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TURKCE OZET

Bu aragtirma hemsirelerin COVID-19 gecirme durumlarina gére damgalanma,
anksiyete ve bilgece farkindalik diizeylerinin mesleki yasantilarina etkisini belirleme
amactyla yapildi.

Bu arastirma Tanimlayici-Karsilagtirma calismasidir. Calisma
15/05/2021 — 30/08/2021 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahili ve Cerrahi Kliniklerde ¢alisan dahil etme kriterlerine uygun 252
hemsire ile gergeklestirildi. Arastirmadaki veriler, Sosyodemografik bilgiler,
COVID-19 ile ilgili sorular ve COVID-19 Pandemisin Mesleki Yasantiya Etkisi
Envanteri (MYEE) boliimlerinden olusan bir anket formu ve Koranaviriis Anksiyete
Olgegi (CAS; coronavirus anxiety scale), Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi (TBFO)
kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) 23 programinda yiizdelik dagilimlar, ortalamalar, Mann-Whitney U
testi, ki-kare testi, t testi, Anova testi, kolerasyon ve lineer regresyon analizleri
kullanilarak degerlendirildi. Istatiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismaya katilan COVID-19 gegiren hemsirelerin  %77’si, gegirmeyen
hemsirelerin %66,2’ si pandemi klinigi/ Yogun Bakim Unitesi (YBU) nde ¢aligmustir.
COVID-19 geciren hemsirelerin %69 unun, gegirmeyenlerin % 61,2 sinin ayrimci
davranisa maruz kaldigi belirlendi. Yas ile COVID-19 gegiren hemsirelerin MYEE
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki saptandi
(p<0,05). Calisilan birim ile COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin CAS toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilk saptand1 (p<0,05). TBFO toplam puan ile
COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin MYEE toplam puanlari arasinda negatif yonde
diisik diizeyde anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05). CAS toplam puan ile
COVID-19 geciren hemsirelerin MYEE toplam puanlari arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Sonug olarak, hemsirelerin COVID-19
pandemi siirecinde anksiyete, damgalanma ve pandemiye iligkin zorluklar yasadigi
bulunmustur. Bu durum hemsirelerin mesleki yagamlarini etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; COVID-19 Pandemisi; Damgalanma;
Farkindalik; Hemsire
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INGILIiZCE OZET

INFLUENCE OF BEING INFECTED BY COVID -19 ON NURSES' STIGMA,
ANXIETY AND WISDOM AWARENESS ON THEIR PROFESSIONAL LIFES

This research was carried out to determine the effects of stigma, anxiety and
wise awareness levels of nurses on their professional lives according to their
COVID-19 status. This research is a Descriptive-Comparison study. The study was
carried out between 15/05/2021 — 30/08/2021 with 252 nurses who met the inclusion
criteria of Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital Internal and Surgical
Clinics. The data in the study were collected using a questionnaire consisting of
Sociodemographic information, questions about COVID-19 and the COVID-19
Pandemic Impact on Professional Life Inventory (MYEE), and the Coranavirus
Anxiety Scale (CAS), the Toronto Wise Awareness Scale (TBFO). The obtained data
were evaluated using the Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)
23 program using percentile distributions, means, Mann-Whitney U test, chi-square
test, t test, Anova test, correlation and linear regression analysis. The statistical
significance limit was accepted as p<0,05. 77% of the nurses with COVID-19 who
participated in the study and 66,2% of the nurses who did not have worked in the
pandemic clinic / Intensive Care Unit (ICU). It was determined that 69% of the nurses
who had COVID-19 and 61,2% of those who did not were exposed to discriminatory
behavior. A negative and low-level significant correlation was found between age and
the MYEE total scores of the nurses who had COVID-19 (p<0,05). A significant
difference was found between the CAS total scores of the nurses who did not have
COVID-19 and the unit they worked in (p<0,05). A negative and low-level significant
correlation was found between the TBFO total score and the MYEE total scores of the
nurses who did not have COVID-19 (p<0,05). A moderately significant positive
correlation was found between the CAS total score and the MYEE total scores of the
nurses who had COVID-19 (p<0,05). As a result, it was found that nurses experienced
difficulties related to anxiety, stigma and pandemic during the COVID-19 pandemic
process. This situation affected the professional lives of nurses.

Keywords: Anxiety; COVID-19 Pandemic; Stigma; Awareness; Nurse
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1. GIRIS

Cin'in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019' da kaynagi bilinmeyen pndmoni
vakalart bildirilmistir. Vakalarin etkeni olarak yeni tip Coronaviriis (2019-nCoV)
tamimlanmustir (Lai ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalar, Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ile ilgili betakoronaviriislerden
farkli oldugunu gostermistir (Huang & Zhao, 2020). Yeni Coronaviriisiin ana klinik
belirtileri; ates, oksiiriik, dispne, miyalji veya kas yorgunlugu, bas agrisi, bogaz agrisi,
ishal, bulant1 veya kusma gibi gastrointestinal bozukluklardir (Borges do Nascimento
ve ark.., 2021). Oncelikle damlaciklar yoluyla, solunum salgilar1 ve dogrudan temas
ile yayilir (Oztiirk Copur, & Karasu, 2021). Enfekte bir kisinin hapsirmasi veya
Oksiirmesinden sonra ortaya ¢ikan solunum damlaciklari, baskalarinin akcigerlerine
solunarak bir enfeksiyon olusturabileceginden, dogrudan temas etmeleri gerekmez.
Kisilerin 2 ile 14 giinlik bir kulugka siirecinde semptomlar yasarken hastalig
bulastirma riski en yiiksektir (Bruns, Kraguljac, & Bruns, 2020). Viriisiin hizla
yayilmasi kiiresel bir saglik tehdidi haline gelmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Coronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilan hastalik 11
Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir (Ozdin & Ozdin, 2020; Salari ve ark., 2020).
Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020’de tespit edilmis ve viral yayillimi1 engellemek
amactyla bircok uygulama getirilmistir. Seyahat kisitlamalari, okullarda uzaktan
egitim, kisitlh ¢calisma saatleri, belirli yas gruplari i¢in zorunlu sokaga ¢ikma yasagi,
ciddi sekilde etkilenen sehirler i¢in kontrollii giris ve ¢ikis noktalar1 ve sehirleri tecrit
etmek icin karantina kurallar1 bu uygulamalardan bazilaridir (Oztiirk Copur, & Karasu,
2021).

Pandemik hastaliklar, savas ve dogal afetler gibi travmatik olaylar insanlarda
yasama dair giivensizlik, korku duygusunu artirabilmekte, Olim gercegi ile
yiizlestirebilmekte ve stresle iliskili bozukluklara neden olabilmektedir (Egeli, Kapici,
Glic, Baltaci, & Kalenderoglu, 2021).



Hemgireler, tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde saglik is giiciiniin
en biiyilk bolimiinii olusturmakta, hastalara dogrudan temas etmeleri nedeniyle
hastaligin kendilerine bulasmasi ve aile, arkadas ve diger calisma arkadaslarina
bulastirma kaygis1 yasamaktadirlar. Buna bagli olarak hemsirelerde, anksiyete, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), panik bozukluk, uykusuzluk, depresyon,
konsantrasyon zayifligi gibi psikolojik sikintilar goriilebilmekte ayrica korku, ofke,
hayal kiriklig1, caresizlik ve umutsuzluk gibi olumsuz duygular da yasanabilmektedir
(Bayiilgen, Bayiilgen, Yesil, & Tiirksever, 2021). Bu siiregte ¢alisanlarin psikolojik
dayaniklilig1 artirmak ve saglik sistemlerinin kapasitesini giiclendirmek icin gerekli
miidahaleler yapilmalidir (Pappa ve ark., 2020)

Bulasici, tehlikeli veya tedavi edilemez olarak algilanan saglik durumlari,
toplumsal damgalama ve ayrimciligin bazi yonleriyle iliskilidir (Radhakrishnan ve
ark., 2021). Onceki ¢alismalar, SARS ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) gibi ciddi bulagict hastaliklar1 olan hastalarin, ayrimciligin ortak hedefleri
oldugunu bulmustur (Li ve ark.., 2021). Salgimninin basladig: ilk giinden itibaren
diinyada, COVID-19 tanis1 alan kisiler ve bu kisilerin yakinlari, baz tilkeler ve saglik
calisanlar1 gibi gruplar ayrimci davranislar ve damgalanmaya maruz kalmaktadir
(Ertem, 2020). Damgalanma (stigmatizasyon), ‘’sahip olunan farkli bir 6zellik
hakkinda bir kisi veya grubun haksiz muamelesi’” olarak ifade edilmektedir (Khorshtd
& Bayraktar, 2017). Bir kisinin toplumun goziinde ©’statiisiiniin azaldigi’” ve
“’istenmeyen’’ duygusudur (Dhingra & Khan, 2010). COVID-19’a iligkin
damgalanma diizeyinin ise ii¢ ana faktore dayandigi bildirilmistir. Bunlar; yeni ve hala
bircok bilinmeyenleri olan bir hastalik olmasi, genellikle bilinmeyenden korku
duyulmasi ve bu korkuyu “’digerleri’’ ile iligkilendirmenin kolay olmasidir (WHO,
UNICEF, 2020 ). Salgmlar sirasinda saglik ¢alisanlari, genellikle topluluklart
tarafindan damgalanmaktadir. Diger bir ifadeyle saglik calisanlarinin enfeksiyon
kaynagi olduguna inanilip bu korku nedeniyle kacinilmis ve dislanmiglardir (Taylor,
Landry, Rachor, Paluszek, & Asmundson, 2020). Yapilan arastirmalar COVID-19
salgin1 sirasinda saglik ¢alisanlarinin barmma reddi, toplu tasima araglarim
kullanmalarina izin verilmemesi, fiziksel siddet, sozlii taciz veya dedikodu gibi
damgalanma yasadiklarini bildirmektedir (Dye ve ark., 2020; Yilmaz, Erdogan, &
Hocaoglu, 2021).



Damgalama, kisilerin semptomlar1 veya hastaliklar1 gizleme olasiligini artirabilir,
saglik hizmeti aramasinit engelleyebilir ve saglikli davranislart benimsemelerini
Onleyebilir. Bu, damgalanmanin salginin yayilmasini kontrol etmeyi zorlastirabilecegi
anlamina gelir (CDC, 2020).

COVID-19 ile ilgili bilgiler, damgalanan topluluklara ayri bir dikkat
gosterilerek, niifusun genis kesimlerinde ¢esitli dillerde, kisa ve kiiltiirel olarak uygun
bir sekilde aktarilmalidir (Y1lmaz ve ark., 2021).

“’Farkindalik’’, bilingle iligkilendirilen bir kavramdir. “’Bilgece farkindalik’’
(bilingli farkindalik) ise farkindalik eylemini kapsar ve farkindalik eylemindeki 6zel
bir tutumu da temel bir varsayim olarak vurgulamaktadir. (Sahin, & Yenigeri, 2015).
Hemsireler, bakim sunarken bireyler ve ¢evre ile temas halinde oldugundan hemsirelik
meslegi bilingli farkindaligin en iist diizeyde olmasi gereken meslekler grubundadir.
Hemsireler mevcut deneyime dikkat eder, o anda ne yaptiginin farkina varir, duygu ve
diistincelerini diizenler, davranislarini hastalarin ihtiyaglar1 ve acil durumlar gibi
sistemin gereklerine gore uyarlar (Sahin, Aric1 Ozcan, & Arslan Babal, 2020).

COVID-19 hakkinda tiim bilinmezliklere ragmen, hemsireler biiyiik bir 6zveri
ile COVID-19 tanili hastalarin tedavi uygulamalarini gergeklestirmek ve gilinlik
yagam aktivitelerini siirdiirebilmelerine yardimci olmak ve gerekli hemsirelik
bakimini vermek i¢in ¢aba gostermektedir (Cebeci, & Durmaz, 2021). Bu siirecte daha
fazla hemsireye ihtiya¢ duyulmasi, calisma siirelerinin artmasi, izinsiz ¢aligma, onliik,
maske, siperlik gibi kisisel koruyucu ekipman (KKE) yetersizligi, fiziksel yorgunluk,
hastane kaynakli bulasma ve hastalara verilen bakimin paylastirilmasi konusunda etik
acidan zor kararlar alma ihtiyaci gibi kosullar hemsireler agisindan yasanmakta olan
stresi daha fazla arttirmaktadir (Higdurmaz, & Uzar-Ozgetin, 2020; Pappa ve ark.,
2020). Literatiirde tiim bu olaylarin ise gitmede isteksizlige hatta meslegi birakmaya
dahi neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Atag ve ark., 2020). Arastirmalar,
saglik ¢alisanlariin COVID-19 salgini sirasinda ¢alistiklart kurumdan ise bes sey
istedigini belirlemistir: duyulmak, korunmak, hazirlanmak, desteklenmek ve
ilgilenilmek ( Blake ve ark., 2020).

Hemsireler, COVID-19 pandemisi sirasinda enfeksiyonun oOnlenmesi ve

kontroliinde 6nemli bir halk saglig1 rolii oynamistir (Karabulak & Kaya, 2021).



Bu ¢alisma ile iilkemizde bir hastanede calisan hemsirelerin COVID-19 gecirme
durumlarina gére damgalanma, anksiyete ve bilgece farkindalik diizeylerini tespit

ederek mesleki yasantilarina etkisini belirlemek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

Pandemi, Eski Yunan dilinde “tim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar”
anlamma gelen “demos” sozciiklerinden olusmustur ve “tiim insanlari etkileyen”
anlaminda bir kavramdir. Bir hastaligin pandemi sayilabilmesi i¢in diinyada es
zamanli sekilde hizli yayilarak ¢ok fazla sayida insani bulas riski ile tehdit etmesi
gerekmektedir (Cinar, & Oguz, 2020).

2019 Aralik ayinin sonlarinda, baslangigta Cin'in Wuhan kentindeki Huanan
Deniz Uriinleri Pazar ile epidemiyolojik olarak baglantili olan bir grup hastada
etiyolojisi bilinmeyen pnomoni bildirilmistir (Stenseth, Dharmarajan, Li, Shi, Yang,
& Gao, 2021). Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), yeni koronaviriis, siddetli
akut solunum sendromu Coronavirus-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu oldukga
bulagici bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19' un 30 Ocak 2020'de
pandemi statiisiine ulastigini agiklamis ve ardindan Mart 2020'de kiiresel bir pandemi

3

ilan etmistir. O zamandan itibaren, “’yiizyilin en 6nemli kiiresel saglik sorunu ve 2.
Diinya Savasi'ndan itibaren insanhigin karsilastigi en biiyiikk zorluk’ olarak
anilmaktadir (Rahman, Montero, Rowe, Kirton, & Kunik, 2021).

Insan popiilasyonlarinda yeni hastaliklarin ortaya ¢ikma riski, hastalik
vektorlerinin - hizla genislemesi, dogal ekosistemlerin istikrarsizlasmas: ve
kentlesmedeki hizli artig dahil olmak {izere bir¢ok sayida faktor nedeniyle endise verici
bir oranda artmaktadir. Pandemiler dogas1 geregi ongoriilemez olsa da, onceden
planlama ve uygun hazirlik, siireci daha iyi yonetmeye yardimei olabilir (Stenseth ve
ark., 2021).

2.2. Koronaviriis Ailesi ve COVID-19’un Yapisi

Koronavirtsler, insanlarda ve bir¢ok farkli hayvan tiirtinde (6rnegin kediler,
yarasalar) yaygin olan genis bir viriis ailesidir. Cogu insan hayatlarinin bir noktasinda
bu viriislerle enfekte olur. Yaygin insan koronavirisleri tipik olarak soguk alginligi
gibi {ist solunum yolu enfeksiyonlarina (USYE) neden olur. Bununla birlikte, bazi

varyantlar hafif grip benzeri semptomlara neden olabilir (Rahman ve ark., 2021).



Dért ana koronaviriis tiirii vardir: alfa (a), beta (B), gama (y) ve delta (3). Tlk
insan koronavirisleri 1960' larin ortalarinda tanimlanmistir. Diinyanin her yerindeki
insanlari etkileyen yaygin degiskenler arasinda 229E, NL63, OC43 ve HKU1 bulunur.
229E ve NL63 a-koronaviriisler ve OC43 ve HKU1 B-koronaviriislerdir. Hayvanlar
enfekte eden bazi koronaviriislerin mutasyona ve adaptasyona ugrayabilecegi ve
bdylece yeni bir insan koronaviriisi (HCoV) haline gelebilen koronaviriislerin
evrimini stirdiirebilecegi de dikkate alinmalidir. Bu nedenle HCoV enfeksiyonlari
zoonotiktir ve semptomlarina daha siddetli solunum yolu sendromlar1 eslik eder.
Bunlarin son ii¢ 6rnegi: (1) SARS-CoV-2 (2019' da koronaviriis hastaligina veya
COVID-19' a neden olan yeni koronaviriis), (2) SARS-CoV (siddetli akut solunum
sendromuna neden olan B-koronaviriis veya SARS) ve (3) MERS-CoV (Orta Dogu
solunum sendromuna neden olan B-koronaviriis veya MERS). (Bruns, Kraguljac, &
Bruns, 2020; Rahman ve ark., 2021). Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA
tiriinden olan COVID-19 virlisii insanlar1 enfekte edebilen tanimlanmis yedinci
koronaviriis olarak kabul edildi (Wang, & Wang, 2020).

Viriisiin neden oldugu hastaligin adi ise ilk olarak 2019 Novel Coronavirus,
daha sonra ise COVID-19 olarak isimlendirilmistir (WHO, 2020c). Korona kelimesi
tag anlamima gelmektedir ve korona viriislerinin kendilerinden digar1 ¢ikan sivri
proteinlerden aldig1 gériiniimii ifade eder. Bu viriisiin biyolojisi i¢in bu sivri proteinler
onemlidir. Viriisiin, bir insan hiicresine onu enfekte etme amaciyla baglanan ve hiicre
icinde cogalip diger hiicrelere yayillimi saglayan kismi spike proteindir. Bazi
antikorlar, bu sivri proteinleri hedef alarak SARS-CoV-2'den koruyabilir. Zaman
icinde viriiste genetik degisiklikler meydana geldik¢e, SARS-CoV-2 viriisii genetik
soylar olusturmaya baglar. Bir ailenin soy agac1 gibi, SARS-CoV-2 viriisii de benzer
sekilde haritalandirilabilir. O agacin dallari, neden oldugu hastaligin ciddiyetini,
viriisiin ne kadar hizli yayildigin1 ya da ona kars1 yapilan tedavilerin etkinligini
degistiren farkli 6zelliklere sahiptir. Bilim insanlar1 bu degisikliklere sahip viriisleri
"varyant" olarak tanimlar, bunlar hala SARS-CoV-2'dirler ancak farkli davranabilirler
(CDC, 2021).



2.3. COVID-19 ‘un Belirtileri ve Bulas Yollari

Ik olarak 2019’un Aralik aymnda, Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde
tespit edilmesinin ardindan, Cin'in pek ¢ok bolgesine ve diinyadaki tiim tilkelere hizla
yayllmaya baslayan ve 11 Mart 2020'de DSO tarafindan pandemi ilan edilen
COVID-19, diinya genelinde bir saglik sorunu olarak etkilerini silirdiirmeye devam
etmektedir (Erdogdu, Kogoglu, & Sevim, 2020; Santabarbara, Lasheras, Lipnicki,
Bueno-Notivol, Pérez-Moreno, Lopez-Anton, De la Camara, Lobo, & Gracia-Garcia,
2021). Bulasici hastaliklarda enfeksiyon zincirini, enfeksiyon kaynagi (rezervuar),
bulas yolu ve konake1 (host) olusturur (Sirin, & Ozkan, 2020). MERS-CoV ve SARS-
CoV ile ayn1 koronaviriis tiiriinde olan fakat genetik olarak farkli olan COVID-19’un
kaynagimmin ne oldugu bilinmemektedir ancak Cin'in 11 milyon niifuslu kenti
Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Pazari’ndan kaynaklandigi tahmin edilmektedir
(Karatas, 2020). Daha sonra insandan insana bulas 6zelligi kazanarak, kaynagin
semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisiler oldugu gozlenmistir (Sirin, &
Ozkan, 2020). Borges do Nascimento ve ark. (2021) yapmus oldugu sistematik
incelemede yer alan yedi inceleme COVID-19’un ana klinik belirtilerini tanimlamstir.
Bunlar; ates (%82-95), balgamli veya balgamsiz oksiiriik (%58-72), dispne (%26-59),
miyalji veya kas yorgunlugu (%29-51), bogaz agrist (%10-13), bas agris1 (%8-12),
ishal, bulant1 veya kusma gibi gastrointestinal bozukluklar (%5-9) gibi belirtilerdir.
Hastaligin siddetli vakalar1 kalp ve solunum yetmezligine, akut solunum sendromuna
ve hatta 6liime neden olmaktadir (Salari ve ark., 2020).

Son 20 yilda; 2003 yilinda Siddetli Akut Solunum Sendromu, 2009 yilinda
HINT1 alt tipi ile influenza viriisii, 2012 yilinda Orta Dogu Solunum Sendromu ve 2014
yilinda Ebola viriisii olmak iizere bir¢ok viral hastalik olmustur (Salari ve ark., 2020).
SARS-CoV-2 viriisiinii diger salginlardan ayiran énemli 6zelligi bulas kolaylig1 ve
bulasma hizidir (Cebeci, & Durmaz, 2021). SARS-CoV-2, SARS-CoV ile ayn
reseptor olan Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)' yi kullanir ve esas olarak
solunum yolu yoluyla yayilir (Rahman ve ark., 2021). Erken asamalarinda bildirildigi
gibi, COVID-19 oncelikle damlaciklar yoluyla, solunum salgilar1 ve dogrudan temas
ile yayilir (Oztiirk Copur, & Karasu, 2021). Enfekte bir kisinin hapsirmasi veya
Okslirmesi durumunda ortaya ¢ikan solunum damlaciklarinin, solunum yoluyla

alnmas1 sonucunda hastalik bulasabilmektedir (Sirin, & Ozkan, 2020).



COVID-19 enfeksiyonu i¢in insanlar, 2 ile 14 giinliikk bir kulugka siirecinde
semptomlar yagarken bu siiregte hastaligi bulagtirma riski en ytiksektir (Bruns ve ark.,
2020). Damlaciklarin yaklasik 2 m’den uzaga gitmedigi ve havada asili kalmadigi da
bilinmektedir. Genel olarak dis ortama, alkol ve dezenfektanlara ¢ok dayanikli degildir
ancak c¢elik ve plastik yiizeylerde 72; kartonlarda ise 24 saate kadar canli
kalabilmektedir (Sirin, & Ozkan, 2020). Tedavisi uzun siireli ve zahmetli olan bu
enfeksiyonun, iyilesme oranlar1 da hastadan hastaya farklilik géstermektedir (Cebeci,
& Durmaz, 2021).

SARS-CoV-2 vakalarmin  ve Olimlerinin artan insidansinda ve
mortalitesinde birden fazla faktér rol oynamaktadir. Onceden var olan saglik
problemleri, COVID-19 hastaliginin seyrini siddetlendirebilir. Bu kosullar arasinda
yaslilik, hipertansiyon, diabetes mellitus ve koroner arter hastalig1 yer alir. Kadinlar
ve erkekler enfeksiyona karsi ayni duyarliliga sahiptir ancak erkek hastalar daha kotii
sonuglar ve 6liim i¢in daha fazla risk altindadir (Rahman ve ark., 2021; Salari ve ark.,
2020). COVID-19 ile ilgili ciddi komplikasyonlardan etkilenen bireylerin yasi
ortalama 49 ile 56 arasinda degismektedir. Oliim oram yasla birlikte artar ve 80 yasin
tizerinde 6nemli bir artig vardir. (Rahman ve ark., 2021). Ayrica, soguk iklim, nem ve
cevre kirliligi gibi kosullar artan SARS-CoV-2 vakalar1 ve 6liimlerinde dnde gelen
nedensel faktorlerdir (Meo, Alkhalifah, Alshammari, & Alnufaie, 2021). Ayrica
yapilan ¢aligmalar, ciddi seyreden COVID-19 tanili hastalarda akut solunum sikintist
sendromu (ARDS) (%67,3), akut bobrek hasart (%28,9), anormal karaciger
fonksiyonu (%28,9) ve kalp hasar1 (%23,1) gelistirdigini gostermistir (Rahman ve ark.,
2021).

DSO’ne gore, 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2021 arasinda COVID-19 salginiyla
dogrudan veya dolayl olarak iligkili tam 6liim sayisinin yaklasik 14,9 milyondur (13,3
-16,6 milyon araliginda) (WHO, 2022). Uluslararast Af Orgiitii tarafindan 3 Eyliil
2020’de yayimlanan raporunda, diinya ¢apinda en az 7,000 saglik ¢alisaninin COVID-
19'a yakalandiktan sonra 6ldiigi belirtilmektedir. COVID-19'dan 6len tahmini saglik
calisan1 sayisinin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda Meksika (1,320), ABD (1,077),
Ingiltere (649), Brezilya (634), Rusya (631), Hindistan (573), Giiney Afrika yer aliyor
(Uluslararas1 Af Orgiitii Raporu, 2020).



Diinya ¢apinda saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu ve mortalitesini aragtiran
sistematik bir incelemede, enfeksiyonlarin agirlikli olarak kadinlarda (%71,6) ve
hemsirelerde (%38,6), oliimlerin ise daha ¢ok erkeklerde (%70,8) ve doktorlarda
(%51,4) oldugu belirtmistir (Bandyopadhyay ve ark., 2020).

2.4. Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

COVID-19 salgini kisa siirede ancak farkli araliklarla gesitli tilkeleri etkiledi.
Tirkiye'ye diger lilkelere gore daha ge¢ gelen salgin, bazi hazirliklar yapma firsati
sundu ancak pandemi donemleri Ongoriilemeyen riskler igermektedir (Kackin,
Ciydem, Aci, & Kutlu, 2021). Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020’de tespit edilmistir
ve viral yayilimi engellemek amaciyla bir¢ok uygulama konulmustur. Seyahat
kisitlamalari, okullarda uzaktan egitim, kisith ¢alisma saatleri, belirli yas gruplari i¢in
zorunlu sokaga ¢ikma yasagi, yurt digindan gelen yolcular i¢in 14 giinliik karantina
zorunlulugu, ciddi sekilde etkilenen sehirler i¢in kontrolli giris ve ¢ikis noktalar1 ve
sehirleri tecrit etmek i¢in karantina kurallar1 bu uygulamalardan bazilaridir (Oztiirk
Copur, & Karasu, 2021).

Salginin ~ kontrol  altina  alinmast  amaciyla, alaninda tecriibeli
akademisyenlerden olusan bilimsel danigsma kurulu, Cumhurbaskanligi Kabinesi,
Saglik Bakanligi, yerel ve tasra yonetimleri, alinacak kararlar ve uygulama
stireclerinde esglidiimlii hareket etmiglerdir. COVID-19 salgminin Tiirkiye’ de kontrol
altina alinmasinda ve bazi tilkelerdeki gibi yikici sonuglara yol agmamasinda, saglik
alanindaki nitelikli insangiiciiniin etkisi biiyiiktiir (Islek, Ozatkan, Uslu, Ar1, Celik, &
Yildirim, 2021). Tiirkiye saglik sistemi, gii¢lii birinci basamak saglik hizmetleri ile
temasl takibi ve filyasyon ekipleri olusturmus, bu sayede de karantina ve izolasyon
onlemleri hizlica alinabilmistir (Islek ve ark., 2021). 19-25 Mart 2022 Tiirkiye haftalik
COVID-19 tablosunda, pandeminin basindan itibaren toplam vaka sayisinin
14,775,634 ve toplam vefat eden sayisinin 97,666 oldugu goriilmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2022). Tirk Tabipleri Birligi
raporunda, salginin basladigi giinden 28.02.2022 tarihine kadar 506 aktif saglik
calisanin COVID-19 hastaligina bagli yasamini yitirdigi ve oliimlerin %34’ iiniin
hekimler, %13.,4inlin eczacilar ve %7,3’liniin hemsire ve ebelerde oldugunu

belirtmistir (Tiirk Tabipleri Birligi Raporu, 2022).



Ulkeler, COVID-19 salgimi siirecini kendilerini tanimalari igin bir firsat olarak
degerlendirmeli, gelecekte yasanabilecek pandemiler igin Onlemler almalidirlar.
Saglik sistemlerinin eksiklikleri, giiglii ve zayif yonleri, krizlere miidahale edebilirlik

durumlar1 ayrintili bir sekilde analiz edilmelidir (Islek ve ark., 2021).

2.5. COVID-19 Pandemisi ve Hemsirelik

COVID-19 hastalarinin tedavisi; egitim, dogru kisisel koruyucu ekipman
(KKE), modern yogun bakim finitelerinin ve tecriibeli saglik profesyonellerinin
mevcudiyetini gerektiren 6nemli bir konudur. Hastalar1 tedavi etmek i¢in ventilator ve
yogun bakim yataklarinin eksikligi uygun sekilde giderilse de yeterli isgiicli olmadig1
slirece malzeme ve yatak ¢oklugu faydali olmayacaktir (Cengiz, Isik, Gurdap, &
Yayan, 2021). Saglik prosefyonelleri arasindan hemsireler hastalarin, ailelerin ve
topluluklarin bakiminda her zaman kilit bir rol oynamistir (Nelson, Hubbard Murdoch,
& Norman, 2021). Diinyanin en biiyiik saglik is giicii olan hemsireler, hastanede yatan
COVID-19 hastalarinin bakiminda 6n saflarda ¢alismaktadir, hastalar ile hastaneye
kabulden taburculuga kadar siirekli temas halindedir. Bu nedenle, yiiksek enfeksiyon
ve oliim riski altindadirlar (Joo, & Liu, 2021; Galehdar, Toulabi, Kamran, & Heydari,
2020). Bir hemsirenin bir pandemi sirasinda hemsirelik bakimi saglama istegi, kendi
COVID-19'a maruz kalma risk algisindan ve ayni zamanda ailelerinin sagligi igin
endigelerinden etkilenebilir (Lord, Loveday, Moxham, & Fernandez, 2021).
Literatiirde bu kritik durumla kars1 karsiya kalan hemsirelerin 6nemli diizeyde strese
maruz kaldiklar1 ve yogun olarak yasanan bu stresin bir¢ok psikososyal sorunu da
beraberinde getirdigi belirtilmektedir (Kackin ve ark., 2021). Hemsirelerin giivenligi
ve sagligi, hastalara kaliteli hemsirelik bakimi saglamak icin kritik 6neme sahip
olmakla birlikte COVID-19 krizinin veya gelecekte yasanabilecek pandemilerin
iistesinden gelmede de hayati 6neme sahiptir (Kaplan, Aktas, & Kaya, 2021). Kritik
hasta sayisindaki dalgalanmalarin haftalarca, aylarca siirebilecegi diisiliniildiigiinde,
hemsirelerin uzun siire tam potansiyelle ¢caligmasini saglamak énemlidir (Cengiz ve

ark., 2021).
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Hemgireler bakim yonetimini daha onceden hi¢ deneyimlemedikleri bir salgin
hastaligr yonetmek zorunda kalmislar, enfeksiyon riskini onlemek igin giydikleri
KKE’dan dolayr uzun saatler nefes almakta giiclik yasamis, susuzluk hissi,
konusmakta ve iletisim kurmakta zorluk yasamis, bazi kurumlarda ya da bazi
kliniklerde KKE’lar1 temin etme sikintilari yasanmistir (Kiraner, & Terzi, 2020).
Uluslararas1 bir aragtirmada hemsirelerin genellikle 4-6 saat ara vermeden KKE
giydikleri ve uzun siireli KKE giymenin yorgunluk, stres ve tibbi hatalara neden
olabilecegi belirtilmistir (Gor, & Duru Asiret, 2022). COVID-19 hastalifinin her
kiside farkli semptomlar gostermesi, her kisinin bakim ihtiyaglarinin ve bakima
verdikleri yanitlarin farkli olmasi nedeniyle her kisiye bireysellestirilmis, birey odakli
ve biitlinciil bir hemsirelik bakimi sunulmasi gerekmektedir (Gogmen Baykara, &
Eytliboglu, 2020). COVID-19 pandemisi siirecinde, hastaligin klinik belirtileri,
prognostik faktorleri, hastalarin ihtiyaclar;; kanita dayali bakim uygulamalarini
saglamak ve hemsirelik yonetimi sorunlarini tanimak i¢in ¢ok degerli kaynaklardir
(Galehdar ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin basindan itibaren yayinlanan ¢alismalarin ¢ogunda
hemsirelerin toplum, klinik ve yogun bakimlardaki siirecin yonetimi konusunda bilgi
ve deneyimlerinin etkinligi, cesaretleri, fedakarliklari, liderlik ve sorumluluk igeren
davraniglarinin katkisi1 yer almakta ve hemsirelerin toplumda 6zellikle birer kahraman

olarak goriildiikleri vurgulanmaktadir (Cakmak, & inkaya, 2020).

2.6. COVID-19 Pandemi Siirecinde Anksiyete ve Hemsirelik
2.6.1. Anksiyetenin Tamim

Anksiyete, Hint-Germen kokenli “angh” kelimesinden tiiremistir ve “sikinti,
tasa ve sikica bastirmak” anlamlarima gelmektedir. Anksiyete, varlifin
stirdliriilmesinde ve bireyin olasi bir tehlike tehdidi karsisinda geregini yapmak {izere
harekete gegirmesi i¢in hazirlayan temel duygulardandir (Tekin, & Tekin, 2014). Her
bireyin yagaminin belirli donemlerinde yasadigi normal, gesitli fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi, hosa gitmeyen sikinti olarak da tanimlanir (Zengin, & Giimiis, 2019).
Carpinti, nefes almada giicliik ¢ekmek, agiz kurulugu, kas gerilmesi, agri, terlemek,

sinirlilik, bu fizyolojik belirtilerden bazilaridir (Kafes, 2021).

11



Benzer durumlar i¢in anksiyete, kaygi, endise, korku gibi terimler birbirlerinin yerine
kullanmasina ragmen aslinda bu terimler farkli anlamlar tasimaktadir. Kaygi ve endise
ayni anlamlarda kullanilmakla birlikte, genellikle anksiyetenin biligssel gostergesi
olarak kabul edilmektedirler. Korku ise gergek bir tehdide kars1 gelistirilen bir tepkidir
(Tekin, & Tekin, 2014).

Pandemik hastaliklar, savas ve dogal afetler gibi travmatik olaylar insanlarda
yasama dair giivensizlik, korku duygusunu artirabilmekte, Olim gergegi ile
yiizlestirebilmekte ve stresle iligkili bozukluklara neden olabilmektedir (Egeli, Kapici,
Glic, Baltaci, & Kalenderoglu, 2021). Arastirmacilar, akut solunum yolu enfeksiyonu
pandemileri (SARS, vb.) ile mental bozukluklar arasinda bir iligki bulmuslardir. SARS
pandemisinin erken evrelerinde anksiyete, depresyon, intihar diirtiileri, deliryum,
panik atak ve psikotik belirtiler gibi bir¢ok psikiyatrik belirti rapor edilmistir. Ayrica,
evde karantinaya alinan, sosyal izolasyonda olan bireyler arasinda stres bozukluklari
tespit edilmistir (Oztiirk Copur, & Karasu, 2021; Vally, & Alowais, 2021). Ozellikle
ne zaman sona erecegi bilinmeyen, hizla yayilan ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli
bilgi bulunmayan bir viral hastalik siireci, insanlarda ciddi ruhsal bozukluklara yol
acabilir (Egeli ve ark., 2021). Ayrica giinliik hayatta siirekli haberler, gazeteler ve
sosyal medya araciligiyla COVID-19 konusuna maruz kalma, sosyal izolasyon ve
buna bagli olarak sosyal iligkilerin azalmasi gibi faktorlerde ruhsal bozukluklara neden
olabilir (Vally, & Alowais, 2021). Ge¢miste yasanan salginlara iliskin yapilan
aragtirmalarda, pandemi siirecinde yogun kaygi duyan insanlarda daha sonra post
travmatik stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, saglik kaygis1 ve intihar egilimi

gelistigi gosterilmistir (Garcia-Reyna ve ark., 2022; Egeli ve ark., 2021).

2.6.2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik ve Anksiyete

Depresyon, anksiyete, tilkenmiglik gibi cesitli ruh sagligi sorunlari, viriise
maruz kalma riski daha yiiksek olan saglik calisanlarinda topluma kiyasla daha sik
goriilmektedir (Atag, Sezerol, Tas¢1, & Hayran, 2020; Blake, Bermingham, Johnson,
& Tabner, 2020). Saglik ¢alisanlart pandemi siirecinde hastalara dogrudan temas ve
enfeksiyon riski, fiziksel yorgunluk, ¢alisma ortamlarinin yeniden diizenlenmesi gibi

bircok zorlukla karsilagsmistir (Teksin ve ark., 2020).
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Ayrica enfekte hastalarla ¢alisan on saflardaki calisanlarin, is uygulamalarindaki
degisikliklerden ve stresten, COVID-19 tanili olmayan hastalarla ¢alisan saglik
calisanlarina gore daha fazla etkilendigi gosterilmistir (Weibelzahl, Reiter, & Duden,
2021). SARS, MERS, Ebola gibi onceki salginlarinda stres, kaygi, depresyon,
somatizasyon ve korku gibi psikolojik etkiler hemsirelerde gézlemlenmistir. Ayrica,
bu enfeksiyonlar sirasinda doktorlara ve diger saglik ¢alisanlarina kiyasla hemsireler
arasinda daha yiiksek bir ruhsal rahatsizlik prevalansi bildirilmistir (Varghese ve ark.,
2021). Yapilan arastirmalar, saglik hizmeti ortamlarinda COVID-19'a maruz kalmalari
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin psikolojik sikinti ve diger ruh sagligi semptomlari
gelistirme riski yiiksek oldugunu gostermektedir (Haussl ve ark., 2021). COVID-19
salgin1 saglik calisanlarinin refahini etkilemis ve depresyon ve anksiyete belirtileri
bildirilmistir (Marey-Sarwan ve ark., 2021). Literatirde COVID-19 pandemisi
stirecinin saglik caliganlar lizerindeki psikolojik etkilerini 6lgen ¢alismalarda saglik
calisanlarinin kendilerine hastalik bulasma ve yakin ¢evrelerine hastalik bulagtirma
riski, normalden uzun siiren mesa saatleri, pandemiyle ilgili belirsizlikler, KKE’lar ile
calisma gibi faktorler nedeniyle, ruh sagliginin olumsuz etkilendigi gosterilmistir
(Atag ve ark., 2020). Mevcut ¢alismalar genel olarak COVID-19 pandemisinin saglik
calisanlarinin iyilik halinin ve mental sagliginin olumsuz olarak etkilendigini
belirtmektedir ve bu etkilenme diizeyleri kisilerin bireysel farkliliklarina, yasadiklari
tilkelere gore degisiklik gosterebilmektedir. Cin’de yapilan bir calismada saglik
calisanlarinin hem anksiyete hem de depresyon yasadigi goriilmesine ragmen,
[ran’daki ¢alismada sikint1 ve depresyon goriilmiis ancak anksiyete goriilmemistir.
Bunun nedeni olarak {ilkelerin kiiltiirleri, saglik sistemleri, isgiicii ve istthdam
kosullari, karantina politikalari, pandemi doneminde yasamin siirdiiriilme
kolayligindaki farkliliklar, KKE mevcudiyeti gibi birgok faktoriin etkili oldugu
belirtilmektedir (Ozaydin, & Giidiik, 2021).
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Hemsirelerin psikolojik ve fizyolojik sagligi hem mesleki sorumluluklarini
yerine getirmede hem de sosyal yasamlarini siirdiirmelerini etkilemektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitiine (ILO) gore, yonetici ile catisma, fazla is yiikii ve rol
belirsizligi, vardiyali ¢alisma, duygusal stres ve terminal donemdeki hastalara saglik
hizmeti sunma gibi nedenler hemsirelerin is ortaminda karsilastiklar stres faktorleri
olarak belirtilmektedir. Calisma kosularinda yasanan bu stres hemsirelerde
anksiyeteye neden olmaktadir (Zengin, & Giimiis, 2019).

Hemgireler, tiim diinyay1 etkisi altina alan bu salginda saglik is giliciinlin en
biiyiik bolimiinli olugturmakta ve enfekte olma riski ile bas etmek durumundadir.
Hastalarla en ¢ok vakit geciren ve bu siirecte On saflarda yer alan hemsireler,
enfeksiyonun 6nlenmesi, kontrolii ve hastalarin izole edilmesi gibi COVID-19 6nleme
ve miidahale ¢alismalarindaki 6nemli konumlar1 nedeniyle yiliksek risk altindadir
(Bayiilgen, Bayiilgen, Yesil, & Tiirksever, 2021; Yurtseven & Arslan, 2021).
COVID-19 tanili hastalar ile dogrudan temas etmeleri nedeniyle, hastalik ile bulas
olma ve hastaligi bulastirma (aile, arkadas ve diger saglik calisanlarina) kaygisi
yasamaktadirlar. Hastalarin ac1 ¢ekmesi ve oliimii gibi travmatik olaylara maruz
kalmalar1 da hemsirelerin korku ve kaygilarini artirmaktadir. Bu nedenlere baglh
olarak, hemsirelerde TSSB, panik bozukluk, uykusuzluk, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, konsantrasyon zayiflig1 gibi psikolojik sikintilar goriilebilmektedir. Ayrica
korku, anksiyete, 6fke, hayal kirikl1g1, caresizlik ve umutsuzluk gibi olumsuz duygular
da yasanabilmektedir (Baylilgen, Baylilgen, Yesil, & Tirksever, 2021; Meo,
Alkhalifah, Alshammari, & Alnufaie, 2021; Shahrour, & Dardas, 2020).

Pandemi siirecinde bu olumsuz duygular ve sikintilari 6nlemek i¢in temel
bireysel koruyucu faktérler; sosyal destek ve oOzyeterligi igerir. Sosyal destek,
ozyeterligi ve uyku kalitesini arttirarak kayg1 ve stresi azaltir. Ozyeterlik inanglarinin
da isle ilgili stresrlerde dnemli bir diizenleyici oldugu gosterilmistir. Ozyeterlik ayni
zamanda Saglik Inang Modeli'nin anahtar kavramlarindan biridir ve saghk
davraniginin iyi bir yordayicisidir (Weibelzahl, Reiter, & Duden, 2021). Pandemi
kosullar1 ise hem is uygulamalarinda hem de sosyal yasamda yiiksek diizeyde

belirsizlik ve hizli degisiklikler ile karakterizedir (Kang ve ark., 2020).
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Mutasyonlarin ortaya ¢ikmasi hastalik hakkinda edinilen bilgileri zaman zaman geri
aldigindan ve agilama ilerlemesi yavas oldugundan, genel bir sakinma ve belirsizlik
gbzlemlenmistir. Bu tiir bir durum 6zyeterlik i¢in zararhidir (Kang ve ark., 2020).

Bu siiregte saglik profesyonellerinin psikolojik dayanikliligi artirmak ve saglik
sistemlerinin kapasitesini giiclendirmek icin gerekli miidahaleler yapilmalidir. A¢ik
bir iletisim, vardiya saatlerinin sinirlandirilmasi, dinlenme alanlarinin saglanmasi,
KKE kullanimi1 ve yonetimine iliskin ayrintili kurallar ve COVID-19 tanili hastalarin
ele alinmasina yonelik 6zel egitim, salgindaki tehlikelerin algilanan yabanciligindan
ve kontrol edilemezliginden kaynaklanan anksiyeteyi azaltabilir. Medya veya ruh
saglhigr profesyonelleri de dahil olmak iizere multidisipliner ekipler araciligiyla
zamaninda ve uygun sekilde uyarlanmis ruh saglig1 destegi saglamak da biiyiik bir
Oonem tasimaktadir (Pappa, Ntella, Giannakas, Giannakoulis, Papoutsi, & Katsaounou,
2020). Bir pandemi sirasinda saglik ¢alisanlari i¢in bas etme stratejileri su sekilde
siralanabilir;

1. izolasyonda olmak kendiniz ve aileniz igin endiseli olmak normal bir
siirectir.

2. Siirece yonelik belirsizlik kaygiyi artirabilir, bu da iglevselligi azaltabilir.

3. Calisma ortamindaki roller ve isbirligi belirlenmelidir. Bu nedenle kisiler
meslektaslar1 ve yoneticileri ile agik bir iletisim i¢inde olmalidir.

4. Izolasyon déneminde depresif ve TSSB belirtileri igin psikolojik danisma
talep edilmelidir (Izci, Kulacaoglu, & Bestepe, 2021).

2.7. Damgalanma ve Hemsirelik
2.7.1. Damgalanma Tanimi

Damga (stigma) terimi Yunanca’dan katilan bir kelime olup, suglularin
viicudundaki damga, isaret, kara leke ve iz anlaminda kullanilmaktadir. Birey ya da
toplum kendisini rahatsiz eden, irkiiten bir durumla karsilastiginda genellikle onu
kendisinden uzaklastirip yabancilagtirmaya yonelmektedir (Coskun, & Giiven
Caymaz, 2012). Damgalanma, “sahip olduklar1 6zel bir nitelik hakkinda genellikle
Onyargi nedeniyle bir kiginin veya bir grubun haksiz muamelesi” anlamina gelir

(Bayraktar, & Khorshtd, 2017).
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Damgalanma, toplumun goéziinde bireyin statiisiinii diigiiren, “istenmeyen” veya
“itibarinin  azaldig1” duygusudur. Damgalanan birey degersizlik duygusunu
igsellestirir, kisileraras1 iligkilerden ka¢inma, utanma ve sucluluk gibi tutumlar
gelistirir (Bayraktar, & Khorshtd, 2017). Sosyolog Erving Goffman ise olumsuz
algilanan oOzelliklerden kaynaklanan sosyal reddedilme olarak tanimlamistir.
Goffman’in damgalama teorisi, bir siire¢ olarak damgalanma kavramina dayanir. Bu
siirecte, toplum tarafindan itibarini kaybetmis nitelige sahip bir kisi, bu sifat nedeniyle
reddedilir (Goffman, 2009). Link ve Phelan damgalanmanin dort niteligini
tanimlayarak Goffman'in kavramsallagtirmasint  genisletmislerdir; 1) bireysel
farkliliklar fark edilir, 2) bu farkliliklar toplum tarafindan olumsuz olarak algilanir, 3)
damgalanan grup dis grup olarak goriiliir, 4) sonug firsat, giic veya statii kaybidir
(Goffman, 2009; Link, & Phelan, 2001).

Onyargi kavrami, bir grubun tiim {iyelerine ya da bir kisinin belirli bir gruba
tiye olmasi nedeniyle yoneltilen hatali ve olumsuz tutumlar olarak tanimlar. Baska bir
tanima gore belirli bir grubun tiyelerine, sadece 0 gruba iiye olmalari nedeniyle, onlara
karsi olumsuz duygular beslemek veya onlari hedef alan ayrimci davramiglar
sergilemek seklinde ifade edilmistir. Onyargmin davranigsal ifadesi, ayrimeilik olarak
tanimlanir. Ayrimeilik, zihinsel yapidaki tutumlardan farkl olarak davranig diizeyinde
ortaya ¢ikar ve kisilere, 1k, cinsiyet, sosyal sinif gibi grup aidiyetleri nedeniyle
yonlendirilen, genellikle olumsuz igerikteki davraniglari ifade eder (Enig, 2021).
Damgalama ve Onyarginin yol ac¢tigi ayirimeilik, toplumdaki kisi ya da gruplarin,
digerleri tarafindan 6nyargi nedeniyle bazi hak ve olanaklardan mahrum edilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Coskun, & Giiven Caymaz, 2012). Ayrimcilik, belirli bir
grubun pargasi olan kisilerin aldiklar1 “’esit olmayan’’ davranislar1 ifade eder (Di
Marco, Lopez-Cabrera, Arenas, Giorgi, Arcangeli, & Mucci, 2016). Damgalama, artik
giinlimiizde daha ¢ok, hos olmayan veya tehdit edici olarak algilanan belirli 6zellikleri
sergileyenlere karsi marjinallestirilmis ve irksallastirilmis kimliklere dayali olumsuz
ayrimct diisiinceler, duygular ve davranislarla ilgilidir. Enfeksiyon korkusu, suclama,
kliseler, sosyal yargi, farkindalik eksikligi, yanls bilgilendirilme gibi damgalanmaya
yol acan birgok itici gii¢c vardir (Nashwan ve ark., 2022).
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Damgalandiklarin1 algilayan kisiler, sugluluk, kendini suglama davranisi, kendini
degersizlestirme, kendini soyutlama, diisiik benlik saygisi ve baskalar1 tarafindan
dislanma veya gormezden gelindigini bildirebilir (Yuan ve ark., 2021).

Saglikta damgalama ise, belirli bir hastalik tanis1 alan kisi ya da gruba,
hastaligin goriildiigii yerlere yonelik olumsuz nitelikteki davraniglar1 ve ayrimci
tutumlar1 ifade etmektedir. Ozellikle bulasici hastaliklarda kisiler, hastalikla
iliskilendirilen bir durum sebebiyle gercekle ilgisi olmayan ya da gercegin carpitildigi
bilgilerle basmakalip diisiinceler gelistirebilirler. Antik Yunan doneminden bugiine
kadar olan tarihsel siirecte 6zellikle AIDS, clizzam, veba gibi bulasici hastaliklarin;
hasta kisilerin herhangi bir sugu ya da giinahinin bir sonucu ortaya ¢iktig1 ve bundan
dolay1r ilahi bir gii¢ tarafindan cezalandirildiklarina yoénelik inang gelistirildigi
bilinmektedir. Bu nedenle hastaliklar, kotii bir durum olarak adlandirildigindan dolay1
damgalananlar, toplumdaki diger kisilerden ayr1 tutulmus ve degersizlestirilmistir
(Ertem, 2020).

Damgalama ile miicadelede toplum egitimi ve rehabilitasyon programlarinin
Oonemi vurgulanmakta ayrica saglik personelinin roline de vurgu yapilmaktadir

(Coskun, & Giiven Caymaz, 2012).

2.7.2. COVID-19 ve Damgalanma

Saglik alaninda sosyal damgalama, belirli 6zellikleri paylasan bir kisi veya bir
grup insan ile belirli bir hastalik arasindaki olumsuz iliskidir. Bir salginda bu,
insanlarin etiketlendigi, yargilandigi, ayrimciliga ugradigi, ayr tedavi edildigi ve/veya
hastalik nedeniyle statii kayb1 yasadig1 anlamina gelebilir. Bu tiir bir tedavi, hastalig
olanlarin yani sira bakicilarini, ailelerini, arkadaglarii ve topluluklarini olumsuz
etkileyebilir. Hastalig1 olmayan ancak bu grupla diger 6zellikleri paylagan kisiler de
damgalanma yasayabilir (WHO, 2020a). Onceki ¢alismalar, SARS ve AIDS gibi ciddi
bulasici hastaliklar1 olan hastalarin, ayrimeciligin ortak hedefleri oldugunu bulmustur
(Li ve ark., 2021). Mevcut COVID-19 salgini, belirli etnik kokenlerden insanlara ve
viriisle temas halinde oldugu diisiiniilen herkese kars1 sosyal damgalanma ve ayrimci

davraniglara neden olmustur (WHO, 2020a).
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Damgalama (stigma), COVID-19'un nasil yayildigi hakkinda bilgi eksikligi,
birini su¢lama ihtiyaci, hastalik ve oliimle ilgili korkular ve sOylentileri yayan
dedikodularla iligkilidir. COVID-19 salgini siirecinde damgalanma yasayabilecek bazi
gruplar sunlardir: Asyali Amerikalilar, Pasifik Adalilar ve siyah veya Afrikal
Amerikalilar dahil olmak tizere belirli irksal ve etnik azinlik gruplari; COVID-19 testi
pozitif ¢ikan, COVID-19 hastaligini atlatan veya COVID-19 Kkarantinasi sona ermis
kisiler; acil miidahale ekipleri veya saglik hizmeti sunanlar; tavsiyelere uymakta
zorluk c¢ekebilecek engelli veya gelisimsel/davranissal bozuklugu olan kisiler;
oksiirmeye neden olan altta yatan saglik problemine sahip kisiler; evsiz olan insanlar
gibi toplu ortamlarda yasayan insanlar. Damgalanma yasayan gruplar ayrimciliga
maruz kalabilir. Bu ayrimcilik su sekillerde olabilir: Bunlardan kaginan veya reddeden
diger insanlar; saglik, barinma, istihdam ya da egitimden mahrum edilmek; sozlii taciz
veya fiziksel siddet (CDC, 2020).

Ayrimcilik ve sosyal diglanma, 6zellikle bulagici hastaliklar karsisinda zarar
verici sosyal sonuglara yol acabilmektedir. Bati iilkelerinde Cin veya Asya
kokenlilerin kiiresel diizeyde daha fazla istismar ve siddete yol agabilirken; viriisiin
bulagmasini belirleme, izolasyon ve kontrol altina alma c¢abalarini da zorlastirabilir
(He, He, Zhou, Nie, & He, 2020). Damgalanma ve bulasici bir hastalik tagiyan biri ve
risk altindaki birgok topluluk, etiketlenme korkusu nedeniyle semptomlar kontrol
edilemez duruma gelene kadar bakim almaktan kaginabilir (Bruns ve ark., 2020). Baz1
durumlarda, SARS, Ebola ve AIDS gibi diger bulasici hastaliklar siirecinde meydana
geldigi gibi, hastalar hastanelerden kagmaya calisabilirler (He ve ark., 2020).
DSO¢niin de genel popiilasyona bu konuyla ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir:

1- COVID-19, bircok cografi bolgede, bircok iilkeden insani etkilemistir ve
etkilemesi de olasidir. COVID-19 tanis1 almis kisilere atifta bulunurken,
hastalik herhangi bir etnik kokene veya millete baglanmamalidir. Bu
hastaliktan etkilenen kisiler yanlis bir sey yapmadilar, onlara karst anlayish

olunmal1 ve desteklenmelidir.
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2- Hastaligi olan kisiler, “COVID-19 vakalan”, “kurbanlar” “COVID-19
aileleri” veya "hastalikll" seklinde adlandirilmamalidir. Bu kisiler “COVID-19
olan insanlar”, “COVID-19 igin tedavi edilen insanlar” veya “COVID-19'dan
tyilesen insanlar”dir ve COVID-19'dan kurtulduktan sonra yasamlarina
aileleriyle, sevdikleriyle ve isleriyle devam edeceklerdir.

Damgalamay1 azaltmak icin bir insan1t COVID-19 tarafindan tanimlanan bir
kimlige sahip olmaktan ayirmak énemlidir.

3- Endiseli veya sikintili hissetmeye neden olan COVID-19 ile ilgili haberleri
izlemek, okumak veya dinlemek en aza indirilmeli, sadece giivenilir
kaynaklardan bilgi edinilmelidir. Gergekler Ogrenilmelidir; gercekler,
korkular1 en aza indirmeye yardimci olabilir.

4- Kendinizi korumali ve bagkalarina destek olunmalidir. Bagkalarina ihtiyag
duyduklarinda yardim etmek, hem destek alan kisi hem de yardimer olan kisi
icin fayda saglayabilir. Topluluk olarak c¢aligmak COVID-19'u birlikte ele
almak icin dayanisma olusturmaya yardimci olabilir.

5- COVID-19'dan etkilenen kisileri destekleyen bakicilar ve saglik calisanlari
onurlandirilmali, hayat kurtarmada ve sevdigimiz kisileri giivende tutmada
oynadiklari rol kabul edilmelidir (WHO, 2020b).

Salgin hastaliklar ile miicadele ancak birlikte hareket edildiginde miimkiindiir.
Bu nedenle pandemi doneminde, ayrigma yerine birliktelige, catigma yerine igbirligine
her zamankinden daha ¢ok ihtiya¢ vardir (Enig, 2021). Dogru bilgi eksikligi ve yanlig
bilgiler, korku ve damgalanmanin temel itici gii¢leridir ve damgalanmay1 azaltma
stratejilerinde dikkate alimmalidir. COVID-19 ile ilgili bilgiler, damgalanan
topluluklara ayr1 bir dikkat gosterilerek, niifusun genis kesimlerinde ¢esitli dillerde,

kisa ve kiiltiirel olarak uygun bir sekilde aktarilmalidir (Yilmaz ve ark., 2021).

2.7.3. COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik ve Damgalanma

Pandemi ile miicadelede 6n cephede yer alan saglik ¢alisanlari hem fiziksel
hem de ruhsal a¢idan olumsuz etkilenen gruplardan birisidir. Epidemi ve pandemi
donemlerinde saglik ¢aliganlarinda, depresyon, psikolojik stres, anksiyete, uykusuzluk
ve tlikenmiglik gibi belirtilerin, normal ¢alisma donemlerine gére daha c¢ok kiside

ortaya ¢iktigr belirtilmektedir (Mediavilla ve ark., 2021; Uyurdag, Eskicioglu, Aksu,
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& Soyata, 2020). Cin’de yapilan bir ¢alismada; saglik calisanlarinin %71,5’inde
emosyonel stres, yarisinda depresyon (%50,4), %44,6’sinda anksiyete, %34’iinde
insomnia (uykusuzluk) semptomlar1 bildirilmistir (Lai ve ark., 2020).

Saglik c¢alisanlar1 arasindaki psikolojik stres, uzun siireli is vardiyalarina,
belirsiz icrete, KKE eksikligine, kendisine veya ailesine enfeksiyon bulastirma
korkusuna, karantinada kalma zorunluluguna ve is ortaminda yetersiz desteklenme
duygularina baglanmaktadir (Adhikari ve ark., 2021). Salginlar sirasinda saglik
calisanlari, genellikle topluluklar: tarafindan damgalanmaktadir. Diger bir ifadeyle
saglik caliganlarmin enfeksiyon kaynagi olduguna inanilip bu korku nedeniyle
kaginilmig ve diglanmiglardir (Taylor, Landry, Rachor, Paluszek, & Asmundson,
2020). Yapilan aragtirmalar COVID-19 salgini sirasinda saglik c¢aliganlarinin
kendilerini enfeksiyona maruz birakarak siklikla kendi hayatlarini riske atarak
hastalara bakim hizmeti sunarken, barmma reddi, toplu tasima araglarini
kullanmalarina izin verilmemesi, fiziksel siddet, sozlii taciz veya dedikodu ve sosyal
devaliiasyon gibi damgalanma yasadiklarin1 bildirmektedir. Buna neden olarak
pandemi sirasinda yasanilan korku, panik ve SARS-CoV-2'nin nasil yayilabilecegine
dair yanlis bilgilendirme gosterilebilir (Dye ve ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2021).
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir
calismada, saglik ¢alisani olmayan 3551 kisiden, saglik ¢alisanlarini damgalama ile
ilgili bir calismada katilanlarin dortte birinden fazlasi, saglik ¢alisanlarinin, kendi
toplumlarindan ve ailelerinden ayr1 tutulmasi gerektigini bildirmistir. Katilimcilarin
ticte birinden fazlasi enfeksiyon korkusuyla saglik calisanlarindan kagindigini
bildirmistir (Taylor ve ark., 2020).

Hemsireler, pandemi siirecinin kontroliinde ve hasta bakiminin saglanmasinda
onemli roller oynamaktadir (Aydin, & Bulut, 2021). Siipheli ve kesinlesmis
COVID-19 vakalartyla yakin temas halinde olan hemsireler, kisisel risklerle karsi
karsiya kalirken ve duygusal yiikler tasirken bakim vermektedirler (Cho, & Kim,
2021). Bu durum hemsirelerin enfeksiyonu kapma ve bu enfeksiyonu aile iiyelerine
bulagtirma konusunda endiselenmelerine neden olur. Toplumda viriis bulagma
potansiyelleri nedeniyle kacinilmasi gereken bir grup olarak goriilmiis ve

dislanmiglardir (Aydin, & Bulut, 2021; Simeone ve ark., 2021).
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Damgalanma, saglik calisanlarinin yasamlarina gereksiz bir yik ekler ve saglik
calisanlarmin tiikkenmisligine katkida bulunabilir (Yilmaz ve ark., 2021). Pandemi
sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin giiclii bir sekilde desteklenmesini saglamak i¢in
duygusal ve zihinsel saglik destek hizmetlerine erisimde damgalanmay1 ortadan

kaldirmak veya azaltmak ¢ok onemlidir (Weston, & Nordberg, 2022).

2.8. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Mesleki Yasantilarinin
Etkilenimi

Meslekler, toplumlar i¢in bir ihtiyagtir. Hemsirelik mesleginin de toplumsal bir
ihtiyagtan ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Saglik bakimi sistemi i¢inde 6nemli bir yeri
olan hemsirelik, saglikli/hasta kisiyi tiim boyutlari ile bir biitiin olarak ele alan saglik
disiplinidir (Kaya, Turan, & Oztiirk, 2011). Hemsirelik; kuram, felsefe, uygulama ve
aragtirmanin biitiiniinden olusan bir meslektir (Cevirme, & Kurt, 2020). Hemsireler,
modern hemsireligin baslangicindan itibaren olaganiistii hallerde, Oncelikleri
belirleme, degerlendirme yapma, is birligini saglama ve bakimi yonetme rollerini
tistlenmislerdir (Ozdelikara, & Yaman, 2021).

COVID-19 pandemisi ile iilkelerin saglik sistemleri zora diismiistiir. Cok
sayida hastanin ¢ok kisa siirede enfekte olup 6zellikle yogun bakim gereksinimlerinin
ortaya ¢ikmasi hemsireligin temel amaci olan “bakim” kavraminin 6nemini ortaya
cikarmistir. Yine toplumsal bir gereksinim nedeniyle “hemsirelik meslegi” giindeme
gelmistir (Cevirme, & Kurt, 2020). En giivenilir saglik profesyonel gruplarindan biri
olan hemsireler, hastaliklarin 6nlenmesi konusunda halka egitim saglanmasinda ve
salgin cevresinde yanlis bilgilerin yayilmasmin azaltilmasinda da 6nemli bir rol
oynamaktadir (Choi, Skrine Jeffers, & Cynthia Logsdon, 2020). COVID-19 hakkinda
tim bilinmezliklere ragmen, hemsireler biiyiikk bir 6zveri ile COVID-19 tanili
hastalarin tedavi uygulamalarini gergeklestirmek ve giinliikk yasam aktivitelerini
siirdiirebilmelerine yardim etmek ve gerekli hemsirelik bakimin1 sunmak icin ¢aba
gostermektedir (Cebeci, & Durmaz, 2021). Artan hasta sayilar1 nedeniyle COVID-19
icin ayrilan acil servislerde, kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde daha fazla
hemsireye ihtiya¢ duyulmasi, bu siirecte saglik ¢alisaninin enfekte olmasi nedeniyle
calismaya ara vermesinin gerekmesi tiim saglik calisanlarinin is yiikiiniin artmasina ve

daha uzun siireler ¢alisiimasina neden olmaktadir (Higdurmaz, & Uzar Ozgetin, 2020).
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Gereksinim duyulan hemsire ihtiyacini karsilamak i¢in farkli alanlardan hemsirelerin
gorevlendirilmesi, alisik olunmayan ve yogun bakim gibi ¢ok fazla bilgi ve beceri
gerektiren alanlarda caligmak durumunda kalmak, hem gorevlendirilen hem de o
klinikte ¢alisan hemsirelerin ¢alisma stresini daha da arttirmaktadir. Tim bu
faktorlere, oOnliik, maske, siperlik gibi koruyucu ekipman yetersizligi, fiziksel
yorgunluk, izinsiz c¢alisma, hastane kaynakli bulasma ve bakimin paylastiriimasi
konusunda etik agidan zor kararlar alma ihtiyaci gibi kosullarin eklenmesi hemsireler
acisindan yasanmakta olan stresi daha fazla arttirmaktadir (Higdurmaz, & Uzar
Ozgetin, 2020; Pappa ve ark., 2020). Mesleki stres ve is tatmini, isgiicii verimliligini
etkileyen temel faktorlerdir. Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler arasinda yiiksek
diizeyde is tatminini korumak, uygun yiiksek kaliteli tibbi hizmetin saglanmasi i¢in
kritik 6neme sahiptir (Said & El-Shafei, 2020).

Mesleki baglilik, kisinin inanglari ile mesleki amaclari arasindaki uyum olarak
tanimlanir. Mesleki baglilik, se¢ilmis meslegin degerlerine olan inang, bu degerleri
anlama ¢abasi ve meslegi slirdiirme kararliligi olmak iizere ti¢ faktorden olusmaktadir.
Mesleki bagliligi etkileyen birgok faktdor bulunmaktadir; ¢alisma kosullari,
sosyodemografik Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum vb.), is-aile ¢atigmasi, ve
orgiitsel engel gibi. Hemsirelik, yiiksek diizeyde mesleki baglilik gerektiren bir
meslektir ve hemsireler, hasta haklarini savunmak ve iglerini en iyi sekilde yapabilmek
icin giiclii bir mesleki baglilik gostermelidir. COVID-19 pandemisi gibi krizlerde
hemsgirelerin mesleki baglhiligini siirdiirmek ve artirmak ¢ok 6nemlidir (Duran, Celik,
Ertugrul, Ok, & Albayrak, 2021; Benligiray & Sonmez, 2011). Saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisinden dolay1 yasadiklari ¢esitli olumsuz fizyolojik ve psikolojik
durumlarin mesleki baglhiliklarint azalttigi ve bunun da saglik calisanlarinin isten
ayrilma stirecini hizlandirabilecegi belirtilmistir (Cini, Erdirencelebi, & Ertiirk, 2021;
Labrague, & De los Santos, 2020).

Ruh saglig1 sorunlar is basarisini da olumsuz etkilemektedir (Atac ve ark.,
2020). Is doyumu, is ve is ortaminin degerlendirilmesi sonucu ortaya cikan,
calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarinin beklentiler dogrultusunda
karsilanma diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal bir tepki olarak da ifade edilen
1 doyumu, calisanlarin i ortaminda mutlu ve verimli olabilmelerini etkileyen 6nemli

bir faktordiir (Arpacioglu, Baltaci, & Uniibol, 2021).
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Diisiik is doyumuna sahip olan hemsirelerin, verdikleri hizmetlerin niteliginin de
diisiik olmasi, hasta bakim kalitesinin yetersiz olmas1 gibi durumlar goriilmektedir
(Avci, Cavusoglu, Moran, & Giin, 2022).

Pandemi doneminde artan ve dngdriilemeyen is yiikiiyle birlikte, heniliz tim
yonleri ortaya konulamamis bir virilis ve hastaligin bulagsma riski bu durumu daha da
kotiilestirmektedir. Bununla birlikte, ortaya ¢ikan hemsirelik imaji, azalan is
motivasyonu, is kosullarindan kaynakli olumsuzluklar gibi sebeplerle hemsirelerin
performansi da etkilenmistir. Literatiirde tiim bu olaylarin ise gitmede isteksizlige
hatta meslegi birakmaya dahi neden oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(Bayrake1, 2022; Atag ve ark., 2020). Arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin COVID-19
salgin1 sirasinda calistiklart kurumdan bes sey istedigini belirlemistir: duyulmak,
korunmak, hazirlanmak, desteklenmek ve ilgilenilmek. Saglik ¢alisanlarinin uzun bir
siire boyunca tam potansiyellerini gergeklestirmeleri i¢in saglik hizmeti veren
kurumlar, tiim c¢alisanlara bu istekleri karsilayan ve sunlara odaklanan erken
psikososyal destek saglamalidir; psikolojik olarak giivenli bir ortam yaratilmasi, giiglii
liderlik, personel i¢in net kurumsal stratejiler, tutarli iletisim ve ekip destegi. Boyle bir
ortam, bireysel dayanikliligi giiclendirecek ve Oz-anlayis ve 0z bakimi
destekleyecektir (Blake ve ark., 2020).

Sonug olarak kiiresel bir salgin, hemsirelik isgiiciiniin klinik bakim, egitim ve
bilgi paylagimi, halk sagligi ve politikaya aktif katilimin1 gerektirir (Choi ve ark.,
2020).

2.9. Farkindahk Tanimi

Farkindalik, <’biling”’ ile iliskilendirilen bir kavram olup genellikle insanla ve
ozellikle psikolojik anlamda gelismis, olgunlasmis insanla 6zdeslestirilmistir (Sahin,
& Yenigeri, 2015). Farkindalik, simdiki anda ve yargisiz bir sekilde, deneyimin ortaya
cikigina bilingli olarak dikkat edilmesiyle ortaya ¢ikandir (Martinez-Rubio ve ark.,
2021). Simdiki anin tam olarak bilincinde olma yetenegini gelistirmeyi, su anda ne
olduguna veya neyin ortaya ¢iktigina dikkat etmek i¢in baska bir yerde (ge¢miste,
simdi veya gelecekte) neler olabilecegine yonelik endiseyi ertelemeyi igerir (Sahin, &

Yenigeri, 2015).
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Dikkati simdiki ana odaklayarak, a¢ik diisinmeyi ve yargilayici olmadan agik
yiirekliligi tesvik etmeyi amaglar, boylece kisiler eylemlerinin kontroliinii ele alabilir,
daha esnek, yasam hakkinda merakli ve baskalarina kars1 sefkatli olabilir, duygusal
dengeyi gelistirebilir, iyl olmak ve daha iyi se¢imler i¢in kararlar verebilir (Hunter,
2016). igsel deneyimlerin gdzlemlenmesini igeren bir zihin ve beden pratigidir
(Koriiketi, & Kukulu, 2015). Farkindalik kim oldugumuzu incelemektedir ve ¢ok eski
bir Budist uygulamasidir. Diinyayr ve diinyadaki ait oldugumuz yeri nasil
gordiigimiizii sorgulamaktir (Yildirim, & Atilla, 2020).

Bilingli farkindalik (mindfulness), en basit tanimui ile bilingli yasama sanatidir
(Bilgi¢, & Giirkan Can, 2021). Dikkati odaklamanin yoludur; dikkat ve farkindaligin
simdiki anda deneyimlenmesidir. Cogu kiside dikkatini verme ve farkinda olma
kapasitesi bulunur ancak anda olanlarla ilgili dikkati siirdiirme ve farkinda olma istegi
veya egilimi bireylerde farklilik gosterir. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney
(2006) bilingli farkindaligin gézlemleme (observing), tanimlama (describing), hareket
etme (acting), yargilamama (nonjudging), tepkisiz olma (nonreactivity) olmak iizere
bes 6zelligi oldugunu belirtir. Gozlemleme; duyumlar, bilis, duygular, gérme, duyma
ve koklama gibi igsel ve digsal deneyimleri fark etme, dikkat etmedir. Tanimlama;
bireyin igsel deneyimlerini kelimelerle ifade etmesidir. Dikkatle hareket etme; bireyin
andaki aktiviteleriyle ilgilenmeyi igerir ve bireyin baska bir yere odaklanmasiyla
(genellikle otomatik pilot halidir) mekanik bir sekilde hareket etmenin tersidir. Icsel
deneyimleri yargilamama; bireyin diisiincelerini ve duygularini yargilamamasidir.
I¢sel deneyimlere tepkisiz olma; bireyin takilmadan ve kendini kaptirmadan diisiince
ve duygularin gelmesine ve gitmesine izin vermesidir (Deniz, Erus, & Biiyiikcebeci,
2017). Bilingli farkindalik, simdiki zamana kasitli olarak katilabilme durumudur.
Louca’ye (2003) gore biligsel farkindalik; bilmeyi, anlamayi, algilamayr ve
hatirlamay1 kapsiyorsa, o halde biligsel farkindalik kisinin kendi algilamasini,
anlamasini, hatirlamasini ve diisiinmesini kapsar. Bilingli farkindalik halindeki kisi
dikkatinin her an nereye yoneldiginin ve zihninin ne ile mesgul oldugunun farkindadir.
Bu farkindalik kisinin olaylara karsi nasil bir davranis sergileyecegini etkiler (Kirag,
2021). Kisi ac1 ve tiziintii veren durumlarla karsilastiginda ortaya ¢ikan olumsuz
duygulanimlar1 engellemeye ve bastirmaya ¢alismaz, bu duygular agik bir sekilde

deneyimler (Imiroglu, Demir, & Murat, 2021).
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“’Bilgece farkindalik’’, terapotik degisimin temel ve gizil siireclerinlen biri
olarak kabul edilmektedir; dikkatin bilingli ve amagli bir sekilde, zihinde ve bedende
0 anda olup bitenlere yonlendirildigi, bu izlemler sonucunda ortaya ¢ikan igerigin de
yargilanmadan, tepki verilmeden, ¢ikarimlar yapilmadan, merakla, anlayisla ve
sefkatle kabullenildigi bir yasantisal siiregtir. Bu nedenle, “’mindfulness’’ sézciigi,
Sahin ve Yenigeri tarafindan “’farkindalik’” veya “’bilingli farkindalik’” olarak degil,
“’bilgece farkindalik’’ olarak Tiirkge’ye ¢evrilmistir (Sahin, & Yenigeri, 2015).
Bilingli farkindalig1 yiiksek olan kisilerin ac1 veren sorunlar yasadiklarinda, bu
sorunlara yogun bir sekilde odaklanmak vyerine, sorunlarin farkina vardiklari
belirtilmektedir. Bu farkindalik, olumsuz yargilamayi ortadan kaldirir, 6z elestiriyi
azaltir ve kendini anlamay1 saglar (Asik, & Albayrak, 2021). Bilingli farkindaliklari
yiiksek olan kisiler kendi zihinsel aktivitelerinin farkindadirlar ve dikkatlerini kontrol
edip, belirli bir yere odaklama ve dikkatlerini diizenleme konusunda da basarili
olmaktadirlar. Bilingli farkindalik konusunda yapilan calismalarda; bilingli
farkindalig1 yiiksek olan kisilerin pozitif duygular, iyimserlik, sosyal beceriler,
akademik performans ve duygusal diizenlemede de daha iyi durumda olduklari
goriilmistiir (Karabacak, & Demir, 2017). Kisilerin psikolojik iyi oluslarini
desteklemesinin yani sira fiziksel olarak da kan basincini ve kan sekerini diizenledigi,
yorgunluk ve aktivite diizeylerini iyilestirdigi, kalp atim hizin1 yavaslattig1 yapilan

caligmalarla kanitlanmustir (Bilgi¢, & Giirkan Can, 2021).

2.9.1. Farkindalik ve Hemsirelik

Hemsireler, bakim sunarken bireyler ve ¢evre ile temas halindedirler. Bu
nedenle hemsirelik meslegi bilingli farkindaligin en st diizeyde olmasi gereken
meslekler grubundadir. Hemsireler mevcut deneyime dikkat eder, o anda ne yaptiginin
farkina varir, duygu ve diisiincelerini diizenler, davraniglarini hastalarin ihtiyaglar1 ve
acil durumlar gibi sistemin gereklerine gore uyarlar (Sahin, Arici Ozcan, & Arslan
Babal, 2020). Bireysel deneyime dayali bir kavram olarak farkindaligin Gtesinde,
farkindaligin pratik sonuglari, hemsirelik bakimini1 biitiinsel uygulamayr ve
hemsirelerin refahini artirabilir. Farkindalik, hemsirelere, pratik uygulamasi, terapstik
eylemin optimum gelisimi ve sagliklarinin biitiinsel olarak desteklenmesi nedeniyle

hemsirelik disiplini i¢inde ilgili bir kavramdir (Pérez-Fuentes, Gazquez Linares,

25



Molero Jurado, Siméon Marquez, & Martos Martinez, 2020). Hemsireler hem
hastalarini gézlemleyerek, hem de hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurarak, onlarin
problemlerini, ihtiyaglarini, yeterliliklerini ve ¢evreleriyle uyumlarini degerlendirerek
bakim verirler. Bir hemsirenin hasta ile etkilesiminde tedavi edici unsur olabilmesi
i¢in Oncelikle kendini tanimasi ve ¢evresindekiler iizerinde biraktigi etkileri anlamasi
gerekmektedir (Asik, & Albayrak, 2021). Farkindalik, ayn1 zamanda hasta bakimini
da gelistiren stresle basa ¢ikmanin alternatif bir yolunu sunabilir. Ispanya, Cin ve ABD
gibi iilkelerde uygulayicit saglik profesyonelleri {izerinde yapilan arastirmalar,
farkindalik egitiminin kaygiyl, stresi ve tlikenmislik belirtilerini azalttigini
gostermistir. Empati ve merhameti artirdigina yonelik bazi kanitlar da vardir (Hunter,
2016). Stresin azaltilmasina ek olarak, farkindalik temelli miidahaleler, simdiki an
farkindaligini artirarak hemsirelerin odaklanmis dikkat ve konsantrasyon kapasitesini
de artirabilir (Botha, Gwin, & Purpora, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; tilkemizde bir hastanede ¢alisan hemsirelerin COVID-19 gecirme
durumlarina gére damgalanma, anksiyete ve bilgece farkindalik diizeylerini tespit

ederek mesleki yasantilarina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

3.1.1 Arastirmamin Hipotezleri

H1:

COVID-19 Gegiren Hemsirelerin Mesleki Yasantiya Etki Envanteri Puanini
Etkileyen Faktorler ile COVID-19 Gegirmeyen Hemsirelerin Mesleki Yasantiya Etki
Envanteri Puanini Etkileyen Faktorler arasinda fark vardir. (Tablo 4.7.1 ve 4.7.2)
H2:

COVID-19 Gegiren Hemsirelerin Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi Toplam
Puanini Etkileyen Faktorler ile COVID-19 Gegirmeyen Hemsirelerin Toronto
Bilgece Farkindalik Olgegi Toplam Puanim Etkileyen Faktérler arasinda fark vardir.
(Tablo 4.7.3 ve 4.7.4)

Ha3:

COVID-19 Gegiren Hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi Toplam

Puanini Etkileyen Faktorler ile COVID-19 Gegirmeyen Hemsirelerin Koronaviriis
Anksiyete Olgegi Toplam Puanim Etkileyen Faktorler arasinda fark vardir. (Tablo
4.7.5ve 4.7.6)

3.2. Aragtirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici — karsilastirmali bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma T. C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek

Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15/05/2021 — 30/08/2021 tarihleri arasinda
yapilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili ve Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir (N: 756). Arastirmanin &rneklem hesaplamasi, evreni bilinen
orneklem yontemi kullanilarak hesaplanmustir. Ornekte en az bulunmasi gereken kisi
sayis1 Raosoft 6rneklem yontemiyle %4 hata ve %96 giiven aralig1 alindiginda kisi
sayis1 (n) 252 olarak hesaplanmistir (p<0,05). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 252 hemsire ile yapilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Bu ¢alismanin dahil edilme kriterleri;

- T.C. Saglik Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Klinik (Dahili ve Cerrahi alanlarda) Hemsiresi
olarak ¢alistyor olmasi,

- Goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul etmesi,

- Anket ve oOlgekleri yapmay1 engelleyecek herhangi bir gorsel, isitsel ve
psikolojik probleminin olmamasi,

- 18 yas ve lstili olmasi,

- En az lise mezunu olmasi.

Calismanin dahil edilmeme kriterleri ise;

- T.C. Saghk Bakanlhig Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Klinik (Dahili ve Cerrahi alanlarda) Hemsiresi
olarak calistyor olmamasi,

- Goniillii olarak arastirmaya katilmay kabul etmemesi,

- Anket ve Olcekleri yapmayr engelleyecek herhangi bir gorsel, isitsel ve
psikolojik probleminin olmast,

- 18 yasindan kiiciik olmasi,

- En az lise mezunu olmamasi.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsireler ile anket formu araciligiyla toplandi. COVID-19 pandemisi sebebiyle anket
formu hemsirelere uygulamalari igin verilip belirli bir siire sonra geri alindi. Anketlerin

doldurulmasi i¢in gereken siire yaklasik 10 — 15 dakikadir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Calismada verilerin toplanmasinda asagida belirtilen veri toplama araglari
kullanilmstir.

- Sosyodemografik bilgiler (EK-1)

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslekte ¢alisma
stiresi, caligilan birim, kronik hastalik varligi, pandemi nedeniyle evde yalniz yasama
durumu ve pandemi déneminde pandemi kliniginde / pandemi Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’ nde galisma durumu gibi degiskenleri iceren 11 sorudan olusmaktadur.

- COVID-19 ile ilgili sorular (EK-2)

Literatiir taramas1 yapilarak olusturulan bu bolim, COVID-19 tanis1 alma
durumlari, COVID-19 ile enfekte olma endigesi yasama ve enfekte olmakla
iligkilendirilen durumlar, COVID-19 pandemi siirecinde g¢evre tarafindan ayrimci
davramga maruz kalma durumlari, pandemi siirecinde hissedilen duygular gibi
degiskenleri iceren 11 sorudur.

- COVID-19 Pandemisin Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri (MYEE) (EK-

3)

Literatiir taramasi yapilarak olusturulan bu boliim, pandemi siirecinde
meslekten ayrilmay: diisiinme, baska bir meslek segmis olmay1 hayal etme, ¢alisma
motivasyonunun azalmasi, duygusal olarak hirpalanma, fiziksel olarak yorulma gibi
olumsuz ifadeleri iceren 11 maddedir. (1., 2., 3. ve 9. maddeler i¢in 0 ile 10 arasinda
puan vereceklerdir, 0: hig, 10: olduk¢a sik) , (4., 5., 6., 7., 8., 10. Ve 11. maddeler i¢in
0 ile 10 arasinda puan vereceklerdir, 0: hig, 10: olduk¢a fazla). Toplam puan O ile 110
puan arasinda degismektedir. Puan ortalamalarinin yiiksek olmasi katilimcilarin

mesleki yasantilarinin, pandemi siirecinden olumsuz etkilendigini gostermektedir.
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- Koranaviriis Anksiyete Olgegi (CAS; coronavirus anxiety scale) (EK-4)

Lee (2020) tarafindan gelistirilen CAS, koronaviriis pandemisi ile iliskili

islevsel olmayan anksiyete i¢in kendi bildirimli bir ruhsal saglik tarama aracidir.
Onemli sayida insan, bulasic1 bir hastalik salgini sirasinda klinik olarak énemli korku
ve anksiyete yasadigindan, CAS, klinisyenlere ve aragtirmacilara, koronavirts ile ilgili
anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde taninmalarina
yardime1 olmak icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi, Evren
ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. CAS'i her bir maddesi, son iki haftadaki
deneyimlere dayanarak 0'dan (hi¢ degil) 4'e (neredeyse her giin) 5-puanlik bir dlgekte
derecelendirilmistir. CAS toplam puani > 9 olmasi koronaviriis ile iligkili islevsiz
anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde iizerindeki yiiksek puanlar veya yiiksek toplam
Olcek puani (> 9) olmasi bireyin daha ileri degerlendirme ve / veya tedavi
gerektirebilecek sorunlu belirtilerini gosterebilir. CAS' in ilk maddesi olan bag
donmesi, panik atagin 6nemli bir belirtisi ve yaygin anksiyete bozukluguyla iligkili bir
ozelliktir. CAS' m ikinci maddesi olan uyku bozuklugu, hem yaygin anksiyete
bozuklugunun hem de TSSB’nun ortak bir belirtisidir.
CAS' n iiciincii maddesi olan tonik hareketsizlik, herhangi bir psikiyatrik durumun
onemli bir belirtisi degildir. Bununla birlikte, motor inhibisyon, asir1 korku ve
kaginilmazlik algisina istemsiz bir tepkidir. CAS' in dordiincii maddesi olan istah
kaybi, siklikla panik bozuklugu ile birlikte goriilen bir durum olan major depresif
bozuklugun sik goriilen bir belirtisidir. CAS' in son maddesi olan mide bulantisi veya
karin sikintisi, korku tepkisi ile iligkilidir. Bas donmesine benzer sekilde, mide
bulantist ve karin agrist da panik ataklarin baslica belirtileridir ve yaygin anksiyete
bozuklugunun iligkili 6zellikleridir (Lee, 2020).

- Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi (TBFO) (EK-5)

Lau ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilen Toronto Bilgece Farkindalik
Olgegi (TBFO), bilgece farkindalik dlgekleri arasinda daha yeni olanlardandir. Bilgece
farkindaliga dayali terapilerin ve terapiler sirasinda uygulanan egzersizlerin,
semptomlarin azaltilmasindaki basarilarinin, hangi 6znel mekanizmalara bagl
oldugunun daha kapsamli olarak incelenmesi gerektigi taleplerine bagli olarak

gelistirildigi ifade edilmektedir.
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Bilgece farkindalik egzersizlerinin temelindeki 6znel mekanizmalarin iki boyutta
toplandig1; her boyutun da kendi i¢inde alt boyutlarinin olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Bu boyutlar, (1) dikkatin bilingli olarak yonetimi (diislince, duygu ve duyumlarin
farkinda olup, onlardan etkilenmeden kalabilme) ve (2) merak, acgiklik ve
kabullenmeye dayali bir tutumdur. Gelistirilen 13 maddelik TBFO’nde bu boyutlar,
Olcegin iki faktoriinii kapsamaktadir: Etkilenmeden izleme (1., 2., 4., 7., 8., 9., 11.
maddeler) ve Merak (3., 5., 6., 10., 12., 13. maddeler). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Sahin ve Yenigeri tarafindan 2015 yilinda yapilmustir. Olgek toplam 13
maddeden olusmaktadir ve her madde i¢in 5°li Likert tipi aralik kullanilmaktadir (1:
kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum). Toplam puan araligi 13 ile 65

arasinda degismektedir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degigkenler: Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri puani, Koronaviriis
Anksiyete Olgegi puani, Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi puam

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik Ozellikler, COVID-19 Pandemi Siirecine
Mliskin Veriler

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler, IBM SPSS siiriim 23 kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Sonuglar, siirekli
degiskenler i¢in ortalama+standart Sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak tanimlandi. Normal dagilim
gosteren veriler bagimsiz 6rneklemler t-testi veya tek yonlii ANOVA ile karsilagtirildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. Anlamli farklarda ikiserli karsilastirmalar i¢in ¢oklu karsilastirma testi
olarak Bonferroni testi kullanildi. Kategorik degiskenler gruplar arasinda Pearson ki-
kare testi ve Fisher kesin testi kullanilarak karsilastirildi. Degiskenler arasindaki
korelasyonlar Pearson ve Spearman korelasyon katsayilar1 kullanilarak test edildi.
[liskinin Derecesi; r=0,00 iliski yok, r=0,01-0,29: Diisiik diizeyde iliski, r=0,30-0,70:
Orta diizeyde iliski, r=0,71-0,99: Yiiksek diizeyde iliski, r=1,00: Miikemmel iliski
olarak degerlendirildi (Hayran ve Ozbek, 2017).
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Siirekli degiskenler arasindaki iliskileri incelemek ig¢in ileri dogrusal regresyon
modelleri olusturulmus ve analizler yapilmistir. Biitlin testlerde anlamlilik diizeyi

p< 0,05 olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma oncesi, T.C Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’ ndan, Bursa
Uludag Universitesi Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ ndan ve arastirmanin yapilacagi
kurum i¢in Bursa il Saglik Miidiirdiigii’ nden izin alindi (EK-6, EK-7, EK-8).

CAS ve TBFO 6lgeklerinin kullanimi igin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik ¢alismasini
yapan yazarlardan mail yoluyla izinler alind1 (EK-9, EK-10). Arastirmaya katilan
hemsirelere aragtirma hakkinda gerekli bilgiler bilgilendirilmis goniilli olur formu ile

sunulmus ve arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmastir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

- Arastirmanin tek bir il ve bir hastanede yapilmis olmasi

- Bazi1 kliniklerde ¢alisan hemsirelere (Ameliyathane) ulasamama
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Hemsirelerin COVID-19 gecirme durumlarina gore damgalanma,
anksiyete ve bilgece farkindalik diizeylerinin mesleki yasantilarina etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular 7 ana grupta toplanarak
tablolar olusturulmustur.

4.1. Hemsirelerin COVID-19 Gegirme Durumlarina Gore Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi

4.2. Hemgirelerin COVID-19 Pandemisinde Yasadigi/Hissettigi Duygular ve Maruz
Kaldiklar1 Davranislarin Incelenmesi

4.3. Hemgirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinin Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri
Puanlarinin Belirlenmesi

4.4. Hemsirelerin Koronavirlis Anksiyete Puanlarinin Belirlenmesi

4.5. Hemgirelerin Toronto Bilgece Farkindalik Puanlarinin Belirlenmesi

4.6. Bagimsiz Degiskenlerin Tek Degiskenli Analizlerle Karsilagtirilmasi

4.7. Lineer Regresyon Analizleri
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4.1. Hemsirelerin COVID-19 Ge¢irme Durumlarina Gére Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.1.1: Hemsirelerin COVID-19 Ge¢irme Durumlarina Gore Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim (n=252)

Degiskenler COVID-19 Ge¢irme COVID-19 Ge¢irme
(+) (113) (-) (139) Test istatistigi
Mean£Ss Mean+Ss

Yas 28,66+7,06 30,05+7,66 U: 6931,5 p: ,108

Meslekte Calisma Siiresi 6,38+7,16 7,84+8,09 U: 8,593 p: ,194
COVID-19 Gegirme (+) | COVID-19 Ge¢irme (-)
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 97 (%85,8) 124 (%89,2) X2 0,655 p: ,418

Erkek 16 (%14,2) 15 (%10,8)

Medeni Durum

Evli 42 (%37,2) 68 (%48,9) X2: 3,500 p: ,061

Bekar/Dul 71 (%62,8) 71 (%51,1)

Egitim Durumu

Lise 13 (%11,5) 13 (%9,4) X% 2,051 p: ,364

Lisans 98 (%86,7) 119 (%85,6)

Lisansiistil 2 (%1,8) 7 (%5)

Evde Kimlerle Yasandig

Yalniz 43 (%38,1) 46 (%33,1) X2 ,708 p: ,702

Cekirdek aile 66 (%58,4) 87 (%62,6)

Genis aile 4 (%3,5) 6 (%4,3)

Pandemi Nedeniyle Evde Yalmz

Yasama 54 (%47,8) 54 (%38,8) X% 2,034 p: 154

Evet 59 (%52,2) 85 (%61,2)

Hayir

Kronik Hastalik

Var 21 (%18,6) 14 (%10,1) X2 3,776 p: ,052

Yok 92 (%81,4) 125 (%89,9)

Calisilan Birim

Klinik 87 (%77) 88 (%63,3) X2: 8,123 p: ,017

Yogun Bakim 25 (%22,1) 42 (%30,2)

Ameliyathane 1 (%0,9) 9 (%6,5)

Pandemi Klinigi/Y’ BU Calisma

Var 87 (%77) 92 (%66,2) X?: 3,536 p: ,060

Yok 26 (%23) 47 (%33,8)

U: Mann Whitney-U Testi, X?: Ki Kare Testi.

Calismada COVID-19 gegiren hemsirelerin %85,8’ini, COVID-19 gecirmeyen
hemsgirelerin ise %89,2’sini kadinlar olusturdu. COVID-19 gecirenlerin %86,7’si,
COVID-19 gegirmeyenlerin ise %85,6’s1 lisans mezunudur. COVID-19 gecirenlerin
%58,4°li, COVID-19 gec¢irmeyenlerin %62,6’s1 ¢ekirdek aile ile yasamaktadir.
Pandemi nedeniyle evde yalniz yasama, COVID-19 gecirenlerde %47,8,
gecirmeyenlerde ise %38,8°dir. COVID-19 gecirenlerin %77’si, gecirmeyenlerin

%66,2’si pandemi klinigi/YBU’nde ¢alistiklarin bildirdiler.
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COVID-19 gegiren hemsirelerin %18,6’sinin, gegirmeyen hemsirelerin %10,1’inin
kronik hastaligt mevcuttur (Tablo 4.1.1). Calisilan birim bakimindan COVID-19

gegirip gegirmeme arasinda istatistiksel bir anlamli farklilik bulundu (p= 0,017).
Tablo 4.1.1° deki bulgulara ek olarak bu farklilik Klinik ve Ameliyathanede ¢alisan

hemsireler arasindadir.

4.2. Hemsirelerin COVID-19 Pandemisinde Yasadigi/Hissettigi Duygular ve

Maruz Kaldiklar1 Davramslarin incelenmesi

Tablo 4.2.1: Hemsirelerin COVID-19 Pandemisinde Yasadigi/Hissettigi Duygular ve Maruz
Kaldiklar1 Davramslarin incelenmesi (n=252)

Degiskenler COVID-19 Gegirme (+) COVID-19 Gegirme (-)
Evet Haywr Evet Hayr

n (%) n (%) n (%) n (%)

COVID-19 ile Enfekte Olma Endisesi Yasama | 84 (%74,3) | 29 (%25,7) 100 (%71,9) I 39 (%28,1)

COVID-19 ile Enfekte Olmakla En Cok lliskilendirilen Durum/Durumlar

Hastalig1 ¢evresine bulastirmak
Tedaviye cevap vermemek
Eski saglhiga tekrar kavusamamak

99 (%87,6)
38 (%33,6)
70 (%61,9)

14 (%12,4)
75 (%66,4)
43 (%38,1)

130 (%93,5)
44 (%31,7)
67 (%48,2)

9(%6.5)
95 (%68,3)
72 (%51,8)

Sosyal gevre

38 (%48,7)

40 (%51,3)

Yalnizlik 36 (%31,9) 77 (%68,1) 37 (%26,6) 102 (%73,4)
Ayrimc1 Davranisa Maruz Kalma 78 (%69) 35 (%31) 85 (%61,2) 54 (%38,8)
Ayrimci Davrams Gosteren Kisiler

Birinci derece aile tiyeleri 15 (%19,2) 63 (%80,8) 17 (%20) 68 (%80)
Arkadas gevresi 38 (%48,7) 40 (%51,3) 36 (%42,4) 49 (%57,6)
Meslektas ve diger saglik ¢alisanlar 19 (%24,4) 59 (%75,6) 7 (%8,2) 78 (%91,8)

56 (%65,9)

29 (%34,1)

Ayrimcilik Tiirii

Sozel 46 (%59) 32 (%41) 52 (%61,2) 33(%38,8)
Fiziksel 10 (%12,8) 68 (%87,2) 14 (%16,5) 71 (%83,5)
Psikolojik 37 (%47.4) 41 (%52,6) 37 (%43,5) 48 (%56,5)

Ayrimcihga Maruz Kalmanin Is Doyumunuzu Olumsuz Yonde Etkiledi mi?

41 (%52,6)

[ 37 (%47.9)

[ 40 (%47.1)

45 (%52,9)

Ayrimcihiga Maruz Kalmaniz Verdiginiz Bakimin Kalitesini Olumsuz Yoénde Etkiledi Mi?

19 (%24,4)

| 59 (%75,6)

| 17 (%20)

68 (%80)

Pandemi Siirecinde Hissedilen Duygular

Uziintii

79 (%69,9)

34 (%30,1)

93 (%66,9)

Korku 72 (%63,7) 41 (%36,3) 81 (%58,3) 58 (%41,7)
Endise 81 (%71,7) 32 (%28,3) 105 (%75,5) | 34 (%24,5)
Otke 48 (%42,5) 65 (%57,5) 48 (%34,5) 91 (%65,5)
Karamsarlik 67 (%59,3) 46 (%40,7) 86 (%61,9) 53 (%38,1)
Umursamama 11 (%9,7) 102 (%90,3) 18 (%12,9) 121 (%87,1)
Umutsuzluk 49 (%43,4) 64 (%56,6) 70 (9%50,4) 69 (%49,6)
Yetersizlik 19 (%16,8) 94 (%83,2) 24 (%17,3) 115 (%82,7)
Sugluluk 22 (%19,5) 91 (%80,5) 11 (%7,9) 128 (%92,1)
Caresizlik 60 (%53,1) 53 (%46,9) 66 (%47,5) 73 (%52,5)
Utanma 7 (%6,2) 106 (%93,8) 4 (%2,9) 135 (%97,1)

46 (%33,1)

COVID-19 gegiren hemsirelerin %74,3’liniin, ge¢irmeyenlerin ise %71,9’unun

COVID-19 ile enfekte olmaktan endise yasadiklar1 belirlendi.
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COVID-19 gegiren hemsirelerin %87,6’sinin, gecirmeyenlerin %93,5’inin, COVID-
19 ile enfekte olmakla en ¢ok iliskilendirilen duruma verdikleri yanitin ‘’Hastalig1
cevreye bulastirmak’ oldugu goriilmektedir. COVID-19 geciren hemsirelerin
%69’ unun, geg¢irmeyenlerin ise %61,2’sinin ayrimeci davranisa maruz kaldigi saptandi.
COVID-19 gegiren hemsirelerin en ¢ok arkadas g¢evresi (%48,7) ve sosyal ¢evre
(%48,7) tarafindan ayrime1 davranisa maruz kaldigi belirlendi.

Ayni sekilde COVID-19 gecirmeyen hemsireler de arkadas ¢evresi (%42,4) ve sosyal
cevre (%65,9) tarafindan daha fazla ayrimci davranisa maruz kalmigtir. COVID-19
geciren hemsirelerin %52,6°s1, gegirmeyenlerin %47,1’i ayrimciliga maruz kalmanin
is doyumunu olumsuz yonde etkiledigini belirtti. COVID-19 gegiren hemsirelerin
%?24,4°1, gecirmeyenlerin %?20’si ayrimciliga maruz kalmanin verdikleri bakim
kalitesini olumsuz etkiledigini bildirdi. COVID-19 gegiren hemsirelerin bu pandemi
stirecinde en ¢ok hissettikleri duygular arasinda; endise (%71,7), tiziintii (%69,9),
korku (%63,7), karamsarlik (%59,3), ¢aresizlik (%53,1) yer almaktadir. COVID-19
gecirmeyenlerin en ¢ok hissettikleri duygular arasinda ise; endise (%75,5), liziintii
(9%66,9), karamsarlik (%61,9), korku (%58,3), umutsuzluk (%50,4) yer almaktadir
(Tablo 4.2.1).

4.3. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinin Mesleki Yasantiya Etkisi

Envanteri (MYEE) Puanlarimin Belirlenmesi

Tablo 4.3.1: Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinin Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri
(MYEE) Puanlarmin Belirlenmesi (n=252)

COVID-19 Gegirme Durumu
Maddeler Evet, (n:113) | Hayr, (n: 139) Test Istatistigi
Mean£Ss Mean£Ss
1.Meslekten ayrilmayi diisiinme 4,21+3,77 3,81+3,62 U: 7,479 p: ,509
2.Baska bir meslek secmis olmay1 hayal etme 7,03+3,70 6,82+3,72 U: 7,591 p: ,635
3.Calisma motivasyonunda azalma 6,78+3,39 6,32+3,43 U: 7,058 p: ,160
4.Duygusal olarak tiikkenme 7,67+2,84 7,45+2,87 U: 7,366 p: ,381
5.Fiziksel olarak tiikenme 8,51+2,30 8,26+2,56 U: 7,367 p: ,357
6.Hastane ortaminda calisiyor olmaktan huzursuz olma 6,98+3,41 6,86+3,39 U: 7,512 p: 542
7.Hastalig1 cevredekilere bulastirmaktan endise duyma 8,71+2,21 8,73+2,34 U: 7,793 p: ,903
8.Meslegin 6nemini fark etmeme 1,75+2,46 1,85+2,67 U: 7,909 p:,917
9.Bu meslegi yaptig icin kendini degerli hissetmeme 3,35+3,49 4,15+3,42 U: 9,041 p: ,036
10.EKip ¢ahsmasinin 6nemini fark etmeme 2,38+2,90 2,42+2,66 U: 8,196 p: ,538
11.Meslegin koruyucu saglik hizmetlerindeki 6nemini 2,08+2,60 2,08+2,66 U: 7,887 p: ,950
fark etmeme
Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri Toplam Puan 59,45+20,21 58,74+19,57 t: 0,282 p: ,778

U: Mann Whitney-U Testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi.
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Toplam puan 0 ile 110 puan arasinda degisen MYEE’ nde, COVID-19 geciren
hemsirelerin MYEE toplam puan ortalamas: (59,45+20,21) COVID-19
gecirmeyenlerin toplam puan ortalamasindan (58,74+19,57) daha yiiksektir ancak
istatistiksel bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

“Bu meslegi yaptig1 i¢in kendini degerli hissetmeme’” maddesi agisindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik vardir (p=0,036). COVID-19 ge¢irmeyen hemsirelerin
puan ortalamasi (4,15+3,42) gecirenlerden (3,35+3,49) daha yiiksektir.

COVID-19 gegiren ve gegirmeyen hemsireler, envanterde yer alan; ‘’Baska bir meslek
se¢mis olmay1 hayal etme’’, ’Caligma motivasyonunda azalma’’, ’Duygusal olarak
tikenme’’, “’Fiziksel olarak tiikenme’’, ‘’Hastane ortaminda c¢alisiyor olmaktan
huzursuz olma’ ve ‘’Hastaligi ¢evredekilere bulastirmaktan endise duyma’
maddelerine diger maddelere gore daha yiiksek puan verdigi saptandi (Tablo 4.3.1).

MYEE’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,811 olarak belirlendi.

4.4. Hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Puanlarimin Belirlenmesi

Tablo 4.4.1: Hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Puanlarinin Belirlenmesi

COVID-19 Ge¢irme Durumu
Maddeler Evet, (n:113) | Hayir, (n: 139) Test Istatistigi
Mean+Ss Mean+Ss
1.Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya 0,74+0,98 0,78+1,07 U: 7,809 p: ,932
dinledigimde basim dondii, sersemlemis veya baygin hissettim.
2 Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim icin uykuya dalma veya | 1,06+1,24 1,24+1,23 U: 8,560 p: ,197
uykuda kalma konusunda sorun yasadim.
3.Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz 0,54+0,83 0,64+0,96 U: 8,214 p: 471
kaldigimda fel¢ olmus veya donmus gibi hissettim.
4.Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz 0,72+0,98 1,56+1,13 U: 8,583 p: ,166
kaldigimda yemek yemeye ilgimi kaybettim.
5.Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz 0,76+1,04 0,90+1,10 U: 8,370 p: ,325
kaldigimda mide bulantisi hissettim veya mide problemleri
yasadim.
Koronaviriis Anksiyete Olcegi Toplam Puan 3,82+4,26 4,96+4,09 U: 8,854 p: ,078

U: Mann Whitney-U Testi
COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin CAS toplam puan ortalamasi

(4,96+4,09) COVID-19 gecirenlerinkinden (3,82+4,26) daha yiiksektir ancak
aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik yoktur (p>0,05). Olgcekte yer alan
“’Koronaviriis hakkinda disiindiigim icin uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim’ maddesi COVID-19 geciren hemsireler arasinda en

yiiksek puan ortalamasina sahiptir (1,06+1,24).
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COVID-19 gecirmeyen hemsireler arasinda en yiiksek puan ortalamasina sahip olan
madde ise “’Koronaviriis hakkinda diisiindiiglimde veya bilgiye maruz kaldigimda
yemek yemeye ilgimi kaybettim’” maddesidir (1,56+1,13) (Tablo 4.4.1).

CAS’1n Cronbach Alpha katsayis1 0,839 olarak belirlendi.

4.5. Hemsirelerin Toronto Bilgece Farkindalik Olgcegi Puanlarinin Belirlenmesi

Tablo 4.5.1: Hemsirelerin Toronto Bilgece Farkindalik Ol¢egi Puanlarinin Belirlenmesi

COVID-19 Gegirme Durumu

Maddeler(1-5) Evet, (n:113) Hayur, (n: 139) Test Istatistigi
Mean+Ss Mean=£Ss

1.Duruma gore degisebilen duygu ve diisiincelerime 3,13+1,09 3,09+1,12 U:7,732 p:, 826

kendimi kaptirmam.

2.Yasantilarim (duygu, diisiince ve davramslarimi) 3,20+0,90 3,20+1,03 U: 7,939 p: ,876

kontrol edip degistirmek yerine, olduklar: gibi
anlamaya cahsirim.

3.0laylara nasil tepkiler verdigime dikkat ederek, 3,85+0,85 3,84+0,89 U: 8,297 p: ,409
kendimi tammmaya calisirim.
4. Herhangi bir olayla ilgili diisiincelerimin, o olayin 3,57+0,99 3,64+0,97 U: 7,930 p: ,884

birebir yansimasi degil, benim o olaya yonelik
yorumlarim oldugunun farkindayimdir.

5.Zihnimden an be an gegenleri yakalamak (fark 3,76+0,97 3,94+0,86 U: 8,570 p: ,186
etmek) isterim.

6.Herhangi bir anda yasadigim duygunun aklimdan 3,76+0,89 3,74+0,97 U: 7,831 p: ,966
gecen diisiincenin ne oldugunu merak ederim.

7.Duygu ve diisiincelerim o onda hosuma gitmese de 3,46+0,98 3,52+0,95 U: 8,087 p: ,669
onlar1 durdurmadan giézlemlemeye ¢alisirim.

8.Yasantilarimin (duygu, diisiince ve davramslarimin) 3,33t1 3,31+0,93 U: 7,724 p: 813

ne anlama geldigini kurcalamak yerine, onlari
olustuklar1 anda gozlemlemeyi tercih ederim.

9.Hos olsa da olmasa da her yasantima (duygu, 3,48+1,02 3,41+1,03 U: 7,478 p: ,493
diisiince, davranmisima), onu yargilamamaya calisarak

yaklasirim.

10.Yasantilarim (duygu, diisiince ve davranislarim) 3,47+0,92 3,61+0,89 U: 8,524 p: ,211

daha ortaya cikarken, her birinin neye bagh oldugunu
anlamaya calisirim.

11.Duygu ve diisiincelerimin farkindayimdir ancak 3,20+1,06 3,22+1,11 U: 8,046 p: ,727
onlarla asir1 6zdeslesmem (biitiinlesmem).

12.0Olaylara verdigim tepkilerin altinda yatan nedenleri 3,75+0,93 3,80+0,96 U: 8,176 p: ,550
merak ederim.

13.Neye ya da nelere dikkat ettigimi fark etmeye 3,96+0,80 3,82+0,94 U: 7,329 p: ,331
calisarak, kendimle ilgili 6grenebileceklerimi merak

ederim.

TBFO Toplam Puan 46+6,64 46,19+7,07 U: 8,202 p: ,554
Etkilenmeden Izleme 23,40+4,06 23,42+4,17 U: 7,927 p: ,898
Merak 22,59+3,61 22,76+3,99 U: 8,150 p: ,605

U: Mann Whitney-U Testi

COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin TBFO toplam puan ortalamast
(46,19+£7,07) COVID-19 gegirenlerin TBFO toplam puan ortalamasindan (46+6,64)
daha yiiksektir fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p>0,05). Olgek
alt boyutlar1 olan *’Etkilenmeden Izleme’” ve ‘’Merak’’ toplam puan ortalamalar1 da

COVID-19 gegirmeyen hemsirelerde daha yiiksektir (Tablo 4.5.1).
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TBFO’niin Cronbach Alpha katsayis1 0,802, &lgek alt boyutlarindan
“’Etkilenmeden izleme’’ nin katsayist 0,665 ve ’Merak’’ 1n katsayis1 0,789 olarak

bulundu.

4.6. Bagimsiz Degiskenlerin Tek Degiskenli Analizlerle Karsilastirilmasi

Tablo 4.6.1: Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri Puanminin Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri Puam
Degiskenler COVID-19 Gegirme Durumu
Evet, (n =113) Hayr, (n =139)
n Mean=Ss n Mean=Ss

Cinsiyet

Kadn 97 58,26+20,75 124 59,06+20,07
Erkek 16 66,62+15,10 15 56,06+15,13
Test istatistigi U: 1,010 p: ,054 t: 0,559 p: ,557

Evde Kimlerle Yasandig

Yalniz 43 60,69+19,01 46 62,19+16,25
Cekirdek aile 66 59,10+21,41 87 57,70+20,85
Geniy aile 4 - 6 47,33+20,89
Test istatistigi U: 1336 p: ,607 F:1,881p:,156
Medeni Durum

Evli 42 56,76+21,63 68 58,36+22,07
Bekér/Dul 71 61,04+19,29 71 59,09+16,99
Test istatistigi t: -1,089 p: ,279 t:-0,219 p: ,827
Egitim Durumu

Lise 13 58,76+27,40 13 54+12,41
Lisans 98 59,25+19,33 119 58,78+20,3
Lisanstistii 2 - 7 66,71+16,61
Test istatistigi t:-0,081 p: ,936 F: 0,962 p: ,385
Pandemi Nedeniyle Evde Yalmiz Yasama

Evet 54 63,94+1978 54 65,88+17,01
Hayir 59 55,33+19,87 85 54,20+19,83
Test istatistigi t: 2,304 p: ,023 t: 3,574 p<,001
Kronik Hastalik

Var 21 63,76+13,05 14 53,074+26,46
Yok 92 58,46+20,82 125 59,37+18,68
Test istatistigi t: 1,084 p: ,281 U:1,013 p: ,332
Cahisilan Birim

Klinik 87 60,35+20,60 88 57,77+18,29
Yogun Bakim 25 55,48+18,66 42 56,42+21,30
Ameliyathane 1 - 9 79+13,57
Test istatistigi t: 1,064 p:,290 X?:10,681 p: ,005
Pandemi Klinigi/Y’ BU Calisma

Evet 87 60,97+19,42 92 60,48+18,98
Hayir 26 54,34+22,27 47 55,314+20,46
Test istatistigi t:1,476 p: ,143 t: 1,927 p: ,295

Yas 28,65+7,06 30,05+7,66
Spearman’s Korelasyon Analizi r: -0,186"p: ,048 r: -0,047 p: ,587
Meslekte Calisma Siiresi 6,38+7,16 7,84+8,09
Spearman’s Korelasyon Analizi r:-0,114 p: ,228 r:-0,026 p: ,763

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, r= Spearman’s Korelasyon Analizi, U: Mann Whitney-U Testi,
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: One Way ANOVA, X?2: Ki Kare Testi.

COVID-19 gegiren hemsirelerde kadinlarin MYEE toplam puan ortalamasi
(58,26+20,75) gecirmeyen kadinlarin puan ortalamasindan (59,06+£20,07) daha
yiiksektir.
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COVID-19 geciren hemsirelerde erkeklerin MYEE toplam puan ortalamasi
(66,62+15,10) gegirmeyen erkeklerin puan ortalamasindan (56,06+15,13) daha yiiksek
oldugu bulundu.

Pandemi nedeniyle evde yalniz yasama ve COVID-19 geciren hemsirelerin MYEE
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0,023).
Pandemi nedeniyle evde yalniz yasayanlarin ortalamasi (63,94+19,78) yalniz
yasamayanlarin ortalamasindan (55,33+19,87) daha yiiksektir. Pandemi nedeniyle
evde yalniz yasama ve COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin MYEE toplam puanlari
arasinda da istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edildi (p<0,001). Pandemi
nedeniyle evde yalniz yasayanlarin ortalamasi (65,88+17,01) yalniz yasamayanlarin
ortalamasindan (54,20+19,83) daha yiiksektir. Calisilan birim ile COVID-19
gecirmeyen hemsirelerin MYEE toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik vardir (p= 0,005). Tablo 4.6.1” deki bulgulara ek olarak bu farkin, Yogun
bakim ile Ameliyathane ve Klinik ile Ameliyathanede calisan hemsireler arasinda
oldugu belirlendi. COVID-19 geciren hemsirelerde, Pandemi klinigi/YBU’de ¢alisan
hemsirelerin MYEE toplam puan ortalamalari (60,97+19,42) Pandemi klinigi/YBU’de
calismayanlarin puan ortalmasindan (54,34+22,27) daha yiiksektir. COVID-19
gecirmeyen hemsirelerde, Pandemi klinigi/'YBU’de c¢alisan hemsirelerin MYEE
toplam puan ortalamasi (60,48+18,98) Pandemi klinigi/YBU’de calismayanlarin puan
ortalamasindan (60,48+18,98) daha yiiksektir. Her iki grup icin de, meslekte ¢alisma
stiresi ile MYEE toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmedi (p>0,05). Yas ile COVID-19 gegiren hemsirelerin MYEE toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde disiik diizeyde anlamli bir iliski tespit edildi
(p=0,048). Yas ile COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin MYEE toplam puanlari
arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.2: Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri Puaninin Hemsirelerin COVID-19 Pandemisinde
Yasadigi/Hissettigi Duygular ve Maruz Kaldiklar1 Davramslara Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler

Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri Puam

COVID-19 Ge¢irme Durumu

n Evet, (n =113) Test istatistigi n Hayir, (n =139) Test istatistigi
Mean£Ss Mean+Ss

COVID-19 ile Enfekte Olma Endisesi Yasama

Evet 84 60,72+20,78 t: 1,143 p: ,256 100 59,83 +17,54 t: 0,917 p: ,363
Hayir 29 55,75+18,29 39 55,94+24,06

COVID-19 ile Enfekte Olmakla En Cok iliskilendirilen Durum/Durumlar
Hastalhig1 Cevresine Bulastirmak

Evet 99 59,67+19,63 t: 0,314 p: ,754 130 | 59,01+19,07 t: 0,627 p: ,532
Hayir 14 57,85+24,70 9 54,77+26,93

Tedaviye Cevap Vermemek

Evet 38 60,44+17,50 t: 0,371 p: 711 44 58,29+20,81 t:-0,182 p: ,856
Hayir 75 58,94+21,54 95 58,94+19,09

Eski Saghigina Tekrar Kavusamamak

Evet 70 59,95+20,18 t: 0,338 p:,736 67 58,35+18,57 U: 2,057 p: ,416
Hay1ir 43 58,62+20,46 72 59,09+20,58

Yalnizhk

Evet 36 59,44+23,08 t:-0,002 p: ,998 37 56,86+16,58 t:-0,679 p: ,498
Hayir 77 59,45+18,88 102 59,424+20,59
Ayrimcl Davranisa Maruz Kalma

Evet 76 59,324+20,74 t:-0,092 p: ,927 85 60,43+18,69 t: 1,283 p: ,202
Hayir 37 59,70+19,35 54 56,07+20,79
Ayrimcl Davranis Gosteren Kisiler

Birinci Derece Aile Uyeleri

Evet 15 63,26+17,59 t: 0,822 p: 414 17 59,88+18,81 t:-0,136 p: ,892
Hayir 63 58,34+21,48 68 60,57+18,79

Arkadas Cevresi

Evet 38 63,13+19,82 t: 1,606 p: ,112 36 62,38+17,39 t: 0,824 p: 412
Hayir 40 55,65+21,24 49 59+19,64

Meslektas ve Diger Saghk Calisanlari

Evet 19 59,52+23,96 t: 0,055 p: ,956 7 59+20,46 t:-0,211 p: ,834
Hayir 59 59,22+19,86 78 60,56+18,66

Sosyal Cevre

Evet 38 59,31+19,60 t: 0,009 p: ,993 56 62,28+18,45 t: 1,273 p: ,207
Hayir 40 59,27+22,08 29 56,86+18,94

Ayrimeilik Tiirii

Sozel

Evet 46 61,26+21,22 t: 1,002 p: ,320 52 61,23+18,22 t: 0,800 p: ,426
Hayir 32 56,46+20,10 33 58,39+19,51

Fiziksel

Evet 10 52,30+20,19 t:-1,143 p: ,257 14 69,92421,72 U: 317,5 p: ,033
Hayir 68 60,32+20,80 71 58,56+17,60

Psikolojik

Evet 37 61,72+18,66 t: 0,983 p: ,329 37 58,43+19,69 t: -0,866 p: ,389
Hayir 41 57,09+22,51 48 61,97+17,93

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, U:

COVID-19 geciren hemsirelerde,
(60,72+20,78)
ortalamasindan (55,75+18,29) daha yiiksektir.

yasayanlarin  puan

ortalamasi
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COVID-19 gecirmeyen hemsirelerde, COVID-19 ile enfekte olma endisesi
yasayanlarin puan ortalamast (59,83 +£17,54) endise yasamayanlarin puan
ortalamasindan (55,94424,06) daha yiiksektir. COVID-19 ge¢irmeyen hemsirelerde,
ayrimer davranisa maruz kalanlarin MYEE toplam puan ortalamasi (60,43+18,69),
ayrimci davranisa maruz kalmayanlarin puan ortalamasindan (56,07+20,79) daha
yiiksek oldugu bulundu.

Ayrimcilik tiirlerinden “’Fiziksel’” ile COVID-19 geg¢irmeyen hemsirelerin
MYEE toplam puanlari arasinda istatistiksel bir anlamlilik vardir (p=0,033). Fiziksel
ayrimcilik ile karsilasanlarin puan ortalamasi (69,92+21,72) karsilasmayanlarin
ortalamasindan (58,56+17,60) daha yiiksektir (Tablo 4.6.2).
Tablo 4.6.3: Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri Toplam Puanmmmn COVID-19 Gegirme

Durumuna Gore Toronto Bilgece Farkindalik Olcegi Toplam Puam ve Koronaviriis Anksiyete
Olcegi Toplam Puam iliskisi

Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri Toplam Puan
Degiskenler COVID-19 Gegirme (+) COVID-19 Gegirme (-)

(n=113 ) (n=139)

r p R P

Toronto Bilgece Farkindahik (")lg:egi -,126° ,185 -,293° <,001
Toplam Puan
Koronaviriis Anksiyete Olgegi Toplam 487° <,001 ,099° ,245
Puan

a: Pearson Korelasyon Analizi, b: Spearman’s Korelasyon Analizi.

TBFO toplam puan ile COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin MYEE toplam
puanlari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligski vardir (r= -,293,
p<0,001). CAS toplam puan ile COVID ge¢iren hemsirelerin MYEE toplam puanlari
arasinda pozitif ydnde orta diizeyde anlamli bir iliski vardir (r: ,487, p< ,001). TBFO
toplam puan ile COVID-19 gegiren hemsirelerin MYEE toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Benzer sekilde CAS toplam puan
ile COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin MYEE toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). (Tablo 4.6.3).
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Tablo 4.6.4: Toronto Bilgece Farkindahk Olgegi Toplam Puaninin Sosyodemografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler
Toronto Bilgece Farkindahk Olgegi Toplam Puan
COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet, (n =113) Hayir, (n =139)
n Mean=£Ss n Mean£Ss

Cinsiyet

Kadimn 97 45,89+6,44 124 45,80+7,26
Erkek 16 46,62+7,95 15 49,4+4,20
Test istatistigi t: -0,405 p: ,686 U: 809 p: ,411
Evde Kimlerle Yasandig

Yalniz 43 44,90+6,94 46 45,34+7,20
Cekirdek aile 66 46,83+6,17 87 46,83+7,17
Genis aile 4 - 6 43,33+2,50
Test istatistigi U: 1119,5 p: ,063 X?: 3,068 p: ,216
Medeni Durum

Evli 42 47,54+6,32 68 46,54+7,34
Bekar/Dul 71 45,08+6,69 71 45,85+6,84
Test istatistigi U: 1,681 p: ,258 U: 2,429 p: ,950
Egitim Durumu

Lise 13 48,30+4,28 13 46,84+7,26
Lisans 98 45,91+6,96 119 46,07+7,14
Lisanstisti 2 - 7 47+6,29
Test istatistigi t: 0,196 p: ,845 X?:3,194 p: ,202
Pandemi Nedeniyle Evde Yalmz Yasama

Evet 54 46,33+,81 54 45,40+7,18
Hayir 59 45,69+6,52 85 46,69+7,00
Test istatistigi U: 15415 p: , 767 U: 1,476 p<,001
Kronik Hastahik

Var 21 45,80+7,54 14 48,35+7,94
Yok 92 46,04+6,46 125 45,95+6,96
Test istatistigi U: 899,5 p: ,623 U: 1,013 p:,332
Calisilan Birim

Klinik 87 45,80+6,23 88 45,61+6,89
Yogun Bakim 25 46,64+8,11 42 47,42+7,92
Ameliyathane 1 - 9 46,11+3,58
Test istatistigi U: 1003 p: ,554 F: 0,935 p: ,335
Pandemi Klinigi/YBU Calisma

Var 87 45,59+6,78 92 45,32+7,41
Yok 26 47,34+6,05 47 47,89+6,96
Test istatistigi U:-1,180 p:,241 U: 1,927 p: ,295
Yas 28,69+7,06 30,05+7,66
Spearman’s Korelasyon Analizi r:,089 p: ,350 r:,172* p: ,043
Meslekte Caligma Siiresi 6,38+7,16 7,84+8,09
Spearman’s Korelasyon Analizi r:,231°p: 014 r:,111 p: ,192

*:p<0,05, X = Ortalama, Ss = Standart sapma, r= Spearman’s Korelasyon Analizi,
U: Mann Whitney-U Testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, X% Ki Kare Testi.

COVID-19 gegiren hemsirelerde erkeklerin TBFO toplam puan ortalamasi
(46,62+7,95) kadinlarin puan ortalamasindan (45,89+6,44) daha yiiksek bulundu fakat
aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Benzer sekilde
COVID-19 gecirmeyen hemsirelerde de erkeklerin TBFO puan ortalamasi (49,4+4,20)
kadinlarin puan ortalamasindan (45,80+7,26) daha yiiksek bulundu fakat aralarinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Pandemi nedeniyle evde yalmiz yasama ile COVID gegirmeyen

hemsirelerin TBFO toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (p< 0,001).
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Pandemi nedeniyle evde yalniz yasamayan hemsirelerin TBFO toplam puan
ortalamasi (46,69+7,00) yalniz yasayanlarin puan ortalamasindan (45,40+7,18) daha
yiiksektir. Yas ile COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin TBFO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r: ,172, p= ,043).
Meslekte caligma siiresi ile COVID-19 geciren hemsirelerin TBFO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski vardir (r: ,231, p=,014) (Tablo
4.6.4).
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Tablo 4.6.5: Toronto Bilgece Farkindahk Olcegi Toplam Puanmmn Hemsirelerin COVID-19
Pandemisinde Yasadigi/Hissettigi Duygular ve Maruz Kaldiklar1 Davramslara Gore
Karsilastirilmasi

Toronto Bilgece Farkindahk Olgegi Toplam Puan

Degiskenler

n COVID-19 N COVID-19
Gegirme (+) Test istatistigi Gegirme (-) Test istatistigi
(n=113) (n =139)
Mean=Ss Mean=Ss
COVID-19 ile Enfekte
Olma Endisesi Yasama
Evet 84 46,46+6,85 t: 1,268 p: ,207 100 | 46,19+5,82 t:-0,009 p: ,993
Hayir 29 44,65+5,90 39 46,20+9,66

COVID-19 ile Enfekte Olmakla En Cok iliskilendirilen Durum/Durumlar

Hastalig: cevresine

bulastirmak

Evet 99 | 46,30+6,85 t:1,293 p: ,199 130 | 46,12+6,92 U: 579 p: ,959
Hayir 14 | 43,85+4,48 9 47,22+9 51

Tedaviye cevap vermemek

Evet 38 | 48,55+7,13 t: 3,011 p: ,003 44 46,81+6,10 U: 2,138 p: ,828
Hayir 75 | 44,70+6,02 95 45,90+7,49

Eski saghga tekrar

kavusamamak

Evet 70 | 46,92+6,57 U: 1,491 p: ,934 67 46,35+6,41 t: 0,263 p: ,793
Hayir 43 44,48+6,54 72 46,04+7,68

Yalmzhk

Evet 36 | 47,08+6,50 t: 1,188 p: ,238 37 46,40+ 7,65 U: 2,057 p: ,416
Hayir 77 45,49+6,68 102 46,11+ 6,89

Ayrimci Davramisa Maruz

Kalma

Evet 76 | 45,84+6,29 t:-0,361 p: ,719 85 46,21+6,87 t: 0,036 p: ,971
Hayir 37 46,32+7,38 54 46,16+7,44

Ayrimci Davrams Gosteren Kisiler

Birinci derece aile iiyeleri

Evet 15 43,73+5,10 t:-1,351p:,181 | 17 46,58+3,35 U: 2,929 p: ,956
Hayir 63 46,15+648 68 46,11+7,52

Arkadas cevresi

Evet 38 46,26+6,36 U: 954 p: ,097 36 46,30+6,35 t: 0,107 p: ,915
Hayir 40 45,15+6,23 49 46,14+7,30

Meslektas ve diger saghk

calisanlar

Evet 19 46,63+5,77 t: 0,747 p: ,457 7 44,57+5,53 t: -0,656 p: ,513
Hayir 59 45,38+6,45 78 46,35+6,99

Sosyal ¢cevre

Evet 38 44,60+6,85 t:-1,501 p: ,137 | 56 45,91+7 51 U: 683 p: ,233
Hayir 40 40,72+5,58 29 46,79+5,51

Ayrimcibik Tiirii

Sozel

Evet 46 | 45,21+6,67 t:-0,798 p: 427 | 52 46,86+6,57 t: 1,101 p: ,274
Hayir 32 | 46,37+5,70 33 45,18+7,30

Fiziksel

Evet 10 50,70+8,38 t: 2,818 p: ,006 14 44,35+4,03 t:-1,105 p: ,272
Hayir 68 44,95+5,62 71 46,57+7,27

Psikolojik

Evet 37 46,29+6,19 t: 0,806 p: ,423 37 45,86+7,21 t: -0,406 p: ,686
Hayir 41 | 45,14+6,38 48 46,47+6,67

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t: Bagimsiz Orneklem t testi, U: Mann Whitney-U Testi.

COVID-19 gegiren hemsirelerde COVID-19 ile enfekte olma korkusu
yasayanlarin TBFO toplam puan ortalamasi (46,46+6,85), korku yasamayanlarin puan
ortalamasindan (44,65+5,90) daha yiiksek bulundu fakat aralarinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik yoktur (p>0,05).
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COVID-19 gegiren hemsirelerde, COVID-19 ile enfekte olmakla en ¢ok
iligkilendirilen durum/durumlar arasindan ‘’Hastali1 ¢evresine bulastirmak’’
segenegine ’Evet’” cevabimi verenlerin puan ortalamasi (46,30+£6,85) “’Hayir’’
cevabini verenlerin ortalamasindan (43,85+4,48) daha yiiksektir fakat aralarinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

COVID-19 ile enfekte olmakla en c¢ok iliskilendirilen durum/durumlar
arasindan ’Tedaviye cevap vermemek’’ ile COVID-19 gegiren hemsirelerin TBFO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptandi (p= 0,003).
“Tedaviye cevap vermemek’’ secenegine ‘’Evet’’ cevabini verenlerin puan ortalamasi
(48,55+7,13) “’Hayir’’ cevabini verenlerin ortalamasindan (44,70+6,02) daha yiiksek
bulundu. COVID-19 geciren hemsirelerin TBFO toplam puanlar1 ile fiziksel
ayrimcilik tiirii arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik vardir (p= 0,006). Fiziksel
ayrimcilik tiirli ile karsilaganlarin ortalamasi (50,70+8,38) karsilasmayanlarin
ortalamasindan (44,95+5,62) daha yiiksektir (Tablo 4.6.5).
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Tablo 4.6.6: Koronaviriis Anksiyete Olcegi Toplam Puaninin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi Toplam Puam

Degiskenler COVID-19 Gegirme (+) COVID-19 Gegirme (-)

n (n=113) n (n =139)

Mean=Ss Mean=Ss

Cinsiyet
Kadimn 97 3,834+4,31 124 | 4,79+4,12
Erkek 16 3,75+4,09 15 2,06+3,01
Test istatistigi U: 770 p: ,960 U: 554 p: ,008
Evde Kimlerle Yasandig
Yalniz 43 3,86+3,98 46 3,93+4,34
Cekirdek aile 66 3,80+4,51 87 | 4,62+3,78
Genis aile 4 - 6 746,03
Test istatistigi U: 1323,5 p: ,545 X2: 3,032 p: ,220
Medeni durum
Evli 42 3,71+4,13 68 | 4,85+3,93
Bekar/Dul 71 3,88+4,36 71 | 4,1544,25
Test istatistigi U: 1,530 p: ,811 U: 2,073 p: ,147
Egitim durumu
Lise 13 2,07+2,46 13 5,234+2,48
Lisans 98 4,03+4,44 119 | 4,48+4,11
Lisanstistii 2 - 7 3,28+6,12
Test istatistigi U: 497,5p: ,191 X% 3,511 p:,173
Pandemi Nedeniyle Evde Yalmz Yasama
Evet 54 4,29+4,10 54 4,48+4,38
Hayir 59 3,38+4,38 85 4,50+3,93
Test istatistigi U: 1,315 p:,103 U: 2,387 p: ,688
Kronik Hastalik
Var 21 444,52 14 | 4,14+3,50
Yok 92 3,78+4,22 125 | 4,53+4,17
Test istatistigi U: 9415 p: ,853 U: 896,5 p: ,879
Calisilan Birim
Klinik 87 3,70+4,06 88 5,07+4,22
Yogun Bakim 25 444,89 42 3,11+£3,25
Ameliyathane 1 - 9 5,22+5,16
Test istatistigi U: 1085 p: ,986 X2: 7,030 p: ,03
Pandemi Klinigi/YBU Calisma
Var 87 3,83+4,04 92 | 4,15£3,81
Yok 26 3,76+4,99 47 5,17+4,57
Test istatistigi U: 1,051 p: ,580 U: 2,433 p: ,223
Yas 28,69+7,06 30,05+7,66
Spearman’s Korelasyon Analizi r:-,106 p: ,262 r:,090 p:,293
Meslekte Caligma Siiresi 6,38+7,16 7,84+8,09
Spearman’s Korelasyon Analizi r-,127p: ,179 r:,095 p: ,265

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, r= Spearman’s Korelasyon Analizi, U: Mann Whitney-U Testi,
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, X?: Ki Kare Testi.

COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin CAS toplam puanlart ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptandi (p= 0,008). Kadinlarin CAS toplam
puan ortalamasi (4,79+4,12) erkeklerin puan ortalamasindan (2,06+3,01) daha
yiiksektir. COVID-19 geciren hemsirelerde, kadinlarin CAS toplam puan ortalamasi
(3,8344,31) erkeklerin puan ortalamasindan (3,75+4,09) daha yiiksek bulundu fakat

aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi (p>0,05).
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COVID-19 gegiren hemsirelerde, pandemi nedeniyle evde yalniz yasayanlarin CAS
toplam puan ortalamasi (4,29+4,10) yalniz yasamayanlarin puan ortalamasindan
(3,3844,38) daha yiiksektir fakat aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik yoktur
(p>0,05).

COVID-19 geciren hemsirelerde, kronik hastaligi olanlarin CAS toplam puan
ortalamas1 (4+4,52) kronik bir hastaligi olmayanlarin puan ortalamasindan
(3,784+4,22) daha yiiksek bulundu fakat aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmadi (p>0,05). COVID-19 ge¢irmeyen hemsirelerde ise kronik bir hastaligi
olmayan hemsirelerin CAS toplam puan ortalamasi (4,53+4,17) kronik hastalig
olanlarin puan ortalamasindan (4,14+3,50) daha yiiksektir fakat aralarinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin CAS toplam puanlari ile ¢aligilan birim
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik vardir (p= 0,03) (Tablo 4.6.6). Tablo 4.6.6
daki bulgulara ek olarak bu farkin Yogun bakim ile Klinikte ¢alisan hemsireler
arasinda oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.6.7: Koronaviriis Anksiyete Olgegi Toplam Puammn Hemsirelerin COVID-19
Pandemisinde Yasadigi/Hissettigi Duygular ve Maruz Kaldiklar1 Davramslara Gore
Karsilastirilmasi

Degiskenler
Koronaviriis Anksiyete Olcegi Toplam Puam
n COVID-19 Test istatistigi n COVID-19 Test istatistigi
Gegirme (+) Gegirme (-)
(n=113) (n=139)
Mean=Ss MeanzSs
COVID-19 ile Enfekte
Olma Endisesi Yasama
Evet 84 | 4,30+4,59 U: 961,5 p:,085 100 5,18+4,26 U: 1,243 p: ,001
Hayir 29 | 2,41+£2,70 39 2,74+3,03

COVID-19 ile Enfekte Olmakla En Cok iliskilendirilen Durum/Durumlar
Hastahg ¢evresine

bulastirmak

Evet 99 | 3,86+4,35 U: 674,5 p: ,869 130 | 4,48+4,15 U: 629 p:,729
Hayir 14 | 3,50+3,65 9 4,66+3,46

Tedaviye cevap

vermemek

Evet 38 | 3,23+3,42 U: 1,501 p: ,637 44 5,31+4,93 U: 1,802 p:,188
Hayir 75 | 4,12+4,62 95 4,11+£3,61

Eski saghga tekrar

kavusamamak

Evet 70 | 3,92+4,16 U: 1,397 p: ,516 67 4,28+4,31 U: 2,600 p: ,423
Hayir 43 | 3,65+4,46 72 4,69+3,90

Yalnizhk

Evet 36 | 3,33+3,90 U: 1,507 p: ,446 37 5,21+4,85 U: 1,710 p: ,394
Hay1ir 77 | 4,05+4,42 102 4,23+3,77

Ayrimci Davranisa

Maruz Kalma

Evet 76 | 4,14+4,23 U:1,166 p: ,135 85 5+4,44 U: 1,940 p: ,122
Hayir 37 | 3,16+4,30 54 3,70+3,38

Ayrimci Davrams Gosteren Kisiler
Birinci derece aile

iiyeleri

Evet 15 | 6,93+6,28 U: 327 p: ,061 17 4,11+4,45 U: 681 p: ,254
Hayir 63 3,66+3,86 68 5,2244,44

Arkadas c¢evresi

Evet 38 | 4,97+4,22 U: 576 p: ,062 36 6,19+4,60 U: 637 p:,028
Hayir 40 | 3,65+4,84 49 4,12+4,14

Meslektas ve diger
saghk calisanlar

Evet 19 | 5,05+4,83 U:499,5 p: 471 7 5,57+6,37 U: 280 p: ,910
Hayir 59 | 4,05+4,50 78 4,34+4,27

Sosyal ¢evre

Evet 38 | 4,50+5,17 U: 757 p: ,976 56 4,91+4,42 U: 824 p: 911
Hayir 40 4,1+£3,97 29 5,17+4,53

Ayrimcibik Tiirii

Sozel

Evet 46 | 4,63+4,77 U: 675,5 p: ,533 52 4,69+4,63 U: 981 p: ,264
Hayir 32 | 3,81+4,29 33 5,48+4,13

Fiziksel

Evet 10 | 2,3+2,11 U: 2,777 p: 167 14 6,42+5,85 U: 427,5 p: ,407
Hayir 68 | 4,58+4,77 71 4,71+4,09

Psikolojik

Evet 37 | 5,24+4,60 U:537,5 p: ,025 37 6,21+4,67 U:632,5 p:,023
Hayir 41 | 3,43+4,42 48 4,06+4,04

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, U: Mann Whitney-U Testi.
COVID-19 gegirmeyen hemsirede CAS toplam puanlari ile COVID-19 ile

enfekte olma endisesi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik vardir
(p= 0,001). COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasayanlarin puan ortalamasi
(5,1844,26) endise yasamayanlarin puan ortalamasindan (2,74+3,03) daha yiiksektir.
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COVID-19 geciren hemsirelerde, COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasayanlarin
puan ortalamasi (4,304+4,59) endise yasamayanlarin puan ortalamasindan (2,4142,70)
daha yiiksek bulundu fakat aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi
(p>0,05).

COVID-19 gegirmeyen hemsirede CAS toplam puanlar ile arkadas ¢evresi
tarafindan ayrimci davranisa maruz kalanlar arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
vardir (p=0,028). Arkadas ¢evresi segenegine ’Evet’’ cevabini verenlerin ortalamasi
(6,194+4,60) ’Hay1ir’’ cevabini verenlerin ortalamasindan (4,12+4,14) daha yiiksektir.
COVID-19 geciren hemsirelerde, birinci derece aile iiyeleri tarafindan ayrimeci
davranigla karsilasan hemsirelerin CAS toplam puan ortalamasi (6,93+6,28)
karsilagsmayanlarin puan ortalamasindan (3,66+3,86) daha yiiksek bulundu fakat
aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik yoktur (p>0,05).

COVID-19 gegiren hemsirelerin CAS toplam puanlari ile psikoloik
ayrimcilik arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptandi (p= 0,025). Psikolojik
ayrimcilik ile karsilasanlarin puan ortalamasi (5,24+4,60) karsilagsmayanlarin puan
ortalamasindan (3,43+4,42) daha yiiksektir. COVID-19 ge¢irmeyen hemsirelerin CAS
toplam puanlari ile psikolojik ayrimcilik arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
bulundu (p= 0,023). Psikolojik ayrimcilik ile karsilasanlarin ortalamasi (6,21+4,67)
karsilagsmayanlarin puan ortalamasindan (4,06+4,04) daha yiiksektir (Tablo 4.6.7).
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4.7.Lineer Regresyon Analizleri

Tablo 4.7.1: Lineer Regresyon Analizine Gore COVID-19 Gegiren Hemsirelerde Mesleki
Yasantiya Etki Envanteri Puanin Etkileyen Faktorler

Degiskenler B Std. Beta t p %95 Giiven Aralig1
Alt Ust
Sinir sinir
Constant 99,092 12,998 7,624 <0,001 73,328 124,856
CAS Toplam Puan 2,077 0,386 5,381 <0,001 1,312 2,842
Yas -1,847 0,556 -3,325 0,001 -2,949 -0,746
Calistig1 Birim (Yogun -8,161 3,982 -2,049 0,043 -16,055 -0,267
bakim)
Meslekte Calisma Siiresi 1,131 0,553 2,046 0,043 0,035 2,226

Coklu dogrusal regresyon modelinde ileriye dogru se¢im ydntemi
kullanilarak yapilan analiz sonucunda COVID-19 gegiren hemsirelerde MYEE puani
ile iliskili olarak CAS toplam puan, yas, ¢alistig1 birim (yogun bakim) ve meslekte
caligma siiresi degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Yas ve
calistig1 birim (yogun bakim) degiskenleri i¢in negatif yonlii iliski bulundugundan bu
degiskenler MYEE puaninda azalisa neden olurken, CAS toplam puan ve meslekte
calisma siiresi degiskenleri i¢in pozitif yonli iliski bulundugundan bu degiskenler

MY EE puaninda artisa neden olmaktadir (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.2: Lineer Regresyon Analizine Géore COVID-19 Gecirmeyen Hemsirelerde Mesleki
Yasantiya Etki Envanteri Puamin Etkileyen Faktorler

Degiskenler B Std. Beta t p %395 Giiven Arahig1

Alt Simir Ust simir
Constant 95,755 10,205 9,384 <0,001 75,575 115,935
TBFO Toplam puan -0,890 0,215 -4,147 <0,001 -1,314 -0,466
Pandemiden Dolay1 Yalniz 10,544 3,105 3,396 0,001 4,404 16,684
Yasama

COVID-19 gegirmeyen hemsirelerde MYEE puanu ile iligkili olarak TBFO
toplam puan ve pandemiden dolay1 yalniz yasama degiskenleri istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).
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TBFO toplam puan degiskeni i¢in negatif yonlii iliski bulundugundan bu degisken
MY EE puaninda azaligsa neden olurken, pandemiden dolay1 yalniz yasama degiskeni
i¢in pozitif yonlii iligki bulundugundan bu degisken MYEE puaninda artisa neden
olmaktadir (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.3: Lineer Regresyon Analizine Gore COVID-19 Gegiren Hemsirelerde Toronto Bilgece
Farkindalik Ol¢egi Toplam Puanini Etkileyen Faktorler

Degiskenler B Std. Beta t p %95 Giiven Arahigi
Alt Simir Ust simir

Constant 46,264 0,920 50,273 <0,001 44,440 48,087

COVID-19 ile Enfekte 3,512 1,248 2,814 0,006 1,038 5,986

Olmakla iliskilendirilen
Durum - Tedaviye cevap
vermemek

CAS Toplam Puan -0,378 0,139 -2,719 0,008 -0,653 -0,102

COVID-19 gegiren hemsirelerde TBFO puani ile COVID-19 ile enfekte
olmakla iligkilendirilen durum (Tedaviye cevap vermemek) ve CAS toplam puan
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). CAS toplam puan
degiskeni i¢in negatif yonlii iliski bulundugundan bu degisken TBFO puaninda
azalisa neden olurken, COVID-19 ile enfekte olmakla iliskilendirilen durum
(Tedaviye cevap vermemek) degiskeni i¢in pozitif yonlii iliski bulundugundan bu

degisken TBFO puaninda artisa neden olmaktadir (Tablo 4.7.3).

Tablo 4.7.4: Lineer Regresyon Analizine Gore COVID-19 Gegirmeyen Hemsirelerde Toronto
Bilgece Farkindahk Olcegi Toplam Puanmim Etkileyen Faktérler

Degiskenler B Std. Beta t p %395 Giiven Arahig:
Alt Simir Ust simir

Constant 50,538 3,170 15,941 <0,001 44,268 56,808

Mesleki Yasantiya Etki -0,113 0,028 -3,976 <0,001 -0,169 -0,057

Envanteri Toplam Puan

Yas 0,192 0,073 2,622 0,010 0,047 0,337

Cinsiyet -3,897 1,791 -2,176 0,031 -7,438 -0,356

COVID-19 gegirmeyen hemsirelerde TBFO puani ile MYEE toplam puant,

yas ve cinsiyet degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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MY EE toplam puan ve cinsiyet degiskenleri i¢in negatif yonlii iliski bulundugundan
bu degiskenler TBFO puaninda azalisa neden olurken, yas degiskeni i¢in pozitif
yonlii iliski bulundugundan bu degisken TBFO puaninda artisa neden olmaktadir
(Tablo 4.7.4).

Tablo 4.7.5: Lineer Regresyon Analizine Gore COVID-19 Gegiren Hemsirelerde Koronaviriis
Anksiyete Olcegi Toplam Puamimi Etkileyen Faktorler

Degiskenler B Std. Beta t p %395 Giiven Aralig1
Alt Sinir Ust simr

Constant 4,686 2,784 1,683 0,095 -0,832 10,204

Mesleki Yasantiya Etki 0,082 0,018 4,708 <0,001 0,048 0,117

Envanteri Toplam Puan

TBFO Toplam Puan -0,154 0,053 -2,883 0,005 -0,260 -0,048

COVID-19 ile Enfekte 1,764 0,806 2,189 0,031 0,167 3,362

Olma Endisesi Yasama

COVID-19 gegiren hemsirelerde CAS puani ile iligkili olarak MYEE toplam
puan, TBFO toplam puan ve COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasama
degiskenleri istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). TBFO toplam puan
degiskeni i¢in negatif yonlii iliski bulundugundan bu degisken CAS puaninda azalisa
neden olurken, MYEE toplam puan ve COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasama
degiskenleri i¢in pozitif yonlii iliski bulundugundan bu degiskenler CAS puaninda
artisa neden olmaktadir (Tablo 4.7.5).

Tablo 4.7.6: Lineer Regresyon Analizine Gore COVID-19 Ge¢irmeyen Hemsirelerde
Koronaviriis Anksiyete Olcegi Toplam Puanim Etkileyen Faktorler

Degiskenler B Std. Beta t p %395 Giiven Arahigi
Alt Simir Ust simr

Constant 7,746 2,257 3,432 0,001 3,283 12,210

COVID-19 ile Enfekte 2,435 0,737 3,305 0,001 0,978 3,892

Olma Endisesi Yasama

TBFO Toplam Puan -0,108 0,047 -2,307 0,023 -0,201 -0,015

COVID-19 gecirmeyen hemsirelerde CAS puant ile iliskili olarak COVID-19
ile enfekte olma endisesi yasama ve TBFO toplam puan degiskenleri istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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TBFO toplam puan degiskeni i¢in negatif yonlii iliski bulundugundan bu degisken

CAS puaninda azalisa neden olurken, COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasama
degiskeni i¢in pozitif yonlii iliski bulundugundan bu degisken CAS puaninda artisa
neden olmaktadir (Tablo 4.7.6).
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5. TARTISMA ve SONUC

Cin’de 2019 Aralik ayinda basglayan ve hizla diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi ile kiiresel miicadele devam etmektedir. Bu siiregte saglik
calisanlar1 lizerindeki yiik her gegen giin artmakta ve bu durum c¢esitli fiziksel ve ruhsal
sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisinin basindan itibaren 6n
saflarda ¢alisan ve hasta ile en ¢cok temas halinde olan hemsirelerin enfekte olma riski
fazladir. Bu siirecte hemsirelerin, artan is yiikii, izin kullanamama, hastalig1 ailesine
ve cevresine tagima riski ile ¢alisma, KKE eksikligi yasama gibi faktdrlerden dolay1
anksiyete, korku, stres, uykusuzluk, depresyon ve damgalanma yasadiklari
goriilmektedir. Bu sorunlar is basarisini da olumsuz etkilemektedir. Literatiirde bu
durumlarin ise gitmede isteksizlige hatta meslegi birakmaya dahi neden oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur. Hemsireler hastalarin1 gézlemleyerek, hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim kurarak, onlarin problemlerini, ihtiyaglarini, yeterliliklerini ve
cevreleriyle uyumlarini degerlendirerek bakim verirler. Bu nedenle bir hemsirenin
hasta ile etkilesiminde tedavi edici unsur olabilmesi i¢in dncelikle kendini tanimasi ve
cevresindekiler lizerinde biraktig1 etkileri anlamasi gerekmektedir. Bundan dolay1
hemsirelik meslegi bilingli farkindaligin en {ist diizeyde olmasi gereken meslekler
grubundadir. (Asik, & Albayrak, 2021; Bayiilgen ve ark., 2021; Atag ve ark., 2020;
Cakmak, & Inkaya, 2020; Sahin, Aric1 Ozcan, & Arslan Babal, 2020).

Calismamizda, katilan hemsirelerin yaslarinin ortalamasi, COVID-19
gegcirenlerde 28,9+7,06, geg¢irmeyenlerde 30,05+7,6 olarak bulunmustur. Simeone ve
ark. min (2021) Italyan hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda algilanan
damgalanma konusunda yasanan deneyimlerini arastirdigi calismada hemsirelerin
ortalama yas 51,7£8,9 ve 25-60 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Shahrour ve
Dardas’mn (2020) 448 Urdiinlii hemsire arasinda akut stres bozuklugu prevalansini ve
psikolojik sikintinin yordayicilarini belirlemeyi amaglayan calismada yas ortalamasi
32+8 ve 20-58 yas araligindadir. Duran ve ark.” nin 389 hemsirenin katildigi, COVID-
19 pandemisi sirasinda hemsgirelerin mesleki bagliligini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yaptig1 kesitsel calismada yas ortalamalar1 29,47+5,88” dir.
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Yurtseven ve Arslan’in (2021) hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasindaki kaygt
diizeylerini belirledikleri ¢alismasinda, hemsirelerin %32,2'si 30 yasin altinda olup,
yas ortalamalar1 36.834+9.23 oldugu belirlenmistir. Weibelzahl ve ark.’nin (2021)
Almanyada’ki saglik ¢alisanlarmin COVID-19 pandemisi sirasinda depresyon ve
anksiyete diizeylerini belirledikleri ¢alismada katilimcilarin  yas ortalamalari
40,65+12,9 olup 17 ile 65 yas arasinda degigsmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin yas araligmin geng ve yetiskin diizeyinde oldugu ve birbirine benzer
aralikta oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, COVID-19 gegiren hemsirelerin  %85,8’i, COVID-19
gecirmeyen hemsirelerin ise %89,2°si kadindir. Literatiirdeki hemsireler ile ilgili
yapilmis birgok caligsmada, katilimcilarin ¢ogunlukta kadin oldugu goriilmektedir
(Duran ve ark., 2021; Varghese ve ark., 2021; Weibelzahl ve ark., 2021; Yurtseven &
Arslan, 2021; Shahrour & Dardas, 2020). Hemsirelik, tiim diinyada kadinlarin baskin
oldugu mesleklerden biridir. Ulkemizde ise 1954 yilinda cikarilan <6283 nolu
Hemsirelik Kanunu’’, erkek hemsire yetistirilmesine olanak tanimayan bir yasal
diizenlemeydi. 50 yili asan bir siire yiiriirlikte kalan bu kanun, donemin
gereksinimlerine yanit vermedigi gerekcesiyle 2007 yilinda “’5634 nolu Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’’ ile degistirilmistir. Bu diizenleme
ile hemsirelikte cinsiyet ayirimi kaldirilmig ve boylece gilinlimiizde erkekler, yasal
olarak hemsirelik mesleginin bir iiyesi olabilmektedir (Kaya, Turan, & Oztiirk, 2011).

Calismamiza katilan hemsirelerin, COVID-19 gegirenlerin  %37,2’si,
COVID-19 gegirmeyenlerin %48,9° u evlidir. Varghese ve ark.’nin (2021) COVID-19
nedeniyle diinya genelinde hemsireler arasinda ruh sagligi sonuglarinin (anksiyete,
stres, depresyon, TSSB, uykusuzluk) yayginligin1 ve belirleyicilerini arastirmak icin
yaptig1 sistematik bir inceleme ve meta-analiz galigmasinda katilimcilarin %63,1’i
evlidir. Literatiirde birgok c¢alismada katilimcilarin  ¢ogunlukta evli oldugu
gorilmektedir (Yurtseven & Arslan, 2021; Shahrour & Dardas, 2020; Teksin ve ark.,
2020).

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde, COVID-19
gecirenlerin %86,7°sinin ve COVID-19 gegirmeyenlerin %85,6” sinin lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Duran ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda hemsirelerin %71,5'inin

lisans derecesine sahip oldugu belirtilmistir.
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Literatiirde bu veriler farklilik gostermektedir. Glinlimiizde hemsgire {invani verilen lise
veya Onlisans egitim programi bulunmamadigindan son yillarda yapilmis ¢alismalarda
lisans mezunu hemsgirelerin ¢ogunlukta oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin, COVID-19 gecirenlerin meslekte calisma
siiresi ortalama 6,38+7,16, COVID-19 ge¢irmeyenlerin ise 7,84+8,09 olarak
belirlenmistir. Shahrour ve Dardas’in (2020) c¢alismasinda hemsirelerin mesleki
deneyimi ortalama 10+7; Duran ve ark.’nin (2021) yaptig1 ¢alismada ise 6,85+5,83
yildir.

Calismamizda hemsirelerin bu pandemi siirecinde COVID-19 klinigi veya
YBU’de c¢alisma oranlart incelendiginde; COVID-19 gegirenlerde %77,
gecirmeyenlerde %66,2 oldugu goriilmektedir. Simeone ve ark.’min (2021)
calismasinda  hemsirelerin  %50'sinin  COVID-19  kliniklerinde ¢alismadig
belirtilmistir. Ulkemizde bir iiniversite hastanesi hemsirelerinin COVID-19 pandemisi
sirasindaki kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan galismada ise hemsirelerin
%80’inin COVID-19 kliniklerinde ¢alismadigi belirlenmistir (Yurtseven & Arslan,
2021). Calismamizda bu oranin fazla olmasinin, pandeminin baslangicindan verilerin
toplandig siirece kadar bir buguk y1l zaman gegmesi ve hastanedeki pandemi klinigi
sayisinin fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerde ayrimci davranisa maruz kalma durumu,
COVID-19 gegirenlerde %069, gecirmeyenlerde %61,2 olarak bulunmustur. Daha
onceki pandemiler sirasinda saglik ¢alisanlar1 damgalanmaya maruz kalmigtir. SARS
salgin1 sirasinda, ilgili saglik uzmanlarmin yaklasik %?20'si meslekleri nedeniyle
komsular tarafindan damgalanma ve reddedilme yasadiklar1 belirtilmistir (Simeone
ve ark., 2021). Mediavilla ve ark.’nin (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda saglk
caliganlar arasinda algilanan ayrimcilik ile ruh sagligi sonuglar1 arasindaki iligkiyi
inceledigi calismada, katilimcilarin %30’unun ayrimcilik yasadiklari, calismaya
katilan hemsirelerin ise %42,2’sinin ayrimcilik algiladiklar1 saptanmustir. Adhikari ve
ark.’nin (2021) Nepal'deki saglik g¢alisanlarinda anksiyete, depresyon ve algilanan
damgalanmanin yaygmligmi inceledigi web tabanli kesitsel caligmada saglik
calisanlarinin %57'sinin COVID-19 nedeniyle bir tiir damgalanma algis1 yasadiklari
belirtilmistir.
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Ayni ¢aligmada, 6n saflarda ¢aligma durumunun damgalanmayla iliskili oldugu ve 6n
saflarda ¢aligmayanlara kiyasla 6n saflardaki ¢alisanlarin damgalanma olasiliginin ii¢
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Teksin ve ark.’nin (2020) Tiirkiye'de COVID-19
pandemisi sirasinda damgalanmayla ilgili faktorler ve bu faktdlerin saglik calisanlar
tizerindeki etkilerini arastirdiklar: ¢ok merkezli ¢calismada COVID-19 tanili hastalarla
calisan, COVID-19 tanili hastalar ile ¢alismadan once egitim almamis, COVID-19
semptomlar1 yasayan, anksiyete nedeniyle testi geciktiren, psikolojik rahatsizligi olan
saglik profesyonellerinde damgalanma puani algist anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir.

Bana’nin (2020) yaptigi COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin
yasadigt olumsuz durumlarin ve sosyal damgalanma algisinin degerlendirilmesi
amactyla yaptigi ¢alismada saglik calisanlarinin %51,2 oraninda sosyal damgalanma
yasadig1 ve teknisyen/teknikerlerin hemsirelere gore daha diisiik diizeyde sosyal
damgalanma algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, hemsirelerin
hastalara dogrudan bakim hizmeti vermekle ilgili yiikiimliiliikleri sonucu daha fazla
temas etmelerinden kaynaklandigi diisiniilmektedir. Toplumda saglik ¢alisanlarinin,
ozellikle 6n saflardaki saglik calisanlarinin damgalanma yasama durumunun, hastane
ortaminda ¢alismalar1 ve hastalar ile temasin fazla olmasi nedeniyle bulas kaynagi
olarak goriilmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, COVID-19 geciren hemsirelerin CAS toplam puan ortalamasi
3,8244,26, COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin ise 4,96+4,09 olarak belirlenmistir.
Cinsiyet ile COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin CAS toplam puanlari arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Kadinlarin puan ortalamasi (4,79+4,12) erkeklerden
(2,06+3,01) daha yiiksektir. COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasama durumu ile
COVID-19 ge¢irmeyen hemsirelerin CAS toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasayanlarin ortalamasi
(5,1844,26), yasamayanlardan (2,74+3,03) daha yiiksektir. Garcia-Reyna ve ark.’nin
(2022) Guadalajara'daki sehir hastanelerinde tibbi ve tibbi olmayan ¢alisanlarda CAS
puanlarinin karsilastirildig: kesitsel bir anket c¢alismasinda, 6rneklemin genel CAS
ortalama puani 2,1543,52 olarak bulunmus, cinsiyete gore kadin ¢alisanlarin CAS
puan ortalamalar1 (2,40+3,61), erkek calisanlarin ortalama puanindan (1,81+£3,37)

daha yiiksek ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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Vally ve Alowais’in (2021) calismasinda katilimcilarin toplam CAS puan ortalamasi
6,61£3,97 bulunmustur. COVID-19 tanis1 almig olanlarin puani tan1 almayanlara gore
onemli Ol¢iide daha yiiksek; anksiyete dykiisii bildiren katilimcilarin bdyle bir 6ykiisii
olmayanlara gore daha yiiksek CAS puanlar1 oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir. Lee ve ark.’nin (2020b) CAS’ nin psikometrik
Ozelliklerini inceledikleri g¢alisgmada COVID-19 tanisi alanlarin CAS ortalama
puaninin  (11,06+4,13), COVID-19 tanis1 almayanlarin ortalama puanindan
(4,76+5,04) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda,
COVID-19 tanist almis olmanin CAS puanini arttirdigi goriilmektedir. Caligmamizda
COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin CAS toplam puani daha yiiksek bulundugundan
literatiirii desteklemektedir ancak katilanlarin CAS puanlari ile COVID-19 tanisi alma
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik yoktur. Calismamizda COVID-19 gegiren
hemsirelerin CAS toplam puanini etkileyen faktorler ile COVID-19 gec¢irmeyen
hemsirelerin CAS toplam puanini etkileyen faktorler arasinda fark bulundugundan H3
hipotezi kabul edilmistir.

Ulkemizde COVID-19 pandemisi siirecinde ¢alisan hemsirelerin anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel tanimlayici tipteki bir
caligmada hemsirelerin CAS puan ortalamasinin 11,3+4,3 oldugu ve yas ile CAS puani
arasinda anlamli fark bulundugu bildirilmistir. Buna gore 18-25 yas grubundaki
kisilerin diger yas gruplarina gore daha fazla anksiyete yasadigi saptanmistir
(Bayiilgen ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda, her iki grupta da yas ile CAS toplam
puan arasinda bir iliski yoktur.

Shahrour ve Dardas’in (2021) ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%64) COVID-19 pandemisi nedeniyle akut stres bozuklugu yasadigi ve dolayisiyla
TSBB yatkinlig: i¢in risk altinda oldugu belirtilmistir. Akut stres bozuklugu puan
ortalamasi 69+30 olup, puanlar 0-144 arasinda degismektedir. Ayrica geng
hemsirelerin akut stres bozukluk puanlarinin daha yiiksek ve basa c¢ikma 6z-
yeterliliklerinin daha diisik oldugu saptanmistir. Adhikari ve ark.’nin (2021)
calismasinda saglik calisanlarinin  anksiyete prevalansinin = %46,95 oldugu

saptanmistir.

59



COVID-19 pandemisi sirasinda 6n ve ikinci kademedeki saglik calisanlari arasinda
yaygin anksiyete ve uyku bozuklugunun karsilastirildig: ve katilimeilarin %15,4’tinlin
hemsireler oldugu bir ¢alismada, katilimcilarin %33'iniin hafif, %15,1'inin orta ve
%10,8'inin ise siddetli diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Ayrica 1-5 yillik
mesleki deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin, daha fazla yillik deneyime sahip saglik
caliganlarina gore %12,6 daha yiiksek siddetli kaygi yasadiklari belirtilmistir.
Danisman, hekim ve hemsirelerle yapilan bu c¢alismada, hekim ve hemsirelerde
(%15,33) danismanlara (%5,55) gore orta ve siddetli anksiyetenin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Meo ve ark., 2021). Bizim c¢aligmamizda, her iki grupta da meslekte
calisma siiresi ile CAS toplam puan arasinda bir iligki belirlenmemistir. Geng
hemsirelerin daha ¢ok anksiyete yasamasinin; klinik deneyim azligi, haftalik calisma
saatinin normalden fazla olmasi, daha ¢ok gece mesailerinde ¢alisma ve meslegin ilk
yillarinda yogun kliniklerde gdrev alma gibi nedenlerden kaynaklandigi
disiiniilmektedir (Bayiilgen ve ark., 2021). Ayrica COVID-19 pandemisi siirecinde
viriisle daha yakindan hizmet veren saglik calisanlarinin diger zamanlarda yasadiklar
anksiyeteden daha yiiksek diizeyde anksiyete yasamalar1 olagandir.

Calismamizda, COVID-19 geciren hemsirelerde MYEE toplam puan
ortalamasi 59,45+20,21 ve gegirmeyenlerde 58,74+19,57 olarak belirlenmistir. Bu
ortalamalar dogrultusunda, her iki grup i¢in de, pandemi siirecinin hemsirelerin
mesleki yasantilarini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Caligmamizda, yas ile COVID-
19 gegiren hemsirelerin MYEE toplam puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlaml bir iligski vardir. Calismamizda, ¢oklu dogrusal regresyon modelinde ileriye
dogru se¢im yontemi kullanilarak yapilan analiz sonucunda ise COVID-19 geciren
hemsirelerde MYEE puani ile iligkili olarak yas ve calistigi birim (yogun bakim)
degiskenleri i¢in negatif yonlii iliski bulunmus ve bu degiskenlerin MYEE puaninda
azalisa neden oldugu belirlenmistir. CAS toplam puan ve meslekte caligma siiresi
degiskenleri i¢in de pozitif yonlii iliski bulunmus ve bu degiskenlerin MY EE puaninda
artisa neden oldugu saptanmistir. COVID-19 geciren hemsirelerin MYEE toplam
puanini etkileyen faktorler ile COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin MYEE toplam

puanini etkileyen faktorler arasinda fark bulundugundan H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda mesleklerini birakma niyetlerini
arastiran 5000'den fazla hemsirenin katildig1 bir ¢alismada, toplam 6rneklemin %211'i
gorevlerinden ayrilmayr  disiindiiklerini, %20'si ise kararsiz  olduklarini
belirtmislerdir. (Raso, Fitzpatrick, & Masick, 2021). Duran ve ark.’nin (2021)
COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin mesleki bagliligini etkileyen faktorleri
inceleyen c¢alismasinda, hemsirelik mesleki baglilik 6lcegi puant ortalama
71,20+11,94 olarak saptanmistir. Bayrak¢i’nin (2022) hemsirelerde isten ayrilma
niyeti ve performans iliskisini inceledegi calismada hemsirelerin, isten ayrilma
niyetinin i performansi lizerinde negatif yonli ve anlamli bir etkisi oldugu
saptanmistir. Labrague ve De los Santos’un (2021) COVID-19 korkusunun, 6n
saflarda galisan hemsirelerin psikolojik sikintisi, is tatmini ve meslekten ayrilma niyeti
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklari kesitsel arastirmada artan seviyede
COVID-19 korkusunun is tatminini azalttif1 ve psikolojik sikinti ve isten ayrilma
niyetini artirdig1 sonucuna ulasmuslardir. Ulkemizde saglik calisanlarinin COVID-19
pandemisi sirasinda yasadiklari is stresinin is tatmini yoluyla iste kalma niyetlerini
etkileyip etkilemedigini ve hangi faktorlerin is stresine yol actifini belirlemek
amaciyla yapilan ve katilimcilarin ¢ogunun doktor ve hemsirelerden (%53,85)
olustugu calismada, artan is stresinin saglik c¢alisanlarinin is tatminini diistirdiigiini
saptanmis ve “Ekip ¢alismasi ve ruhu” saglik ¢alisanlarinin is stresini azaltan bir unsur
oldugunu belirlenmistir (Cini, Erdirencelebi, & Ertiirk, 2021).

Calismamizda, COVID-19 geciren hemsirelerin TBFO toplam puan
ortalamast 46+6,64 ve COVID-19 gec¢iremeyen hemsirelerin puan ortalamasi
46,19+7,07 olarak belirlenmistir. Yas ile COVID-19 gecirmeyen hemsirelerin TBFO
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski vardir.
Meslekte calisma siiresi ile COVID geciren hemgirelerin TBFO toplam puanlar
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmstir.
Calismamizda, COVID-19 geciren hemsirelerin TBFO toplam puanini etkileyen
faktorler ile COVID-19 gegirmeyen hemsirelerin TBFO toplam puanimi etkileyen
faktorler arasinda fark bulundugundan H2 hipotezi kabul edilmistir.
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Asik ve Albayrak’in (2021) bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
bilin¢li farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada,
Hemsirelerin Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) puan ortalamasi 63,98+12,41 ile
farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmis; hemsirelerin cinsiyetleri
ve nobet tutma durumlari ile BIFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu, kadinlarin ve nébet tutmayanlarin BIFO puan ortalamalari,
erkeklere ve nobet tutanlara gore diisiik oldugu saptanmistir. Horner ve ark.’nin (2014)
hemsirelerde 10 haftalik bilingli farkindalik egitim programinin etkisini
degerlendirdikleri bir arastirmada; miidahale 6ncesi girisim grubunun farkindalik puan
ortalamalar1 4,20 kontrol grubunun ise 4,70 olarak saptamis; miidahale sonrasi ise
kontrol grubunun puan ortalamalar1 ayni1 kalirken, girisim grubunun puan ortalamalari
4,40’a yiikselmis ve bu yiikselme ile birlikte titkenmislik ve stres puanlarinin diistiigii
de belirtilmistir. Xiuxian ve ark. ‘nin (2021) nefes meditasyonu egitiminin
ameliyathane hemsirelerinin bilingli farkindalik diizeylerini arastirdigi ¢alismada,
nefes meditasyonu egitimi alan gézlem grubunun bilingli farkindalik puaninin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Huy ve ark.’nin (2021) COVID-19
pandemisinde birinci dalga sirasinda hastane saglik calisanlarinin farkindalik ve
hazirlik diizeylerini tanmimlamayir amacgladigi ¢ok merkezli ¢alismada, saglik
calisanlarinin ortalama farkindalik puanin 29,6 (max 40 puan) oldugu ve kadin saglik
calisanlar1 erkek meslektaslarina gére daha diisiik farkindalik puanlarina sahip
olduklar1 bulunmustur.

Son olarak c¢alismamizda, TBFO toplam puan ile COVID-19 gegirmeyen
hemsirelerin MYEE toplam puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli
bir iligki vardir. Yapilan regresyon analiz sonucunda ise COVID-19 gegirmeyen
hemgirelerde TBFO toplam puan degiskeni igin negatif yonlii iliski bulundu ve bu
degiskenin MYEE puaninda azalisa neden oldugu saptandi. Ayrica CAS toplam puan
ile COVID-19 geciren hemsirelerin MY EE toplam puanlari arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi.

Sonug¢ olarak COVID-19 hakkinda tiim bilinmezliklere ragmen, hemsireler
biiyiik bir 6zveri ile COVID-19 tanili hastalarin tedavi uygulamalarini ger¢eklestirmek
ve giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri icin gerekli hemsirelik bakimini

vermek i¢in ¢aba gostermektedir.
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Bu siirecte hemsireler, enfekte olma ve ailelerine bulastirma riski ile karst karsiya
olma, artan is ylki ve zorlu caligma sartlari, yeterli dinlenememe, yOnetimsel
problemler gibi birgok sorunla karsilasmislardir. Bu durumlar da fiziksel, psikolojik
ve zihinsel problemlere neden olabilmektedir. Bu ¢alisma dogrultusunda hemsirelerin
COVID-19 pandemisi siirecinde anksiyete, damgalanma ve pandemi siirecine iliskin
zorluklar yasadigi ve bu durumun hemsirelerin mesleki yasamlarini etkiledigi
belirlenmistir.

Hemsirelerin psikolojik ve fizyolojik sagligi hem mesleki sorumluluklarini
yerine getirmede hem de sosyal yasamlarini siirdiirmelerini etkilemektedir. Bundan
dolayr COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin psikolojik, sosyal ve yonetimsel
destege ihtiyaglar1 vardir. Yapilan bu ¢alisma dogrultusunda oneriler su sekildedir;

- Salgin hastaliklar ile miicadele ancak birlikte hareket edildiginde
miimkiindiir. Bu nedenle pandemi déneminde, ayrigma yerine birliktelige,
catigma yerine isbirligi i¢inde olunmalidir.

- COVID-19 ile ilgili bilgiler, niifusun genis kesimlerinde ¢esitli dillerde,
kisa ve kiiltiirel olarak uygun bir sekilde aktarilmalidir.

- Bu siiregte psikolojik dayanikliligi artirmak ve saglik sistemlerinin
kapasitesini gliglendirmek i¢in yoneticiler tarafindan gerekli miidahaleler
yapilmalidir; Hemsire sayisinin arttirtlmasi, fazla mesailerin diizenlenmesi,
acik bir iletisim, dinlenme alanlarinin saglanmasi, kisisel koruyucu
ekipmanin kullanim1 ve yonetimine iliskin ayrintili kurallar ve COVID-19
hastalarinin bakimina yonelik 6zel egitimlerin verilmesi gibi.

- Koruyucu saglik hizmetlerin 6nemini topluma kazandirmak i¢in saglik
egitimi programlarinin diizenlenmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

- Saglik hizmeti sunan saglik c¢alisanlarinin yasadigi siireci saglikli
atlatabilmesi igin psikolojik destek hizmetleri olusturulmalidir.

- Saglik hizmeti sunan mesleklerin toplumsal sayginligint koruyacak
diizenlemeler yapilmalidir.

- Salgin hastaliklar sirasinda meslegi nedeniyle karsilacagi olumsuzluklarin
sonucu olarak damgalanma ve diglanma davranisiyla karsilagsma 6nlenmeli

ve saglik calisanlar1 korunmalidir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ACE2: Anjiyotensin Doniistiiriicti Enzim 2
AIDS: Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu
ARDS: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
BIFO: Bilingli Farkindalik Olgegi

CAS: Koronaviriis Anksiyete Olgegi
COVID-19: Koronaviriis Hastalig1 2019

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

MERS: Ortadogu Solunum Sendromu

MYEE: Mesleki Yasantiya Etkisi Envanteri
USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
TBFO: Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
SARS: Siddetli Akut Solunum Sendromu
SARS-CoV-2: Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2
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EK-1: SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

Shyié Knileert

Du galigma, Kliniklerde Galisan hemsirekerin COVID- 19 gegimelerinin damystinms. wkaiy e ve bilzece
farkidalik dozevkeri ile mesleki yasantilaeing etkisini beliclemes amaciyla planlsmister, :
80 fen soeulan okuduktan sonra size e sygun oddegunu Adslindigantiz bis cevaly isaretley ez,

Bu caligmadan eide edifen veriler skademit mmagl bulliminesk ve Bilgileriniz gzl ulacine Caliymaya katko
sundagunuz iin leyekKir ederiz

1) Vagmezc.

3‘5-!1:'«!!:. 103 Xaém  2() Erkek

3) Fiitisa Durumunez:

1) Mestek lise mezumu  2() Oniversies mezuma  3() Yaksek lisees veya doktors mezunu

‘)M“"m'“"f

0B 2)Bakar 3. Diger
) Eviniade kimlerle yagiyorsunsa?
AvaE ) Gekindek ale 301 Gl e
‘nhm.ﬁiﬁ-sa-;i;um};umfynﬁmumﬂ
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EK-2: COVID-19 ILE ILGILI SORULAR
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EK-4: KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI (CAS; CORONAVIRUS

ANXIETY SCALE)

| EK-4) KORONAVIRUS ANKSIVETE OLCEGH (CAS; CORONAVIRUS ANXIETY.
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EK-5: TORONTO BILGECE FARKINDALIK OLCEGI

‘sm;ronom BILGECE rgmﬂmux OLCEG] i .1

 Blgek. giindelix Intta ilgitidir. Asogidaki listede. insantann zsman zaman yasadigy ‘
M, ,.ﬂuhh:’wmhﬁWWl?Hrmlmdﬂdh
iginiz belirtiniz, Diger bir deyisle. o camle sizin plndelik yaganunizi ne kadar

Bu maddelerin “dogru™ va da “yanlis” degerleri yokiur: Snembi olan sizin

N3 =3 4 5
A A R = | 5= 1 : Ivorum
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E by iy Mty
[ 1 Duruma goive degiset @gw %‘(gaw‘eekﬁm:mam T [2 [3 |3 [5
L Smi d; , diksdin wdmnmghnml)kommledlp F |2 |3 |4 |5
fJ dﬂ:lucdurel:,lmndimihmm-ya |23 415
| 4. Herhangi bir erimin, o olayin birebir T (23 [2|5 |
r&, : : ﬁﬁﬂg}h@l it <l
far Bt o .0 § g 7' J
o i be 2 yakalamak (fark etmek) isterinn. 102 | S
| 6.H uygunun akhimdan gegen 1 |2 B33 |58
| d W - e Ll
7. Duy r onda hogwma gitmese de onlan 112 |3 |4 ]
|- [EES - Wdﬂﬂg“;lﬂgunm)uanlam j 1 3- {«
4 : ‘==
e
el E
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EK-6: T.C. SAGLIK BAKANLIGI ONAYI

M Gmall Gamze Kocaman _

Fud: Bilimsel Aragtinma Bagvurusu
diei

AYSEL OZ0EMIR T Subat 2021 1407
Alcr. Gamzg Koca

iProne'umdan gonderidi

T aglang

Kimden: Biimsel Arechima Bagyurus
Tarih: 7 Gubat 2021 165951 GAT+3
Kir

L
Konu: Bilimsel Arasfirma Basvurusu
Yant Adresi:h

Sayn g

Biimsel Aragtima Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru dederlendirimigtr,

Degerlendime Sonucu asadidaki gibidic

Onay Durumu ; Bu calismay! yapmaniz Bakanliimizca uygun qdriimilstr. Aragtrmanizin gerektiridi dider tim sirecler etk kunul,faz calimas diger izinler v
tamamlamanz gerekmekted,

Acklama:

Form Adi: Aysel Oudemir-2021-02-05720.23. 31

Bagvuru Formu igin Iiklayiniz

Bagvuru Formunuzu ftps:bilmselarastima saglk gov ! adresinden gGrintileyebilirsiniz

lginiz ve katlanmizdan dola tesekir ederiz

TC. Sagfk Bakanl

Saqik Hizmetlri Gene! Mudrldgd

Not: Bu leti Bilimsel Aragtirmanizin Degerendirimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gnderiimigtr. Litfen bu iletyi cevaplamayiniz.
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EK-7: ETIK KURUL ONAYI
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Hemsirelerin COVID-19 Gegirme Dursmianna Gore Damgalasesa, Ankslyete -O“
- mmmuvmmm: e

BTIK KURULUN Apy | {alnt Carves K Arsytrmalas Eik Kl
= (o g —
B::KKURUL g Ny T P Pl Dl Kat 1 Goruide Kamplsn
DogDrAysel Ondemic
Burss Ubedag Uséversitesi Saghik Dilimiert Fakilhes: Hemyirelik D61l

| Halk Saghajs Hemgireligi Anabilim Dali
| Yliksuk Yisans &rencisi Gamas Balut

Barsa Karacabey Deslet Hasuanesi Pundem Klinigi

;)quz’w-;muu Hemgirelik ctkinliKleeinin smurian ipermimde ypetan

e
Yiakok lisams tez caliymress1
01042021 £ Sy
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Yo ;
LUDAG UNIVERSITES] TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTH{]VLAN i 1D-19 Gegirme Durumlarina Gére Damgalanma, Anksiyete ve Bilgece
1 Hemsirelerin COVID- eg i 2 y y!
NACIKADIL | b/ indalik diizeylerinin Mesleki Yasantilarmna Etkisi
| Karar No: 2021-4/49 Tarih: 24 Subat 2021 i
Yukarida basvuru bilgileri verilen aragtirma basvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve ySntemleri dikkate alinarak ve COVID-19 pandemisi ile iligkili Saglik Bakanligi ve Tiirkiye lag ve
Tibbi Cihaz Kurumu genelgeleri ve kurallari gergevesinde incelendi.
KARAR foritt
BiLGILERI 1-Arastirmanin basvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestiril, uygun old
2-Arastrmanin yUriittlmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formlarinin kullanilmasi ve bu formun
calismaya katilan goniilliilere calisma hakkinda s&zlii bilgi verilmesi da eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda &zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler i¢in Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar
verilmistir.
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU |
QALI MA ESASI Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
SKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
DYELER
Unvany/AdySoyads o Kurumu Cinsiyet | Arastrmaile | poppm e Imza
ProfDr Mustafa HACIMUSTAFAOGLU' Cocuk Sagihin Bursa UU.Tip Fakltesi
Bagkan ve Hastaiklan | Cocuk Saghn ve Fasmiklan ap | EB [ KO [ EO | HE | EO | H
3 Bussa UD. Tip Fakiltesi
L i i 0 |«@ |e0 | | |
SX;ECDrM.Scm YILMAZ 5 :.::l, UU.Tip Fl.kullcsl eR | xO |0 |em |em | n
Prof.Dr.Hilal OZKAN Cocuk Saghs P
Uye et B Cocnk Sa%l:ﬁ:dv:g:(:lal:)hﬂanm E0 [k® [0 |HR |ER | &
5:;):.01.Hlsn ARI iyoloji Bursa K:da,s;al:f;;:;:m e® | x0O |:0 | svm e | u
Bx.pmumun TORKKAN Halk Saghf B“";:ﬁg:’; sknliest ER (kO |0 | 8m | e | 0
&m.muuvm Biyoki Bmvg;:w:asm e® | x0O [:0 |um |em | ®
Dr.Ozen OZ GUL I Hastaliklan BUO.Tip Fakiltesi
'j' Endokr.ve I Hastaliklan AD Endokrinoloji | EC] | K® | EO [ HR |ER | H
Metab. ve Metabolizma BD.
Dokior Ogretim Uvesi Cigdem Mine YILMAZ
Uye Hukuk Bursa UU.Hukuk Fakiiltesi EO | kR | EO ER | H
Opreti i &
Oyem gretim Oyesi Engin SAGDILEK Biyofizik mszgﬁgii.;mmx ER | kO |0 |o® | em | &
: A Tip Tanhi
Doktor Ogretim Sezer ERER KAF. i
o Oyesi Sezer A ve Etik ﬁ;ﬁfﬂ%&féﬁ“‘:‘g‘ E0 (kR [0 |HR |E® | &
[ Sclen MIGAL Saghk meslegi
Oye mensubu Serbest Meslek E0] kR |0 |v® |0 | u
olmayan
*Toplanuda Bulunma e

Sayfa D
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EK-8: KURUM ONAYI

e [ EEVRMELE $5,0. L BL. i S il ain,.
_i_"._ L '\-: L I-l r-'l -u nlw
M

o ! u .5".'\'
(o) = 1 || |||||||||||||||
L A BURSA VALIT i63

W 11 Saglk Miudimbiga

Sm1 o E-G750E481-T90 )
Eorn . Game BULUT Tex Calssm T

DAGITIM YERLERINE

i : 12042021 tarihli ve E-256468960-000-11132 sayls yam.

Ulndag Universitesi Rektariaginmm iz sayh yamsnda Saghk Bilimlen Enstiticn Hemgirelik
Apahdlim Diah &gretin dvesi Dog Tr. Aysel OFDEMIF in damemans eddugn yiksek lizans Sgrencisi
Ganme BULUT un Bursa Yiksek [htizas Egitm we Amstmma Hastmesinde vapmak istedizi
“Hemsirelenin Cowid-18 Gepmee Dunmmlarma (Gore Damealanma, Anksivets ve Bilepce Fatondahk
Diizeylerinin Mesleki Yasantilarma Efkisi™ isimli tez ¢ahsmasma iliskin ekl belzsler incelsnmictic

Yapilan inceleme ve degerlendinmeler neticesinde sdz komusu gahsmaya ait Saghk Hizmetleri
Gene| Midirhasindsn perskli onayin ve etk bonulo karemmn alméis pemiloms abap, kastmede vapulan
hiznefleri akzamayacak sekilde Covid-19 Gnlamlerime riayet edilensk khisisel verlenin korommas
hakinndaks kamm we fgili yvoneomelikier kapsanmnda ¢alwmamn yapinas veun ulmemchr.

Foararm dgilive tebligi ve ¢ahsmann tamamlanmas akabinds hanrlanan somag @ponmm bir
nishazmn Miadirhiimire pénderilmesini arzrica ederim

Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
1 Saghk Misdird

Ek- Gamze BULUT Bagwuru Belgeleri

Diagiom:

Ubsdag Undversiesi Rekrariazn _
Saglk Bilimler Tiniversiissi Bursa Viksek Theizas
Egitim Wi Aractmra Hastanesi Bashekimlis
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EK-9: KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEK IZNi

5.06.2022 00:41 Gmail - Koronaviris Anksiyete Clgegi

M Gmall Gamze Kncaman_

Koronaviriis Anksiyete Olgegi
4 ileti

Gamze Kocaman NN & Ekim 2020 15:01
Alel

Sayin Evren, ben Uludad Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd Halk Sagld Hemsirelidi iiksek Lisans ddrencisi
Gamze Bulut. Hocam; Halk Saghil Hemgireligi Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr. Aysel Ozdemir ile yapmayi
planladigimiz "Saglik Caliganlanmin Damgalanma Curumlan ile Covid-19 Anksiyete Dizeylerinin Tespiti" adl
ralizmada "Koronaviris Anksiyete Gll;e-ji"ni kullanmak igin izin talep ediyoruz. Saygilanmla.

Ciineyt Eure:_ 6 Ekim 2020 15:15
Al Gamze
Merhaba,

Olgekleri kullanabilirsiniz. Kaynak gdstermeyi unutmayin. Ekte callisma ve dlgekler yer aliyor.
Kolay gelsin

Clneyt
[Alintilanan mefin gzlendi)

3 eklenti

Y¥86-Measuring anxiety related to  COVID 19 A Turkish validation study of the Coronavirus Anxiety
ﬂ Scale.pdf
TT8K

7 Turkish - CAS Tranglation Version.docx
24K

i OCK? - Turkish Translation Version.docx
25
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EK-10: TORONTO BILGECE FARKINDALIK OLCEK IZNI

OLCEK |ZN\ Gelen Kutusu x C

Gamze Kocaman 310ca 20211
Sayi Kikdmir ben Bursa Uluda Universtesi ik Bimlert Enstiist Halk Sal it HemgieliiYiksek Lisens adencis Gamze Bulut. Hocam; Bursa Uhida

i 2ubal Yeniceri | 15021193 fy

Alicr:ben

Werhaba,

Totonto Bigece Farkndalk Olgedin caimantz kapsaminda klanabirsinz

Iy caligmalar..

Dr. O Uyesi Zuhal Yenicat Kokdamir
Paikoloj Baigma

itk baskent adu

Bgkent Universtes Fen-Edebiya it
Badlica Yerleskesi Ankara

86



9. TESEKKUR
Yiiksek lisans egitim siirecim boyunca bilgi ve onerileriyle yardimlarini
esirgemeyen degerli tez danismanim Dog. Dr. Aysel OZDEMIR hocama,

Bu siirecte heran yanimda olan ve desteklerini her zaman hissettigim esim
Akif BULUT a, aileme ve hemsire Nurgiil TEKIN’e,

Ve diinyaya gelmesini sabirsizlikla bekledigimiz, en giizel motivasyon
kaynagim olan kizima sonsuz tesekkiir ederim.
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