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OZET Amag: Bu arastirma, koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] hastalarina bakim veren hemsirelerin
yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler:
Bu arastirma verileri, 15 May1s 2021-15 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Ankara’da Saglik Bakanlhigina bagh bir hastanede yapildi. Veriler,
COVID-19 tedbirleri kapsaminda online form kullanilarak toplandi. Bu
tanimlayict (korelasyonel) ve analitik (kesitsel) tipteki arastirma,
COVID-19 hastalarina bakim veren 284 hemsire ile gergeklestirildi. Bu
aragtirmanin veri toplama asamasinda Hemsire Degerlendirme Formu
ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirk¢e Ulusal Kisa
Stirtim Form kullanildi. Veriler istatistiksel bir paket programa aktari-
larak incelendi. Ayrica 6lgek giivenilirlikleri igin Cronbach’s alfa degeri
kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi. Bulgular: Bu arastirmada, hemsirelerin %68,7’si
yogun bakimda ¢aligmakta, %36,3’li mesai saatinde 1-2 hastaya bak-
makta, %58,8’1 haftada 49 saat ve lizerinde ¢aligmaktadir. Ayrica yas,
cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu ve alkol kullanma durumu ile
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Siiriim
Formu boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii (p<0,05). Sonug: Bu arastirmanin sonucuna gore hemsirelerin
yasam kalitesi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu ve 6lgegin genel
saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre boyut
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Hemsirelerin yasam kalitesini artirmak igin ¢a-
lisma sartlari iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi; COVID-19; bakim; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was done to determine the quality
of life of nurses providing care to coronavirus disease-2019 (COVID-
19) patients. Material and Methods: Data were collected in a hospi-
tal of the Turkish Ministry of Health in Ankara between the dates of
15.05.2021-15.12.2021. These data were collected using an online form
in accordance with the COVID-19 safety measures. This descriptive
(correlational) and analytics (cross-sectional) study was conducted in
284 nurses providing care to COVID-19 patients. This study Abbrevi-
ated Turkish Version of the Quality of Life Scale of the World Health
Organization was used during the data collection stage to assess the
quality of life of nurses. The data were entered in a statistical package
program to be reviewed. The Cronbach’s alpha value was used to de-
termine the scale reliability. Significance level was set at (p<0.05). Re-
sults: In this study, sixty eight point seven percent of the nurses were
working in intensive care unit, nurses 36,3% provided care to 1-2 pa-
tients in their shifts and 58,8% were working 49 hours of more in a
week. Additionally, a significant difference was found between the
Abbreviated Turkish Version of the Quality of Life Scale of the
World Health Organization dimension scores of the nurses based on
age, gender, having children and alcohol use (p<0.05). Conclusion:
According to the findings of the study, a statistically significant posi-
tive relationship was found between the general health condition, phys-
ical health, psychological, social relationships and environmental
dimension mean scores. Working conditions can be improved to in-
crease the quality of life of nurses.

Keywords: Quality of life; COVID-19; care; nursing

Cin’de 2019 yilinda ortaya ¢ikan, solunum yo-
lundan alinan 6rneklere gére solunum problemlerine
neden olan, siddetli akut solunum sendromu-korona-
viriis-2 [severe acute respiratory syndrome-corona-

virus-2 (SARS-CoV)] ailesine mensup bir viriis ¢e-
sidi bulunmus ve akciger enfeksiyonuna neden olan
bu viriise Diinya Saghk Orgiitii koronaviriis hastalig1-

2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)]
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(SARS-CoV-2) adimi vermistir.!> COVID-19 viriisi,
gribal enfeksiyonlardan pndmoniye kadar ¢esitli has-
taliklarin olugsmasina sebebiyet veren yeni bir viriis
cesididir.’ Damlacik ve temas etme ile yayilan
COVID-19, baz1 bireylerde semptom vermeden ge-
cirilirken baz1 insanlarda ciddi enfeksiyonlara ve has-
taliklara sebep olmaktadir.*> COVID-19 birgok
hiicreyi ve sistemi etkilediginden bireylerde ¢esitli
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtilerden sik rast-
lananlar ates, oksiiriik, bogaz agrisi, akciger enfeksi-
yonlar1 belirtileridir.® Bulanti, kusma, diyare gibi
gastrointestinal semptomlara da neden olan COVID-
19; tat-koku sorunlarina, bas ve kas agrilarina, biling
degisiklikleri gibi nérolojik semptomlara da yol ag-
maktadir.”®

COVID-19 bir¢ok bireyin enfekte olmasina,
hayatini kaybetmesine neden olmustur.” Saglik ¢a-
liganlar1 “online” hizmet verebilecek bir grup olma-
digindan ve pandemide ilk safhada yer alan bireyler
olduklarindan diinya genelinde saglik calisanlarinin
bu siiregte ciddi risk altinda oldugu net bir sekilde go-
rilmektedir.!>!"" COVID-19 vakalarina ve enfekte
ylizeylere siirekli temas halinde olan saglik ¢alisan-
lar1, COVID-19’a yakalanma ve hastalig1 bulastirma
yoniinden tehlike ile i¢ i¢edir.* Saglik ¢alisanlari en-
tilbasyon, aspirasyon, solunum egzersizleri, kardi-
yopulmoner resiisitasyon, oksijen ve nebiilizator
kullanim1 gibi islemlerin yapilmasimi sagladigindan,
COVID-19’a yakalanma riski agisindan yiiksek riskli
kabul edilmektedir.'?

Zorlu kosullarda calisan saglik ¢alisanlari i¢in
durumu kotii hastalara bakim vermek, 6liim ile kars1
karstya kalmak, nobet usulii galigmanin yasam diize-
ninde yarattig1 degisiklikler bireylerin stres diizeyini
yiikseltmektedir. Pandemi doneminde yiiksek morta-
lite, vaka sayilarinin coklugu gibi sebepler saglik ¢a-
lisanlarin1  psikolojik olarak etkilemistir.!* Bu
arastirma, pandemi doneminde hemsirelerin yasam
kalitesini ve yagam kalitesini etkileyen faktorleri be-
lirlemek i¢in yapilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen veriler, sahada ¢alisan hemsirelere rehberlik
edecegi ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yol gos-
terici olacagi i¢in bu arastirmanin yapilmasina ge-
reksinim duyulmustur. Italya’daki bir calismada, pan-
demi doneminde saglik ¢alisanlarinin %49,38’inde
travma sonrasi stres bozukluklari, %24,73 iinde dep-
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resyon, %19,80’inde kayg1 ve %8,27’sinde uykusuz-
luk sorunu oldugu bulunmustur.'* Cesitli ¢alismalar,
COVID-19 doéneminin saglik ¢alisanlarinin kaygi ve
depresyon diizeylerinin yiikseldigi, bu durumun da
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi yoniinde-
dir.">!% Pandemi siiresince yeterli hemsire sayisina
sahip olmamak ve buna bagl is yiikiiniin artmasi,
hemsirelerin hastane ortaminda calistig1 i¢in yakin-
larin1 enfekte etme korkusu yasayip kendilerini ya-
kinlarindan izole etmeleri, ¢evresinde ve hastanede
pandemi nedeniyle yagamini kaybeden bireylerin ol-
dugunun gozlemlenmesi hemsirelerin bu siirecte
yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindadir. Bu
caligmanin amaci, hemsirelerin yagam kalitesini et-
kileyen faktorlerin tespit edilmesi ve yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesidir.

ARASTIRMA SORULARI

1. COVID-19 hastalaria bakim veren hemsire-
lerin yasam kalitesi nasildir?

2. COVID-19 hastalaria bakim veren hemsire-
lerin yasam kalitesini etkileyen faktorler ne-
lerdir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU/EVREN VE ORNEKLEMi

COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin
yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan ¢a-
ligsma, tanimlayici (korelasyonel) ve analitik (kesit-
sel) tipte olup, 15 Mayis 2021-15 Aralik 2021
tarihleri arasinda Ankara’da Saglik Bakanligina bagli
bir hastanede yapildi. Arastirmanin evrenini,
COVID-19 hastalarina bakim veren hemsireler
(n=941) olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢iminde
evreni bilinen drneklem formilu kullanilarak 273
hemsire belirlendi. Hata paymi azaltmak i¢in ¢calisma
284 hemsire ile yapildi. Bu ¢alisma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmstir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, Hemsire Degerlendirme Formu
ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim [World Health Organiza-
tion Quality of Life Scale-Short Form (WHOQOL-
BREF)] (TR) ile toplandi.
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HEMSIRE DEGERLENDIRME FORMU

Bu form toplam 28 sorudan olugmaktadir. Dort ve
5’nci sorular haricinde ilk 11 soru kisinin sosyode-
mografik 6zellikleriyle, 4 ve 5, 12-15 sorulari ise bi-
reyin pandemi doneminde is yasamiyla iligkili
sorulardir. On alt1-28 arasindaki sorular ise COVID-
19 déneminin bireyin yasamini ne derece etkiledigi,
kisilerin pandemide korku yasayip yasamadigi ve
hemsirelerin pandemiye bakis agilarini belirlemeye
yonelik sorulardir.

WHOQOL-BREF TR

Olgek; bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal ilis-
kiler ve ¢evresel saglik olmak iizere 4 boyuttan olus-
maktadir. Bu 6l¢egin de toplam puani yoktur. Her bir
boliim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puandir.
Alman puan arttik¢a yasam kalitesi de yiikselmekte-
dir. Bu ¢aligmada, dlgegin orijinalinde giivenirligini
belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayist 0=0,89 bulunurken, yapilan bu c¢alismada
ise Cronbach alfa degeri fiziksel saglik icin 0,724,
ruhsal alan i¢in 0,749, sosyal iliskiler i¢in 0,648,
¢evre alani i¢in 0,748 dir.

VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmanin verileri, 15 Mayis 2021-15 Aralik 2021
tarihleri arasinda COVID-19 pandemisi nedeniyle di-
jital ortamda yapildi. Soru formlar1 ve onam formu
aragtirmaci tarafindan https://www.google.com/intl/
tr_tr/forms/about/ (Erisim tarihi: 15 Mayis 2021-15
Aralik 2021) adresinde yer alan online formlara yiik-
lenerek, hemsirelerin mail adreslerine, cep telefonla-
rina ilgili URL linki ulastirilarak internet ortaminda
toplandi.

Yapilan ¢aligmada kullanilan hemsire degerlen-
dirme formunun anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla 14 Mayis 2021 tarihinde 37 hemsire ile 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda hemsire
degerlendirme formu ile ilgili diizeltmeler yapildi ve
on uygulama verileri arastirmaya dahil edilmedi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, istatistiksel bir paket programa aktarilarak
incelendi. Calisma verileri degerlendirilirken katego-
rik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde), sa-
degiskenler istatistikler

yisal icin tanimlayict

(ortalama, standart sapma) kullanilds. Iki grup ara-
sinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t-testi
ile ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina
tek yonlil varyans analizi ile bakildi. Tek yonlii var-
yans analizi sonucunda, dncelikle varyans homo-
jenligi i¢in Levene testi, ardindan farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandig1 ¢coklu karsi-
lagtirma testi (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile
kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan de-
giskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in
Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan de-
giskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi ig¢in
Tamhane’s T2 testine bakildi. iki sayisal degisken
arasindaki iligskinin incelenmesinde Pearson kore-
lasyon testinden yararlanildi. Ayrica dlgek giiveni-
lirlikleri icin Cronbach’s alfa degeri kullanildi.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma i¢in Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Sag-
lik Bilimleri Etik Kurulundan etik onay (tarih: 17
Mayis 2021, no: 102), arastirmanin yapildigi hasta-
neden kurum izni ve ¢aligmaya katilan tiim bireyler-
den bilgilendirilmis onam alind1.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %65,8’1 24-29 yas
araliginda, %70,4 1 kadin, %70,8’1 bekar, %71,1°1
0-4 yil siiredir ¢calismakta, %45,4° 1-6 ay siiredir
COVID-19/yogun bakimda ¢alismakta, %18,3 {iniin
¢ocugu bulunmakta, cocugu olan hemsirelerin
%48,0’inin 1 ¢ocugu bulunmakta, hemsirelerin
%33,1°1 yalniz yasamakta, %14,1’inin kronik hasta-
l1g1 bulunmakta, %33,8’1 sigara kullanmakta ve hem-
sirelerin %23,2si alkol kullanmaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 24-29 yas araliginda, 1-6
aydir ¢alisan, ¢ocugu bulunmayan, COVID-19 virii-
siine yakalanan, COVID-19 servisinde g¢alismaya
basladiktan sonra hastane ortaminin giivenli olmadi-
gin1 diisiinen hemsirelerin genel saglik durumu boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunurken
(p<0,05), kadinlarin psikolojik ve fiziksel saglik
boyut puan ortalamalarmin daha ytiksek oldugu be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 2, Tablo 3). Alkol kullan-
mayan hemsirelerin sosyal iliskiler boyut puan
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TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine iligkin verilerin dagilimi (n=284).

Sosyodemografik 6zellikleri n %

Yas ortalamas| (ortalamazstandart sapma) 27,1145,00

Medeni durum
Evli
Bekar

Galisma siiresi ortalamasi (ortalamazstandart sapma) 5,2545,02

Gocuk durumu
Var
Yok

Birlikte yasanilan kisiler
Es veya gocuk
Anne, baba veya kardes
Arkadas
Biiylkanne veya bilylikbaba
Yok

Sahip olan kronik hastaliklar
Hipertansiyon
Diyabet
KOAH
Diger

Sigara sayis| (adet/gtin) (Ortalamazstandart sapma) 15,56+7,72

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019; YB: Yogun bakim; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.
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TABLO 2: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile WHOQOL-BREF élgek boyut puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=284).

Genel saghk durumu  Fiziksel saglik Psikolojik Sosyal iligkiler Cevre
Degiskenler Ort+Ss OrtSs Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Cinsiyet

Kadin 41,88+21,66 49,96+15,57 51,65+14,90 52,00+16,69 47,16+13,90
Erkek 42,26+17,34 53,563+10,73 55,61+15,18 53,27£20,41 46,95+11,22
tp 0,159/0,874 2,218/0,028* 2,033/0,043" 0,505/0,614 -0,121/0,904

Galisma siresi
0-4 yil 43,56+20,23¢ 51,80+14,31 52,37+15,04 52,48+17,91 47,77+13,45
5-9yil 41,80+19,98 49,55+13,29 54,82+15,67 52,86+21,02 46,48+10,34
10-14 yil 42,86+17,03 51,19+13,09 52,78+17,04 53,17+14,78 45,98+14,12
15 yil ve lizeri 30,60+22,06° 47,04+16,70 53,74+13,52 50,57+16,36 43,86+13,03
Fip 3,500/0,016* 1,051/0.371 0,281/0,839 0,121/0,947 0,837/0,474

Gocuk durumu
Var 36,06+21,67 48,35+15,31 53,93+12,66 51,12+17,31 46,45+12,92
Yok 43,32+19,97 51,62+14,13 52,57+15,56 52,66+17,99 47,24+13,21
tlp -2,332/0,020* -1,483/0,139 0,669/0,506 -0,560/0,576 -0,388/0,698

Sigara kullanma durumu
Evet 39,84+19,81 49,74+14,03 52,21+15,55 53,47+19,37 45,67+11,51
Hayir 43,09+20,73 51,67+14,55 53,13+14,84 51,82+17,04 47,82+13,87
tp -1,265/0,207 -1,071/0,285 -0,482/0,630 0,739/0,461 -1,307/0,192

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; F: One-way ANOVA testi; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi; *p<0,05; 2°*Gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklari gosterir (a=en ylksek ortalama);
WHOQOL-BREF: Hemsire Degerlendirme Formu ve Diinya Saglik Orgiltii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Striim.
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TABLO 3: Hemsirelerin is hayati ile WHOQOL-BREF élgek boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=284).

Genel sadlik durumu  Fiziksel saghk
Degiskenler OrtSs OrtSs
Calisilan birim
Servis (klinik) 43,82+20,91 52,29+15,79
Yogun bakim 41,15+20,23 50,44+13,70
tip 1,019/0,309 1,004/0,316
Mesai saatinde bakilan hasta sayisi
1-2 hasta 43,08+17,39 51,63+12,83
3-4 hasta 40,17+21,20 49,58+13,66
4 ve Uzeri 42,95+23,11 52,11+£17,05
Fip 0,639/0,529 0,827/0,438
Haftalik calisma saati
16-24 40,07+20,36 52,94+12,39
24-48 43,52+20,97 52,93+13,58
48 ve lizeri 41,62+20,28 49,68+15,05
Flp 0,409/0,665 1,767/0,173
Kisisel koruyucu onlemlerin yeterliligi
Yeterli 42,34+20,77 52,42+14,06
Kismen yeterli 42,00+£19,88 50,63+14,59
Yetersiz 39,84+255 47,10+13,81
Fip 0,101/0,904 1,099/0,335
COVID-19 virlisiine yakalanma durumu
Evet 40,07+20,98 50,66+14,47
Hayir 45,58+19,01 51,70+14,26
tip -2,179/0,030* -0,580/0,563
Ailede COVID-19 viriisiine yakalanma durumu
Evet 41,55+20,64 50,24+14,19
Hayir 43,24+19,97 53,23+14,78
tp -0,613/0,541 -1,544/0,124
Ailede COVID-19 viriisii nedeniyle yasamini yitirme durumu
Evet 37,20+20,25 49,56+14,60
Hayir 42,80+20,41 51,26+14,36
tip -1,628/0,105 -0,699/0,485
COVID-19 servisinde galismaya bagladiktan sonra gevreye viriis bulastirma korkusu yasama
Yagadim 40,13+20,27° 49,83+14,45
Kismen yasadim 48,16+19,872 53,92+12,95
Yagamadim 42,86+21,77 56,12+17,29
Fip 3,719/0,025 2,877/0,058
COVID-19 servisinde ¢alismaya basladiktan sonra hastane ortaminin giivenli oldugunu diislinme
Diisiintiyorum 35,29+20,37 47,48+13,05
Kismen diigtinilyorum 46,11£17,96° 52,67+12,27
Dusiinmiyorum 39,44+21,81° 50,10+15,95
Flp 43593/0,011* 1,611/0,201
COVID-19 servisinde galismaya bagladiktan sonra kendine zaman ayirabilme durumu
Diigiintiyorum 48,03+18,76 55,26+11,69
Kismen distiniiyorum 49,34+16,12° 55,74+12,86°
Diigtinmiyorum 37,28+21,46° 47,95+14,68°
Fip 12,342/0,000* 10,420/0,000*

Psikolojik Sosyal iligkiler Gevre
OrttSs OrttSs OrttSs
54,26+15,18 54,49+17,32 47,54+12,71
52,16+15,00 51,41+18,04 46,89+13,36
1,091/0,276 1,353/0,177 0,387/0,699
51,46+14,14 51,21£17,17 47,21+12,05
52,91+15,19 51,62+19,63 46,48+13,59
54,49+16,06 54,91+16,14 47,76+14,03
0,901/0,407 1,101/0,334 0,214/0,807
55,64+14,28 50,98+16,64 46,6+11,26
52,41+14,71 54,82+14,44 48,64+12,24
52,45+15,41 51,45+19,51 46,43+13,91
0,676/0,510 1,109/0,331 0,817/0,443
54,26+14,59 55,65+16,07 48,29+12,23
52,00+15,02 50,81+18,04 47,05+12,96
53,39+18,40 50,52+23,47 40,63+18,40
0,692/0,501 2,343/0,098 2,344/0,098
52,39£15,67 51,85+18,53 46,45+13,71
53,62+13,90 53,37+16,54 48,30+11,98
-0,656/0,512 -0,683/0,495 -1,127/0,261
53,10+15,6 52,82+18,15 46,95+13,53
52,03+13,48 51,13+17,02 47,51+12,04
0,562/0,575 0,700/0,484 -0,314/0,754
51,42+15,04 50,81+18,99 42,99+12,73
53,05+15,08 52,64+17,67 47,79+13,11
-0,640/0,523 -0,606/0,545 -2,178/0,030*
51,46+15,57b 51,16+18,26 45,92+13,63°
56,69+12,85a 54,92+16,62 50,20+£10,012
56,25+13,55 59,52+14,57 51,12+15,53
3,291/0,039* 2,250/0,107 3,253/0,040*
52,70+13,66 50,98+17,15 46,14+9,08
53,36+14,77 53,85+17,49 49,13+11,63
52,39+15,52 51,35+18,24 45,57+14,46
0,136/0,873 0,701/0,497 2,505/0,084
57,24+11,85 53,07+17,17 51,81+11,94
55,41+12,74 56,21+16,30° 50,03+10,80°
50,9+16,26° 50,19+18,46° 44,96+14,03°
3,659/0,027* 3,517/0,031* 6,045/0,003*

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; F: One-way ANOVA testi; t: Bagimsiz dreklem t-testi; *p<0,05; °Gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklari gosterir (a=en yiiksek ortalama);
COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019; WHOQOL-BREF: Hemsire Degerlendirme Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tirkge Ulusal Kisa Stiriim.
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ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0,05), ailele-
rinde COVID-19 viriisii nedeniyle yasamini yitiren
bireyler bulunan hemsirelerin ¢evre boyut puan orta-
lamasmin daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,05)
(Tablo 2, Tablo 3).

COVID-19 servisinde caligmaya bagladiktan
sonra ¢evreye viriis bulastirma korkusu yasayan hem-
sirelerin genel saglik durumu, psikolojik ve ¢evre
boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorii-
lirken (p<0,05), COVID-19 servisinde ¢alismaya
basladiktan sonra kendine zaman ayiramayan hemsi-
relerde WHOQOL-BREF 6l¢eginin tiim boyut puan
ortalamalariin yiiksek oldugu goriildi (p<0,05)
(Tablo 3).

I TARTISMA

Bu arastirma, COVID-19 hastalarina bakim veren
hemygirelerin yagsam kalitesinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Bu ¢calismadan elde edilen bulgular literatiir
esliginde tartisildi.

Hemgirelerin %65,8’inin 24-29 yas araliginda
oldugu, bu yas grubundaki hemsirelerin genel saglik
durumunun kétii oldugu bulundu (Tablo 1, Tablo 2).
Bir ¢alismada, 18-29 yas araligindaki bireylerin
yasam kalitesinin boyutlar1 olan fiziksel saglik, psi-
kolojik saglik, cevresel saglik ve sosyal iliskilerin
pandemiden olumsuz etkilendigi bulunmustur.!” Bu
yas gruplarindaki bireyler mesleki anlamda dene-
yimsiz oldugu i¢in COVID-19 siireciyle nasil bas edi-
lebilecegini bilmemekte ve kaygi diizeyi artmaktadir.
Kayginin, kisilerin genel saglik durumunu bozup
yasam kalitesini kotii yonde etkiledigi diistiniilebilir.

Arastirmada, kadinlarin pandemi siirecinde psi-
kolojik ve fiziksel sagliginin olumsuz etkilendigi,
bunun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi be-
lirlendi. Bir ¢alismada, pandeminin kadinlarin genel
saglik durumunu, psikolojik sagligini, sosyal iligki-
lerini ve bununla baglantili olarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.'® Kadinlarn,
hem aile i¢i sorumluluklart hem de hastanede is yii-
kiiniin fazla olmasi nedeniyle fiziksel yorgunluklari-
nin fazla oldugu digiiniilmektedir. Ayn1 zamanda is
yiikiiniin fazlalig1 nedeniyle ¢evresine COVID-19 bu-
lastirma korkusu yasayan bireyler psikolojik olarak
da pandemiden olumsuz etkilenmis olabilir. Bu du-
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rumun da kadinlarin fiziksel diizenini etkiledigi;
kayg1, stres gibi psikolojik durumlara neden olup
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ongoriillmektedir.

Bu calismada, ¢ocuk sahibi olma durumu ile
genel saglik durumu arasinda anlamli bir iliski bu-
lundu (Tablo 1). Bu arastirmada, bireylerin biiyiik bir
kismi geng (23-30 yas arasinda) ve evli olmadigi i¢in
cocugu olmayanlar cogunluktadir. Bireylerin ¢ogun-
lugu 23-30 yas araliginda oldugundan pandemi siire-
ciyle bas etme yeteneklerinin de diisiik oldugu
belirlendi. Bu nedenle kisilerin genel saglik durumu-
nun koti oldugu ve kisilerin yasam kalitesinin bu ko-
sullardan olumsuz etkilendigi disiiniilmektedir.

Bu aragtirmaya katilan hemgirelerin yas, cinsiyet,
caligma siiresi, cocuk durumu, alkol kullanma durum-
lart ile WHOQOL-BREF 6lgegi boyut puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorildii (p<0,05) (Tablo 2). Ayrica galigma sii-
resi 0-4 yil olan hemsirelerin genel saglik durumu
boyut puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 2). Bir ¢caligmada, bireylerin %36,8’inin 1-5 yil
arasi ¢aligma yilina sahip oldugu bulunmustur.'” Ya-
pilan bu ¢alismada, hemsirelerin mesleki tecriibesinin
0-4 y1l aras1 olmasi, ¢alisanlarin geng¢ ve dinamik ol-
masi, pandemi doneminde fiziksel olarak daha daya-
nikli olmalaria neden oldugu i¢in kisilerin yasam
kalitesinin iyi yonde etkilendigi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, pandemi siirecinde hemgirelerin
cogu alkol titketmemis, fakat evde kalig siirecinin
uzamasi ve saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile ya-
kinlarmi enfekte etmemek i¢in kendilerini izole et-
meleri, kisilerin stres diizeyini artirip sosyal hayatini
kesintiye ugratmistir (Tablo 1, Tablo 2). Bir ¢alis-
mada, pandemi nedeniyle ekonomik sorun yasayan
kisilerde, karantina siirecinde evden okuyan veya ca-
lisan bireylerde alkol tiiketiminin daha sik oldugu be-
lirtilmistir.?° Yapilan arastirmada, pandemi siirecinde
hemsirelerin ¢gogu alkol tiikketmemis, fakat evde kalis
slirecinin uzamasi, sokaga ¢cikma yasaklariin olmasi
ve saglik calisanlarinin COVID-19 ile yakinlarini en-
fekte etmemek i¢in kendilerini izole etmelerinin ki-
silerin stres diizeyini artiran bir etken oldugu
diisliniilmektedir. Bu nedenle pandemi siirecinde ki-
silerin sosyal hayatinin kesintiye ugradigi ve yagam
kalitesinin bozuldugu diisiiniilebilir.
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Caligmaya katilan hemsirelerin COVID-19 virii-
stine yakalanma durumu, ailede COVID-19 viriisii ne-
deniyle yasamini vyitirme durumu, COVID-19
servisinde ¢aligmaya basladiktan sonra ¢evreye viriis
bulastirma korkusu yagama, COVID-19 servisinde ¢a-
lismaya bagladiktan sonra hastane ortaminin giivenli
oldugunu diistinme ve COVID-19 servisinde ¢alis-
maya basladiktan sonra kendine zaman ayirabilme du-
rumu ile WHOQOL-BREF 6l¢egi boyut puan
ortalamasi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli de-
recede bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
3). Ayrica hemsirelerin, COVID-19 servisinde ¢alis-
maya bagladiktan sonra ¢evresine COVID-19 bulag-
tirma korkusu yagadigi, bunun, hemsirelerin yasam
kalitesinin genel saglik durumunu, ¢evre ve psikolo-
jik boyutunu kétii yonde etkiledigi goriildii (Tablo 3).
Bir ¢alismaya gore COVID-19 servisinde ¢alisan sag-
lik ¢alisanlariin yasam kalitesinin, ¢evre ve sosyal
iligkiler boyutunun pandemiden olumsuz etkilendigi
goriilmistir.?! Bir diger ¢aligmada, saglik ¢aliganlari-
nin pandemi siirecinde %65,3’tiniin COVID-19 ile en-
fekte olma korkusu yasadigi, %83,3iinilin ¢evresinden
birinin COVID-19’a yakalanma kaygis1 yasadigi,
%359,5’inin ailesine COVID-19 bulagtirma korkusu
yasadig1 bulunmustur.”? Cevresine COVID-19 bulag-
tirma korkusu yasayan hemsirelerin bu siiregten psi-
kolojik olarak olumsuz etkilendigi,
iletisiminin zayifladig1 ve genel saglik durumlarinin

cevresiyle

olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, COVID-19’a yakalanan hemsire-
lerin genel saglik durumunun olumsuz etkilendigi go-
rildii (Tablo 3). Baska bir ¢aligmada, buna benzer
olarak, COVID-19’a yakalanan bireylerde yasam ka-
litesinin genel saglik boyutunun olumsuz etkilendigi
bulunmustur.?® Bu ¢alismada, ailesinde COVID-19
nedeniyle yagsamini yitiren kisiler bulundugu, bu du-
rumun yasam kalitesinin ¢evresel boyutunu etkiledigi
goriildi (Tablo 3). Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogu
COVID-19’a yakalandig1 icin ¢evresine bulagtirma
korkusu yasamistir. Hemsireler, kendilerinde mey-
dana gelen semptomlar1 bildiginden tekrar enfekte
olma kaygis1 duyabilirler. Bu durumun ¢evre boyutu
iizerinde etkili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir.

COVID-19 servisinde calismaya bagladiktan
sonra hastane ortaminin giivenli olmadig1 diisiincesi-

nin, hemsirelerin genel saglik durumunu olumsuz et-
kiledigi goriildii (Tablo 3). Bulagicilik 6zelligi olan
COVID-19’un, hastane ortaminda yeterli koruyucu
ekipman olmamasi ve vaka yogunlugu i¢in dnceden
planlanan bir hazirlik olmamasi nedeni ile hemsire-
lerde stres diizeyini yiikseltildigi belirlenmistir.>* Ca-
lismalarda goriildiigii gibi hemsirelerin hastane
ortammin giivenli olmadigimi diisiindiikleri ig¢in
COVID-19 ile enfekte olma korkusu yasadigi, bunun
da genel saglik durumunu olumsuz yonde etkiledigi
diistiniilmektedir.

COVID-19 déneminde kendine zaman ayirama-
yan hemsirelerin fiziksel saglik, sosyal iliskiler, psi-
kolojik ve ¢evre boyut puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu goriildii (Tablo 3). Bir ¢aligmada, pan-
demi siirecinde saglik ¢alisanlarinin sosyal hayatina
yeterince vakit ayiramadigi, izolasyon sartlart nede-
niyle aile {iyeleriyle bile goriisemedigi belirlenmis-
tir.”> Pandemide enfekte olan saglik calisanlarinin
fazlaligi, hemsirelerin is yiikiiniin artmas1 gibi ne-
denlerden dolay1 hemsirelerin sosyal hayatlarinin et-
kiledigi diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmada WHOQOL-BREF 6l¢egi-
nin genel saglik durumu boyutu puan ortalamasinin,
fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre
boyut puan ortalamast ile fiziksel saglik boyut puan
ortalamasinin psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre
boyut puan ortalamasi ile psikolojik boyut puan orta-
lamasinin, sosyal iligkiler ve ¢cevre boyut puan orta-
lamasi ile sosyal iligkiler boyut puan ortalamasinin
gevre boyut puan ortalamasiyla arasinda, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin genel saglik
durumu boyut puan ortalamasi 41,99+20,45, fiziksel
saglik boyut puan ortalamasi 51,02+14,38, psikolo-
jik boyut puan ortalamasi 52,82+15,06, sosyal iliski-
ler boyut puan ortalamasi 52,38+17,85 ve cevre
boyut puan ortalamasi 47,10+13,14’tiir (Tablo 5).
Pandemi siirecinde hemgirelerin WHOQOL-BREF
6l¢eginin genel saglik durumu, fiziksel saglik, psiko-
lojik, sosyal iliskiler ve ¢evre boyut puan ortalamasi
arasinda, fiziksel saglik boyutu ile psikolojik, sosyal
iligkiler ve ¢cevre boyut puan ortalamasi arasinda, psi-
kolojik boyutu ile sosyal iliskiler ve ¢cevre boyut puan
ortalamasi arasinda, sosyal iligkiler boyutu ile ¢evre
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TABLO 4: WHOQOL-BREF dlcek boyut puan ortalamalari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (n=284).
Genel saghk durumu Fiziksel saglik Psikolojik Sosyal iligkiler Cevre

Genel saglik durumu

r degeri 1 0,567 0,530 0,397 0,572

p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Fiziksel sadlik

r degeri 1 0,479 0,463 0,640

p degeri 0,000 0,000* 0,000*
Psikolojik

r degeri 1 0,534 0,581

p degeri 0,000* 0,000*
Sosyal iligkiler

r degeri 1 0,543

p degeri 0,000*
Cevre

r degeri 1

p degeri

r: Pearson korelasyon katsayist; *p<0,05; WHOQOL-BREF: Hemsire Degerlendirme Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Stirtim.

TABLO 5: Hemsirelerin WHOQOL-BREF élgegi boyut puan ortalamalari (n=284).

WHOQOL-BREF dlcegi boyut puan ortalamalari Ort

Genel saglik durumu 41,99
Fiziksel saglik 51,02
Psikolojik 52,82
Sosyal iligkiler 52,38
Gevre 47,10

Ss Minimum Maksimum Cronbach alfa
20,45 0,00 100,00 0,686
14,38 0,00 85,71 0,724
15,06 12,50 87,50 0,749
17,85 0,00 100,00 0,648
13,14 6,25 78,13 0,748

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; WHOQOL-BREF: Hemsire Degerlendirme Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegji Tiirkge Ulusal Kisa Stiriim.

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (Tablo 5). Yapilan bir aragtir-
mada, hemsirelerin yagam kalitesinin, WHOQOL-
BREF 06l¢eginin boyutlariyla aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ve yasam kalitesinin
en yiiksek oldugu boyut sosyal iligkiler boyutu iken,
en diisiik oldugu boyut fiziksel saglik boyutu olarak
tespit edilmistir.'” Bu literatiirde incelenen arastirma
pandemide yapilmadig1 igin sosyal iliskiler boyutu-
nun iyi oldugu diistiniilmektedir. Hemsirelerin bu do-
nemde beslenme aliskanliklarinin degismesi, sosyal
hayatindaki degisiklikler, artan is yiikii gibi neden-
lerden dolay1 yasam kalitesinin tiim boyutlarinin pan-
demiden olumsuz yonde etkilendigi soylenebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin veri toplama agamasinin COVID-19
pandemisi nedeniyle dijital ortamda yapilmis olmasi
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ve sadece Ankara’da Saglik Bakanligina bagh bir
hastanede ¢aligan hemsirelere yapildigi igin elde edi-
len sonuglar sadece Ankara’da Saglik Bakanligina
bagli bu hastane ile sinirli kaldu.

[l SONUG

COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin
yasam kalitesinin genel saglik durumu ve ¢evre bo-
yutunun orta diizeyin altinda oldugu, fiziksel saglik,
psikolojik ve sosyal iliskiler boyutunun orta diizeyde
oldugu bulundu. Yapilan c¢aligmada, WHOQOL-
BREF 6l¢eginin genel saglik durumu boyutu puan or-
talamasinin fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler
ve ¢evre boyut puan ortalamasi ile fiziksel saglik
boyut puan ortalamasinin psikolojik, sosyal iliskiler
ve ¢evre boyut puan ortalamasi ile psikolojik boyut
puan ortalamasinin sosyal iligkiler ve ¢evre boyut
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puan ortalamasi ile sosyal iliskiler boyut puan ortala-
masinin ¢evre boyut puan ortalamasiyla arasinda po-
zitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin, pandemide is
yikiiniin artmasi ve buna bagli COVID-19 vakala-
riyla kargilasma sikliginin yiiksekligi, COVID-19 ile
enfekte olma ve ¢evresine bulastirma korkusu, izo-
lasyon dnlemleri gibi nedenlerden dolay1 hemsirele-
rin kayg1 ve stres diizeyleri ylikseldi. Bu durumun
yasam kalitesinin tiim boyutlarini olumsuz yonde et-
kiledigi sonucuna ulasildi. Hemsirelerin bu donemde
kaygisini artirtp yasam kalitesini bozan faktorler be-
lirlenmeli, ¢aligma sartlari iyilestirilmeli ve boylece
yasam kalitesi yiikseltilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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