basa c¢ikmalar1 gerektigi konusunda yapilmis az sayida ¢aligmaya
rastlanmistir. Bu tez caligsmasi ile yapilmasi planlanan arastirmanin sonucunda elde edilen
verilerin, hemsirelerin yasadiklar1 tiikenmislik duygusu ve anksiyete diizeyleri ile bu
bulgular1 yonelik gelistirdikleri basa c¢ikma tutumlarinin incelenerek, biligsel ve
psikolojik koruyucu dnlemler ile psikolojik anlamda iyi oluslarinin artmasina katkida

bulunulabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinde hemsirelerin tilkenmislik ve anksiyete

diizeyleri ile basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1) Katilimcilarin COVID-19 tiikenmislik, anksiyete diizeyleri ve basa ¢ikma tutumlari
nedir?

2) Katilimcilarin COVID-19 tiikkenmislik diizeyi ve basa ¢ikma tutumlari arasinda anlaml
bir iligki var mi1?

3) Katilimcilarin COVID-19 anksiyete diizeyi ve basa ¢ikma tutumlar arasinda anlaml

bir iliski var m1?



4) Katilimcilarin sosyodemografik diizeyleri ile COVID-19 tiikkenmislik, anksiyete

diizeyleri ve basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli bir iligki var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

Pandemi, Eski Yunan dilinde “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina
gelen “demos” sozciiklerinden olusan “tiim insanlari etkileyen” anlaminda bir kavramdir
(13). DSO tarafindan bir hastaligin pandemi sayilabilmesi igin; yeni bir viriisiin veya
mutasyona ugramis etkenin olmasi, etkenin insandan insana hizli, kolay ve siirekli bir
sekilde bulasmasi1 gerekmektedir (14). insanoglu tarih boyunca pandemiye neden olan
bir¢ok salgin hastalikla kars1 karsiya kalmis ve pandemilerin sonuglari her zaman agir
olmustur. COVID-19 pandemisi ise bunlarin en sonuncusudur. 31 Aralik 2019’da Cin’in
Hubei eyaleti Wuhan sehrinde baslayan SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19
salgini, hizla 6 kita ve yiizlerce iilkeye yayilarak; koronaviriislerin yol agtig1 ilk pandemi
olarak tarihe gegmistir (15).
2.1.1. Koronaviriis Ailesi ve COVID-19’un Yapisi

Koronaviriisler 60-140 nm araliginda ¢aplar1 olan zarfli ve pozitif sarmallt RNA
virtisleridir (16). Yiizeyden ¢ikan 21-22 adet spike proteini nedeniyle viriis taca
benzetilmektedir. Bu benzerlik nedeniyle viriise Latince karsilig1 tag olan “Corona” ad1
verilmistir (17). Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae familyasi Orthocoronavirinae alt
familyasina ait olan tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. COVID-19
hastaligina neden olan SARS CoV-2 de koronaviriis ailesinden olup ciddi solunum

yetmezligi olusturan zarfli bir RNA virtistidiir (18).

) Spike (S)

Membrane (M)
@)
" Nucleocapsid (N)

Envelope (E)

», Genome RNA

Sekil 1: Koronaviriisiin yapisi (19)



2.1.2. COVID-19 Bulas Yollar

Wuhan canli hayvan pazart COVID-19 hastaligina dair tespit edilen ilk vakalarin
ortak olarak son ziyaret ettikleri alan olmasi nedeniyle viriisiin ¢ikis noktasi olarak
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, SARS-CoV-2’nin bir yarasa koronaviriisii ile
%96 oraninda ayn1 niikleotid kimlige sahip oldugu ortaya konmustur (20). Canli hayvan
pazariyla iligkisi olmayan kisilerde de ayn1 semptomlarla hastaneye bagvurularin olmasi
bulasin insandan insana olabildigi goriisiinii ortaya ¢ikarmistir (21). Bugiine geldigimizde
ise; SARS-CoV-2’nin esas bulas yolunun insandan insana damlacik yoluyla oldugu
bilinmektedir. Viriis i¢eren partikiillerin kisiden kisiye bulasmasi dkslirme/hapsirma ve
hatta enfekte bir kisinin normal nefes almasi/konusmast ile olusur (22). Viriis bulagmasi,
dogrudan (kisiler lizerinde biriken) veya dolayli (nesneler iizerinde biriken) olarak temas
ve hava yoluyla (damlaciklar ve aerosoller) ger¢eklesmektedir (23). Zoralioglu’nun
(2020) yaptigi galismada, SARS-CoV-2’nin, bakir yiizeylerde dort saat, karton ve plastik
yiizeylerde bir giin, paslanmaz c¢elik yiizeylerde ise iki veya li¢ giin kalabildigi
bildirilmektedir (24). Bu durum insanlarin kontamine nesnelerle temas ettikten sonra
burnuna, agzina veya gozlerine dokunmalari halinde enfekte olabileceklerini

gostermektedir (25).
2.1.3. COVID-19 Belirti ve Bulgulari

Koronaviriisiin enkiibasyon siiresi 2 ila 14 giin arasinda degismekle birlikte,
enfekte bir kisinin bulastiriciligr hastaligin semptomlarinin baslamasindan iki giin 6nce
baslayabilmekte ve semptomlarin baglamasindan sonraki onuncu giine kadar devam
edebilmektedir (26). COVID-19 viriisii bulag sonrasi asemptomatik tasiyiciliktan,
solunum yetmezligine kadar genis spektrumlu klinik bir tabloya yol agabilmektedir. Bazi
hastalarin solunum sikintis1 giderek kotiilesmeye devam etmekte ve genellikle tiglincii
haftaya kadar uzayan mekanik ventilasyon destegi gerektiren akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gelistirmektedir (27) Bu tablonun gesitliligine yas, cinsiyet, kronik
hastalik gibi bir¢ok faktoriin neden oldugu gosterilmistir (24).

Biitiin yas gruplarinda goriilmekle birlikte, kronik hastaligi olan bireylerde, 65 yas
ve listii popiilasyonda hem klinik tablo agir seyretmekte hem de 6liim oranlar1 artmaktadir
(28). COVID-19 pandemisinde en sik karsilagilan semptomlar; ates ve oksiiriiktiir. Diger
sik gorlilen semptomlar ise; yorgunluk, kas agrist ve nefes darligidir. Koku ve tat alma
bozuklugu da hastaligin ilk donemlerinde ortaya ¢ikan ve bireylerde siklikla
karsilasilabilen semptomlardandir (29). Wuhan' da 138 COVID-19 tanili hasta ile yapilan

bir caligmaya gore; hastaligin baslangicinda en sik goriilen klinik 6zellikler; %99 ates,
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%70 halsizlik, %59 kuru oksiiriik, %40 istahsizlik, %35 miyalji, %31 dispne, %27 balgam

¢ikartma olarak bulunmustur (1).

2.1.4. COVID-19 Tanilama

Siipheli vakalarin dogrulanmasinda yaygin olarak kullanilan yontem solunum
yolundan alinan ger¢ek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (“real-
time reverse transcription polymerase chain reaction”, rRT-PCR) dur. (3). RT-PCR’in
yaninda IgG (immiinoglobulin G) ve IgM (immiinoglobulin M) antikorlar1 igin serolojik
testler de yapilmaktadir (30).

COVID-19 tanilamasinda kullanilan diger bir tan1 yontemi de toraks bilgisayarl
tomografi (BT) dir. Toraks BT de izlenen en 6nemli bulgular bazal yerlesimli, bilateral,
periferal buzlu cam dansiteleridir. COVID-19 enfeksiyonu bulunan hastalarda tek tarafli

ya da bilateral, periferal yerlesimli, subplevral buzlu cam opasiteleri siklikla goriiliir (31).

2.1.5. COVID-19’un Diinyadaki Etkileri

COVID-19’un DSO tarafindan pandemi olarak ilanmin iizerinden iki yildan fazla
zaman gecmistir. Salgin basladig1 glinden itibaren Cin ve Uzakdogu iilkelerinden diger
Asya, Avrupa, Amerika ve Afrika iilkelerine de sigramis ve hizli bir yayilim gostermistir
(32). Virtiis, insandan insana damlacik ve temas yoluyla ¢ok hizli bir sekilde yayilarak,
tiim diinyay: etkisi altina almis ve bir¢ok yonden degisime ve doniisiime neden olmustur.
Salgini atlatabilmek i¢in Uluslararasi Para Fonu (IMF) tarafindan kiiresel diizeyde ‘Tecrit
Tedbirleri’ baslatilmistir. Bu kapsamda hiikiimetler giimriik kapilarimin kapanmasi,
ucuslarin sinirlandirilmasi, limanlarin kapatilarak ithal mal alimlarinin durdurulmasi gibi
tedbirlerle tilke giris ¢ikislarini kontrol altinda tutmaya ¢alismiglardir (33). Salgini kontrol
altinda tutmak i¢in alinan tedbirlere ragmen, viriis sinirlari agarak hizla yayilmaya devam
etmistir. Amerika ve Avrupa iilkeleri salginin kontroliinde biiyiik zorluklar yasamistir.
Buna karsin Cin, Hong Kong, Singapur gibi iilkelerin salginla miicadelede daha basarili
olduklar1 goriilmistiir. Uzakdogu ve Asya iilkelerinin salginla miicadelede bagarili
olmalar1 salginlarla miicadele konusunda yakin donemde bir takim tecriibelere sahip
olmalarindan kaynaklanmaktadir (34).

Cin’de baslayan COVID-19 salgini ile miicadelede neredeyse her iilke farkli
yaklagimlar gostermis fakat hazirliksiz yakalanilan salgin birgok iilkede saglik sistemi,
saglik personelinin yetersizligi, tibbi arag-gere¢ ve malzemenin eksikligi nedenleriyle
kaosa sebep olmustur. Siirecte iilkeler tibbi malzeme temini konusunda sikinti

yasadigindan tibbi malzeme ihracatin1 yasaklamis, 6zel sektor saglik kuruluglarim



kamulastirmistir (32). Salgini kontrol altina alabilmek i¢in alinan 6nlemler ve kisitlamalar
ekonomik, psikolojik ve sosyolojik problemlerin ortaya c¢ikmasina neden olmustur.
Salginin hizla yayilmasi, viriisiin bilinmezligi, karantina uygulamalar1 ve sonucunun
cogunlukla oliimle sonuglanmasi karsisinda insanlarin stres, depresyon ve anksiyete
belirtileri gibi psikolojik sikintilar yasadigi gézlemlenmistir (35).

Hiikiimetlerin aldig1 6nlemler, daha once esi benzeri goriilmemis bir ekonomik
felaketi de beraberinde getirmistir. Biitiin diinyada uguslarin smirlandirilmasi, sokaga
¢ikma yasaklarinin getirilmesi, egitim kurumlarinin tatil edilmesi, limanlarin ve is
yerlerinin kapatilmasi, insanlarin isten cikarilmasi, toplu gosterilerin yasaklanmast,
yasanan ekonomik sikintinin biiyiikliigiinii gostermekte ve pandemi siirecinden sonra da
belirli bir siire daha devam edecegi diistiniilmektedir (36).

2.1.6. COVID-19’un Tiirkiye’deki Etkileri

Ulkemizdeki ilk vaka 11 Mart 2020°de bildirilmis ve COVID-19’a bagl ilk 6liim
ise 15 Mart 2020°de gerceklesmistir. Daha sonra vakalarin tiim Tirkiye'ye yayildigi
belirtilmistir (3,5,6).

Tiirkiye’nin koronaviriise karsi miicadele planlarinin ana gercevesini 2019°da
hazirlanan Pandemik Influenza Ulusal Hazirblk Plam olusturmustur. Bu plan
dogrultusunda Tiirkiye 10 Ocak 2020’de otuz bir uzmandan olusan Koronaviriis Bilim
Kurulu’nu kurmustur (37). Bilim Kurulu COVID-19 rehberi hazirlamis ve rehberle
beraber filyasyon, tedavi ve korunma uygulamalar1 basglatilmistir (38). Bu uygulamalar
dogrultusunda viriisiin yayilimini engellemek i¢in seyahat kisitlamasina baglanmistir. 22
Ocak’ta Wuhan-istanbul uguslar1 durdurulmus, 5 Subat’tan itibaren ise Cin’den gelen
tiim ucuslar iptal edilmistir. 23 Subat’ta Tiirkiye-Iran smr1 kapatilmis ve yurt disi
seyahatleri kademeli olarak azaltilmig, 27 Mart tarihinde ise tiim uguslar durdurulmustur
(34). 11k vakanm goriilmesinin ardindan 16 Mart 2020 tarihinde ilkogretim, ortadgretim
ve yliksekogretim kurumlarinda yiiz yiize egitime ara verilerek uzaktan devam edilmesine
karar verilmistir (38). Universitelerin tatil edilmesinin ardindan bosalan 6grenci yurtlart
umre ibadeti i¢in Suudi Arabistan’da bulunan Tiirk vatandaslarinin doniiste 14 giinliik
karantina stireci i¢in tahsis edilmistir (39).

T.C. Igisleri Bakanligi tarafindan insan hareketliligini ©nlemek amaciyla
sehirlerde diizenleme karar1 alinmis buna yonelik; kamuya acik alanlarin kapatilmasi, 65
yas ve Ustii risk teskil eden gruplarin sokaga ¢ikmalarinin yasaklanmasi, cemaatle kilinan
namazlarin bulag riski tasidig1 i¢in camilerin kapatilmasi, toplu etkinliklerin (konser,

gosteri, spor miisabakalar1) ertelenmesi, restoranlarin oturma alanlarmin kapatilarak
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sadece paket servis yapmalarina izin verilmesi, marketlerin g¢alisma saatlerinin
diizenlenerek igeride bulunabilecek miisteri sayisina kisitlama getirilmesi, kamuda
calisan personellerin esnek calisma diizeninde ¢alismasi ve acil ameliyatlarin yapilip

elektif ameliyatlarin ertelenmesi gibi 6nlemler alinmustir (39,40).

2.1.7. COVID-19 ve Hemsirelik

Insanoglu tarih boyunca pandemiye neden olan bir¢ok salgin hastalikla kars:
karsiya kalmis ve pandemilerin sonuglar1 her zaman agir olmustur. COVID-19 pandemisi
ise bunlarin en sonuncusudur. Cogu salgin hastalikta oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de en 6n cephede yine hemsireler miicadele etmistir. COVID-19 pandemisi
diinyada hizla yayilmis ve tilkelerin saglik sistemini zora diislirmiistiir. Cok fazla sayida
insanin enfekte olmasi, artan yogun bakim ihtiyact ve is yiikii hemsirelik mesleginin
temel amact olan bakim kavraminin 6nemini ortaya ¢ikarmistir (41). COVID-19 ile
miicadelede hemsirelik bakimi sadece fiziksel bakimi degil ayn1 zamanda psikolojik
destegi de icermektedir. Hemsireler, hastalari yalniz birakmamis, hayatlarinin son
anlarinda onlarin yaninda olmus, 6liim sonrasi siiregte hazirliklarin yapilmasi, uygun bir
sekilde transferlerin saglanmasi ve vefat eden kisilerin yakinlarinin yas siirecinin
desteklenmesi ile hemsirelik bakimi vermeye devam etmislerdir (42). Hemsireler
COVID-19 viriisiinden korunmak igin giydikleri KKE’den dolayr uzun saatler nefes
almakta zorlanmis, susuzluk, konusmakta ve iletisim kurmakta giiglik yasamiglardir.
KKE’lerin iginde en fazla bir saat gegtikten sonra 1slanmis, bazi1 kurumlarda ekipman dahi
bulamamislardir (43). Calisma sartlarinin uzun ve yorucu olmasi, is yiikiiniin giderek
artmasi, Uygulanan mobbingler, hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan fiziksel ve
psikolojik siddet, yonetimin ihtiyaglara cevap vermemesi hemsireler lizerindeki yiikii
daha da artirmistir (44). COVID-19 pandemisinde hemsireler ¢alistiklari alanlardan
dolayr toplumdan izole edilmis ve damgalanmaya maruz birakilmislardir. Birlikte
yasadiklar kisilere bulastirma korkusuyla evlerinde degil baska bir yerde kalmay1 tercih
etmis bu nedenle de yakinlarindan ayr1 olmak zorunda kalmislardir (45). Biitiin bu zorlu
sartlar altinda hemsireler hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz yonde
etkilenmislerdir. Artan vaka sayilari ile birlikte 6liim sayilarinin da giderek yiikselmesi,
uzun c¢alisma siireleri, enfekte olma ve bulastirma korkusu, koruyucu ekipmanlarla
calismanin neden oldugu fiziksel kisithlik, ailelerinden uzak olma, bakim verilen
hastalarin ve ekip arkadaglarinin kaybina tanik olma hemsirelerin tiikenmislik, anksiyete,
TSSB (travma sonrasi stres bozuklugu), depresyon, timitsizlik gibi ruhsal problemler

yagsamalarina neden olmustur (46).



Arpacioglu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda tiilkenmislik, koronaviriis korkusu, depresyon, mesleki doyum ve iligkili
faktorlerin incelendigi bir ¢calismada; COVID-19 hastalar1 ile dogrudan g¢alisan saglik
calisanlarinda, dogrudan ¢alismayanlara gore tilkkenmislik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Saglik calisanlar1 meslek gruplarina gore degerlendirildiginde hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin hekimlere gore daha yiliksek seviyede koronaviriis korkusu
yasadiklar1 ve is doyumlarinin daha diisik oldugu saptanmistir. Saglik calisanlar
cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere gore daha
yiiksek seviyede depresyon ve koronaviriis korkusu yasadiklari belirtilmistir (47).

Cin’de COVID-19 hastalarini tedavi eden 1257 saglik calisani ile yapilan bir
calismada; katilimcilarin %70’inden fazlasinin psikolojik distres yasadigi, caligmaya
katilan katilimcilarin isteksiz olduklar1 ve istifa etmeyi diisiindiikleri, yiiksek diizeyde
stres, anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri bildirilmistir. Anksiyete ve
depresyon belirtileri ile hemsire olmak ve kadin olmak arasinda iliski bulunmustur (10).

Yapilan c¢alismalara bakildiginda COVID-19 pandemisinin saglik calisanlari
ozellikle de hemsireler lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu acik¢a goriilmektedir.
Pandemi ile miicadelenin etkin yonetilebilmesi i¢in saglik sisteminin vazge¢ilmez pargasi
olan hemsirelerin biligsel, davranigsal ve psikolojik koruyucu onlemler alinarak ruh
sagliklariin korunmasi son derece dnemlidir.

2.2. Tiikenmislik
2.2.1. Tiikenmislik Tanim

Tiikenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan goniilli
olarak calisan saglik calisanlarinda goriilen hayal kirikligi, yorgunluk, giidiilenme
eksikligi ve isi birakma isteklerini tanimlamak amaciyla akademik bir kavram olarak
kullanilmistir. Freudenberger tiikenmisligi ‘‘enerji, giic ve kaynaklar {izerindeki asiri
taleplerden dolay1 kisinin basarisiz olmasi, yipranmasi ve tilkkenmis hale gelmesi”’
seklinde tanimlanmustir (48).

Cherniss (1980) tiikenmisligi, ‘‘bireyin yogun stres ya da doyumsuzluga bir
karsilik olarak, yaptig1 isten soguma seklinde gosterdigi bir tepki’’ olarak tanimlamigtir
(49).

Cardinell (1981) tiikenmisligi, daha genis bir anlamda ele alarak °‘insanin
hayatinda ortaya ¢ikan ciddi bir rahatsizlik belirtisi; orta yas krizi’” olarak tanimlamistir

(50).



Pines ve Aronson (1988) ise tilkenmisligi, ‘‘duygusal acidan emek ve dikkat
isteyen sartlar altinda uzun siire kalmaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal ve zihinsel
olarak tiikenme durumu’’ olarak tanimlamislardir (51).

Freudenberger tarafindan tiikenmislik kavraminin literatiire kazandirilmasinin
ardindan birgok tiikenmislik tanim1 yapilmis olsa da giiniimiize geldigimizde en ¢ok kabul
goren tiikenmislik tanimini Christina Maslach yapmustir.

Maslach’a gore tiikkenmislik ““isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve
siirekli diger insanlarla yiiz yiize calismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel
bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise,
hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir
sendromdur’’(52). Maslach ve Jackson, Kisilerin tiikenmislik durumlarii belirlemek
amaciyla Maslach Tiikenmisglik Envanteri (MBI)’ni gelistirmistir. Tiim diinyada
tikenmislik durumunu 6lgmede kullanilan en yaygin 6lgme aracidir. MBI’den sonra
kullanilan ikinci en yaygin dlgme araci ise 1981°de Pines, Aronson ve Kafry tarafindan
gelistirilen “Tiikenmislik Olgegi (TO) dir (53).

Maslach ve arkadaglari tilkenmisligi duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme hissi olarak ti¢ boyutlu bir siire¢ olarak ifade etmislerdir. Cevrelerinden
gelen psikolojik isteklere cevap veremeyecek duruma gelen insanlar ilk olarak duygusal
tilkenme yasamaya baglamaktadirlar. Gelen isteklerle basa ¢ikamayacaklarini diistinerek
cevrelerine kayitsiz kalip duyarsizlagsmakta, sonrasinda ise hem ¢evrelerine hem de iginde
bulunduklar1 kuruma vermeleri gereken katkiyr veremediklerine inanarak kisisel

basarisizlik hissi yagsamaktadirlar (54).

+ Duygusal Tilkenme —  + Duyarsizlasma —p - Kisisel Bagan

Sekil 2: Maslach'in Tiikenmislik Modeli (55)

2.2.2. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tilikenmislik yogun is temposuyla ¢alisan insanlar basta olmak iizere giiniimiizde
toplumun her kesiminde karsilasilabilen bir sendromdur. Calisma yasaminin yogunlugu
kadar bireysel ozelliklerde tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Tiikenmislige
neden olan faktorler bireysel ve sosyal faktorler ile is ve orglitsel faktorler olarak ifade

edilmektedir.
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2.2.2.1. Bireysel ve Sosyal Faktorler

Bireyin kisisel ozellikleri, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, is doyumu, isine asir1 bagliligi, ego giicii, ¢caligma arkadaslariyla kurdugu
iligkiler ve iletisim sekli, bireyin tilkenmeye daha yatkin olan A tipi kisilik 6zelliklerinin
bulunmasi titkenmisligin bireysel ve sosyal faktorleri olarak siralanabilir (56).

Tikenmislige yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda sosyodemografik
verilere gore tiikkenmislikle ile ilgili en giiclii iliski yas ile saptamistir. Geng calisanlarin
ileri yastaki calisanlara gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Nedeni
olarak ise ige yeni baglanan yillarda daha fazla beklenti i¢ine girmeleri gosterilmistir (57).

Ayn1 meslekte ¢alisan kadin ve erkeklerin tilkenmislik diizeylerine bakilan bir
calismada kadin ¢alisanlarin daha fazla tiikkenmislik duygusu yasadigi, erkeklerin ise daha
fazla duyarsizlastiklar1 ve kisisel basarida diisme hissi yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir (58).

Bireylerin egitim diizeyi tilkenmislik lizerinde etkili olan bir diger faktordiir.
Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi arttikca titkenmiglik duygusu ile miicadelede basarili
olunacagi varsayilmaktadir. Calisma sonuglarina bakildiginda ise egitim diizeyi arttikca
bireylerin kariyer beklentilerinin de arttigi bu durumun strese neden olup tiikkenmislik
diizeyini arttirdig1 gorilmektedir (59).

Tiikenmislige neden olan sosyal faktorlere bakildiginda ise aile ve sosyal destegin
one c¢iktig1 goriilmektedir. Mutlu bir aile yapisina ve paylasim yapilan bir arkadas
cevresine sahip olmanin tilkkenmislik duygusunu azalttig1 ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda
literatiirde medeni durum ve tiikkenmislik arasindaki iliskiye bakildiginda evli ve ¢ocuk
sahibi olanlarin hi¢ evlenmemis, bosanmis ve ¢ocuk sahibi olmayanlara gére daha az
tilkenmislik yasadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (57).
2.2.2.2. Is ve Orgiitsel Faktorler

Tiikenmislige neden olan is ve orgiitsel faktorler irdelendiginde bireyin ¢alisma
ortamu ve kisilik 6zelliklerinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda bireylerde goriilen tilkenmisligin nedeni bireysel olmaktan ¢ok durumsal
olarak saptanmis ve ¢6ziim yollarmin da isin sosyal ortaminda aranmasi gerektigi
vurgulanmistir (57,60).

Yapilan is ve is yiiki, isin kalitesi, ¢alisilan kurumun 6zelligi, ¢aligma saatleri,
meslektaglardan ve kurumdan saglanan destegin yetersizligi, rol belirsizligi ve rol
catigmasi, meslegin ilerlemeye acik olmamasi, kurumun isleyis hatalari, kurumun
yoneticilerinin liderlik tarzi, adaletsizlik, kurum i¢i iletisim sekli, yetersiz maas

tilkenmislige neden olan is ve orgiitsel faktorler olarak siralanabilir (55, 61).
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2.2.3. Tiikenmislik Belirtileri
Tiikenmislige yonelik belirtiler yapilan tanimlara ve galismalara bakildiginda

fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak ii¢ baslik altinda incelenmektedir (57).

2.2.3.1. Fiziksel Belirtiler

Tiikenmiglik fiziksel olarak yorgunluk, bas agrisi, halsizlik, uyusukluk gibi hafif
belirtilerle baglayip 6nlem alinmadiginda soguk alginliklari, enfeksiyonlara karsi direncin
azalmasi, kilo kaybi, solunum gii¢liigii, yliksek tansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, mide
ve bagirsak sorunlari ile kendini gosterir (62). Bu belirtiler yasanan stresin viicudun

fizyolojisini bozmas1 sonucunda ortaya ¢ikar (63).

2.2.3.2. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik belirtiler titkenmigligin fiziksel ve davranigsal belirtilerine gére daha az
belirgindir. Bu belirtiler; huzursuzluk, asir1 sinirlilik hali, tedirginlik, sabirsizlik, 6zgiiven
eksikligi, kisitlanmighik hissi, ajitasyon, timitsizlik, arkadaslik ve aile i¢i iliskilerde
bozulma, sugluluk hissi, paranoya ve depresyon durumlari olarak siralanabilir (62).
2.2.3.3. Davramssal Belirtiler

Tiikkenmigligin davranigsal belirtileri fiziksel ve psikolojik belirtilere gore daha
goriinlir olan ve bagkalar1 tarafindan daha kolay fark edilebilen belirtilerdir. Sagligi
olumsuz olarak etkileyen sigara, alkol, madde kullanim1 gibi davranislar gosterilmesi,
konsantrasyon diisiikliigli, cabuk 6fkelenme, sinir patlamalari, unutkanlik, alinganlik,
aglama nobetleri, yalniz kalma istegi, isten uzaklagma, is yerine ge¢ gelme, hizmet verilen
bireylere hatali miidahale, is arkadaslar1 ile olumsuz isletisim ve sorunlar yasama, isten
ayrilma ve baska bir is bulma istegi tilkenmisligin davranigsal belirtileri olarak
stralanabilir (62).
2.2.4. Tiikenmisligin Evreleri

Edelwich tiikenmeyi idealistik cosku, durgunluk, engellenme ve apati olarak dort
evrede tanimlanmustir.
2.2.4.1. idealistik Cosku

Birey bu evrede fazla mutluluk, enerji ve gercek¢i olmayan mesleki beklentiler
sergiler. Meslegi her seyin oniine gecer ve hizmet verdikleri kisiler ile asir1 bag kurarlar.

Gereksiz sorumluluklar alir, stres altina girer ve her kosulda basarili olmay1 beklerler.
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2.2.4.2. Durgunluk
Birey bu evrede mutluluk ve enerjisini kaybetmeye baslar. Onceden
umursamadig1 zorluklardan rahatsiz olur ve diis kirikliklar1 yasar. Meslegi disindaki

hayati daha 6nemli hale gelir.

2.2.4.3. Engellenme
Idealist bir sekilde meslegini yapan kisi bu evrede insanlara yardimci olamadigini,
olumsuzluklar1 diizeltemedigini anlamaya baslar. Yogun bir sekilde engellenmislik ve

degersizlik hissine kapilir.

2.2.4.4. Apati

Bu evrede birey duygusal kopmalar yasamaya baglar. Meslegini ekonomik
nedenlerden dolay: siirdiiriir ve zevk almaz. Mesleginde ilerleme hedeflerini yitirmis,
kendini caresiz hissetmeye baslamustir. Birey i¢in is yasami bu noktadan sonra mutsuzluk

ve huzursuzluk veren bir alan olacaktir (64).

2.2.5. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Maslach ve Jackson tiikenmisligi 6zellikle insanlarla bire bir iletisim gerektiren
hemsirelik, hekimlik, 6gretmenlik gibi meslek gruplarinda daha sik goriilen bir sendrom
olarak tanimlamistir (65). Tiikenmislik agisindan saglik hizmeti veren meslekler arasinda
en riskli meslek grubu hemsireliktir. Hemsireler duygu yogunlugunun fazla yasandigi
hastalik, agri, ac1 gekme, 6liim, yalnizlik gibi durumlarla ¢ok sik karsilagmakta ve temel
amaglart olan bakim verme gorevini yerine getirmektedirler (66). Bu durumlarda
hemsireler destekleyici duygusal kaynaklara ve motivasyona ihtiya¢c duymaktadirlar.
Hemsireler duygusal olarak yeterince desteklenmediginde ve motive edilmediginde iyilik
hallerinde bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir (67).

Calisma ortaminda olusan olumsuz faktorler, hemsirenin gérev ve yetkilerinin net
bir sekilde tanimlanmamis olmasi, is yiikiiniin yogunlugu, hasta insan grubu ile birlikte
caligmanin yarattigi duygusal stres, oliimciil olan hastalarla ¢alisma, hasta ve hasta
yakinlari ile yagsanan sorunlar, uzun nobet saatleri, rol catismasi, ¢alisma arkadaglari ile
sosyal destek azlig1, adalet eksikligi, farkli egitim diizeyindeki hemsirelerin ig taniminin

ayni olmasi1 ve diigiik maas hemsireleri tiikenmeye ve meslegi terk etmeye yoneltmektedir
(52, 68).
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2.3. Anksiyete
2.3.1. Anksiyete Tanim

Latince’de ‘‘ango’’ ve ‘‘anxio’” kelimeleriyle ifade edilen anksiyete siiregelen
korku olarak tanimlanmaktadir (69). Bireyin kendisini tehlikede gdrmesi sonucunda
yasadigr huzursuzluk korku ve kaygiya neden olur. Somut bir tehlike karsisinda
hissedilen duygu korku olarak tanimlanirken, ortada higbir somut tehlike olmamasina
ragmen, hissedilen huzursuzluk ve tedirginlik hali kaygi (anksiyete) olarak
tanimlanmaktadir (70).

Anksiyete; bireylerin yasamlarinin bazi dénemlerinde yasadigi nedeni belirsiz
endise ve huzursuzluk veren cogunlukla fizyolojik belirtilerinde eslik ettigi korku
durumudur (71). Giinlik yasamda bireyin tehlikeli durumlardan, risklerden kendini
koruyabilmesi i¢in normal diizeyde anksiyeteye ihtiyaci vardir. Ancak yasanan anksiyete
yasamin normal diizenini bozmaya bagladiginda tedavi edilmesi gereken patolojik durum
olarak degerlendirilmektedir (72).

Yasanan anksiyetenin diizeyi kisiden kisiye gore degismekle birlikte hafif
diizeyde endiseden agir diizeyde panik yasamaya kadar goriilebilmektedir. Bireylerde
goriilen en sik belirtisi huzursuzluktur. Bunun disinda; gerginlik, sinirlilik, bas agrisi,
mide bulantisi, ates, kulak ¢inlamasi, uyku problemleri, kas agrilari, nefes alip vermede
glicliik, titreme, terleme, heyecan ve asir1 uyarilmiglik hali anksiyetenin 6nemli klinik
belirtileridir (72). Arastirma sonuglarina bakildiginda diinyadaki en yaygin psikiyatrik

hastaliklar anksiyete bozukluklaridir.

2.3.2. Anksiyete Bozukluklari ve Simiflandirilmasi
Anksiyete bozukluklar1 pek ¢ok farkli klinik 6zellikler igermektedir. Anksiyete

bozuklugu tanist DSM-5 kriterlerine gore konulmaktadir. Amerika Psikiyatri Birligi
tarafindan yayinlanan DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’e
gore anksiyete bozukluklari;

* Ayrilma Kaygist Bozuklugu

= Secici Konusmazlik (Mutizm)

= Ozgiil Fobi

= Sosyal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

= Panik Bozukluk

= Agorafobi

*  Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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» Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
* Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

»  Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

seklinde siniflandirilmaktadir (73).

2.3.2.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Cocukluklarda 4 hafta, erigkinlerde ise 6 ay ve daha {istii bir siire evinden, sevdigi
kisilerden ayr1 kalmaya bagli olarak yasanan asir1 seviyede kaygi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Birey ayr1 kaldig kisileri kaybedecegi, baglarina kotii bir sey gelecegi
korkusu ve kaygisi yasar. Bagl oldugu kisilerden ayrilacagini diisiindiigiinde ise mide
bulantisi, bas ve karin agris1 gibi fiziksel belirtiler géstermeye baslayabilir. Ayrilma
kaygis1 bozuklugu en sik ¢cocukluk ¢aginda konulan bir tanidir. Cocuklar okul doneminin
baslamasi ile birlikte ebeveynlerinden ayri kalma durumu ile karsilagirlar. Ayrilma
kaygist en ¢ok 5-7 ile 11-13 yas gruplarinda goriiliir (73,74).
2.3.2.2. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Bireyin bagka durumlarda konusmasina ragmen konugmasi beklenen toplumsal
ortamlarda (okul, is yeri vb.) siirekli olarak konusmamasi durumudur. Bu taninin
konulabilmesi i¢in en az bir aydir siirliyor olmasi, bireyin okul ve is basarisini, egitimini
ve sosyal hayatim1 etkilemesi gerekmektedir. Diger anksiyete bozukluklarina gore
goriilme siklig1 azdir. Sosyal fobi, kaginma bozuklugu, altini 1slatma, diskr kagirma, OKB
(Obsesif-Kompulsif Bozukluk), konusma ve dil bozukluklari segici konugmazliga eslik
eden rahatsizliklardir (73,74).

2.3.2.3. Ozgiil Fobi

Belirli bir duruma veya nesneye ya da belirli bir durumla veya nesneyle
karsilagmaya yonelik gelistirilen siirekli korkma, kaygi duyma ve kag¢inma olarak
tanimlanmaktadir. Ozgiil fobisi olan ergen ve yetiskinler bu durumun manasiz oldugunu
bilirler ancak engel olamazlar. Cocuklar ise aglama, bagirma, sikica sarilma gibi tepkiler
gostererek belirti verebilirler. Ozgiil fobi tanis1 konulabilmesi igin en az alt1 ay boyunca
bireyin korkmasina, kaygilanmasina neden olan nesneler veya durumlarin giinliik yasam
diizenini, toplumsal hayati, is ya da egitim ile ilgili islevselligi bozmas1 gerekmektedir.
Bireyin korkmasina, kaygilanmasina neden olan nesneler veya durumlar olmadiginda

bireyde rahatsizlik belirtileri gdzlenmez ve hayat: etkilenmez. Ozgiil fobilerin en sik
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goriilen tipleri; yiikseklik, ucak, deprem, igne, kan, yildirim, kapali alan korkusu seklinde
siralanabilir (73,74).

2.3.2.4. Sosyal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Geg cocukluk ve erken ergenlik aras1 donemde baglayan sosyal kaygi bozuklugu,
bireyin toplum iginde otururken ya da toplantilar, sunumlar sirasinda terlemesi,
kizarmasi, ellerinin titremesi, utanmasi yanlis bir sey yapacagini diisiinerek korkmasi
olarak tanmimlanmaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu tanisi igin korku duyma, utanma ve
kacinma belirtilerinin alt1 ay veya daha uzun bir siire devam ediyor olmasi gerekmektedir.
Yasam boyu goriilme orani %3-13’tiir. Bu oran ile sosyal kaygi bozuklugu en sik goriilen
kaygi bozukluklarindan biridir. Ayirict tanisinda panik bozukluk, agorafobi ve major
depresif bozukluk mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Cinsiyete gore yapilan siklik
calismalarinda kadinlarda ve geng bireylerde daha sik goriildiigli sonucu bulunmustur
(73,74).
2.3.2.5. Panik Bozukluk

Panik atagi olan bireylerin atak gecirmedikleri donemde atagin ne zaman
gelecegine dair beklenti ve kaygi igerisinde olduklari bir klinik tablo olarak
tanimlanmaktadir. Panik bozuklugun en Onemli belirtisi, ne zaman baslayacag:
bilinmeyen ve tekrar eden panik nobetleridir. DSM-5’e gore panik atak sirasinda goriilen
bulgular; carpinti, terleme titreme, nefes darligi, bogulma hissi, gogiis agrisi, bas
donmesi, ayakta duramama, sersemlik hissi, uyusmalar, ger¢ek disilik hissi
(derealizasyon), ¢ildirma korkusu ve Olim korkusudur. Panik atagin varligin
belirleyemebilmek i¢in bu bulgulardan en az dort ve daha fazlasinin bireyde goriilmesi
gerekmektedir. Panik bozuklugun tanisi i¢in ise; bireyin bir ay boyunca panik atak
yasanmadigr donemlerde atak beklentisi icerisinde olmasi, korkmasi ve kac¢inma
davraniglar1 gostermesi gerekmektedir. Panik bozukluk 20’li yaslarin sonunda baslar ve

goriilme siklig1 en ¢ok ergenlerdedir (73,74).
2.3.2.6. Agorafobi

Agorafobi bireyin kendini giivende hissetmedigi, yardim almasinin zor oldugunu
diisiindiigii toplu tasima araclarinda, agik alanlarda, kapali ortamlarda, tek basina evden
¢iktig1 durumlarda gelisen bir kaygi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Agorafobi hafif
bir seviyede seyrediyorsa birey korku ve kaygiyla i¢inde bulundugu duruma katlanmaya
calisir. Siddetlendiginde durumdan kaginma davranislar1 gelistirmeye baslar. Tablo

agirlastiginda ise birey tamamen eve kapanir. Bu durum bireyin is, egitim ve sosyal hayat
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diizenini bozarak islevselligini olumsuz yonde etkiler. Agorafobi tanisi i¢in bulgularin en
az alt1 ay boyunca devam etmesi gerekmektedir. Bulgular madde kullanimi ya da baska

bir psikolojik bozukluga bagli olmamalidir (73,74).
2.3.2.7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu en az alt1 aylik bir siirede hemen hemen her giin
ortaya ¢ikan bireye fiziksel ve ruhsal yonden endise veren giinliik olaylarla ilgili agir1
kaygi duymak olarak tanimlanmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu yasayan bireylerde
genel bir huzursuzluk durumu hakimdir. Bu huzursuzluk hali bireyin sosyal ve is
yasantisinda sorunlar yasamasina neden olmaktadir. DSM-5’e gbre yaygin anksiyete
bozuklugu yasayan bireylerde huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanamama, irritabilite,
kas gerginligi, uyku bozuklugu belirtileri goriilmektedir. Tani i¢in ise, bu belirtilerin en
az li¢ tanesinin alt1 aydir devam ediyor olmasi, bireylerin duydugu endise ve kaygi haline
eslik etmesi gerekmektedir. Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmekte ve

yasam boyu goriilme oran1 %3-6 olarak belirtilmektedir (73,74).
2.3.3. Anksiyete Bozukluklarinda Tedavi Yontemleri

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde farmakoterapi, psikoterapi ya da her
ikisinin de birlikte kullanildig: bir tedavi protokolii izlenir. Tedavide iki yonteminde
birlikte kullanilmasinin yalnizca farmakoterapi veya psikoterapi uygulanmasindan daha
etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Kanita dayali tedavi yaklasimi agisindan psikoterapi
yontemi olarak biligsel davranis¢i terapi (BDT), farmakoterapide ise birinci basamak
ilaclar, secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve serotonin norepinefrin geri alim

inhibitorleri (SNRI) kullanilmaktadir (75).

2.3.4. Anksiyete ve Hemsirelik

Hastaneler agir, stresli ve uzun siiren ¢aligma sartlar1 nedeniyle saglik calisanlari
icin hem fizyolojik, hem psikolojik hem de sosyal olarak bir¢ok riski barindirir. Saglik
sisteminin vazgecilmez tiyeleri olan hemsirelerin ¢alisma sartlarina bakildiginda ise;
hayati birimlerde birgok olumsuz yasam olayina taniklik ederek, agir is yiikii altinda, rol
belirsizlikleri igerisinde calistiklar1 goriilmektedir. Calisma ortamindaki bu olumsuz
durumlar hemsirelerin yogun stres yasamalarina ve ruh sagliklarinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir. Hemsireler hem hastanin yararina olacak dogru
uygulama kararin1 vermek hem de bu uygulamay1 en hizli sekilde uygulayarak hastayi

korumakla yilikiimliidiirler. Bu sorumluluk da hemsireler {izerinde anksiyete
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yaratmaktadir. Bu noktada hemsirelerin iyilik hallerinin korunmasi ve stirdiiriilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (76).

Literatiir incelendiginde; egitim ve arastirma hastanesi ile birinci basamak saglik
kurulusunda c¢alisan 100 hemsire ile yapilan bir ¢alismada, egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerde siirekli kaygi ortalamasi 35,6+9,5, birinci basamak
saglik kurulusunda ¢alisan hemsirlerde ise 37,1+7,0 olarak bulunmustur (77).

622 hemsire ile yapilan bir ¢alismada; durumluk anksiyete puani 45,0 + 7,2, siirekli
anksiyete puani ise 40,0 + 9,4 (orta diizey) olarak bulunmustur (78).

Iki devlet hastanesinde calisan 194 hemsirenin katildign bir baska calismada ise;
hemsirelerin kaygi ortalamasi puanlar1 35.530 + 11.49 (orta diizey) olarak saptanmigtir
(79).

COVID-19 pandemisinde en 6n safta miicadele eden hemsireler, tedavi ve bakim
verme gorevlerini biiylik risk altinda yerine getirmektedirler. Bu siiregte hem kendileri,
hem aileleri, hem de pandemi ile yan yana miicadele ettikleri meslektaglari igin
kaygilanmaktadirlar. Eski normalin yasanmadigi, sosyal iletisim ve etkilesimin azaldigi,
gelecege iliskin belirsizligin hakim oldugu bu donemde hemsirelerin anksiyete,
depresyon, panik atak, OKB, tiikenmislik gibi bir¢cok ruhsal bozukluk yasabilecekleri
pandeminin sonlanmasinin ardindan da bu bozukluklarin devam edebilecegi
diisiiniilmektedir (80).

2.4. Basa Cikma Tutumlari
2.4.1. Basa Cikma Tanim

Bireyler yasamlar1 boyunca fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda birgok uyarana
maruz kalmaktadir. Bu uyaranlar bireye sikinti vererek giinliik yasantisin da problemlerle
karsilasmasina neden olabilmektedir. Birey bu problemlerin ¢6ziim yollarni
sorgulayabilecek ve iistesinden gelebilecek nitelikteyse normal yasam diizenine
donebilmek i¢in ¢abalayacaktir. Bu durumda basa ¢ikma tutumlar1 6n plana ¢ikmaktadir
(81).

Literatiir incelendiginde bir tamima gore basa ¢ikma; bireyin stres yaratan
durumlarin {istesinden gelme siireci olarak tanimlanmaktadir (82).

Bir baska tanimda ise; birey i¢in stres olusturan olumsuz olay veya durumlara karsi
dayanmak i¢in gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin tiimii olarak

aciklanmistir (83).
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2.4.2. Basa Cikma Tutumu Cesitleri

Basa ¢ikma tutumlari, bireyin hayatinda stres, korku ve gerilim olusturan
durumlarin kaynagin1 anlama ve yonetme amaciyla sectigi yollardir. Bireylerin iyilik
hallerinin siirdiiriilmesinde, islevselliklerinin korunmasinda basa c¢ikma tutumlari
geligtirmelerinin 6nemi biiytiktiir (84).

Folkman ve Lazarus basa ¢ikmay1 problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma
olarak ikiye ayirmislardir. Problem odakli basa ¢ikma ortaya ¢ikan olumsuz olay ve
durumlar1 anlamaya, ¢6zlim yollar1 aramaya, harekete gecerek stres olusturan durumu
degistirmeye ya da ortadan kaldirmaya odaklanirken, duygusal odakli basa ¢ikma bireyin
kendisini ve ¢evresini su¢lama, sosyal destek arama, hayalleri lizerinde odaklanma ve
kacinma davraniglar1 géstermeye dayanmaktadir (85).

Basa ¢ikma daha sonra algilanan tehlikeye dogru yaklagmaya ya da tehliken
uzaklagsmaya yonelik aktif ve pasif basa ¢ikma tutumlari olarak ele alinmistir. Aktif basa
c¢ikma stres yaratan durumun kaynagina yonelerek degistirme veya ortadan kaldirma
davraniglar1 igerirken, pasif basa c¢ikma da stres yaratan durumlardan kaginma
davranislar1 s6z konusudur (83, 86).

Problem odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma yontemleri islevsel olan basa
¢ikma tutumlari olarak simiflandirilmaktadir. Bireyler tehlikeler karsisinda cesaretli olma,
olumsuz durumlarda ¢6ziim yolu arama, ¢evrelerinden sosyal destek alma
egilimindedirler. Islevsel basa ¢ikma tutumlar1 icerisinde yoga, meditasyon, nefes
egzersizleri yapma, saglikli beslenme, sosyal aktivitelere katilma gibi yontemler yer
almaktadir (87).

Bireyin stres yaratan olumsuz durumlarin gergekligini kabul etmemesi, ¢6ziim
yollar1 aramamasi, olumsuz durumlara kars1 biligsel ve davranigsal tepki gostermemesi,
icine kapanmasi, intihar, alkol ve madde kullanimi gibi kisa siireli rahatlama saglayan
aligkanliklar edinerek kagma davraniglar1 gostermesi ise islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlari olarak tanimlanmaktadir (88).

2.4.3. Basa Cikma Tutumlarim Etkileyen Faktorler

Literatiir incelendiginde basa ¢ikma tutumlarimi etkileyen faktorler; bireysel,
fizyolojik ve gevresel faktorler olmak {izere olarak iice ayrilmaktadir.

Bireysel faktorler; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, bireyin zekas1 ve kisilik yapisi, inang

sistemi, olaylara bakis a¢is1 ve bireyin yasamindaki degisikliklerdir.
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Fizyolojik faktorler; karsilasilan olumsuz durumun siddeti ve siiresi, sorunun
bireyin hayatinda etkiledigi alan, bireyin yasadig1 tilkenmiglik duygusu, soruna bagli
olarak yasanan agr1 ve bireyin hayati tehlike durumu olarak siralanmastir.

Cevresel faktorler ise; aile yapisi, Sosyoekonomik durum, sorunlarla bas etmede
sosyal destek durumu, bireyin kurumundan istedigi destegin karsilanip karsilanmamasi
ve fiziki ¢cevrede yasanan degisiklikleri icermektedir (87,89).

2.4.4. Basa Cikma Tutumu ve Hemsirelik

Calisma kosullar ve galistiklart alanlar geregi insanlarla direkt etkilesim halinde
olan hemsireler daha fazla stres altinda kalmaktadir. Hemsirelerin iyilik hallerini
siirdiirmeleri ve islevselliklerini korumalar1 i¢in etkili basa ¢ikma tutumlarina sahip
olmalar1 gerekir. Hemsirelerin stresle etkin sekilde basa ¢ikma tutumlari gelistirmeleri,
hem kendi ruh ve beden sagliklarini, hem de gevreleri ile olan iligkilerini korumalarina
imkan taniyacaktir. Ayrica bakim verdikleri insanlarin hayatlarmi da direkt olarak
etkileyecektir (12).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Konya ilinde bir iiniversite hastanesinde gorev yapan tiim hemsireler

ile 09.02.2022 - 09.04.22 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya ilinde bir tiniversite hastanesinde goérev yapmakta
olan tim hemsireler olusturmaktadir (n=983). Arastirmanin 6rneklemini, 09.02.2022 -
09.04.22 tarihleri arasinda aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 344 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligli hesaplamasi G*Power V3.1.9.7 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olgeklerin toplam puanlart ve alt boyutlarin toplam puanlar:
arasindaki  korelasyon yaklasimi iizerinden minimum Orneklem biiyiikligi
hesaplanmustir. Olgiimler ayni bireyler iizerinde gergeklestirildiginden hesaplama
yapilirken ayni kisilerde degerlendirmelerin yapilmasi durumu (common index) dikkate
alinmistir. Buna gore tek yonlii hipotez i¢in 0,05 o tipi hata olasiliginda, 0,80 giicte,
Ol¢timler aras1 0,10 diizeyinde korelasyonda ulagilmasi gereken minimum Orneklem

biiyiikliigii 342 kisi olarak hesaplanmistir.

3.4.Arastirmaya Dihil Edilme Kriterleri
* Hemsire pozisyonunda ¢aligtyor olmasi
» Oryantasyon siirecini gegmis olmasi ( 2 ay ve iistii ¢alismast)

= (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

3.5.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
= Psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmasi
* (Caligmaya katilmay1 kabul etmemesi
* Veri toplama aracglarini eksik doldurmasi
= Daha o6nce tikenmislik, anksiyete ve basa ¢ikma tutumlarmi etkileyebilecek
herhangi bir arastirmaya katilmis olmasi

* Pandemi 6ncesinde anksiyete ya da depresyon tanist almig olmasi.
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3.6.Arastirmanin Degiskenleri
*  Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin tiikenmislik diizeyi, anksiyete diizeyi ve basa
¢ikma tutumlari.

=  Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri.

3.7.Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, katilimcilar etik olarak bilgilendirmek ve onaylarini almak
amaciyla ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu®’ (Ek-1), ‘‘Sosyodemografik Bilgi
Formu’’ (Ek-2), ‘‘Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu’’ (Ek-3), ‘‘Koronaviriis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu’’(EK-4) ve ‘‘Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi’’ (EK-5)
kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir (90-95) taranarak olusturulmus olup
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, mesleki ¢aligsma siiresi,
gorevi, gorev yeri vb.), tiikenmislik ve anksiyete diizeyleri ile basa ¢ikma tutumlarini

etkileyen faktorleri iceren 25 sorudan olugmaktadir.

3.7.2. Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu (TO-KF)

Tiikenmislik Olgegi (TO) Pines, Aranson ve Kafry tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmistir. Pines, 2005 yilinda 21 maddeden olusan TO’niin yerine, uygulama ve
analiz asamasinda daha az zaman gerektiren ve 10 maddeden olusan Tiikenmislik Olcegi
Kisa Formunu (TO-KF) gelistirmistir. Olcegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2013 yilinda Capri tarafindan yapilmistir.

7’11 likert tipinde hazirlanmig olan 6lgek 10 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. 10
madde bulunan 6lgekte, ters puanlanan madde yoktur. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.91 olarak belirlenmistir. Olgegin bizim ¢alismamizdaki cronbach alfa katsayisi ise
0.955°dir. Olgek maddelerinin “1 Higbir zaman” ve “7 Her zaman” bigiminde
puanlanmasi sonucunda 10 maddeye verdiginiz puanlar toplanip 10 rakamina boliinerek
TO-KF’ den tek bir puan elde edilmektedir. Bu puan tiikenmislik puanidir ve her bir
kisinin tilkkenmislik diizeyi asagidaki bicimde yorumlanmaktadir.

1) Olgekten alian “2.4 ve altindaki” puanlar tiilkenmislik derecesinin ¢ok diisiik oldugu
biciminde yorumlanmaktadir.

2) Olgekten alman “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiikenmislik icin tehlike sinyallerinin

oldugu bi¢giminde yorumlanmaktadir.
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3) Olgekten alman “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tiikenmislik durumu iginde
bulunuldugu bi¢giminde yorumlanmaktadir.

4) Olgekten alinan “4.5 ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik problemi
yasandig1 bigiminde yorumlanmaktadir.

5) Olgekten alinan “5.5 ve iizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim

alinmasi gerektigi biciminde yorumlanmaktadir (96).

3.7.3. Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu (KAOKF)

Olgek 2020 yilinda Lee tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 2020 yilinda Biger ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
5’11 likert tipinde hazirlanmis olan dl¢ek, 5 madde ve tek boyuttan olusmaktadir.
Olgekte yer alan her bir ifade “Higbir zaman’’, “ Nadir, bir veya iki giinden az>, “Birkag
giin’’, “7 giinden fazla’’, “ Son 2 hafta da neredeyse her giin’’ seklinde degerlendirilip,
sirastyla 0, 1, 2, 3 ve 4 seklinde puanlandirilmistir.
Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “20”, en diisiik puan ise “0” dir. 9 ve {izeri puanlar
anksiyete seviyesi yiiksek olarak yorumlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
yoktur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,832 olarak belirlenmistir (97). Olgegin bizim

calismamizdaki cronbach alfa katsayisi ise 0.852°dir.

3.7.4. Baga Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi (BCTDO)

Bu 6l¢ek Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989 yilinda 15 alt boyut ve 60
madde olarak gelistiririlmis olup, Zuckerman ve Gagne tarafindan 2003 yilinda Kendine
Yardim, Yaklagim, Uyum Saglama, Sakinma-Kac¢inma ve Kendine Ceza isimli 5 alt
boyut ve 40 madde olarak revize edilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi 2015 yilinda Ersanli ve Dicle tarafindan yapilmis “Kendine Yardim, Yaklasim,
Uyum Saglama, Sakinma-Kaginma ve Kendine Ceza” isimleri ile Tiirkce’ye
uyarlanmigtir. 4’1i likert tipinde hazirlanmis olan 6lgek 32 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte maddeler puanlanirken “Asla Béyle Yapmam” icin 1, “Cok Az
Boyle Yaparim” i¢in 2, “Boyle Yaparim” icin 3, “Cogunlukla Boyle Yaparim” i¢in 4
puan verilir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.766
olarak belirlenmistir. Olgegin bizim ¢alismamizdaki cronbach alfa katsayis1 ise 0.945°dir.
Olgekte aliabilecek en yiiksek puan 128, en diisiik puan 32°dir. Olgekten alinan yiiksek
puan basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek olmasi, diisiik puan ise basa ¢ikma tutum

diizeyinin diisiik olmas1 anlamina gelmektedir (98).
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3.8. Arastirmanin Siireci

Aragtirmanin verileri 09.02.2022 - 09.04.2022 tarihleri arasinda g¢evrim i¢i ortamda
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda goniilliiliik esas olarak alinmistir. Veri toplama
formu arastirmanin amaci, hedefi, verilerin toplanmasi ve saklanmasi hakkindaki
bilgilerin yer aldigi goniilli onam formunun katilimeilar tarafindan okunup
onaylandiktan sonra arastirma sorular1 aktif hale gelecek sekilde diizenlenmistir. Form
cevrim i¢i ortamda hemsirelere gonderildikten sonra kliniklere gidilerek yiiz ylize

bilgilendirme yapilmustir.

Is Arastirma Basamaklar AYLAR

No Haziran Agustos EkKim Subat Mayis Haziran
Temmuz | Eylil Kasim Mart 2022 2022
2021 2021 Arahk Nisan

Ocak 2022
2021-
2022

1 Konunun belirlenmesi ve ilgili
literatiirlin taranmasi
Tez ¢alismasinin planlanmasi

Tez dnerisinin sunulmasi

Gerekli izinlerin alinmasi

h| & W N

Verilerin toplanmasi

Verilerin degerlendirilmesi

Tez raporunun yazilmasi

| | &

Tez savunma sinavi

Sekil 3: Arastirmanin zaman cizelgesi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiklar1 IBM SPSS V25 kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistik
analizler 6ncesinde siirekli degiskenlerin kategorilere gore normal dagilima uygunluklar
kontrol edilmistir. Orneklem sayisiin  diisiik oldugu durumda normallik
degerlendirmesinde Shapiro Wilk, orneklem biiyiikliigiinlin 50 ve iistiinde oldugu
durumda ise Kolmogorow Smirnow testi ile normal dagilima uygunluklar
degerlendirilmistir. Tanimlayici 6zellikler kategorik degiskenler i¢in say1 (n), yiizde (%)
degerleriyle, siirekli degiskenler i¢in ise ortalama +standart sapma, medyan [minimum-
maksimum] merkezi egilim Olgililerinden uygun olanlar kullanilarak sunulmustur.
Bagimsiz iki grup medyan karsilastirmasinda Mann Whitney U testi ve ikiden fazla
grubun medyanlarinin karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Post-
hoc karsilagtirmalarda Dunn testi ile degerlendirmeler gergeklestirilmistir. Siirekli
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degiskenlerdeki iligkilerin  degerlendirilmesinde = Spearman rank korelasyonu

kullanilmustir. Istatistik anlamliliklar p<0,05 énem diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmigtir (Ek-6). Saglik Bakanlig1
Bilimsel Arastirma Platformu’na arastirma izni i¢in basvurulmus ve onay alinmistir (Ek-
7). Arastirmanin yapildigi tiniversite hastanesinin bagshekimliginden kurum izni alinmigtir
(EK-8). Veri toplama araglarindan olan,“Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu’’, “Koronaviriis
Anksiyete Olcegi Kisa Formu” ve “Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi’ nin
kullanimai i¢in yazarlardan e-mail yolu ile izin alinmistir
(Ek-9).
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin verileri arastirmanin yapildig: tarihler arasinda Konya ilinde bir
liniversite hastanesinde calisan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden

hemgireler ile sinirlidir.

4. BULGULAR
Bu boliimde, COVID-19 pandemisinde hemsirelerin tiikenmislik ve anksiyete
diizeyleri ile basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla toplanan

verilerden elde edilmis olan bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Hemsirelere Ait Tanimlayic1 Ozellikler (N=344)

Ort.t+SS Medyan [min — maks]|

Yas 30,83+5,14 30 [20-51]
n %

Cinsiyet
Kadin 225 65,4
Erkek 119 34,6
Medeni Durum
Bekar 156 45,3
Evli 188 54,7
Cocuk varhg:
Evet 133 38,7
Hayir 211 61,3
Egitim Durumu
Lise mezunu 11 3,2
On lisans mezunu 35 10,2
Universite mezunu 255 74,1
Yiiksek lisans veya iizeri 43 12,5
mezunu
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 79 23,0
Gelir gidere esit 193 56,1
Gelir giderden az 72 20,9

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 30,83+5,14°diir. Hemsirelerin
%65,4°1 (225) kadin ve %34,6’s1 (119) erkektir. Medeni durumlar1 degerlendirildiginde
%45,3’1 (156) bekar ve %54,7’si evlidir. Hemsirelerin %38,7’sinin ¢ocugu vardir.
Hemsirelerin %3,2'si (11) lise, %10,2'si (35) 6n lisans, %74,1'1 (255) lisans ve %12,5"
(43) yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyindedir. Gelir durumlar1 degerlendirildiginde
%23,0"lintin (79) geliri giderinden fazla, %56,1'inin (193) geliri giderine esit ve
%20,9'unun (72) geliri giderinden azdir (Tablo 4. 1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin is Durumlaria Ait Tanmimlayici Ozellikler (N=344)

Ort. +SS Medyan [min — maks]
Calisma siiresi 8,21+5,84 7[1-31]
n %
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Calisilan birim

Yogun Bakim 157 45,6
Servis 126 36,6
Acil 61 17,7

Hemsirelerin meslek hayatindaki ortalama c¢aligma siiresi

8,21+5,84 diir.

Hemsirelerin %45,6’s1 (157) yogun bakimda, %36,6’s1 (126) serviste ve %17,7’s1 (61)

acilde ¢alismaktadir (Tablo 4. 2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Kronik Hastaliklarina Ait Tanimlayic1 Ozellikler (N=344)

%

Kronik hastalik durumu

Evet

40

11,6
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Hay1r 304 88,4
Kronik hastaliklar

Astim 10 25,0
Colyak 2 5,0
Diyabet 9 22,5
Fmf 1 2,5
Gastrit 1 2,5
Gorh 1 2,5
GO0z hastakliklar1 3 75
Guatr 1 2,5
Hipertansiyon 2 5
Migren 1 2,5
Pcos 1 2,5
Romatizma 1 2,5
Tiroid hastaliklar 7 17,5

Hemsirelerin %11,6’sinin (40) kronik hastaligi bulunmaktadir. En sik goriilen
kronik hastaliklar ise %25,0 (10) sikikla astim ve ardindan %22,5 (9) siklikla diyabettir
(Tablo 4. 3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Sigara Kullanimlarma Ait Tanimlayic1 Ozellikler (N=344)

n %

Sigara icme durumu
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Evet 226 65,7
Hayir 118 34,3
Pandemi dncesi doneme gore icilen sigara miktarinda artis olma durumu

Evet 111 32,3
Hayir 233 67,7

Hemsirelerin %65,7’si (226) sigara kullanmaktadir. Pandemi dncesi doneme gore

ictigi sigara miktarinda artis bildirenler, katilimcilarin %32,3’{inii (111) olusturmaktadir.

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. COVID-19 Pandemisinde Hemsirelere Ait Tanimlayic1 Ozellikler (N=344)

n %
COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan Kisiler
Ailem ile 269 78,2
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Arkadasim ile 25 7,3

Tek Basima 50 14,5
Birlikte yasanilan Kisilerde kronik hastalik durumu

Evet 91 26,5
Hay1r 253 73,5
Kronik hastaliklar

Astim 9 10,0
Bobrek Yetmezligi 7 7,8

Colyak 1 1,1

Demans 1 1,1

Diyabet 18 20,0
Epilepsi 1 1,1

Hipertansiyon 25 27,8
Kalp Damar Hastaliklar1 3 3,3

Kalp Yetmezligi 3 3,3

Koah 6 6,7

Meme Kanseri 2 2,2

Ms 1 1,1

Myestenia Graves 1 1,1

Siroz 2 2,2

Prostat Kanseri 1 11

Romatizma hastaliklar1 6 6,6

Tiroid hastaliklar1 3 3,3

Hemsirelerin %78,2’si (269) COVID-19 pandemisi 6ncesinde ailesi, %7,3’1 (25)

arkadag1 ile yasarken %14,5’1 (50) ise yalniz yasadigini bildirmistir. Katilimeilarin
birlikte yasadiklart kisilerin %26,5’inde (91) kronik hastaligi bulunmaktadir. En sik
goriilen kronik hastalik %27,8 (25) siklikla hipertansiyon olarak bildirilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. COVID-19 Pandemisinde Hemsirelerin Davraniglarina Ait Tanimlayici

Ozellikler (N=344)

n

%

COVID-19 pandemi siirecinde aile/arkadas ile aym evde yasamaktan tedirgin olma durumu

Evet

280

81,4
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Hayir 64 18,6

COVID-19 pandemi siirecinde anksiyete diizeyinin arttigim1 diisiinme durumu

Evet 305 88,7

Hayir 39 11,3

COVID-19 pandemi siirecinde fiziksel tiikenmislik (bas agrisi, yorgunluk, kilo kaybetme, vs.)
yasama durumu

Evet 219 63,7

Hayir 125 36,3

COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik tiikenmislik (uyku diizeninin bozulmasi, umutsuzluk,
konsantrasyon eksikligi, vs.) yasama durumu

Evet 285 82,8
Hayir 59 17,2
COVID-19 pandemi siirecinde tiikenmislik ve anksiyete diizeyini azaltacak basa ¢ikma
tutumlan gelistirme durumu

Evet 92 26,7
Hayir 252 73,3
Aktiviteler

Cok Takmamak 3 3,4
Film izlemek- Kitap okumak 17 19,1
Ibadet 3 3,4
Meditasyon- Yoga 11 12,4
Miizik dinlemek 14 15,7
Spor aktiviteleri (ylirtiyts, 23 25,8
pilates, vs.)

Psikolojik Destek 1 1,1
Resim-Puzzle yapmak 7 7,8
Sosyal Aktivite 9 10,1
Uyku 1 1,1
COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik destek alma durumu

Evet 53 15,4
Hayir 291 84,6

Pandemi siirecinde COVID-19 (ates, oksiiriik, solunum giicliigii, vs.) belirtisi gosterme
durumu

Evet 253 73,5
Hayir 91 26,5
Pandemi siirecinde COVID-19 tams1 alma durumu

Evet 229 66,6
Hayir 115 33,4

Birlikte yasamlan Kisilerde COVID-19 tamis1 alma durumu

Evet 219 63,7
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Hay1r 125 36,3
COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 303 88,1
Hayir 41 11,9
Pandemi siirecinde bir yakimin1 COVID-19 sebebiyle kaybetme durumu

Evet 154 44,8
Hayir 190 55,2

Hemsirelerin %81,4'1 (280) COVID-19 pandemi siirecinde ailesi/arkadas1 ile ayni
evde yasamaktan tedirgin oldugunu, %488,7'si (305) pandemi siirecinde anksiyete
diizeyinin arttigin1 bildirmistir. Hemsirelerin 63,7'si (219) COVID-19 pandemi siirecinde
fiziksel tlikenmislik (bas agrisi, yorgunluk, kilo kaybetme, vs.) belirtisi gosterdigini,
%82,8'1 (285) psikolojik tiikenmislik (uyku diizeninin bozulmasi, umutsuzluk,
konsantrasyon eksikligi, vs.) belirtisi gosterdigini bildirmistir. Hemsirelerin 26,7'si (92)
pandemi siirecinde tiikkenmislik ve anksiyete diizeyini azaltacak basa ¢ikma tutumlari
gelistirmistir. Gelistirilen tutumlarin %25,8’ini (23) spor aktiviteleri olusturmustur.
Hemgirelerin %15,4"1 (53) pandemi siirecinde psikolojik destek almistir. Hemsirelerin
%73,5'1 (253) pandemi siirecinde COVID-19 (ates, oOksiiriik, solunum gii¢ligii, vs.)
belirtisi gostermis ve %66,6's1 (229) COVID-19 tanis1 almis, % 63,7'sinin (219) birlikte
yasadiklar1 bireyler arasinda COVID-19 tanisi alanlar olmustur. Hemsirelerin %88,1'i
(303) COVID-19 asis1 yaptirmis ve %44,8' (154) pandemide COVID-19 nedeniyle bir
yakinini kaybetmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 7. Hemsirelerin Calisma Durumlarina Ait Tanimlayict Ozellikler (N=344)

n %
Calisma ortamindan memnun olma durumu
Evet 205 59,6
Hayir 139 40,4
Calisma saatleri icerisinde dinlenme firsati olma durumu
Evet 200 58,1
Hayir 144 419
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Hemsirelerin %59,6’s1 (205) ¢alisma ortamimdan memnundur ve %58’i (200)

calisma saatleri iginde dinlenme firsat1 buldugunu bildirmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu, Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu
ve Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegine Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Olcekler Ort. +SS Medyan [min
— maks]
TO-KF Toplam 3,23+1,49 2,8 [1,1-7]
KAOKF Toplam 3,92+3,64 3 [0-20]
BCTDO Toplam 79,38+15,5 78 [33-128]
Kendine Yardim 16,56+4,52 17 [6-24]
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Yaklagim 21,06+4,66 21 [7-28]
Uyum Saglama 19,88+4,75 21 [7-28]
Sakinma Kag¢inma 10,21+3,75 9 [6-24]

Kendine Ceza 11,67+3,89 11 [6-24]

BCTDO alt boyutlarinda; kendine yardim alt boyutu puan ortalamas1 16,56+4,52;

yaklasim alt boyutu puan ortalamasi 21,06+4,66; uyum saglama alt boyutu puan

ortalamasi 19,88+4,75; sakinma kaginma alt boyutu puan ortalamasi 10,21+3,75; kendine

ceza alt boyutu puan ortalamasi 11,67+3,89 olarak elde edilmistir. BCTDO 6l¢egi toplam

puan ortalamas1 79,38+15,5; KAOKF 6l¢egi toplam puan ortalamasi 3,92+3,64; TO-KF

Olgegi puan ortalamasi 3,23+1,49 olarak saptanmistir (Tablo 4. 8).

Tablo 4.1. Cinsiyete Gére Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=344)

Olgekler Cinsiyet Ort.+SS Medyan [min Test 1stztt1s!:1g1;
— maks] p degeri
) Kadin 3,43+1,46 3[1,4-7] U=9736
TO-KF Ort <0.001
Erkek 2,8441,47 2,4 [1,1-7] <L,
Kadin 4,394+3,68 4 [0-20] _
KAOKEF Toplam U—<%8861,15
Erkek 3,043 42 2 [0-17] <L,
Basa Cikma Kadin 82,82+14,09 80 [47-128] U=8695.5
Tutumu Puan <0.001
Toplam Erkek 72,87+16,00 74 [33-120] <L,
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Kadin 17,71+4,24 18 [6-24] _
Kendine yardim U<_07 géi
Erkek 14,394,024 13 [6-24] <L,
Kadin 21,9144,45 21 [9-28] U=9605.5
Yaklasim 0<0 OOi
Erkek 19,45+4,64 21 [7-28] '
Kadin 20,66+4,63 21 [7-28] _
Uyum Saglama U—<%9(6)c7):,[5
Erkek 18,41+4,66 19 [7-28] <L,
Kadmn 10,44+3,68 10 [6-24] _
Sakinma-Kacinma U:élg’ f 96
Erkek 9,77+3,84 9 [6-24] P=L,
Kadin 12,1+3,93 12 [6-24] _
Kendine Ceza U:éo&Szl
Erkek 10,85+3,69 10 [6-24] P=L,

U: Mann Whitney U test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Buna gore kendine yardim (p<0,001), yaklasim (p<0,001), uyum saglama

(p<0,001), sakinma-kaginma (p<0,001), kendine ceza (p<0,001) alt boyutlarinda,
KAOKF (p<0,001) ve TO-KF (p<0,001) 6lcek toplam puan ortalamalarinda gruplar

arasinda anlamli fark saptanmistir. Tim olgek alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan

ortalamalarinin kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.2. Medeni Duruma Gore Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

- Medeni Medyan [min Test istatistigi;
Olgekler Durum Ort. £S§ — maks] p degeri
A n n
" Bekar 3,33:1,6 | 29[1,2-7] U=13801
TO-KF Ort
Evli 314414 | 27 [L1-7] p=0,400
A n )
) Bekar 3,91+4,22 3[0-20] U=13393
KAOKF Toplam
=0,1
Evli 3,933,1 | 3[0-17] p=0.163
Bekar 79,67+£16,48 | 77 [42-128] U=14503
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Basa Cikma p=0,861
Tutumu Puan Evli 79,13+£14,68 | 79 [33-124]
Toplam

Bekar 16,124+4,6 17 [6-24] U=13215,5
Kendine yardim

Evli 16,92+4,44 | 18 [6-24] p=0,112

Bekar 20,98+4,55 | 21 [8-28] U=14309,5
Yaklasim

Evli 21,12+4,76 | 21 [7-28] p=0,695

Bekar 19,98+4,7 21 [7-28] U=13983
Uyum Saglama

p=0,455

Evli 19,8+4,81 | 20 [7-28]

Bekér 10,72+4,22 | 10 [6-24] U=13125
Sakinma-Ka¢inma

Evli 9,78+326 | 9 [6-24] p=0,092

Bekar 11,87+4,27 | 11 [6-24] U=14408
Kendine Ceza

Evli 11,5+3,55 11 [6-24] p=0,779

U: Mann Whitney U test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Medeni durumuna goére olgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda

medeni durum ile anksiyete, tilkenmislik ve basa ¢ikma tutumlar1 durumlari arasinda bir

iligki saptanmamustir (p>0,05 Tablo 4.10).

Tablo 4.3. Cocuk Varligina Gére Olgek Toplam Puan Ortalamalarmnin Karsilastiriimasi

Olgekler Cocu!( Ort.+SS Medyan [min Test lStEitlSFlgl;
Varhg — maks] p degeri
) Evet 3,34+1,49 2,9[1,3-7] U=129315
TO-KF Ort ~0221
Hayir 3,1541,49 2,8[1,1-7] P=%,
Evet 4,09+3,25 3[0-17] _
KAOKEF Toplam UF;:1§612175,5
Hayir 3,82+3,88 3[0-20] ’
Basa Cikma Evet 80,02+15,16 | 79[33-124] U=13063.5
Tutumu Puan 0281
Toplam Hayir 7897+15,73 | 77 [42-128] P=5,
_ Evet 16,65+4,69 18 [6-24] U=13659
Kendine yardim ~0676
Hayir 16,5+4,42 17 [6-24] P=5,
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Evet 21,37+4,91 21 [7-28] _

Yaklasim nglg 92?131’ 5
Hayir 20,86+4,49 21 [8-28] !
Evet 20,1245 21 [7-28] _

Uyum Saglama U_:lg 2%53{5
Hayir 19,7346 21 [7-28] =5,
Evet 10,05+3,52 9 [6-24] _

Sakinma-Kacinma u-:103 %78%’ 5
Hayir 10,3143,89 10 [6-24] =5,
Evet 11,83+3.,74 12 [6-23] ~

Kendine Ceza %;33310122
Hayir 11,56+3,99 11 [6-24] !

U: Mann Whitney U test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére dlgek toplam puan ortalamalari

karsilastirildiginda; ¢ocuk sahibi olma ile anksiyete, tiikkenmislik ve basa ¢ikma tutumlari

durumlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0,05 Tablo 4.11).

Tablo 4.4. Egitim Durumuna Gore Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

.. Medyan [min Test Ikl
Olgekler | Egitim Durumu Ort. £SS Y istatistigi; karsilastirmalar
— maks] o o
p degeri
Lise 3,18+1,28 2,9 1,6-5,9] NS
TO-KF | Onlisans 3.741,72 3,5[13-7] KW=6,449
ort Universite 3,1x1,44 2,7[1,1-7] p=0,092
}(uk?ek lisans veya 3.6£1.55 3,4 [1,4-7]
iizeri
Lise 3,27+3,61 2 [0-12] L-YL: p=0,005
KAOKF ?n lisans 3,5143,12 3[0-11] KW=11,851
Toplam | Universite 3,74+3,62 3[0-20] p=0,008
Yuk§ek lisans veya 5.51+3.92 5 [0-20]
iizeri
Lise 82+18,25 77 [53-112] L-YL: p=0,006
BCTDO (?n lisans 77,91£16,03 77141-124] KW=11,364
Toplam | Universite 78,36+15,48 77 [33-127] p=0,010
¥uk§ek lisans veya 85.91+13,1 83 [59-128]
iizeri
Kendine | Lise 15,73+5,98 14 [6-24] Kw=20,715 | OL-YL:p<0,001
yardim On lisans 14,83+4,78 14 [6-24] p<0,001

37




Universite 16,43+4,38 17 [6-24] L-YL: p=0,001
Yiiksek lisans veya | g 953 ¢g 18 [8-24]
iizeri
Lise 21,18+£5,36 20 [14-28] L-YL: p=0,005
?n lisans 20,66+4,92 21 [8-28] KW=11,288
Yaklasim | {jpjversite 20,73+4,65 21 [7-28] 0=0,010
Yiiksek lisans veya | 53 50,3 76 22 [15-28]
iizeri
Lise 20,73+5,14 19 [14-28] NS
—— n -
Uyum ?n lisans 19+4,63 20 [8-28] KW=7.316
Saglama | Universite 19,68+4,79 21 [7-28] p=0,062
Yiiksek lisans veya | 5 50,496 21 [10-28]
iizeri
Lise 11,45+4,48 10 [7-22] NS
Sakinma (")n lisans 11,06+4,24 11 [6-24] KW=3,281
kacinma | Universite 10,04+3,55 9 [6-24] p=0,350
}(uk?ek lisans veya 10234421 9 [6-24]
iizeri
Lise 12,91+4,68 12 [6-20]
Kendine ?n lisans 12,37+4,35 12 [6-23] KW=1,98 \S
ceza Universite 11,48+3,74 11 [6-24] p=0,576
Yiksek lisans veya | 1y g6.45 11 [6-24]
iizeri

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, OL: On lisans, L: Lisans, YL: Yiiksek
lisans, NS: Istatistik olarak karsilastirilmasi anlamh degil

Egitim durumuna gore oOlgek toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda;
kendine yardim (p<0,001), yaklasim (p=0,010), BCTDO (p=0,010) ve KAOKF
(p=0,008) ol¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken, uyum saglama (p=0,062), sakinma-ka¢inma (0,350), kendine ceza (p=0,576)
ve TO-KF (p=0,092)'de gruplarin toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Post hoc karsilastirmalarda kendine yardim alt boyutunda OL-YL
(p<0,001) ve L-YL (p=0,001) arasinda anlamli fark saptanmistir. YL mezunu
hemsirelerin puan ortalamalar1 yiiksektir. Yaklasim alt boyutunda L-YL (p=0,005)
arasinda anlamli fark saptanmistir. YL mezunu hemsirelerin puan ortalamalar: yiiksektir.
BCTDO &lgek puan ortalamasi ikili karsilastirmalarinda L-YL (p=0,006) arasinda
anlamli fark saptanmistir. YL mezunu hemsirelerin puan ortalamas yiiksektir. KAOKF
Olcek puan ortalamasi ikili karsilagtirmalarinda L-YL (p=0,009) arasinda anlamli fark
saptanmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.5. Gelir Durumuna Gore Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

) Medyan[mi Test Ikili
Olgekler Gelir Durumu ort.+SS Y istatistigi; | karsilastirmalar
— maks] o O
p degeri
L 2,4[1,3- Gelir>Gider-
Gelir giderden fazla 2,85+1,36 6,6] Gelir<Gider:
.. Gelir gidere esit 3,18+1,45 | 2,8[1,1-7] KW=14,5 P<01091
TO-KF ort 65 Gelir = Gider —
P p=0,001 Gelir<Gider:
Gelir giderden az 3774161 3.4 [1,4-7] 5=0,024
Gelir giderden fazla 3,78+3,34 3 [0-14]
KAOKF o . KW=1,74
Toplam Gelir gidere esit 3,7+3,42 3[0-20] 8 p=0,417 NS
Gelir giderden az 4,65+4,44 4 [0-20]
Gelir giderden fazla 78’82;15’3 80 [42-124]
BCTDO . ; KwW=0,32
Toplam Gelir gidere esit 79,6+15,43 | 78 [33-128] 6 p=0,850 NS
Gelir giderden az 79.38£16,0 | 78,5 [47-
5 127]
Gelir giderden fazla 17,51+3,97 | 18[11-24] NS
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Kendine Gelir gidere esit 16,45+4,77 17 [6-24] KW=3,97

yardim Gelir giderden az 15,82+4,29 | 16,5 [6-24] | p=0,137
Gelir giderden fazla 20,67+4,86 | 21 [8-28]

Yaklagim | Gelir gidere esit 21,1744,7 | 21[7-28] SKI\D’ZBOG% NS
Gelir giderden az 21,19+4,34 | 21[9-28]
Gelir giderden fazla 19,51+5,09 | 21[7-28]

::lyg‘l‘;"ma Gelir gidere esit 20,14+4,7 | 21[7-28] ?ﬁiﬁﬁ;ﬁi NS
Gelir giderden az 19,61+4,54 | 20 [7-28]
Gelir giderden fazla 9,87+3,5 9[6-24]

i:‘;::l‘: Gelir gidere csit 10,18£3,68 | 9 [6-24] 8K:)"$15éi NS
Gelir giderden az 10,65+4,17 10 [6-24]

) Gelir giderden fazla 11,2743,1 11 [6-23] NS

(';‘ng'“e Gelir gidere csit 11,67:3,08 | 11[6-24] ';:)’\i;o?gi

Gelir giderden az 12,1+4,39 12 [6-24]

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05 Anlamhlik diizeyi, NS: Istatistik olarak karsilastiriimasi

anlamli degil

Gelir durumuna gore dl¢ek puan ortalamalari karsilastirildiginda; kendine yardim

(p=0,137), yaklagim (p=0,633), uyum saglama (p=0,602), sakinma kag¢inma (p=0,561),
kendine ceza (0,731), BCTDO (p=0,850) ve KAOKF (p=0,417) &lgek toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken, TO-KF (p=0,024)'de

gruplarin toplam puan ortalamalari

arasinda anlaml

fark

saptanmuistir.

Ikili

karsilagtirmalarda; Gelir>Gider-Gelir<Gider (p<0,001) ve Gelir = Gider - Gelir<Gider

(p=0,024) ikilileri arasinda anlaml1 fark saptanmistir. Gelir<Gider olan hemsirelerin puan

ortalamasi diger gruplarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Calistign Birimlere Gére Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Calistiginiz Medyan [min | Test istatistigi; Post-hoc
2 ort.+SS -
birim — maks] p degeri karsilastirmalar
Yogun 3.4241,52 3[1,1-7] A-S: p=0,042
Bakim ’ ’ ' ' '
.. KW=6,940
TO-KF ort
Servis 3,15£1,51 2,75[1,2-7] p=0,031
Acil 2,87+1,32 2,5[1,2-6,1]
Yogun 4,17+3,51 4[0-17] NS
Bakim ’ ’
KAOKF . Kw=3,238
Toplam Servis 3,94+4,06 3[0-20] 0=0,198
Acil 3,26+2,98 2 [0-14]
Yogun Ch=
Bakm 79,48+1533 | 79 [41-124] A-S: p=0,019
BCTDO . KW=7,718
Toplam Servis 81,44+15,66 | 78,5 [47-128] 0=0,021
Acil 74,85+14,89 | 74 [33-112]
Kendine Yogun i KW=10,52 A-S: p=0,008
yardim Bakim 16,24+4,45 1716-24] p=0,005
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Servis 17,49+4,59 18 [6-24]
Acil 15,44+424 16 [6-24]
Yogun )
Bakum 21,08+4,71 21 [8-28]
. KW=6,265 A-S: p=0,037
Yaklasim Servis 21,59+4,57 21 [9-28] 0=0,044
Acil 19,9244,55 21 [7-28]
Yogun ) .S p=
Bakim 19,5945,05 21 [7-28] A-S: p=0,007
Uyum - Kw=10,081
saglama Servis 20,84+4,35 21 [7-28] 0=0,006
Acil 18,66+4,43 19 [7-28]
Yogun )
Bakim 10,5+3,86 9 [6-24]
Sakinma . KW=2,152
kaginma Servis 10,05+3,83 9 [6-24] 0=0,341 NS
Acil 9,79+3,24 10 [6-22]
Yogun _
Bakim 12,06+4,07 11 [6-24] NS
. . KW=2,55
Kendine ceza | Servis 11,47+£3,88 11 [6-24] 0=0,279
Acil 11,05+3,34 11 [6-20]

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, NS: Istatistik olarak karsilastiriimasi
anlamli degil

Hemsirelerin - galistigi  birimlere gore Olgek toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kendine yardim (p=0,005), yaklasim (p=0,044), uyum saglama
(p=0,006), BCTDO (p=0,021) ve TO-KF (p=0,031) 6lgek toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, sakinma kaginma (p=0,341),
kendine ceza (p=0,279) ve KAOKF (p=0,198) 'de gruplarin toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ikili karsilastirmalarda; tiim farkliliklar acil ve
servis c¢alisanlar1 arasinda saptanmustir. Serviste c¢alisan hemsirelerin toplam puan

ortalamalar1 acilde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksektir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.7. Kronik Hastalk Varhigma Gore Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Kronik , e iene
hastalik Ort. +SS Medyan [min Test 1stztt1sF1g1;
9 — maks] p degeri
varhgi
Evet 3,85+1,64 3,45 [1,4-7] U=4504.5
TO-KF ort =0008
Hayir 3,14+1,45 2,75 [1,1-7] P=5
Evet 5,2543,69 6 [0-15] U=4439
KAOKF Toplam =_0 005
Hayir 3,75+3,61 3 [0-20] P=5
Evet 81,2+14,92 79,5 [41-117] U=5541 5
BCTDO Toplam p_=0 362
Hay1r 79,13+15,58 78 [33-128] '
Evet 17,05+4,92 17 [6-24
. ’ ’ [6-24] U=5655,5
Kendine yardim 0=0470
Hay1r 16,49+4,47 17 [6-24] '
Evet 20,48+4,94 21[8-28
’ ’ [8-28] U=5542
Yaklasim p=0,356
Hayir 21,13+4,62 21 [7-28] '
o U=6012
Uyum saglama Evet 20+4,59 20 [8-28] 0=0,908
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Hayir 19,87+4,78 21 [7-28]
Evet 10,8+3,06 10 [7-19
T [ ] U=4937
Sakinma kag¢inma 0=0,052
Hayir 10,13+3,83 9 [6-24] '
Evet 12,88+3,92 12 [7-23
Kendine ceza i U=4679
Hay1r 11,51+3,87 11 [6-24] p=0,017

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Kronik hastalik varligina gore 6lgek toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda;

kendine yardim (p=0,470), yaklasim (p=0,356), uyum saglama (p=0,908), sakinma

kaginma (p=0,052) ve BCTDO (p=0,362) dl¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, kendine ceza (p=0,017), KAOKF

(p=0,005) ve TO-KF (p=0,008)'de gruplarin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml

fark saptanmstir. Kronik hastaligi olan hemsirelerin puan ortalamalari, kronik hastaligi

olmayan hemsirelerden anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.8. Sigara Kullanma Durumuna Goére Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Sigara Ort. 4SS Medyan [min Test istatistigi;
kullanma " — maks] p degeri
) Evet 2.91+1,38 2,5[1,1-7] U=3391
TO-KF ort <0.001
Hayir 3,83+1,51 3,7 [14-7] p=<t,
Evet 3,58+3,2 3[0-20] _
KAOKEF Toplam U:(1)1(§39985
Hayir 4,5844,31 4 [0-20] P=2
Evet 76,58+15,42 | 76 [33-127] _
BCTDO Toplam U;(? ggi
Hayir 84731426 | 82[55-128] <L,
. Evet 16,08+4,28 17 [6-24] U=11060,5
Kendine yardim -0.009
Hayir 17474484 | 17,5 [6-24] p=C,
Evet 20,57+4,64 20 [7-28] U=111415
Yaklasim -0.011
Hayir 22+4,56 21 [13-28] p=C,
] Evet 19,19+4,74 20 [7-28] U=10139,5
Uyum saglama <0001
Hayir 21214451 21 [11-28] <L,
Evet 9,61+£3,43 9[6-24] U=96815
Sakinma kag¢inma <0001
Hayir 11,36+4,06 10 [6-24] p<t,
Evet 11,13+3,51 10 [6-24
Kendine ceza 124 U=10473
Hayir 12,69+4,36 12 [6-24] p=0,001

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Sigara kullanma durumuna goére Olgek toplam puan  ortalamalari
karsilagtirildiginda; kendine yardim (p=0,009), yaklasgim (p=0,011), uyum saglama
(p<0,001), sakinma kagima (p<0,001), kendine ceza (p=0,001), BCTDO (p<0,001) ve
TO-KF (p<0,001) dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken, KAOKF (p=0,098)'de gruplarin puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Sigara kullanmayan hemsirelerin puan ortalamalari, sigara kullanan

hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.16).

Tablo 4.9. COVID-19 Pandemisi Oncesinde Birlikte Yasanilan Kisilere Gore Olgek

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 , Test -
- . Medyan [min e e Ikili
pandemisi dncesi Ort. +SS istatistigi;
. . — maks] o karsilagtirmalar
yasanilan Kisiler p degeri
Aile 3,25+1,44 2,9 [1,1-7]
TO-KF ort | Arkadas 28941,67 | 24[1,2-6,3] prv=3,01 NS
p=0,222
Tek basima 3,25+1,69 2,5[1,2-7]
Aile 4,0743,5 3 [0-20] Anlamlilik
saptanmadi
KAOKF KW=6,556
Toplam Arkadas 3,0443,85 2 [0-16] 0=0,038
Tek basima 3,56+4,24 2 [0-20]
. Arkadas-Aile:
Aile 79,6+15,16 79 [33-127] 0=0,034
BCTDO KW=6,753
Toplam Arkadas 71,8+13,79 73 [44-110] p=0,034
Tek basima 81,94+17,18 | 78,5[42-128]
Aile 16,65+4,54 17 [6-24]
Kendine KW=4,766
yardim Arkadas 14,72+3,52 15 [6-21] 0=0,092 NS
Tek bagima 16,96+4,73 18 [6-24]
Aile 21,27+4.55 21 [7-28]
_ Aile-Arkadas:
Yaklasim | Arkadas 18444463 | 18[9-28] KW=8,258 0=0,012
p=0,016
Tek bagima 21,2444.93 21 [8-28]
. Arkadag-Tek
Aile 20,02+4,76 21 [7-28] basina: p=0,039
Uyum KW=6,622
saglama | Arkadas 17,36+4,36 19 [8-23] 020,035
Tek basima 20,42+4,62 21 [7-28]
Aile 10,08+3,56 9 [6-24] KW=1,32 NS
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] p=0,517
Sakinma Arkadas 10,2+4,24 9 [6-21]
kagmma | o\ pasima 10,92+4.43 10 [6-24]
Aile 11,58+3,69 11 [6-24]
Kendine | Arkadas 11,08+4,29 11 [6-24] KW=1,823
_ NS
ceza p=0,402
Tek basima 12,4+4,67 12 [6-24]

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, NS: Istatistik olarak karsilastirilmas1
anlamli degil

COVID-19 pandemisi oncesinde birlikte yasanilan kisilere gore 6lgek toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yaklasim (p=0,016), uyum saglama (p=0,036),
KAOKF (p=0,038) ve BCTDO (p=0,034) &lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, kendine yardim (p=0,092), sakinma ka¢inma
(p=0,517) ve kendine ceza (p=0,402) ve TO-KF (p=0,222)'de gruplarin toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir. Kendine yardim alt boyutunda aile-
arkadas (p=0,012), uyum saglama alt boyutunda arkadas- tek basma (p=0,039), BCTDO
Ol¢eginde aile-arkadas (p=0,034) arasinda puan ortalamalarina gore anlaml fark

saptanmigtir. Arkadasi ile yasayan hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak

diistiktiir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.10. Birlikte Yasanilan Kisilerde Kronik Hastalik Olma Durumuna Gére Olgek

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Birlikte yasanilan
kisilerde kronik Ort.+SS Medyan [min Test 1staf1s?1g1;
hastalik olma — maks] p degeri
durumu

Evet 3,55+1,44 3,4 [1,2-7] _
T6-KF or U=91105

Hayir 3,11+1,49 2,6 [1,1-7] =0,
KAOKE Evet 4,62+3,67 4 [0-17] U=95105
Toplam Hayir 3,67+3,61 3 [0-20] p=0,013
BCTDO Evet 79,37+14,34 78 [47-107] U=11164
Toplam Hayir 79,38+15,92 78 [33-128] p=0.669
Kendirll Evet 15,67+4,6 17 [6-24] U=97295
yardim Hayir 16,88+4.46 18 [6-24] p=0,027

Evet 20,92+4,48 21 [9-28] U=11139
Yaklasim =0,642

Hayir 21,11+4,73 21 [7-28] =5,
Uyum Evet 20,02+4,63 21 [7-28] U=111035
saglama Hayir 19,8344 81 21 [7-28] p=0,613
Sakinma Evet 10,7+3,37 10 [6-21] U=0507.5
kaginma Hayir 10,0343,87 9 [6-24] p=0,013

Evet 12,05+3,66 12 [6-23
Kendine ceza : : i U=10334

Hayir 11,53+3,97 11 [6-24] p=0,144

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Birlikte yasanilan kisilerde kronik hastalik olma durumuna gore 6lgek toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kendine yardim (p=0,027), sakinma kaginma
(p=0,013), KAOKF (p=0,013) ve TO-KF (p=0,003) &l¢ek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, yaklasim (p=0,642), uyum saglama
(p=0,613), kendine ceza (p=0,144) ve BCTDO (p=0,669)'de gruplarin toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir. Birlikte yasanilan kisilerde kronik
hastalik olma durumunda sakinma kaginma, KAOKF ve TO-KF puan ortalamalar
yiiksek ¢ikarken, kendine yardim ve yaklasim alt boyutlarinda diistik ¢ikmastir (Tablo 4.
18).
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Tablo 4.11. COVID-19 Pandemi Siirecinde Aile/Arkadas ile Ayn1 Evde Yasamaktan

Tedirgin Olma Durumuna Gére Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 pandemi
siirecinde

aile/arkadas ile aym Medyan [min Test istatistigi;
Ort.+SS <
evde yasamaktan — maks] p degeri
tedirgin olma
durumu
Evet 3,26+1,47 2,9[1,1-7] U=7827
TO-KF ort 0=0,114
Hayir 3,06+1,6 2,5[1,2-6,8]
Evet 4,18+3,48 4 [0-20] U=5016.5
KAOKEF Toplam p<0,001
Hayir 2,81+4,13 1 [0-20]
Evet 79,33+£14,95 78,5 [33-128]
.. U=8689
BCTDO Toplam p=0,706
Hayir 79,56+17,85 77 [42-124] ’
Evet 16,51+4,55 17 [6-24]
. U=8664,5
Kendine yardim p=0,679
Hayir 16,77+4,45 18 [6-24] ’
Evet 21,15+4,53 21 [7-28]
Yakl U=8343,5
aklasim p=0,384
Hayir 20,66+5,2 21 [8-28]
Evet 19,9+4,67 21 [7-28]
U gl U=8837
yum saglama 0=0,863
Hayir 19,845,16 21 [7-28]
Evet 10,09+3,54 9 [6-24]
Sak " U=8690
akinma ka¢inma p=0,705
Hayir 10,72+4,53 9 [6-24]
Evet 11,68+3,65 11 [6-24]
Kendine ceza U=8268
p=0,331
Hayir 11,63+4,84 11 [6-24]

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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COVID-19 pandemi siirecinde aile/arkadas ile ayn1 evde yasamaktan tedirgin
olma durumuna gore olgek toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; KAOKF
(p<0,001) olgeginde anlamli fark saptanirken, diger 6l¢ek toplam puan ortalamalari ve alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Ailesi/ev arkadaslari ile
birlikte yasamaktan tedirgin olan hemsirelerin, KAOKF 6lcek puan ortalamasi anlamli
olarak yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.12. COVID-19 Pandemi Siirecinde Fiziksel Tiikenmislik (bas agrisi, yorgunluk,

kilo kaybetme, vs.) Belirtisi Gosterme Durumuna Gére Olgek Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

COVID-19 pandemi
siirecinde fiziksel tiikenmislik , e e
(bas agrisi, yorgunluk, kilo ort.+SS Iffr‘:g] ’?; [min Test lst:{tel::lgla
kaybetme, vs.) belirtisi pdeg
gosterme durumu

Evet 3,59+1,54 3,2 [1,3-7] _
TO-KF ort Uggggi

Hayir 2,59+1,16 2,3 [1,1-6,4] P<5,
KAGKF Evet 4,7143,85 4[0-20] U=8513
Toplam Hayir 2,5442,77 2 [0-14] p<0,001
BCTDO Evet 81,74+15,12 80 [41-128] U=10453.5
Toplam Hayit 752241535 76 [33-124] p<0,001
Kendine Evet 16,86+4.,64 17 [6-24] U=121925
yardim g 16,024,27 17 [6-24] p=0.,090

Evet 21,62+4.6 21 [8-28] U=11336.5
Yaklasim -0 007’

Hayir 20,07+4,62 20 [7-28] p=5,
Uyum Evet 20,39+4,63 21 [7-28] U=11670.5
Saglama Hayir 194486 20 [7-28] p=0,022
Salinma Evet 10,643,77 10 [6-24] U=10709
kaginma Hayir 9.52+3.62 9 [6-24] p=0,001
Kendine Evet 12,2743,95 12 [6-24] U=100335
ceza Hayir 10,61+3,55 9[6-23] p<0,001

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

COVID-19 pandemi siirecinde fiziksel tiikenmisglik (bas agrisi, yorgunluk, kilo

kaybetme, vs.) belirtisi gosterme durumuna gore Olgek toplam puan ortalamalari

karsilastirildiginda; yaklasim (p=0,007), uyum saglama (p=0,022), sakinma kaginma
(p=0,001), kendine ceza (p<0,001), BCTDO (p<0,001), KAOKF (p<0,001) ve TO-KF

(p<0,001) olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, kendine yardim

(p=0,090) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Fiziksel

tilkkenmislik (bas agrisi, yorgunluk, kilo kaybetme, vs.) belirtisi gésteren hemsirelerin

6l¢ek puan ortalamalart anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.13. COVID-19 Pandemi Siirecinde Psikolojik Tiikkenmislik (uyku diizeninin
bozulmasi, umutsuzluk, konsantrasyon eksikligi, vs.) Belirtisi Gosterme Durumuna Gore

Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 pandemi siirecinde
psikolojik tiikenmislik (uyku
diizeninin bozulmasi, Medyan [min | Test istatistigi;
ort. +8S o,
umutsuzluk, konsantrasyon — maks] p degeri
eksikligi, vs.) belirtisi
gosterme durumu
) Evet 3,37+1,46 2,9 [1,2-7] U=4997 5
TO-KF ort <0.001
Hayir 2,52+1,44 2 [1,1-6,4] P<y,

KAOKF Evet 4,44+3,64 4 [0-20] U=33835
Toplam Hayir 1,422 44 0 [0-14] p<0,001
BCTDO Evet 80,18+15,04 79 [33-128] U=6861.5
Toplam Hayir 7551£17,18 | 75 [42-116] p=0,026
Kendine Evet 16,72+4,55 17 [6-24] U=7342
yardim Hayir 15,76::4,34 16 [6-24] p=0,123
Evet 21,25+4,59 21 [7-28] U=7447

Yaklasim =0.161

Hayir 20,15+4,9 21 [8-28] p=0,

Uyum Evet 20,06+4,68 21 [7-28] U=7602.5
saglama Hayir 19,05:5,04 20 [7-28] p=0.243
kagmma Hayir 10,34+4,47 9 [6-22] p=0371
Kendine Evet 11,97+3,87 11 [6-24] U=6032
ceza Hayir 10,243,71 9 [6-21] p=0,001

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik tiikkenmislik (uyku diizeninin bozulmasi,
umutsuzluk, konsantrasyon eksikligi, vs.) belirtisi gdsterme durumuna gore 6lgek toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kendine ceza (p=0,001), BCTDO (p=0,026),
KAOKF (p<0,001) ve TO-KF (p<0,001) dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken, kendine yardim (p=0,123), yaklasim (p=0,161), uyum saglama (p=0,243) ve
sakinma kaginma (p=0,371) alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamigtir. Psikolojik tlikenmislik (uyku diizeninin bozulmasi, umutsuzluk,
konsantrasyon eksikligi, vs.) belirtisi gdsteren hemsirelerin 6lgek puan ortalamalar

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21).
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Tablo 4.14. COVID-19 Pandemi Siirecinde Tiikkenmislik ve Anksiyete Diizeyini

Azaltacak Basa Cikma Tutumlari Gelistirme Durumuna Goére Olgek Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

COVID-19 pandemi
siirecinde tiikenmislik ve
anksiyete diizeyini Medyan [min Test istatistigi;
Ort. £SS L.
azaltacak basa ¢ikma — maks] p degeri
tutumlar gelistirme
durumu
TO-KE Evet 3,22+1,37 2,8 [1,4-6,8] U=11296,5
ort Hayir 3,23+1,54 2,8 [1,1-7] p=0.717
KAOKF Evet 4,66+3,37 4,5[0-17] U=9017
Toplam Hayir 3,6543,71 3[0-20] p=0,001
BCTDO Evet 82,93+14 82 [55-117] U=9159
Toplam Hayir 78,08£15,.84 | 77[33-128] p=0,003
Kendine Evet 18,1444 28 18 [8-24] U=8413
yardim Hayir 15,08+4,48 17 [6-24] p<0,001
Evet 21,92+4,54 21 [13-28] U=9864.5
Yaklasim =0,032
Hayir 20,74+4.67 20 [7-28] =0,
Uyum Evet 21,28+4,69 21 [10-28] U=8005
saglama Hayir 19,37+4,68 20 [7-28] p=0,001
Sakinma Evet 9,89+2,85 9,5 [6-19] U=11455,5
kagnma Hayir 10,33+4,02 9 [6-24] p=0,866
Kendine Evet 11,7+3,47 11 [6-23] U=11203
ceza Hayir 11,6544,04 11 [6-24] p=0,631

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

COVID-19 pandemi siirecinde tiikenmislik ve anksiyete diizeyini azaltacak basa

c¢itkma tutumlari

gelistirme durumuna gore Olgek toplam puan ortalamalar

karsilastirildiginda; kendine yardim (p<0,001), yaklasim (p=0,032), uyum saglama
(p=0,001), BCTDO (p=0,003), KAOKF (p=0,001) olceklerinde istatistiksel olarak

anlaml fark saptanirken, sakinma kaginma (p=0,866), kendine ceza (p=0,631), TO-KF

(p=0,717)'de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Tiikenmislik ve anksiyete
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diizeyini azaltacak basa ¢ikma tutumlar1 gelistiren hemsirelerin  Slgek puan

ortalamalarinin gelistirmeyenlere gére yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.22).
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Tablo 4.15. COVID-19 Pandemi Siirecinde Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore

Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

COVID-19 pandemi . e e
siirecinde psikolojik Ort.+SS M f:g’,?; [min Testistatistigh
destek alma durumu pdeg
) Evet 3,38+1,42 3[1,4-7] U=6868.5
TO-KF ort -0.205
Hayir 3.2£1,51 2,8 [1,1-7] =5,
KAOKF Evet 5,3843,67 5 [0-16] U=5322
Toplam Hayir 3,66+3,58 3[0-20] p<0,001
BCTDO Evet 82,58+17,02 81 [41-119] U=6574.5
gk Hayir 78,79+15,17 78 [33-128] p=0.088
-+ -
Kendind Evet 18,26:+4,26 18 [6-24] U=5564.5
yardim Hayir 16,25+4,51 17 [6-24] p=0,001
Evet 21,7245,15 21 [8-28] U=6820
Yaklasim -0.174
Hayr 20,94+4,56 21 [7-28] =5,
Uyum Evet 20,21+5,02 21 [7-28] U=7110
saglama Hayir 19.8244.71 21 [7-28] p=0,363
Sakinma Evet 10,13+3,68 9 [6-24] U=7678
kagnma Hayir 10,22+3,77 9 [6-24] p=0,960
Kendine Evet 12,26+3,62 12 [6-23] <6674
ceza Hayir 11,5643.93 11 [6-24] p=0,116

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik destek alma durumuna gore Olgek

toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; kendine yardim (p=0,001) alt boyutu ve

KAOKF (p<0,001) dlgeginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, yaklasim

(p=0,174), uyum saglama (p=0,363), sakinma ka¢inma (p=0,960), kendine ceza (0,116),
BCTDO (p=0,088) ve TO-KF (p=0,205)'te gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Psikolojik destek alan hemsirelerin puan ortalamalar1 almayanlara goére yliksek

saptanmustir (Tablo 4.23)
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Tablo 4.16. Pandemi Siirecinde COVID-19 (ates, oksiiriik, solunum giigliigii, vs.) Belirtisi

Gosterme Durumuna Gore Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Pandemi siirecinde
COVID-19 (ates, . e e
oksiiriik, solunum Ort.+SS M f:g’:s’} [min Test lszﬁtézlgl,
giicliigii, vs.) belirtisi pdeg
gisterme durumu
+ -
) Evet 3,35£1,5 2,9 [1,1-7] U=0233
TO-KF ort =0.005
Hayir 2.87+1.4 2,6 [1,2-7] P=5
e -+ -
KADKE Evet 4,39+3,72 40-20] U=7705
Toplam Hayir 2,63£3,1 2 [0-14] p<0,001
BCTDO Evet 79.53+15,32 79 [33-128] U=10849
Rl Hayir 78.96+16,07 76 [42-124] p=0,415
kend 8 Evet 16,75+4.39 18 [6-24] U=10403
yardim Hayiy 16,0144,85 16 [6-24] p=0,170
Evet 20,9+4.66 21 [7-28] U=10751
Yaklasim -0.343
Hayir 21,5144.66 21 [8-28] =5,
=+ -

Uyt Evet 19,74:4,76 20 [7-28] U=106275
saglama Hayir 20,27+4,74 21 [7-28] p=0.273
Sakinma Evet 10,2843,77 9 [6-24] U=10975.5
kaginma Hayir 10,0143,71 9 [6-24] p=0,507
Kendine Evet 11,85+3,89 11 [6-24] U=10394

ceza Hayir 11,15+3,86 11 [6-24] p=0,166

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Pandemi siirecinde COVID-19 (ates, Oksiiriik, solunum giigliigii, vs.) belirtisi

gosterme durumuna gore dlgek toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda; KAOKF

(p<0,001) ve TO-KF (p=0,005) dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken,

kendine yardim (0,170), yaklagim (p=0,343), uyum saglama (p=0,273), sakinma ka¢inma
(p=0,507), kendine ceza (0,166), BCTDO (p=0,415)'te gruplar arasinda fark

saptanmamistir. COVID-19 (ates, Oksiiriik, solunum gii¢liigli, vs.) belirtisi gosteren

hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalari almayanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.24).
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Tablo 4.17. Pandemi Siirecinde COVID-19 Tanis1 Alma Durumuna Gére Olgek Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Pandemi siirecinde

COVID-19 tams1 | Ort.+SS Medyan [min Test istatistig;
— maks] p degeri
alma durumu
+ -
) Evet 3,18+1,48 2,7[1,1-7] U=12500
TO-KF ort p=0,507
Hayir 3,31+1,52 3[1,3-7] '
.. + -
KAGKE Evet 4,0743,68 3 [0-20] U=12025.5
=0,1
Toplam Hayir 3,63+3,56 3[0-16] p=0,186
.. + -
BCTDO Evet 79:+15,85 78 [33-128] Ue12716
TR Hayir 80,11214,82 79 [41-124] p=0,604
-+ -
Kendine Evet 16,66:4,41 17 [6-24] U=12790.5
yardum Hayr 16,374,74 17 [6-24] p=0.663
Evet 20,88+4,78 21 [7-28] U=12324.5
Yaklasim =0,326
Hayir 21,4144.39 21 [8-28] =5,
-+ -
, Evet 19,98+4.8 21 [7-28] U=12746.5
Uyum saglama p=0,626
Hayir 19,69+4,68 20 [7-28] '
+ -
Sakinma Evet 10,0543,54 9 [6-24] U=12592.5
kaginma Hayir 10,52+4,14 9 [6-24] p=0,506
:l: -
| Evet 11,4343,77 11 [6-24] U=11041
Kendine ceza -0 155
Hayir 12,134,11 12 [6-24] =5,

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Pandemi stirecinde COVID-19 tanis1 alma durumuna gore 6l¢ek toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6lgek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05 Tablo 4.25).
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Tablo 4.18. Birlikte Yasanilan Kisiler Arasinda COVID-19 Tanis1 Alma Durumuna Gore

Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Birlikte yasadigimiz kisiler , e e
arasinda COVID-19 tanisi Ort.+SS Medyan [min Test 1sta~tls?1g1,
— maks] p degeri
alma durumu
Evet 13+1 2,8[1,1-7
) ve 3,13+1,37 8 [1,1-7] U=13072
TO-KF ort p=0,488
Hayir 3,39+1,67 2,9 [1,2-7] '
) Evet 4,16+3,47 4 [0-20]
KAOKF U=11327
Toplam =0,007
P Hayir 3,543,9 2 [0-20] P
i} Evet 79,0115,29 78 [33-127]
BCTDO U=13444,5
Toplam =0,784
P Hayir 80,01£15.9 79 [42-128] P
Evet 16,56+4,37 17 [6-24
Kendine ’ ’ [6-24] U=13641
d =0,958
yardim Py 16,55£4,79 17 [6-24] P
Evet 20,95+4,67 21[7-28
’ ; [ 1 U=13492
Yaklasim —
p=0,823
Hayir 21,26+4,64 21 [8-28]
Evet 19,9+4,69 21[7-28
Uyum [ 1 U=13463,5
| =0,799
saglama Hayir 19,86:4,88 21 [7-28] P
Evet 10,05+3,58 9 [6-24
Sakinma ’ ’ [ ] U=13073,5
k =0,486
aginma Hayir 10.49-44,02 10 [6-24] P
Evet 11,56+3,64 11 [6-24
Kendine ’ ’ [6-24] U=13535,5
ceza =0,863
Hayir 11.86£43 11 [6-24] P

U: Mann W hitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Birlikte yasanilan kisiler arasinda COVID-19 tanis1 alma durumuna gore 6lgek
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; KAOKF (p=0,007) toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli saptanirken, diger alt boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari

arasinda fark saptanmamuistir (p>0,05 Tablo 4. 26).
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Tablo 4.19. COVID-19 Asis1 Olma Duruma Gére Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
COVID-19 asis1 Ort.+SS Medyan [min Test ist&ttis?igi;
olma durumu — maks] p degeri
) Evet 304145 2,8[1,1-7] U=6211
TO-KF ort ~0.999
Hayir 34418 2,8[1,2-7] =5,
Evet 4,02+3,67 3 [0-20] _
KAOKF Toplam ;J:_é_’ igg
Hayir 3,2243.41 2 [0-12] ’
+ -
) Evet 79,74+15,24 79 [42-128] U=5589
BCTDO Toplam 0=0,297
Hayir 76,66+17,28 77 [33-120] ’
E 1 +4.4 17 [6-24
. vet 6,83+4,45 [6-24] U=4589
Kendine yardim -0.006
Hayir 14,56+4,58 15 [6-24] P=>
+. -
Evet 21,244,62 21 [8-28] U=5356.5
Yaklasim 0=0,147
Hayir 20+4,83 21 [7-28] '
+ -
] Evet 19,9+4,73 21 [7-28] U=61375
Uyum saglama 0=0,901
Hayir 19,73+4,96 21 [7-28] ’
+ -
Sakinma Evet 10,243,76 9 [6-24] U=6039
kaginma Hayir 10,27+3,74 10 [6-22] p=0,771
+ -
_ Evet 11,61+3,77 11 [6-24] U=5938
Kendine ceza 0=0,644
Hayir 12,1+4,74 11 [6-24] '

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

COVID-19 asis1 olma durumuna gore Olgek toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kendine yardim (p=0,006) alt boyutunda gruplarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, diger alt boyut ve dl¢ek toplam

puan ortalamalari arasinda fark saptanmamuistir (p>0,05 Tablo 4.27).
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Tablo 4.20. Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Bir Yakinimi COVID-19 Sebebiyle

Kaybetme Durumuna Gére Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Pandemi siirecinde bir
yakimmm COVID-19 Medyan [min Test istatistigi;
. Ort. +SS ..
sebebiyle kaybetme — maks] p degeri
durumu
Evet 3,05+1,35 2,7[1,2-7] U=134575
TO-KF ort 5:0 201
Hayir 3,37+1,58 3,1[1,1-7] '
) Evet 4,56+3,61 4[0-20]
KAOKF U=11275
Toplam <0,001
P Hayir 3.443,6 25 [0-20] P
) Evet 79,11415,53 77 [41-127]
BCTDO U=13917
Toplam =0,437
P Hayir 79,59+15,51 79 [33-128] P
_ Evet 16,84+4.4 18 [6-24]
Kendine U=13783
d =0,353
yardum Ty 16,3344.62 17 [6-24] P
Evet 20,98+4.63 21 [8-28]
U=14155,5
Yaklasim —
p=0,600
Hayir 21,12+4,69 21 [7-28]
Evet 19,81+4,61 21 [7-28]
Uyum U=14174
ol =0,616
saglama Hayir 19,95+4.88 21 [7-28] P
Evet 10,01£3,69 9 [6-24]
Sakinma U=13907,5
k =0,428
agmma Hayir 10,3743,79 9 [6-24] P
_ Evet 11,47+3,71 11 [6-24]
Kendine U=14051,5
ceza =0,525
Hayir 11,8244.03 11,5 [6-24] P

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin pandemi siirecinde bir yakinini COVID-19 sebebiyle kaybetme
durumuna gére dlgek toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda; KAOKF (p<0,001)
toplam puan ortalamasina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken, diger alt boyut ve Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda fark

saptanmamuistir (p>0,05 Tablo 4.28).
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Tablo 4.21. Calisma Ortamindan Memnun Olma Durumuna Gore Olgek Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisma
ortamindan Ort.+SS Medyan [min Test 1stavt1sf1g1;
memnun olma — maks] p degeri
durumu
Evet 2,83+1,31 2,5[1,2-7] U=8802
TO-KF ort ~
p<0,001
Hayir 3,81£1,56 3,4[1,1-7]
Evet 3,53+3,34 3 [0-17] U=12108
KAOKF Toplam p;O 017
Hayir 4,5+3,99 4 [0-20] ’
Evet 79,53+£14,71 78 [44-124] N
BCTDO Toplam %;334?8122
Hayir 79,15+16,65 78 [33-128] '
Evet 16,95+4 .44 18 [6-24]
. U=12403
Kendine yardim 0=0,040
Hayir 15,99+4,6 16 [6-24] '
Evet 21,41+4,5 21 [9-28
p o [9-28] U=12812
Yaklasim p=0,108
Hayir 20,54+4,85 21 [7-28] '
Evet 20,24+4,59 21 [7-28
. ’ ’ [7-28] U=12526,5
Uyum saglama 0=0,055
Hayir 19,35+4,96 20 [7-28] '
Evet 9,79+3,62 9 [6-24]
U=11507,5
Sakinma ka¢inma ~0.002
Hayir 10,83+3.86 10 [6-24] =5,
Evet 11,14+3,81 10 [6-24]
. U=11029
Kendine ceza <0001
Hayir 12,44+3.9 12 [6-24] =5,

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Calisma ortamindan memnun olma durumuna gore Olgek toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; kendine yardim (p=0,040), sakinma kac¢inma (p=0,002),
kendine ceza (p<0,001), KAOKF (p=0,017) ve TO-KF (p<0,001)'de gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken; yaklasim (p=0,108), uyum saglama (0,055),

BCTDO (p=0,482)'de gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calisma ortamindan

memnun hemsirelerin kendine yardim puan ortalamasi yiiksek ¢ikarken, sakinma

kaginma, kendine ceza, KAOKF ve TO-KF puan ortalamalar: diisiiktiir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.22. Calisma Saatleri igerisinde Dinlenme Firsati Olma Durumuna Goére Olgek

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cahisma saatleri
. icerisinde Ort. +SS Medyan [min Test 1stztt1s?1g1;
dinlenme firsati — maks] p degeri
olma durumu
Evet 2,8+1,31 2,4[1,2-7
- T [ ] U=8437,5
TO-KF ort
p<0,001
Hayir 3,82+1,53 3,7[1,1-7]
.. + -
KAOKF Evet 3,743,48 3[0-17] U=13215
=0,1
Toplam Hayir 4,23+3 86 4 [0-20] p=0.190
. E +14 79 [44-12
BCTDO vet 80,65+14,67 9[ 3] U=12727
galam Hayir 77,61£16,47 77 [33-128] p=0.066
=+ -
Kendins Evet 16,94+4,48 18 [6-24] U=127195
yardim Hayir 16,03+4,54 16 [6-24] p=0.063
Evet 21,59+4,36 21[9-28
v i [9-28] U=12398
Yaklasim -0.026
Hayir 20,33+4,97 20 [7-28] P=5
Evet 20,51+4,36 21 [8-28
Uyum ’ ’ [8-28] U=12025,5
saglama p=0,009
Hayir 19,02+5,14 19,5 [7-28]
E 1 + -22
Sakinma vet 0,06+3,55 9[6-22] U=13861
=0,551
kaginma Hayir 10,42+4,01 9 [6-24] P
E + -
. vet 11,56+3,87 11 [6-24] U=137435
Kendine ceza p=0,467
Hayir 11,81£3,92 12 [6-24] '

U: Mann Whitney U test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Calisma saatleri icerisinde dinlenme firsati olma durumuna gore 6lcek toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yaklagim (p=0,026), uyum saglama (p=0,009) ve
TO-KF (p<0,001) puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak birbirinden
anlamli farklilik gosterirken, kendine yardim (p=0,063), sakinma kacinma (p=0,551),
kendine ceza (p=0,467), BCTDO (p=0,066) ve KAOKF (p=0,190) puan ortalamalari
benzer saptanmistir. Yaklasim ve uyum saglama alt boyutlarinda c¢aligma saatleri
ierisinde dinlenme firsat1 bulan hemsirelerin puan ortalamas: yiiksek iken, TO-KF 6lgek
toplam puan ortalamasi diisiik saptanmustir (Tablo 4.30).

63



Tablo 4.23. Olgeklerin Toplam Puan Iliskilerinin Degerlendirilmesi

Kendine Uyum Sakinma | Kendine | BCTDO |KAOKF |TO-KF
Yaklasim
Yardim Saglama | Kaginma | Ceza Total total ort

rs 1,000 0,589™ | 0,540™ 0,101 0,095 0,698™ | 0,287 | -0,008
Kendine Yardim

p <0,001 | <0,001 0,062 0,079 <0,001 | <0,001 0,881

rs 0,589™ 1,000 0,768™ | 0,226™ | 0,162 | 0,801 | 0,168™ | 0,110"
Yaklasim

p <0,001 <0,001 | <0,001 0,003 <0,001 0,002 0,041

rs 0,540 | 0,768™ 0,325 | 0,177 | 0,830™ | 0,163™ 0,091
Uyum Saglama 1,000

p <0,001 | <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,002 0,093
Sakinma rs 0,101 0,226™ | 0,325™ 0,594™ | 0,551 | 0,184™ | 0,397

1,000

Kagmnma p 0,062 <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 0,001 <0,001

rs 0,095 0,162 | 0,177 | 0,594™ 0,504™ | 0,314™ 452"
Kendine Ceza 1,000

p 0,079 0,003 0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001

rs 0,698 | 0,801 | 0,830 | 0,551 | 0,504™ 0,309 | 0,248™
BCTDO Total 1,000

p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001

rs 0,287 | 0,168™ | 0,163™ | 0,184™ | 0,314™ | 0,309™ 0,390™
KAOKF Total 1,000

p <0,001 0,002 0,002 0,001 <0,001 | <0,001 <0,001

rs -0,008 0,110" 0,091 0,397 | 0,452 | 0,248™ | 0,390™
TO-KF Ort 1,000

p 0,881 0,041 0,093 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

rs: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Kendine yardim alt boyutu puanu ile yaklasim (rs=0,589), uyum saglama
(rs=0,589), BCTDO puani (rs=0,698) ve KAOKF puani (rs=0,287) arasinda pozitif
anlamli diizeyde korelasyon saptanirken, sakinma kaginma (p=0,069) alt boytu ve TO-

KF puani (p=0,881) arasinda anlamli iliski saptanamamustir.

Yaklagim alt boyutu puani ile kendine yardim (rs=0,589), uyum saglama
(rs=0,589), sakinma ka¢inma (rs=0,226), kendine ceza (rs=0,162), BCTDO puani
(rs=0,801), KAOKF puani (rs=0,168) ve TO-KF (rs=0,110) arasinda pozitif yonlii

anlamli diizeyde korelasyon saptanmustir.

Uyum saglama puani ile kendine yardim (rs=0,540), yaklasim (rs=0,768),
sakinma kacinma (rs=0,325), kendine ceza (rs=0,177), BCTDO (rs=0,830), KAOKF

(rs=0,163) puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli diizey korelasyon saptanmaistir.
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Sakinma kaginma puani ile yaklasim (rs=0,162), uyum saglama (rs=0,325),
kendine ceza (rs=0,594), BCTDO (rs=0,551), KAOKF (rs=0,184) ve TO-KF (rs=0,397)

arasinda anlamli diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptanmistir.

BCTDO puant ile kendine yardim (1s=0,698), yaklasim (rs=0,801), uyum saglama
(rs=0,830), sakinma kacinma (rs=0,551), kendine ceza (0,504), KAOKF (rs=0,309) ve

TO-KF (rs=0,248) arasinda pozitif yonlii anlaml1 korelasyon saptanmuistir.

TO-KF puant ile yaklasim (rs=0,110), sakinma kaginma (rs=0,397), kendine ceza
(rs=0,452), BCTDO (rs=0,248) ve KAOKF (rs=0,390) arasinda pozitif yonlii anlamli
diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo 4. 31).
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinde hemsirelerin tiikkenmislik ve anksiyete diizeyleri ile
basa ¢ikma tutumlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda bu boliimde tartisilmastir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin yas ortalamas: 30,83+5,14 yil olarak
saptanmistir (Tablo 4. 2). Firat ve arkadaslarinin pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin
psikososyal zorlanmalarini incelemek amaciyla yapmis olduklar nitel bir ¢alismada yas
ortalamasinin 29,70+7,10 yil oldugu belirlenmistir (99). Yapict ve arkadaslarinin
COVID-19 tanis1 alan saglik calisanlarinin sosyal iliskilerindeki doniigtimlerini
incelendikleri bir ¢calismada yas ortalamasi 32.3+7,9 yil olarak belirlenmistir (100). Isikl
ve arkadaglarmin COVID-19 tanisi alan ve almayan hemsirelerle yapmis olduklari
arastirmada yas ortalamasi 31,40+7,67 yil olarak bulunmustur (101). Labrague ve Santos
261 hemsire ile yaptiklar bir ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasini 30,95 yil olarak
bulmuslardir (102). Kagan ve arkadaslarinin hemsirelerde tiikenmislik diizeyini
incelemek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada yas ortalamasi 33,12+7,85 yil olarak
bulunmustur (52). Aydin ve arkadaslar1 hemsireler {izerinde is stresi ve tiikenmisligin
isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari bir aragtirma da yas
ortalamasini 32,6+8,11 yil olarak bulmuslardir (61). Dolayisi ile aragtirmamiza katilan
hemsirelerin yas ortalamasi literatiir ile benzerlik géstermekle birlikte, hemsirelerin geng-

yetiskin agirlikta oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %65,4’1 kadin, %34,6’s1 ise erkektir (Tablo
4. 2). Arpacioglu ve arkadaglarinin pandemi doneminde saglik calisanlarinda titkenmislik,
COVID-19 korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeylerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 bir calismada katilimcilarin %62,8’inin kadin, %37,2’sinin ise erkek oldugu
belirlenmistir (47). Firat ve arkadaslarinin pandemi déneminde saglik c¢alisanlarinin
psikososyal zorlanmalarini incelemek amaciyla yapmis olduklari nitel bir ¢aligmada
katilimcilarin %58,1’inin kadin, 39,1 inin ise erkek oldugu belirlenmistir (99). Kacan ve
arkadaslarinin hemsirelerde tiikkenmislik diizeyini incelemek amaciyla yaptiklart bir
calismada katilimcilarin %71,’inin kadin, %28,5’inin ise erkek oldugu belirlenmistir (52).
Uzun ve Mayda’nin bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tliikenmislik
diizeylerini inceledikleri bir arastirmada hemsirelerin %89,1’inin kadin, %10,9’unun
erkek oldugu belirlenmistir (103). Sengiil ve arkadaslarmin hemsirelerde anksiyete

diizeyinin tiikenmislik sendromuna olan etkisini inceledigi bir arastirmada katilimcilarin
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%53.1’inin  kadin, %46.9’unun ise erkek oldugu belirlenmistir (79). Ugar ve
arkadaslarinin yogun bakimda calisan hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumlarini
degerlendirdikleri bir calismada katilimeilarin %79,6’siin kadin, %20,4’1iniin ise erkek
oldugu belirlenmistir (104). Bu dogrultuda; arastirmamiza katilan hemsirelerin
cinsiyetlerine goére dagilim yiizdeleri literatiir ile paralellik gostermektedir.
Arastirmamizda ve literatiirde hemsgireler ile yapilan bir¢ok arastirmada kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum
tilkemizde 1928 yilinda 1218 sayili kanunla hemsire olmak i¢in kadin ve Tiirk olma sart1
getirilmesi ve 1954 yilinda yayimlanan kanunla ise hemsire olmak i¢in kadin olma sarti
aranmasi, 2007 yilinda “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile

erkek hemsirelerin de meslege girisinin baslamasi ile agiklanabilir (137).

Arastirmamiz sonucunda BCTDO kendine yardim, yaklasim, uyum saglama,
sakinma-kaginma, kendine ceza alt boyutlarinda, KAOKF ve TO-KF 6lgek toplam puan
ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli saptanmustir (Tablo 4. 9). BCTDO, KAOKF ve TO-
KF’nun puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore yliksek saptanmistir. Colgecen’in
COVID-19 pandemisine bagli kaygi diizeylerini inceledigi calismada kadinlarin kaygi
diizeyi erkeklerin kaygi diizeyinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (105).
Kayaoglu ve arkadaglarinin COVID-19 enfeksiyonunun hemsirelerin kaygi ve
umutsuzluk diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari bir ¢aligmada kadin
hemsirelerin kaygi diizeylerinin erkek hemsirelerden anlamli bir sekilde fazla oldugu
saptanmstir (p<0,05). (106). Bu durum kadinlarin farkli anatomik ve hormonal yapilari
ayni anda hem es, hem anne hem de profesyonel sorumluluklar iistlenmeleri ile
aciklanabilir. Kadinlar yasamlar1 boyunca daha fazla sorumluluk iistlenmekte, daha fazla
strese maruz kalmakta, psikososyal faktorler sonucunda daha yiiksek anksiyete,
depresyon ve tiikkenmislik seviyeleri olusmaktadir (134). Bu dogrultuda; arastirmamiza
katilan kadin hemsirelerin anksite diizeylerinin erkek hemsirelerden yiliksek olmasi

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemgirelerin medeni durumlar1 degerlendirildiginde
%45,3’linlin bekar, %54,7’sinin ise evli oldugu saptanmistir (Tablo 4. 2). Zandia