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OZET Amag: Bu ¢alisma, koronaviriis hastali1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu nedeniyle hemsirelerin kaygi ve
umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici nitelikte yiiriitiilen bu arastirma 261 hemsire
ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin demogra-
fik 6zelliklerini belirleyen “Kisisel Bilgi Formu”, “Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi”, ve “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, ortalama, yiizdelik dagilimlar, standart
sapma, One-Way ANOVA, t-test, Cronbach alfa katsayisi, Pearson ko-
relasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsi-
relerin Durumluk Kaygi Olgegi’nin puan ortalamasinin 47,98+11,24
(orta seviyede), Siirekli Kaygi Olgegi’nin puan ortalamasinin
45,22+8,07 (orta seviyede) ve Beck Umutsuzluk Olgegi’nin toplam
puan ortalamasinin 14,06+4,38 (yiiksek seviyede) oldugu belirlenmis-
tir. Hemgirelerin Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi alt 8lgek toplam pu-
anlar1 ve Beck Umutsuzluk Olgegi’nin alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 kargilastirldiginda Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’nin
alt 5lgek toplam puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani ve
tlim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belir-
lenmistir. (p<0,01) Sonug: Caligma bulgulart dogrultusunda, hemsire-
lerin kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve umutsuzluklarinin ise
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin umutsuzluk ve
kayg1 diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belir-
lenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerde kaygiy1 ve umut-
suzlugu artiran faktorlerin belirlenmesi ve dnlemek i¢in ¢aligmalar
yapilmasi ¢aligilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; umut; kayg1; pandemi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
levels of anxiety and hopelessness in nurses due to coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19) infection. Material and Methods: This de-
scriptive type research was conducted with 261 nurses. The 'Personal
Information Form' to determine the demographic characteristics of
the nurses, 'State-Trait Anxiety Inventory (STAI)' and 'Beck Hope-
lessness Scale' were used in the data collection. Numbers, mean, per-
centage distributions, standard deviation, One-Way ANOVA, t-test,
Cronbach's alpha coefficient, and Pearson correlation analysis were
used to evaluate the data. Results: It was found that the average score
of State Anxiety Inventory was 47.98+11.24 (moderate level), the av-
erage score of Trait Anxiety Inventory was 45.22+8.07 (moderate
level) and the total score of Beck Hopelessness Scale was 14.06+4.38
(high level). In the comparison of the nurses' State-Trait Anxiety In-
ventory sub-scale score averages and Beck Hopelessness Scale sub-
scale and total score averages, it was found that there was a positively
significant relationship between State-Trait Anxiety Inventory sub-
scale score averages and the Beck Hopelessness Scale total score and
all sub-scale score (p<0.01). Conclusion: According to the study
findings, it was determined that nurses' anxiety levels were moderate
and their hopelessness was high. It was found that there was a posi-
tively significant relationship between the nurses' levels of hopeless
and anxiety. In line with these findings, it is recommended to deter-
mine the factors that increase anxiety and hopeless in nurses and to
prevent them.

Keywords: COVID-19; hope; anxiety; pandemic

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019’da yeni bir
koronaviriis nedeniyle gelistigi diisiiniilen pnémoni
salgin1 meydana gelmis ve bu salgin kontrol altina

almmamayarak kisa siirede 6nce Cin’in diger sehirle-
rine sonra da bir pandemiye neden olacak sekilde
basta Avrupa Kitasi olmak iizere biitiin diinyaya ya-
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yilmustir.! 11 Mart 2020°de salgin “pandemi” olarak
ilan edilmistir.”> Uluslararasi1 Viriis Taksonomisi Ko-
mitesi, viriisii siddetli akut solunum sendromu-koro-
naviriis-2 olarak adlandirirken, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) hastaligi resmen koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)]olarak ad-
landirmigtir.> COVID-19 enfeksiyonu, oldukea yiik-
sek bulas hizi, ileri derece solunum giicliigii gibi
0zel durumlarda bakim gerektiren ve agir seyreden
semptomlar1 sebebiyle hem toplumda hem de sag-
lik sisteminde krize neden olan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir.*

Pandemiler tarih boyunca, hastalananlarin, has-
talanma riski yiiksek seviyede olanlarin ve saglik
calisanlarinin damgalanmasina neden olmustur.
Damgalanan bireyler kaygi belirtileri, karamsarlik
ve umutsuzluk gibi duygular yasarlar.’ Bulasici bir
hastalik salgini sirasinda, hastaligi olan hastalara
bakan hemsireler de dahil olmak tizere birgok saglik
calisani ruhsal sorunlar yagayabilmektedir.® Salgin
sirasinda saglik caliganlarinda goriilen ruhsal
problemlerden birinin de kaygi oldugu diisiiniil-
mektedir.

Kayg1 (anksiyete), tiim bireylerin yasamlarinin
belirli donemlerinde yasadig1 normal, ¢esitli fizyolo-
jik semptomlarin eslik ettigi, hosa gitmeyen endise,
sikint1 ve yasant olarak ifade edilmektedir.” Kaygi,
benlik biitlinligliniin tehdit edildigi durumlarda or-
taya ¢ikabildigi gibi bu durum insanlarda 6znel ve
nesnel olarak cesitli yansimalar sonucu da olusabil-
mektedir. Tehlikeli kosullarin olusturdugu gecici
durum nedeniyle duragan kaygi tirii “durumluk
kayg1”, igten kaynaklanan, kisiye 6z degerlerinin teh-
dit altinda oldugu hissini veren, bireyin i¢inde bu-
lundugu kosullart sikintili olarak yorumlamasina
neden olan kaygi tiirii de “siirekli kaygi” olarak ifade
edilmektedir. Kayg1 diizeyinin kiside umutsuzluk dii-
zeyi gibi birgok ruhsal durumu etkileyebilecegi soy-
lenebilir.® Taslak ve Isikay hemsire 6grencileriyle
yapmis olduklari ¢aligmada, 6grencilerin umutsuzluk
diizeyleri arttikga durumluk siirekli kaygi diizeyleri-
nin de artti81, siirekli kaygilar arttikca durumluk kay-
gilarmin da artiint bildirmiglerdir.” COVID-19
salgin1 sirasinda yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisan-
larmin daha fazla umutsuzluk ve kaygi yasadig: bil-
dirilmistir. '
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Hemsireler, bakim verici konumunda olmalarin-
dan dolay1 COVID-19 salgminda saglik hizmetinin
sunulmasinda 6n cephede hizmet veren ve kilit nok-
tada yer alan meslek grubudur.'? Insanlarla iletisime
dayanan bir disiplin oldugu i¢in hemsirelik, ruhsal ve
bedensel yonden, saglikli meslek mensuplarina diger
mesleklerden daha fazla ihtiyag¢ duyar.'* Saglik ¢ali-
sanlarin, psikolojik ve fizyolojik sagliklart hem
mesleki sorumluluklarint yerine getirmede hem de
sosyal yagamlarini stirdiirmede etkilidir.” Ancak sag-
lik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin ¢a-
ligma yagsaminda karsilasmis oldugu olumsuz
durumlar, i verimini, fiziksel ve psikolojik sagligini
ve sosyal yasantisini etkilemektedir.'* Hemsirelerde
goriilen psikolojik belirtileri degerlendirme ve ruh
sagliklarinin iyilestirilmesi yoniinde yeni stratejiler
gelistirmede, psikiyatri hemsirelerinin ve psikiyatri
hemsireliginin 6zellesmis bir dali olarak kabul edilen
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hemsirele-
rinin rolii son derece 6nemlidir. 2011 Hemsirelik Y6-
netmeligi’nde, KLP hemsiresinin gorev yetki ve
sorumluluklart belirlenmigstir. Bu goérevlerden biri de
genel hastanede calisan hemsirelerin yasadigi is
stresi-problemi hakkinda duygularini ifade etmesine
ve problemlerini ¢6zmelerine yardimer olmaktir. Ay-
rica saglik elemanlarina destek olmakta KLP hemsi-
relerinin gorevlerinden biridir.'* Hemsirelerin ruh
sagligimin korunmasi ve psikolojik semptomlara yo-
nelik miidahalelerin gecikmemesi igin ruh saglig1 eki-
binin Onemli bir {iyesi olan psikiyatri ve KLP
hemsirelerinin sorumluluklar1 da pandemi siirecinde
ve sonrasinda onemli yer teskil edecektir.!” Bu ne-
denle DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen ve
hayati her boyutu ile derinden etkileyen COVID-19
ile miicadele doneminde hemsirelerin kaygi ve umut
diizeylerinin belirlenmesi, bu konudaki miidahale-
lerin planlanmasi agisindan énem tasimaktadir. Bu
caligmada, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hem-
sirelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin belirlen-
mesi amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimda
gerceklestirilmistir.
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin dogusunda bulu-
nan bir pandemi hastanesinde ¢aligmakta olan 550
hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise calismaya katilmaya goniillii olan 261 hemsire
olusturmustur. Orneklem belirleme ydntemine gi-
dilmemistir. Calismaya katilmaya goniillii olan hem-
sirelerle caligma gerceklestirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanan ve hemsirelerin demografik 6zelliklerinin
yer aldig1 Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi (D-SKO), ve Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) kullanilmustir.

Kigisel Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form, hemsgire-
lerin sosyodemografik 6zelliklerini, izolasyon {inite-
sinde ¢aligma durumlarin1 ve damgalanmaya iliskin
goriislerini belirlemeye yonelik 18 soru icermektedir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi: Spielberger ve
ark. tarafindan olusturulmustur.'> Tiirk toplumunda
gecerlik ve giivenirligi, Oner ve Le Compte tarafin-
dan gerceklestirilmistir.'* Olgek, gegici-durumluk (20
madde) ve siirekli (20 madde) kaygi diizeylerini be-
lirleyen toplam 40 sorudan meydana gelmektedir. Du-
rumluk Kaygi Olgegi (DKO), bireyin belirli bir anda
ve belirli durumda nasil hissettigini ve Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO) de bireyin genelde nasil hissettigini be-
lirlemektedir. DKO’de her bir madde “hi¢”, “biraz”,
“olduk¢a”, “tamamen” seklinde, SKO’de ise “hemen
hi¢bir zaman”, “bazen”, “cogu zaman”, “her zaman”
seklinde 4 secenekli olarak puanlanmaktadir. Olgek-
teki 1,2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19, 20, 21, 26, 27, 33, 36
ve 39. maddeler ters hesaplanmaktadir. Olgekten ali-
nan toplam puanin artmasi kaygi diizeyinin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.'*'> Bu oOlgegin gegerlik
giivenirlik ¢alismasinin Cronbach alfa i¢ tutarlik kat-
sayisinin SKO igin 0,83 ile 0,87 arasinda; DKO igin
0,94 ile 0,96 arasinda oldugu bildirilmistir. Calisma-
mizda, SKO i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0,82 iken DKO igin 0,84 oldugu saptanmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi: Beck ve ark. tara-
findan olusturulmustur.'” Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Seber ve ark. tarafindan ger-
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ceklestirilmis olup, kisinin gelecege doniik olumsuz
beklentilerini tespit etmek amaci ile kullanilir.'* BUO
0-1 arasinda puanlanir ve 20 maddeden olusmakta-
dir. Alinan puanin yiiksek olmasi bireydeki umutsuz-
lugun da yiiksek oldugu seklinde kabul edilir.

LEINT3

Olgegin, “umut kayb1”, “motivasyon kayb1” ve “ge-
lecekle ilgili duygular ve beklentiler” olmak tizere 3
alt boyutu vardir. 1, 3, 7, 11 ve 18. maddelerden ali-
nan puan “gelecekle ilgili duygular ve beklentiler”
boliimiinii olustururken, 2, 4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20.
maddeler “motivasyon kaybimi”, “umut kaybini” ise
5,6, 8,10, 13, 15 ve 19. maddeler olusturmaktadir.
Olgegin alt gruplarindan gelecekle ilgili duygular ve
beklentilerden alinan en yiiksek puan 5 iken moti-
vasyon kaybindan alinan en yiiksek puan 8, umut
kaybinda ise aliman en yiiksek puan 7°dir."”” Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,85°tir. Bu calig-
mada 6l¢egin Cronbach alfa degeri ise 0,80 olarak

saptanmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, aragtirmacilar tarafindan gevrim igi veri top-
lama sistemi kullanilarak toplanmistir. Formlar hem-
sirelere ¢cevrim i¢i yontemler kullanilarak gonderilmis
ve formlar doldurulduktan sonra hemsireler tarafin-
dan ¢evrim i¢i sistemde geri gdbndermeleri istenmis-
tir. Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin
amaci ve yararlar1 agiklanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak
SPSS 21 (Statictical Package for social Science) ista-
tistik paket programinda degerlendirilmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde; say1, yiizdelik dagilimlar,
ortalama, standart sapma, One-Way ANOVA, t-test,
Cronbach alfa katsayis1 ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin bulgulari, Tiirkiye’nin dogusunda bu-
lunan bir sehir hastanesinde ¢alisan hemsireler ile s1-
nirhdir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma igin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragstirmalar Etik Kurul Baskanlig1 12.06.2020 tarihli
toplantisindan, 396158 sayili onay alinmistir. Arag-
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tirmada cevaplarin goniillii olarak verilmesi, arastir-
manin amaci ve arastirmadan elde edilecek sonugla-
rin nasil kullanilacag1 hakkinda bilgi verildikten sonra
onaylar (bilgilendirilmis onam ilkesi) sozlii ve yazil
sekilde alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere,
kendileri ile ilgili bilgilerin baska hi¢ kimseye agik-
lanmayacag1 konusunda aciklama yapilmig ve “gizlilik
ilkesine” uyulmustur. Arastirma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 227 (%86,9)’si
kadin, 116 (%44,4)’s1 30 yas ve alt1 yas araligindadir
ve 175 (%67,0)’1 lisans mezunu, 149 (%57,1)’u evli
oldugunu, 138 (%52,9)’1 ¢ocugu oldugunu ve 41
(%15,7)’1 kronik hastaliginin oldugunu belirtmistir.
Hemgirelerin 127 (%48,7)’si 10 yildan daha fazla
hemsire olarak ¢aligtigini, 85 (%32,6)’1 su an izolas-
yon lnitesinde ¢alistigini, 112 (%42,9)’si COVID-19
gorevlendirmesinin oldugunu bildirmistir. Arastir-
maya katilan hemsirelerin 44 (%16,9)’li son 1 ay ige-
risinde COVID-19 belirtisi yasadigini, 3 (%1,1)’1
COVID-19 tanist aldigini, 107 (%41,0)’si gevresinde
COVID-19 tanist alan tanidigi oldugunu, 34
(%13,0)’1i gevresinde COVID-19 nedeniyle vefat eden
tanidig1 oldugunu belirtmistir. Ayrica arastirmaya kati-
lan hemsirelerin 217 (%83,2)’si enfeksiyon bulastira-
bilecegi korkusuyla insanlarin kendisi ile ayni ortamda
bulunmak istemedigini ve 164 (%62,8)’li enfeksiyon
bulastirabilecegi korkusu ile insanlar tarafindan dam-
galandigin1 hissettigini bildirmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas degiskenler,
medeni durumlari, ebeveyn olma durumlari, meslek-
teki gorev siireleri, suan gorev yaptiklart birim, kronik
bir hastalig1 olma, kendisi ya da ¢evresinde bulunan bi-
reylerde COVID-19 tanisi alma durumlari ile kaygi dii-
zeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin erkek-
lere gore kaygi diizeylerinin fazla oldugu ve anlaml
bir farklilik olusturdugu saptanmstir (p<0,05). Hem-
sirelerin egitim durumu ile durumluluk kaygi diizey-
leri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05)
stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olustugu gozlenmistir (p<0,05). Doktora mezunu
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hemsirelerin diger egitim diizeylerinden mezun olan
hemsirelere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu saptanmistir. COVID-19 gorevlendirmesi
olan hemsirelerin siirekli kaygi diizeyinin gorevlen-
dirmesi olmayan hemgirelere gore fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu
saptanmistir (p<0,05). Calismaya katilan hemsirele-
rin enfeksiyon bulastirma ihtimalinden dolay1 birey-
lerin kendileri ile ayn1 ortamda bulunmak istememe
durumlar: ile kayg: diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin enfeksiyon
bulastirma korkusu ile toplum tarafindan damga-
lanma hissi ile kaygi diizeyleri arasinda anlaml bir
iligski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas degisken-
leri, medeni durumlari, egitim durumlari, ebeveyn
olma durumlari, meslekteki gorev siireleri, kronik bir
hastaligi olma, kendisi ya da ¢evresinde bulunan bi-
reylerde COVID-19 tanisi alma durumlari, enfeksi-
yon bulagtirabilecegi korkusuyla insanlarin kendisi
ile ayn1 ortamda bulunmak istemedigini hissetme
durumu ile BUO toplam puani ve alt boyutlarindan
adliklar puanlar arasinda anlaml bir iligki bulunma-
maktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirmaya kayilan erkek hemsgirelerin kadinlara
gore umut alt boyutu ile gelecege ait duygu ve beklen-
tiler alt boyutundan aldiklar1 puanlarin fazla oldugu ve
anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmustir (p<0,05).
Izolasyon iinitesinde gorev yapan hemsirelerin gorev
yapmayanlara gore motivasyon kaybi alt boyutu puan
ortalamasi yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik olusturdugu gézlenmistir (p<0,05). COVID-19 go-
revlendirmesi olan hemsirelerin olmayan hemsirelere
gbre motivasyon alt boyutu, gelecege ait beklenti ve
duygular alt boyutu ile BUO’den aldiklar1 puanim yiik-
sek oldugu ve anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir
(p<0,05). Calismaya katilan hemsirelerin arkadas gru-
bundan COVID-19 tanisi alanlarin gelecege ait bek-
lentiler ve duygular alt boyutundan aldiklar1 puan, aile
ve akrabalarina gore fazla olup anlamli farklilik olug-
turdugu saptanmustir (p<0,05). Insanlar tarafindan
damgalanma hissetmeyen hemsirelerin damgalanma
hissederim diyen hemsirelere gore motivasyon kaybi
alt boyutu, gelecege ait beklentiler ve duygular alt bo-
yutu ile BUOden aldiklar puanin fazla oldugu ve bu
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 3).
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TABLO 1: Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.

Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin
Erkek

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 15 57
On lisans 42 16,1
Lisans 175 67,0
Yiksek lisans 25 9,6
Doktora 4 15

CGocugunuz varsa gocugunuzla ayni evde mi yasiyorsunuz?
Evet 135 66,5
Hayir 68 33,5

Su an calistiginiz yer?
izolasyon (initesi 85 326
izolasyon digi 176 67,4

COVID-19 gdrevlendirmeniz var mi?
Evet 12 429
Hayir 149 57,1

COVID-19 tanisi aldiniz mi?
Evet 3 1.1
Hayir 258 98,9

Gevrenizde COVID-19 tanisi alan varsa yakinlik dereceniz?

Aile 8 7,0
Komsu 6 52
Arkadas 101

Enfeksiyon bulastirabileceginiz korkusu ile insanlarin sizle ayni ortamda bulunmak istemedigini hissediyor musunuz?
Evet 126 48,3
Hayir 44
Bazen 91
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TABLO 2: Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére DKO ve SKO den aldiklari toplam ortalama puanlarin karsilastiriimasi.
DKO SKO
XSS XSS
tIF tIF
Tanimlayici Ozellikler p degeri p degeri

Cinsiyet*
Kadin 49,02+11,05 45,85+8,07

Erkek 41,08+10,16 41,00+6,82
3,941 3,333
0,00 0,001

Egitim durumu*

Saglik meslek lisesi® 48,2619,78 46,86+7,62

On lisans® 48,64+10,20 46,42+7,08

Lisans 47,90+11,78 44,64+7,74

Yiiksek lisans® 46,00+8,56 44,04+8,94

Doktora® 56,25+17,93 59,50+15,58
0,772 4,056
0,54 0,003

(e>a,b,c,d

Gocugunuz varsa gocugunuzla ayni evde mi yasiyorsunuz?**
Evet 48,42+11,96 45,29+8,34
Hayir 48,27+11,31 45,85+8,24
0,082 0,450
0,93 0,65

$u an calighginiz yer**
izolasyon iinitesi 47,20+11,08 43,94+8,01
izolasyon disi 48,39+11,33 45,84+8,06
-0,786 -1,793
0,43 0,07

devami —
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TABLO 2: Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére DKO ve SKO den aldiklari toplam ortalama puanlarin karsilastiriimasi (devami).
DKO SKO
XSS XSS
tIF tIF
Tanimlayici Ozellikler p degeri p degeri

Son bir ay igerisinde COVID-19 belirtisi yagadiniz mi?**
Evet 52,04+10,20 47,81£9,47
Hayir 47,16+11,29 44,70+7,68

2,654 2,354
0,008 0,01

Gevrenizde COVID-19 tanisi alan biri var m?**

Var 48,53£11,15 44,92+8,01

Yok 47,61£11,33 45,438,14
0,651 -0,501
0,51 0,61

Gevrenizde COVID-19 tanisi nedeniyle vefat eden var mi?*

Evet 48,55+10,56 43,85+7,90

Hayir 47,90£11,36 45,43+8,10
0,316 -1,063
0,75 0,28

Bu siiregte enfeksiyon bulagtirabileceginiz korkusu ile insanlar tarafindan damgalandiginizi hissediyor musunuz?**

Evet 52,38+10,24 47,34+8,64

Hayir 43,54+10,96 42,59+7,16
5,557 4,033
0,00 0,00

*One-Way ANOVA; ** t-test; DKO: Durumluk Kaygi Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; SS: Standart sapma.

Arastirmaya katilan hemsirelerin D-SKO alt bo- lirlenmistir (Tablo 4). Aragtirmaya katilan hemsirelerin
yutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, DKO alt bo- BUO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde,
yutu puan ortalamasinin 47,98 (SS=11,24), SKO alt BUO 6lgeginin toplam puan ortalamasmin 14,06
boyutu puan ortalamasmin 45,22 (SS=8,07) oldugu be- (SS=4,38), gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt
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TABLO 3: Hemsirelerin BUO ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarin tanimlayici dzelliklerle karsilastirimasi.

Cinsiyet**
Kadin

Erkek

Egitim durumu*
Saglik meslek lisesi®
On lisans®
Lisans ©
Yiiksek lisans?
Doktora®

Tanimlayici Ozellikler

Umut kaybi

XSS
tIF
p degeri

5,18+1,74
5,85+1,32
-2,137
0,03

5,06+1,27
5,23+1,57
5,26%1,75
5,84+1,54
3,25+2,62
2,182
0,07

Cocugunuz varsa gocugunuzla ayni evde mi yaglyorsunuz?**

Evet
Hayir

Su an galigtiginiz yer**
izolasyon iinitesi
izolasyon digi

5,19+1,76
5,33+1,75
-0,557
0,57

5,32+1,67
524173

0,376
0,70

X£SS
tIF
p degeri

4,94+1,87

4,76+1,89
0,528
0,59

4,40+1,63
4,92+1,83
4,93+1,92
5,36+1,68
3,75+2,06
1,021
0,39

4,86+1,83
5,08+1,96
-0,792
0,42

5,32+1,80

4,72+1,88
2,451
0,01

Motivasyon kaybi Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler

XSS
tIF
p degeri

3,80+1,48

4,35%1,22
-2,061
0,04

3,80+1,26
3,76+1,49
3,88+1,47
4,24+1,26
2,50+2,08
1,354
0,25

3,88+1,41

3,80+1,58
0,332
0,74

4,00+£1,43

3,81+147
0,970
0,33

BUO
X£SS
tIF
p degeri

13,93+4,46
14,97+3,68
-1,288
0,19

13,26+2,96
13,92+4,16
14,08+4,48
15,44+3,96
9,50+6,55
1,861
0,1

13,94+4,43
14,23+4,77
-0,435
0,66

14,65+4,39

13,78+4,35
1,515
0,13

devami —
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TABLO 3: Hemsirelerin BUO ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlarin tanimlayici ézelliklerle karsilastirimasi (devami).

Umut kaybi
X+S$§
tIF
Tanimlayici Ozellikler p degeri
COVID-19 gorevlendirmeniz var mi?**
Var 5,39+1,67
Yok 5,18+1,73
0,989
0,32
Son 1 ay igerisinde COVID-19 belirtisi yasadiniz mi?**
Evet 5,25+1,78
Hayir 5,27+1,70
-0,093
0,92
COVID-19 tanisi aldimz mi?**
Evet 4,33+2,51
Hayir 5,28+1,70
-0,955
0,34
Gevrenizde COVID-19 tanisi alan biri var m?**
Var 5,23+1,71
Yok 5,29+1,71
-0,301
0,76
Cevrenizde COVID-19 tanisi alan varsa yakinlik dereceniz?*
Aile? 4,12+2,69
Komsu® 4,83+0,40
Arkadas® 5,44+1,60
2,602
0,07

Gevrenizde COVID-19 tanisi nedeniyle vefat eden var mi?*

Evet 5,23+1,68
Hayir 5,27+1,71
-0,134
0,89

Enfeksiyon bulastirabileceginiz korkusu ile insanlarin sizle
ayni ortamda bulunmak istemedigini hissediyor musunuz?*

Evet 5,31%1,62

Hayir 5,45+1,45

Bazen 5,12+1,93
0,648
0,52

Bu siirecte enfeksiyon bulastirabileceginiz korkusu ile
insanlar tarafindan damgalandiginizi hissediyor musunuz?**

Evet 5,19+1,81
Hayir 5,46+1,51
-1,094
0,27

Motivasyon kaybi Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler BUO
X£SS XSS X£SS
tIF tIF tIF
p degeri p degeri p degeri
5,32+1,75 4,10+1,32 14,82+4,16
4,62+1,91 3,69+1,54 13,50+4,46
3,016 2,253 2,428

0,003 0,02 0,01
4,70+1,88 3,56+1,71 13,62+4,85
4,96+1,87 3,93+1,40 14,17+4,28

-0,847 -1,522 0,258

0,39 0,12 0,36
4,33+2,30 2,33+2,51 11,00£7,21
4,93+1,87 3,89+1,44 14,10+4,34

0,547 -1,842 -1,221

0,58 0,06 0,22
4,96+1,92 3,85+1,45 14,05+4,44
4,89+1,84 3,88+1,47 14,07+4,35

0,281 -0,126 -0,040

0,77 0,90 0,96
4,25+2,18 2,62+2,13 11,00+6,63
5,16+1,47 3,66+0,81 13,66+2,25
4,94+2,02 3,97+1,38 14,35+4,25

0,488 3,382 2,212

0,61 0,03 0,11

(c>a)
4,91+1,81 3,70+1,54 13,85+4,56
4,92+1,89 3,89+1,45 14,10+4,36

0,039 0,716 0,308

0,96 0,47 0,75
4,87+1,84 3,73+1,51 13,92+4,21
5,06+1,98 4,34+1,01 14,86+3,70
4,92+1,88 3,83+1,54 13,87+4,88

0,175 2,855 0,873

0,83 0,059 0,41
4,63+2,00 3,39+1,66 13,22+4,68
5,28+1,61 4,28+1,16 15,04+3,81

2,402 -4,203 -2,868

0,01 0,00 0,04

*One-Way ANOVA; **t-test; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; SS: Standart sapma.

boyutu puan ortalamasinin 3,87 (SS=1,46), motivasyon
kaybr alt boyutu puan ortalamasinin 4,92 (SS=1,87),
umut kaybi alt boyutu puan ortalamasinin 5,27
(SS=1,71) oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Hemsirelerin D-SKO’niin alt dlcek toplam puan-
lar1 ve BUO 6lgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan or-
talamalar karsilastirildiginda; D-SKO’niin alt 6lgek
toplam puanlari ile BUO toplam puani ve tiim alt bo-
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TABLO 4: Hemsirelerin D-SKO ve BUO élgeklerinden aldiklari puan ortalamalari.
Olgekler Minimum-Maksimum OrtalamaSS
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
Durumluk Kaygi Olgegi 21-80 47,98+11,24
Stirekli Kaygi Olgegi 24-75 45,22+8,07
Beck Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler 0-5 3,87+1,46
Umutsuzluk Motivasyon kaybi 0-7 4,92+1,87
Olgegi Umut kaybr 0-7 5,27+1,71
Toplam 1-19 14,06+4,38
D-SKO: Durumluk-Stirekli Kaygr Olgegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; SS: Standart sapma.
TABLO 5: Hemsirelerin D-SKO ve BUO puan ortalamalari arasindaki iliki.
OLGEKLER BUO
Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler Motivasyon kaybi Umut kaybi Toplam
D-SKO Durumluk Kayg Olgegi 0,469* 0,379* 0,417+ 0,474**
Stirekli Kaygi Olcegi 0,500* 0,512* 0,412* 0,565*

*p<0,05 anlamli; **p<0,01 anlamli Pearson korelasyon analizi; D-SKO: Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi.

yutlart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 5).

I TARTISMA

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda ¢alisan hemsirele-
rin, kayg1 ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari ilgili literatiir
dogrultusunda tartisildi. Tiirkiye’de Saglhik Bakanligi
tarafindan igerisinde enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji, i¢ hastaliklar1, gogiis hastaliklar1 uz-
mani1 doktorlarindan en az 2’sinin oldugu ve 3. seviye
erigkin yogun bakim yatagi olan hastaneler Pandemi
Hastanesi olarak belirlenmistir.?’ Bu hastanelerde ¢a-
lisan hemgireler, COVID-19 enfeksiyonu olan hasta-
lara bakim vermislerdir. Bu caligma, Tiirkiye’nin
dogusunda bulunan bir pandemi hastanesinde ger-
ceklestirilmistir.

Calismaya dahil olan hemsirelerin %62,8’1 bu
siirecte damgalandigin1 diistinmektedir (Tablo 1).
COVID-19 pandemisi ile ilgili saglik ¢alisanlari, has-
talar ve hastaliktan kurtulanlar ciddi damgalanma
yasamaktadir.?! Reynolds ve ark. ¢aligmalarinda, ka-
rantina doneminde saglik ¢alisanlarinin toplumun
geri kalanina kiyasla daha fazla 6fke, korku, hayal ki-
riklig1 ve caresizlik yasadiklarini ve damgalanmaya
maruz kaldiklarini tespit etmistir.?? Taylor ve ark. ¢a-
lismalarinda, genel popiilasyonda 3.551 kisiye ulas-
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mistir ve 0rneklemin 1/4’{intin saglik calisanlarina ai-
lelerinden ve toplumdan uzak kalma gibi kisitlamalar
getirilmesi gerektigine inandiklarini tespit etmigler-
dir.>* COVID-19 enfeksiyonu olan hastalara bakim
veren saglik calisanlarinin enfeksiyon tagima riskinin
daha yiiksek olabilecegi diislincesiyle, toplum tara-
findan damgalanabilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin erkek-
lere gore siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde
COVID-19 pandemisi sirasinda ¢aligan hemsirelerin,
sosyodemografik 6zellikleri ile kaygi ve umutsuzluk
korelasyonlarini inceleyen sinirh sayida ¢aligma yer
almaktadir. Colgecen ve ark., COVID-19 pandemi-
sine bagli yasanan kaygi diizeylerinin degerlendiril-
mesini inceldikleri ¢alismada kadinlarin durumluk
kayg1 diizeyi ve siirekli kaygi diizeyinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.* Bu
calisma bizim ¢aligmamizdan farkli olarak genel po-
piilasyon iizerinde ger¢eklestirilmistir. Calisma so-
nucumugz, literatiirde yer alan bu ¢alisma sonucuyla
paralellik gostermektedir.®*

Pandemi siirecinde yakin ¢evresinde enfekte
olan bireylerin varlig1 kayg1 oranini artirabilecek et-
kenler arasinda yer alabilir. Hem yakinini kaybetme
korkusu hem de kendisi de dahil olmak {izere yakin
cevresine bulas riskini diistinmek kayg1 diizeyini et-
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kilemektedir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ev-
resinde bulunan bireylerde, COVID-19 tanisi alma
durumlar ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 2).
Colgecen ve ark. gerceklestirdikleri caligmada, ¢cev-
resinde hastaliga yakalanan bireyler bulunan kati-
Iimcilarin durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek
bulunurken gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlilik gostermemistir.>* Bu ¢alisma bizim ¢a-
lismamizdan farkli olarak genel popiilasyon iizerinde
gerceklestirilmistir. Cevresinde hastaliga yakalan kisi
bulunan katilimcilarin kendisi de dahil olmak iizere
yakin c¢evresine olabilecek bulas riski, yakinini kay-
betme korkusu durumluk kaygi diizeyini artirabilir.
Calismamiz bu ¢alismadan farkli olarak hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Pandemi siirecinin en basindan
itibaren enfekte olan hastalara en 6n safta hizmet
veren meslek gruplarindan biri hemsireliktir. Enfekte
olan hastalara bakim vermeleri sebebiyle pandemi sii-
reci boyunca cevrelerinde enfekte kisi bulunmustur.
Bu sebeple bizim ¢aligmamizda yakin ¢evresinde en-
fekte kisi bulunup bulunmama durumu ile durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamadigi tahmin edilmektedir.

Hemsirelerin toplum tarafindan damgalanma
hissi ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (Tablo 2). Toplum tarafindan damga-
landigini hisseden hemsirelerin digerlerine gore du-
rumluk ve siirekli kayg: diizeyleri daha yiiksektir.
Literatiirde bu parametrelerin incelendigi ¢aligmaya
rastlanmamistir. Toplum tarafindan damgalandigini
hisseden hemsirelerin bu sebeple sosyal ortamlardan
cekilecegi, yasanan yalnizlagmayla kaygi diizeyinde
artis olacagi tahmin edilmektedir.

[zolasyon iinitesinde gérev yapan hemsirelerin
gbrev yapmayanlara gére motivasyon kayb1 alt bo-
yutu puan ortalamasi yliksek olup istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturdugu gézlenmistir (Tablo 3).
COVID-19 gorevlendirmesi olan hemsgirelerin olma-
yan hemgirelere gore motivasyon alt boyutu, gelecege
ait beklenti ve duygular alt boyutu ile BUOden al-
diklar1 puanin yiiksek oldugu ve anlamli farklilik gos-
terdigi saptanmustir (Tablo 3). Izolasyon iinitesinde
gorev yapan hemsgirelerin enfeksiyona maruz kalma
ve c¢evresine enfeksiyon bulastirma riskinin yiiksek
olmasi sebebiyle umutsuzluk yasadiklari tahmin edil-
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mektedir. Literatiirde bu parametreler ile BUO ara-
sindaki iliskiyi inceleyen caligmaya rastlanmamustir.
Literatiire yeni bulgular katmasi agisindan bu bilgile-
rin degerli oldugu disiiniilmekte ve gelecek ¢alisma-
larda bu korelasyonlarin incelenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin D-SKO alt 61-
cekleri incelendiginde DKO puan ortalamasinin ve
SKO puan ortalamasinin orta seviyede oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Calismanin bu verisi, COVID-
19 pandemisinin hemsirelerin kaygi diizeyinin ar-
tirdigin1  gostermistir. Que ve ark., COVID-19
pandemisinin saglik calisanlarinin ruhsal durumu
tizerine etkisini inceledikleri calismada, saglik cali-
sanlarinda %46,04 (yiiksek) oraninda anksiyete ya-
sadiklarin1 ve saglik ¢alisanlar1 arasinda %51,44
oranla en yiiksek anksiyeteyi hemsirelerin yagsadigini
tespit etmislerdir.?® Lai ve ark., COVID-19 pandemisi
sirasinda calisan saglik ¢alisanlarinda yiiksek sevi-
yede yaygin anksiyete bozuklugu oldugunu ve hem-
sireler ile COVID-19 enfeksiyonu sirasinda direkt
hastalarla temas eden saglik calisanlarinda en yiiksek
anksiyete seviyesinin gorildiigiini tespit etmisler-
dir.?® Yine COVID-19 pandemisi sirasinda Cin’de
saglik calisanlarinin psikososyal sorunlarini incele-
yen baska bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinda yiik-
sek seviyede kaygi, uykusuzluk, depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk semptomlari tespit edilmistir.?’
Cok uluslu ve ¢ok merkezli yapilan baska bir calig-
mada, 906 saglik calisani ¢calismaya dahil olmus ve
saglik calisanlarinda siddetli depresyon ve anksiyete
tespit edilmistir.’® Bununla beraber, pandemilerin
genel popiilasyonla saglik ¢aliganlar tizerine psiko-
lojik etkileri karsilastirildiginda (kaygi, depresyon,
uykusuzluk) pandemi sirasinda ¢alisan saglik ¢ali-
sanlarinda ¢ok daha yiiksek oranda ruhsal problem-
lerin yasandig1 saptanmigtir.+?*! talya’da yapilan
bir calismada, saglik ¢aliganlarmin toplumun geri ka-
lanina kiyasla daha fazla kaygi yasadiklari tespit edil-
mistir.*? Caligma sonucumuz, literatiirde yer alan
diger calisma sonuclariyla paralellik gostermektedir.
Hemgsirelerin ¢alisma saatlerinin artmasi, yogun is
yiikii, ciddi vakalarla ilgilenme, COVID-19 pande-
misine yonelik bilgi eksikligi, damgalanma ve
COVID-19 pandemisine yonelik hissedilen bilin-
mezlik duygularinin hemsirelerin kaygilarinin art-
masinda etkili oldugu diistintilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin BUO toplam
puan ortalamasinin yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Literatlirde yer alan ¢alismalar
umutsuzluk diizeyinin belirlenmesinde kayginin
onemli bir yordayici oldugunu ortaya koymuslar-
dir.>** Hacimusalar ve ark. yapmis olduklar1 ¢alig-
mada, hemsirelerin anlamli diizeyde umutsuzluk
yasadiklar1 ve umutsuzluk seviyelerinin doktorlardan
daha yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir.'® Li ve
ark., pandemi nedeniyle saglik ¢alisanlarinda dolayli
travmatizasyonu incelemis ve saglik calisanlarinin
dolayli travma yasadiklarini ve dolayl1 travma semp-
tomlariin umutsuzluk, istah kaybi, yorgunluk, uyku
bozuklugu ve korku oldugunu tespit etmiglerdir.®> Ca-
lisma bulgularimiz bu ¢alismalarla paralellik goster-
mektedir. COVID-19 pandemisi doneminde ¢alisan
hemsirelerin ciddi ruhsal sorunlar yasadigi (depres-
yon, anksiyete, obsesif kompulsif semptomlar vb.) ve
bunlarin umutsuzluk diizeyinde artmaya neden ol-
dugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin D-SKO’nén alt
dlgek toplam puanlar1 ve BUO &lgeginin alt boyut-
lar1 ve toplam puan ortalamalari karsilagtirildiginda
D-SKO’niin alt &lgek toplam puanlari ile BUO top-
lam puani ve biitlin alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Literatiirde
bu 2 korelasyonu karsilastiran sinirh sayida calisma
mevcuttur. Hacimusalar ve ark., COVID-19 pande-
misi sirasinda saglik ¢alisanlar1 ve toplumun geri ka-
lan1 arasinda kaygi ve umutsuzluk diizeylerini
inceledikleri ¢alismada, kaygi ve umutsuzluk ara-

sinda pozitif yonde iliski oldugunu bildirmislerdir.'°
Calismamiz literatiirde yer alan bu c¢alisma bulgu-
suyla paralellik gostermektedir. Belirsizlik kaygiy: te-
tikleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Belirsizlik
duygusu ve kayginin umutsuzlugu tetikleyebilecegi
diistiniilmektedir.

[l SONUG

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ali-
san hemsirelerin kaygi, umutsuzluk yasadiklari tespit
edilmistir. Hemsirelerin kayg diizeylerinin artmasinin
umutsuzluk diizeyleri iizerinde etkili oldugu da belir-
lenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, kaygty1 ve umut-
suzlugu artiran faktorlerin belirlenmesi ve dnlemek
icin caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.-
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