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OZET

COVID-19 Pandemisi Siiresince Calisan Hemsirelerde Travma Sonrasi Biiyiime

Diizeyi Ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Yaklasik iki buguk yildir giindemimizde olan COVID-19 pandemisi,
pandemiyle birebir miicadele eden hemsireleri psikolojik ve fizyolojik olarak
etkilemektedir. Travma olarak nitelendirilebilecek bu siirecin  sonucunda,
hemsirelerde travma sonrasi biiyiime geligsmis olabilir. Literatiirde Sosyal destegin
travma sonrasi biiylime ile iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
arastirma COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin travma sonrasi biiyiime
diizeyleri, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri ve aralarindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirma kapsaminda
COVID-19 hastasina bakim vermis/veren 62 hemsireye ulasilmistir. Veriler Sosyo-
demografik Form, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri ile toplanmustir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 24 adli
paket program kullanilarak yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerde travma sonrast biiylime envanteri toplam ortalama puam
60.66+28.24 olarak tespit edilmistir. Hemsirelerde algilanan sosyal destek oOlgek
toplam ortalama puan1 65.44+20.14 olarak bulunmustur. Travma sonrasi biiyiime ve
sosyal destek arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Sosyal destek diizeyi arttikca travma sonrasi biiytime diizeyi artmaktadir.
Fakat bu bulgular; 6rneklem sayisinin az olmasi nedeniyle topluma genellenemez
niteliktedir. Bu sebeple daha genis bir drneklemde calisma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, sosyal destek, travma sonrasi biiyiime



ABSTRACT
Evaluation of the Relationship between Posttraumatic Growth Level and
Perceived Social Support in Nurses Working During The COVID-19 Pandemic

The COVID-19 pandemic has been on our agenda for nearly two and a half
years. The COVID-19 pandemic affects nurses who are struggling with it
psychologically and physiologically. As a result of this process, which can be
described as trauma, post-traumatic growth may have developed in nurses. There are
studies in the literature stating that social support is associated with posttraumatic
growth. This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to
determine the post-traumatic growth levels, multidimensional perceived social
support levels and the relationship between nurses working during the COVID-19
process.

After obtaining the necessary ethics committee and institutional permissions,
62 nurses who cared for COVID-19 patients were reached within the scope of the
study. Data were collected with the Socio-demographic Form, the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support, and the Post Traumatic Growth Inventory.
Statistical analyzes were performed using a package program called IBM SPSS
Statistics 24. The findings were evaluated a 95% confidence interval and the

significance level as p<0.05.

The total mean score of post-traumatic growth inventory in nurses was
determined as 60.66+28.24. The total mean score of the perceived social support
scale in nurses was found to be 65.44420.14. A positive, statistically significant
relationship was found between post-traumatic growth and social support (p<0.05).
As the level of social support increases, the level of post-traumatic growth increases.
But these findings; It cannot be generalized to the general population due to the small

sample size. For this reason, it is necessary to conduct a study with a larger sample.

Keywords: COVID-19, nurse, post-traumatic growth, social support
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Aralik 2019 yilinda Cin’de nedeni bilinmeyen pnomoni vakalar1 ortaya
ctkmustir (1-5). 12 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu vakalarin sebebinin
yeni bir tip koronaviriis oldugunu aciklamistir. 30 Ocak 2020’ de ise DSO tarafindan
salgin (pandemi) olarak ilan edilmistir. Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde tespit edilmistir (1-4). Giinlimiizde COVID-19 pandemisii; din, etnik
koken, statii farketmeksizin insan saglhigina yonelik bir tehdit ve uluslararasi halk
saglig1 sorunudur. 23 Mayis 2021 tarihi itibariyle tiim diinyada 165 772 430 vaka, 3
437 545 6liim bildirilmistir. Ulkemizde ise 5 169 951 vaka sayis1 ve 107 403 6liim
bildirilmistir (6).

COVID-19 siirecinde calisan saglik personeli 6zellikle de hastayla birebir
etkilesimi olan hemgsireler; olagan uygulamalarin o6nemli derecede kesintiye
ugramasi, ilk zamanlarda koruyucu oOnlemlere giiven eksikligi, birgok personelin
gecici gorevlendirmelerle COVID-19 kliniklerine ¢ekilmesi (7), artan vaka oranlar
nedeniyle is yiikiiniin artmasi (8), hastalarin hemsirenin kontrolii digindaki kosullar
nedeniyle aci1 ¢ektigini/ldiigiinii gérmesi (9-10) gibi sebeplerle hastane ortami
hakkinda kabuslar ve tekrarlayan diisiinceler yasayabilmektedir. Bu etkenler
psikolojik sikintiya yol acabilmektedir. Saglik calisanlari, COVID-19 ile miicadele
stirecinde hastalik ve hatta 6liim riskine sokan mesleki tehlikelere maruz kalabilirler.
Bu tehlikeleri azaltmak ve ruh sagligin1 ve psikososyal destegi siirdiirmek igin iyi
koordine edilmis ve kapsamli Onlemler gerekmektedir. Aksi takdirde gerekli

onlemlerin alinmamasi bakim kalitesinin diismesine neden olabilir (11-12).

Bilindigi iizere COVID-19 siireci saglik personelinin, ozellikle de o6n
saflardaki hemsirelerin refahin1 ciddi sekilde etkilemistir. Bu nedenle hemsirelerin
COVID-19 sirasinda yasadiklar1 bu siire¢ travmatik bir deneyim olarak kabul
edilebilir (13). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin (14) tanimima gore travma,

“bir olaya verilen duygusal bir tepki’’dir. Kisilerarasi travma, cinsel istismar,

1



fiziksel/duygusal istismar, siddetli ihmal, siddete taniklik etmek, tekrarlanan terk
etme veya g¢ocukluk, ergenlik veya yetiskinlikte ani kayip bu travmatik olaylara
ornek olarak verilebilir (15). Breuer ve Freud’a (16) gore ise korku, kaygi, utang
veya fiziksel ac1 gibi {iziicii duygulanimlar1 ¢agristiran herhangi bir deneyim, travma

olarak islev gorebilir.

Travmatik deneyimler dogrudan travma sonrasi biiylimeye yol agmamaktadir.
Anlam yaratmak icin katalizér gorevi gormekte, eski (olumsuz) bir semay1 daha
olumlu bir goriise dontistiirmek igin gerekli bir adimdir (17). Tedeschi ve Calhoun bu
doniisimii  “’travma sonrasi biiylime (TSB)’’ olarak tanimlamistir (18). TSB
saglamlilik ve tutarlilik kavramlarindan farkli olarak; travma Oncesi durumun stres
kaynakli olarak degismesidir (19). Bazi arastirmacilar Tedeschi ve Calhoun’un
tanimlamasini siireksiz ve nitel degisimi varsaydigi seklinde elestirirken (20); bazi
aragtirmacilar ise travma sonrasi bliylimeyi, bireylerin olumsuz deneyimlerinin en
azindan bazi olumlu yonleri oldugunu diisiinmesi ve bunu bag etme stratejisi olarak
kullanmasi olarak tanimlamustir (21-23). Tiim TSB tanimlamalarinin ortak noktasi
ise ruminasyon (kasith diisiinme), anlam olusturma veya biligsel degerlendirme gibi
bilissel siireglerin TSB gelisiminde anahtar bir rol oynadigin1 dikkate almalaridir
(21,22,24,25).

COVID-19 hastaliginin yenilik, ciddiyet ve karmagikligi hemsirelerin buna
yonelik tepkilerini etkilemis olabilir (26). Yiiksek riskin farkinda olmalari;
pandemiye daha fazla dikkat etmelerine, tizerinde diisiinmelerine, mevcut durumu ve
olasi sorunlar1 rasyonel bir sekilde analiz etmelerine sebep olmus olabilir. Boylelikle,
acil duruma daha iyi yanit vermelerine ve enfekte olmaktan kaginmak icin ¢alisma
prosediirlerini daha iyi takip etmelerine neden olabilir. Deneyime verdikleri rasyonel
ve olumlu tepkiler, hemsirelerde olumlu duygular yaratmis ve gelecekte benzer
stresorlere hazirlikli olmalarii artirmis olabilir. Sonug olarak, hemsirelerin travmatik
isle ilgili deneyimlerin olumsuz etkisini hafifletebilir ve yasamdan memnuniyetlerini

artirabilir (9).

Sosyal destek ile ilgili calismalar 1970'lerin ortalarindan sonra artmaya
baglamistir. Bu kavram bireyin hayatindaki stres faktorlerine bakilmaksizin bireyi

olumlu yonden etkilemekle birlikte, strese maruz kalmis bireyi zararli etkilerden



korumada tampon gorevi gérmektedir (27-30). Ayrica benlik saygisini ve olumlu

duygular artirarak, dolayli olarak bagisiklik sistemini gii¢lendirebilir (31-32).

Literatiirde travma sonrasi biiyiime ve onunla iligkili faktorleri arastiran gesitli
caligmalar mevcuttur. COVID-19 déneminde ¢alismis hemsirelerle yapilan birkag
calisma bulunmaktadir. lki; Cin’de yapilan, Liu ve arkadaslarinin (13) COVID-19’lu
hastalarin bakimini iistlenen hemsirelerde travma sonrasi bilylimenin iste kalmay1
yordayicit rolii olup olmadigmi belirlemeyi amacladiklart c¢alismadir. Calisma
sonunda travma sonrasi bliylimenin gelisimi genellikle uzun zaman aldigi igin, uzun
vadeli calismalar yapilmasi onerilmistir. Ikincisi; Mart 2020°de yapilan Li ve
arkadaglariin (33) COVID-19 pandemisi sirasinda Cinli hemsirelerin travma sonrast
biiyiimesini degerlendirdikleri ¢alismadir. On safta calisan hemsirelerin travma
sonrast biiylime skoru, 6n safta calismayan hemsirelere gore onemli diizeyde farkli
oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelerde cinsiyet, evlilik durumu, mesleki unvan,
dogurganlik, kayg1 ve stresle basa ¢ikma yollar1 TSB ile iligkilendirilmistir. Ayrica
COVID-19’da c¢alisan hemsirelerde evlilik ve stresle bas etme durumu TSB’nin
yordayicilart olarak bulunmustur. Cui ve arkadaslarmin (9) Subat 2020°de Cin’de
yaptiklar1 c¢alismada ise arastirmacilar COVID-19 pandemisi sirasinda calisan
hemsirelerde TSB diizeyini ve etkileyen faktorleri incelemislerdir. Fakat bu ¢alisma,
pandeminin baslangi¢ asamasinda yapildigr i¢in travmanin uzun donemde goriilen
etkileri incelenememistir. Aragtirmacilar ¢aligma sonucunda sosyal destek, basa

¢ikma tarzlar1 gibi 6zelliklerin TSB ile iliskisinin aragtirilmasini 6nermistir.

Psikososyal faktorler travma sonrasi biiyiimenin dogrudan yordayicisi olarak
degerlendirilebilir. Brooks ve arkadaslari (34) en az bir travma deneyimi olan
bireylerde sosyal destek ile TSB arasinda dogrudan ve anlamli etkiler oldugu

sonucunu bulmustur.

Literatirde COVID-19 doneminde hemsirelerde algilanan sosyal destek ve
TSB’yi inceleyen spesifik calismaya ulagilamamistir. COVID-19 doneminde
calismis hemsirelerin tlikenmislik diizeyi ve bununla iliskili faktorleri inceleyen
sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda, aragtirmacilar azalmis sosyal destegin
hemsirelerde tilkenmisligi artirdigi sonucuna varmistir (35). COVID-19 déneminde

calismis saglik calisanlarmin ruh sagligimi degerlendiren bir sistematik derleme



caligmasinda, arastirmacilar sosyal destegin, kaygi ve stresi dogrudan azaltarak 6z

yeterliligi artirdigi sonucuna ulagmislardir (8).

Iletisim, sosyal destek, basa ¢ikma stratejileri gibi bir dizi kisisel kaynagmn
dayaniklilik ya da TSB ile olumlu iliskisi oldugu kabul gormektedir (36). Saglik
calisanlar1 i¢in bunlarin taninmasi ve daha da gili¢lendirilmesi bir dncelik olmalidir.
Literatiir gozden gegirildiginde COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin travma
sonrasi gelisimi ve algilanan sosyal deste§in buna etkisi ile ilgili bir ¢alismaya
ulasilamamistir. Bu arastirma COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin travma
sonrast biiylime diizeyleri, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri ve

aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma COVID-19 siirecinde calisan hemsirelerin travma sonrasi
bliylime diizeyleri, cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri ve aralarindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerde travma sonrasi biityiime diizeyi
nedir?

2. COVID-19 siirecinde calisgan hemsirelerde ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi nedir?

3. COVID-19 siirecinde c¢alisan hemsirelerde ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyleri ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda bir iliski

var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

DSO baskan1 Tedros Adhanom Ghebreyesus pandeminin spesifik isminin;
belirli bir bdlge, hayvan veya toplumu damgalamamak adina “korona” i¢in “CO”,
“virtis” i¢in “VI”, “hastalik” i¢in “D” seklinde olmak {izere COVID-19 oldugunu
aciklamustir (2-4).

COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS CoV-2 viriisii, ciddi solunum
yetmezligi olusturmaktadir. Bu viriis damlacik ve temas yoluyla yayilmaktadir
Hastaligin baslangicinda goriilen ana belirtiler yorgunluk, ates, kuru Oksiiriikk ve

dispnedir (2).

Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalar1 bildirilmistir. Ilk COVID-19 ile ilgili 6lim 9 Ocak 2020'de Cin'de
bildirilmistir. Vakalar Cin’den ilk olarak Tayland ve Japonya’ya, Ocak ayinin
sonlarma dogru ise Avrupa’ya dogru yayilmistir. Pandemi DSO tarafindan 11 Mart
2020'de ilan edilmistir (1-3).

Ulkemizde pandeminin basindan beri diinyadaki gelismeleri ve hastaligin
uluslararasi yayilimimni yakindan takip edilmektedir. 10 Ocak 2020 tarihinde Saglik
Bakanligi (SB) tarafindan COVID-19 i¢in Bilim Kurulu kurulmustur. DSO'niin

tavsiyeleri ile es zamanli olarak {ilkemizde gerekli 6nlemler alinmistir (1-2).

SB'nin internet sitesinde enfeksiyon hakkinda genel bilgiler, vaka tanimlar1 ve
vaka yoOnetimi, enfeksiyon kontrolii ve izolasyonu, hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili
bilgileri igceren kilavuzlar, tedavi algoritmalari, afisler, brosiirler, raporlar, gorsel
materyaller saglik calisanlar1 ve toplum igin sik¢a sorulan sorularin cevaplari

giincellenerek yaymlanmaktadir (37).

Saglik personeline hizmet i¢i egitimlerle, halka ise basin yayin, sosyal medya,
televizyon gibi ¢esitli iletisim kanallar1 kullanilarak COVID-19 ile ilgili bilgi
verilmistir. Pandeminin baslangicinda yurt disina seyahat eden bireylerin hastalik
olmasi farketmeksizin 14 giin karantinada kalmalar1 ve misafir kabul etmemeleri

istenmistir. Ates, Oksiirik, bogaz agrisi, kas agris1 gibi enfeksiyon belirtileri
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gelismesi durumunda ise maske takilarak en yakin saglik kurulusuna bagvurmalar
Onerilmistir. Enfeksiyondan korunmak icin kapali ortamlarin sik havalandirilmasinin,
el hijyeninin saglanmasinin, genel temizlik kurallarina ve sosyal mesafenin

gozetilmesinin 6nemi belirtilmistir (1).

COVID-19 kilavuzunda agiklanan olas1 vakanin mevcut taniminmi karsilayan
kisiler, sonuglar1 ¢ikana kadar izlenmektedir. Vakalarin takibi i¢in Halk Sagligi
Yonetim Sistemi (HSYS) kullanilmaktadir. HSYS programi kapsaminda olusturulan
vaka takip modili ile COVID-19 olasi tiim vakalar (tespitinden baslayarak), yurt
disindan gelen ve evde izolasyona ihtiyaci olan kisiler ve COVID-19 vakalarinin
temaslilar1 hastaneye yatislar1 da dahil olmak {izere izlenmektedir. HSYS modiilii
kapsaminda evde takip edilen vakalarin, risk gruplarindaki kisilerin ve hastalarin
yakin temaslar1 da saha ekipleri ve aile hekimligi birimleri tarafindan takip
edilmektedir (1). Ayrica SB tarafindan Hayat Eve Sigar mobil uygulamasi
gelistirilmistir. Bu uygulama ile QR kod olusturularak bireyin COVID-19 hastalig1

acisindan risk durumu belirlenmistir (38).

2.1.1. COVID-19 Siirecinde Hemsireler

COVID-19 pandemisi hemsireleri dogrudan etkilemektedir. Nguyen ve
arkadaglarinin (39) ¢alismasinda saglik galisanlarmin PCR testinin pozitif olma
olasiliginin normal topluma gore 12 kat fazla oldugu bulunmustur. Viriisle
karsilagma riskinin yiiksek olmasi ve viriise maruz kalmanin yani sira ekip
arkadaslarinin enfekte olmasi nedeniyle eksik elemanla ¢aligmak zorunda kalmak,
uzun ¢alisma saatleri, yorgunluk, yetersiz kurumsal destek, kronik yorgunluk,
fiziksel/ psikolojik siddete maruz kalma, damgalanma ve bunlara bagli mesleki
tilkenme, psikososyal yiik ile karsi karsiya kalimmaktadir (3, 11, 12). Boylelikle
hemsireler anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi yaygin ruh sagligi sorunlarina
kars1 riskli konumda kalmaktadir (7, 40). Bu tehlikeleri en aza indirgemek ve saglik
calisanlarinin sagligini, giivenligini korumak; enfeksiyon onleme ve kontrolii, saglik
is giicli yonetimi, is saghigi ve giivenligi, ruh sagligi ve psikososyal destek i¢in
kapsamli 6nlemler gerektirmektedir (12). Is saghgn ve giivenligi &nlemlerinin

yetersiz olmasi; saglik calisanlar1 arasinda hastalik oranlarinin  artmasina,



tiretkenligin azalmasina, personel istifalarina, insan hatasi olasiliginin artmasia ve

bakim kalitesinin diigmesine neden olabilir (12, 41).

DSO saglik calisanlarinin COVID-19°da hak, rol ve sorumluluklarini
yayinladig1r rehberde; ruh sagligt ve danmismanlik kaynaklarna erisim saglama
hakkinin yan1 sira destekleyici miidahaleler gerektiren asir1 stres veya ruhsal saglik
sorunlar1 belirtileri yasiyorlarsa yonetime bildirilmesi gerektigini agiklamigtir (11).
Rehberin 2021°de giincellenen versiyonunda; saglik c¢alisanlarim1 yiiksek stresli
islevlerden daha diisiik stresli islevlere yonlendirmenin éneminden, saglik ¢alisanlar
icin mahremiyetin saglandig1 psikososyal destek hizmetlerinin mevcudiyetini
saglanmast ve buna erisimi kolaylastirilmas: gerektiginden, ruhsal hastalik
durumlarinin erken, gizli tanimlanmasi ve yonetimi i¢in mekanizmalar saglanmasi
gerektiginden, psikososyal destek stratejilerinin 6neminden, ruhsal olarak destek
arayan saglik calisanlarinin damgalama ve ayrimciliga ugratilmamasi gerektiginden

bahsedilmistir (12).

2.2. Travma

2.2.1. Travma Tanim

APA’ya gore travma; ’bir kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkung bir
olaya verilen duygusal bir tepki’’dir (14). Travmatik olaylar her zaman savas kadar
biiylik bir olay degildir; kisilerarasi travma, cinsel istismar, fiziksel istismar, siddetli
thmal, duygusal istismar, ¢ocukluk, ergenlik veya yetiskinlikte ani ve travmatik
kayiplar gibi ¢esitli olaylar travma sayilabilir (15). Travma sonrasi biiyiime
kavramini ortaya atan Calhoun ve Tedeschi (42)’ ye gore ise travmay1 tanimlayan
olayin kendisi degil; semalar iizerindeki ve onlar1 yeniden yapilandirmaya maruz

birakan etkisidir.



2.2.2. Travma Sonrasi Biiyiime

TSB terimi, 1996 yilinda ilk defa klinik psikolog Richard Tedeschi ve
Lawrence Calhoun tarafindan “’bir kisinin yasadigi stres ve travmanin bir sonucu
olarak yasadigi olumlu psikolojik degisiklikler’’ olarak tanimlanmistir (18). Tanimin
odaginda, bilissel yapilarin stres ve travma yasamaktan kaynaklanan yeniden

diizenlemeye maruz kalmasi sonucu ortaya degerli bir durumun ¢ikabilecegi vardir

(43).

Kisisel gelisim, degisim, artan olgunluk ve biiylime normatiftir ve ¢esitli
gelisim donemleri boyunca ortaya ¢ikar. Bu degisim tiirii TSB degildir. TSB’nin
Oonemli bir 0zelligi, degisimin doniistiiriicii olmasidir. TSB'ye yol acan miicadele,
genellikle ilk basta biiyiimek veya degigsmek icin bir miicadele degil, daha cok
hayatta kalma veya basa ¢cikma miicadelesidir. Travma sonrasi biiyiime plansiz ve

beklenmedik olma egilimindedir (44).

Tedeschi ve Calhoun, biliylime siirecini tanimlamak i¢in biligsel bir ¢ercevede

bir dizi ilke ortaya koymustur (Sekil 1) (44,45).
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Sekil 1. Travma Sonras1 Biiyiime Modeli (Tedeschi ve arkadaslari, 2018, s.44’den

yazar tarafindan ¢evrilmistir.).

2.2.3. Travma Sonrasi Biiyiime Alt Boyutlari

TSB, degisimin bes ana yoniinii igermektedir: yasamda yeni olasiliklar
aramak, baskalariyla iliskileri gelistirmek, kisisel gii¢ hissinin artmasi, yasami daha

fazla takdir etmek ve ruhsal gelisim (18, 25, 44).

Kisisel giig/ Benlik Algisinda Degisim: Artmis Ozgiiven gii¢ ve giiven

duygusu mevcuttur, birey kendini “kurban” yerine hayatta kalan veya kazanan olarak



algilar. Ayrica bireyde ‘’yapamayaca@ini hissettigi hi¢bir sey olmadigi duygusu’
goriilebilir (44).

Iliskileri Gelistirmek: Bu boyut, iliskilerdeki olumlu degisikliklerin
deneyimini yansitir. Kisinin iliskilerdeki tutum ve davranislarini ile iliskinin kendisi
olumlu sekilde degisebilir. Ornegin, bireyler duygular1 ifade etmeye daha istekli veya
baskalarindan yardim almaya daha istekli olabilir (44).

Yeni Olasiliklar: Yasam i¢in yeni olasiliklarin veya yasamda yeni ve
oncekinden farkli bir yol alma olasiligmin tanimlamasidir (25). Bireyler yeni ilgi
alanlar1, etkinlikler veya aligkanliklar gelistirebilir veya tetikleyici bir olay olmasaydi

hayatinin bir parcasi olmayacak yeni bir kariyer insa edebilir (44).

Yasami Takdir Etme: Travma Oncesinde 6nemsiz oldugu hissedilen, sahip
olunan nesne veya bireyler i¢in daha fazla takdir edilmesini igerir. Bazi insanlar

hayati, ikinci bahar olarak gorebilir (44).

Ruhsal ve Varolussal Degisim/ Yasam Felsefesinde Degisim: Bu boyut
yalnizca dindar insanlarla alakali olmamakla birlikte agnostisizm ve ateizme inanan
bireylerin deneyimlerinide kapsamaktadir. Dini inanglar, manevi konular ve

varolugsal/felsefi sorularla ilgili meseleleri yansitmaktadir (44).

2.3. Sosyal Destek

2.3.1.Tanim

Sosyal destek kavraminin birgok tanimi bulunmaktadir. Shumaker ve
Brownell (46) “’saglayici veya alici tarafindan alicinin refahini artirmayi amagladigi
diistiniilen, en az iki kisi arasindaki kaynak degisimi’’ olarak tanimlar iken; Lin ve
arkadaglar1 (47) “’bir bireye, diger bireylere, gruplara ve daha genis topluluga sosyal
baglar yoluyla erisilebilen destek” olarak tanimlanmistir. Ilerleyen yillarda Lin (48)
tanimin1 genisleterek sosyal destek kavramini; "toplum tarafindan saglanan algilanan
veya gercek olan anlamli karsilik, sosyal ag ve giiven veren partnerler” olarak

tanimlamistir.
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2.3.2. Kuramsal Acidan Sosyal Destek

Stres ve Basa Cikma perspektifine gore; (49,50) insanlar durumlari olumsuz
olarak yorumladiklarinda stres olusur ve yeterli basa ¢ikma tepkileri
gosterilmediginde saglik sorunlar1 goriilebilir. Sosyal destek, bireyleri stresin
olumsuz etkilerinden koruyarak saghgi gelistirir. Bunu daha uyumlu
degerlendirmeleri, daha etkili basa ¢ikmay1 veya her ikisini de tesvik ederek yapar
(51).

Sosyal-Bilissel perspektif 6ncelikle algilanan destek ile ruh sagligi arasindaki
baglantilar1 aciklamaya yoneliktir. Ruh sagligi fiziksel saglik i¢cin 6nemli oldugu
strece fiziksel saglikla ilgili olabilir. Bu goriise gore; benligin olumsuz
degerlendirmeleri, 6nemli insanlar ve olumsuz duygular, birbirlerini etkileyen
biligsel aglarla birbirine baghdir (52). Yani olumsuz duygu, benlige ve baskalarina
yonelik olumsuz degerlendirmelerin daha yogun hissedilmesine neden olabilir.
Destekleyici sosyal etkilesim ise, olumsuz diisiinceleri ve olumsuz duygular1 daha az
erigilebilir kilarken, olumlu diisiince ve duygulari daha erisilebilir hale getirir
(53,54).

Sosyal Kontrol perspektifi iligkilerin saglikla ilgili davranislar da dahil olmak
tizere sosyal davranislar1 diizenlemeye nasil yardimer olabilecegini vurgulamaktadir
(55). Bir bireyin ¢ocuklarma karst sorumluluk duygusuyla kendi davranislarini
diizenlemesi veya bireyin asirt alkol tiiketimi nedeniyle esini terk etmekle tehdit

etmesi sosyal kontrol kavramina 6rnek verilebilir (56).

2.3.3. Sosyal Destek Tiirleri

Willis’e gore (57) saygi destegi, statii destegi, bilgi deste§i, motivasyon
destegi ve aragsal destek gibi gesitli sosyal destek tiirleri vardir. Bates ve Toro (58)
ise sosyal destegi; yapisal sosyal destek, islevsel sosyal destek, yasalastirilmig sosyal

destek ve algilanan sosyal destek seklinde dort alt gruba ayirmustir.

Algilanan sosyal destek, gelecekteki stresorlerle bas etmede aile, arkadas ve
onemli bir insanin kaliteli yardim saglayacagina dair 6znel yargidir. Algilanan

destegi yiiksek olan kisiler, sikinti zamanlarinda kaliteli yardim saglamak icin
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ailelerine ve arkadaslarina giivenebileceklerine inanirlar. Bu yardim, stresli kiginin
sorunlar1 hakkinda konugmasimi dinlemeyi, sicaklik ve sevgiyi ifade etmeyi,
tavsiyede bulunmay1 veya soruna baska bir sekilde bakmayi, ¢ocuklara bakmak gibi

0zel yardim saglamayi veya sadece stresli kisiyle zaman gegirmeyi icerebilir (59-61).

2.4. Travma Sonrasi Biiyiimede Sosyal Destegin Rolii

Sosyal destek (62,63) TSB’de anahtar rol oynamaktadir. Kisinin olay
karsisinda savunmasiz oldugunun farkina varmasi, olaylarin sonuglarinin tartigilmasi
icin ihtiyacin artmasi nedeniyle daha fazla kendi agmaya, yardim kabul etmeye ve
dolayistyla sosyal desteklerin kullanimina yol acabilir (18). Boylelikle bireyin sosyal
kaynaklar1 gelismekte ve yalnizlik hissi azalmaktadir (25, 63, 64).

Yapici destek saglayabilecek birine sahip olmak, yeni semalarin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Rumantif diisiinceleri glivenilen biriyle paylasmak,
olaylara farkli ve daha umutlu veya uyumlu bir sekilde bakmaya yardimci olabilir.
Biiyiik bir yasam krizi yasadiktan sonra, birey destek grubuna dahil olabilir veya
krizi yasamamis olsaydi karsilasmayacagi yeni insanlarla tanisabilir. Sosyal destek
karsilikli olabilir. Bagkalarindan duygusal destek alan kisiler, kendi deneyimlerini

yansitma firsatin1 bulabilir (44).

2.5. Travma Sonras1 Biiyiime ve Sosyal Destek Kavraminin Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Acisindan Onemi

Ruh saghigi ve hastaliklart hemsiresi travmatik olayin, uygulanacak olan
hemsirelik girisimleriyle bir biiylime/giiclenme yasantisina doniisebileceginin
bilincinde olmalidir (65). Yargilayici olmayan kabul ve empati yoluyla travma
magduru bireylerle terapétik bir iligki kurarak travmanin yonetilmesine yardimci
olabilir. Giivenli, ongoriilebilir bir ortam saglayabilir; derin nefes alma, imgeleme ve
farkindalik egzersizleri gibi kaygiyr yonetmek icin stratejiler &gretebilir, olaym
anlatisin1 ve olayin anlamini anlamasi agisindan magduru tesvik edebilir. Travma
magduru, deneyimlerini paylasarak iyilesmeye ve yasananlari hayatina entegre

etmeye baglayabilir. (15).
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Bakimin siirdiiriilmesi acisindan hemgirelerin fiziksel ve ruhsal sagligi,
onemli bir faktordir (11, 12). Sosyal destegi giiclendirici planlamalar travmanin
etkilerinden korunmak igin etkili olabilmektedir. Ruh sagligi ve hastaliklar
hemsirelerinin rolii olan (15), grup psikoterapi uygulamalari, psikolojik ilk yardim
gibi bag etme mekanizmalarini giiclendirici egitim ve psikoterapi yOntemlerinin
hemsirelere uygulanmas: sosyal destek ihtiyaglarinin kargilanmasinda katkida

bulunabilir (66).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arasgtirma COVID-19 siirecinde c¢alisan hemsirelerin travma sonrasi
biiylime diizeyi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi ve aralarindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla iliskisel ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

COVID-19 c¢aligmalar1 Saglik Bakanlig1 izninde yapilmaktadir. Bu nedenle
T.C. SB Saglik Hizmetleri Genel Midirligiic COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu'ndan Bilimsel arastirma izni almmistir. Saghk
Bakanligi'nin ~ gondermis  oldugu  mailde  arastirma  uygun  olarak
degerlendirilmistir. Bu maildeki "Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil
olmak iizere) gizlidir. T.C. Saghk Bakanligi onayr olmaksizin igerigi kopyalanamaz,
tigtincti  kigilere agiklanamaz veya iletilemez."” beyan nedeniyle ek olarak

eklenememistir.

Haziran 2021 tarihinde Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Saglik
Bilimleri Ensitiisii’ne tez onerisi sunulmustur (EK-1). Tez oOnerisi kabul edildikten
sonra arastirmanin uygulanabilmesi i¢in AYBU Etik Kurul izni (22.09.2021-23)
alinmigtir (EK-2). Arastirmanin planlanma asamasinda verilerin {i¢ {iniversite
hastanesinde toplanmasi planlanmigstir. Hacettepe Universite Hastanesi arastirmanin
yiriitiilmesine izin vermistir (5.11.2021, E-27043162-100-00001852263) (EK-6)

Arastirma online sekilde yiiriitiilmiistiir.

Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak (67); katilimcilara arastirma oncesinde,
katilimin goniillillik esasina dayandigini belirten ve arastirma hakkinda bilgileri

iceren Bilgilendirilmis Onam Formu uygulanmistir (EK-7).
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

1966 yilindan bu yana hizmet veren hastane 1040 yatak kapasitesine sahiptir (68).

COVID-19 doneminde iki yogun bakim, bir servis, eriskin acil poliklinigi ve
eriskin acil yogun bakimi COVID-19’1u hastalara saglik hizmeti saglamistir. Yogun
bakim odalar tek kisilik ve negatif basinglidir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni COVID-19 hastasina bakim veren/vermis hemsirelerdir.

Orneklem seciminde kolayda 6rnekleme (69) yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin planlanma asamasinda verilerin ii¢ tiniversite hastanesinde
toplanmasi planlanmistir. Ankara Universitesi Hastanesi (EK-3) ve Gazi Universite
Hastanesi (EK-4) kurum izni vermemistir. Orneklemin artirilmasi amaciyla Gazi
Universite Hastanesi’ne tekrar {ist yazi yazilmustir, fakat ikinci kez reddedilmistir
(EK-5) Hacettepe Universite Hastanesi arastirmanin yiiriitiilmesine izin vermistir
(5.11.2021, E-27043162-100-00001852263) (EK-6) Arastirma online sekilde

ylriitilmistir.

Verilerin toplandigi zaman araliginda Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’nde 33 Biiyiik Acil hemsiresi, 15 Dahili Yogun Bakim (COVID-19)
hemsiresi, 17 Anestezi Yogun Bakim (COVID-19) hemsiresi ve 11 COVID-19
Servis hemgsiresi olmak {izere toplamda 76 hemsire COVID-19 hastasina bakim

vermis/vermekte idi. Arastirma kapsaminda 62 hemsireye ulasilmistir.
Bu ¢alismaya katilma kriterleri;
e Gonulli olmak,
« COVID-19 hastasina bakim vermis/veriyor olmak,

* Herhangi bir algisal ve ruhsal hastalik tanis1 olmamasi olarak belirlenmistir.

15



G*Power 3.0.10 programi kullanilarak ¢alisma sonu ¢alismadan elde edilen
verilerle yapilan gii¢ analizi sonucunda; 62 ornek sayisi icin %5 hata payr ve

belirlenen etki biiyiikligii ile calismanin giicli %87 olarak saptanmistir (Sekil 2).

t tests — Means- Difference from constant (one sample case)
Tail(s) = Two, Effect size d = 0.4, o err prob = 0.05

Power (1-B err prob)
_C (=]

T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Total sample size

Sekil 2. Post-hoc Giig Analizi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler Sosyo-demografik Form (EK-8), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) (EK-9) ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)
(EK-10) ile toplanmustir.

3.5.1. Sosyo-demografik Form

Sosyo-demografik Form, literatiir taramasi sonucunda sorumlu arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Bireysel 6zellikler ve COVID-19 ile ilgili 15 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASD) Olcegi

CBASDO’nin orjinali Zimmet ve arkadaslar1 (70) tarafindan olusturulmustur.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Eker ve Arkar (71) tarafindan yapilmustir.
Bu arastirmada kullanilan 6lgek, 2001 yilinda Eker ve arkadaslart (72) tarafindan

gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis gézden gecirilmis versiyonudur. Olgegin gézden
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gecirilmis  versiyonunda Cronbach-a katsayist 0.89 olarak bulunmustur. Bu

calismada 6l¢egin Cronbach-a katsayisi 0.95 olarak tespit edilmistir.

CBASDO, aile, arkadas ve ozel bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlil,
akraba, komsu, doktor) olmak iizere ili¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini degerlendiren 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Her biri dort maddeden
olusan destegin kaynagina iliskin ii¢ alt boyutu icermektedir. Olgegin her madde
degerlendirilmesinde 7°li likertip kullanilmaktadir. Her alt Olgekteki maddelerin
puanlariin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani ve biitlin alt 6lcek puanlarinin toplanmasi
ile de toplam 6lcek puani elde edilmektedir. Olcekten alinan puanlarin yiiksek olmasi

algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

3.5.3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nin orjinali Tedeschi ve Calhoun (18)
tarafindan olusturulmustur. 6'l likert tipi bir 6l¢ekte derecelendirilen 21 maddeden
olusmakta ve bes alt boyut seklinde tasarlanmistir. Bu alt boyutlar; Kisisel giig,
iligkileri gelistirmek, yeni olasiliklar, yasami takdir etme, ruhsal ve varolugsal
degisimdir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi ilk kez Dirik ve Karanci (73)
tarafindan hasta 6rneklem ile test edilmistir. Olgegin saglikli drneklemdeki gegerlik
ve giivenirligi ise Kagan ve arkadaslari (74) tarafindan yapilmistir. Olgek Tiirk
popiilasyonuna uygun olarak maddeleri ¢ikartilmaksizin, ii¢ alt boyuta ayrilmistir.
Bunlar; yasam felsefesinde degisim, benlik algisinda degisim ve iliskilerde degisim
seklindedir. Olgegin Cronbach-a katsayis1 Kagan ve arkadaslari (74) tarafindan 0.92
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach-a katsayist 0.97 olarak tespit
edilmistir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi, olumsuz yasam olaylarma bagh
olumlu  psikolojik  degisikliklerin ~ artmasina  sebep  oldugu  seklinde

yorumlanmaktadir.
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Tablo 1. Olgeklere iligkin giivenilirlik katsayisinin incelenmesi.

Olcekler (n=62) Madde sayis1  Cronbach-a katsayisi
Aile 4 0.96
Arkadas 4 0.96
Ozel bir insan 4 0.96
CBASDO - toplam 12 0.95
Yasam felsefesinde degisim 10 0.96
Benlik algisinda degisim 6 0.90
Baskalariyla iligkilerde degisim 5 0.90
TSBE - toplam 21 0.97

3.6. Arastirma Verilerin Toplanmasi

Veriler sorumlu aragtirmaci tarafindan hazirlanan Google Forms araciligr ile
Hacettepe Universitesi Hastanesi Eriskin Hastanesi’ndeki COVID-19 hastasina
bakim vermis/veren hemsirelerden Aralik 2021 ve Subat 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Google Forms anketinde 6n sayfaya arastirma, arastirmaci hakkinda
bilgi ve bilgilendirilmis onam metni eklenerek, arastirmaya katilmaya onay
verildigine dair zorunlu olarak doldurulmasi gereken bir secenek eklenmistir.
Katilimcilar bu secenege onay verdikten sonra diger sorulari gorebilmistir. Veri
kaybini 6nlemek amaciyla kosullu sorular hari¢ [Sosyo-demografik Veri Formu 8b,
9b, 9c, 10b (EK-8)], her bir sorunun isaretlenerek zorunlu olarak doldurulmasi sistem
tizerinden diizenlemistir. Tekrarli yanitlarin arastirmaci tarafindan manuel olarak

elenmesi planlanmistir. Yanitlarda tekrarli yanitlar yer almamaktadir.

3.7. Arastirma Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences [SPSS (IBM
SPSS Statistics 24)] adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin

yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Normal dagilim olgiitlerine uyan olgtim degerleri i¢in parametrik; normal
dagilim olgiitlerine uymayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir (69). Normal dagilim olgiitlerine uydugu igin; iki bagimsiz grubun
Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun Olgiim degerleriyle karsilastiriimasinda

“ANOVA” testi (F-tablo degeri) uygulanmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml
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fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart i¢in varyanslarin homojenligi dikkate

alinarak Tukey yontemi kullanilmistir.

Normal dagilim olgiitlerine uymadigr ig¢in; iki bagimsiz grubun Olgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz
ic veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis
H”test (y-tablo degeri) yontemi uygulanmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli
fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi

kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin (travma
sonras1 biiylime diizeyi ve sosyal destek) incelenmesinde “Spearman” korelasyon
analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir (69).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin evren se¢iminde, pandeminin basindan itibaren COVID-19
hastalarini kabul etmis Ankara ilindeki tiniversite hastanelerinin dahil edilmesi
planlanmistir. Bu kapsamda {i¢ iiniversiteye gerekli kurum izinleri igin iist yazi
yazilmistir. Yalnizca bir {iiniversite hastanesi arastirmanin yiirlitiilmesine 1zin
vermistir. Online formlarin doldurulma oraninin daha az oldugu bilinen bir gercektir,
bu arastirmada ulasilabileceginden daha az Ornekleme ulasilmistir. Bu nedenle
sonuglar yalnizca drnekleme genellebilir niteliktedir. Ayrica hemsirelerin travmadan
etkilenme diizeyi ile ilgili bir 6lglim yapilmamasit bu arastirmanin sinirliliklar

arasindadir.

19



4. BULGULAR

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimu.

Degisken (n=62) n %

Yas siniflar

20-30 36 58.1
31-40 12 194
41-50 11 17.7
>50 3 4.8
Cinsiyet

Kadin 46 74.2
Erkek 16 25.8
Hemsirelik Siiresi

<1 yil 3 4.8
1-10 y1l 39 62.9
11-20 y1l 12 19.4
21-30 y1l 5 8.1
>30 yil 3 4.8
Egitim diizeyi

Universite 50 80.6
Yiiksek lisans 11 17.8
Doktora 1 1.6

Medeni durum

Evli 28 45.2
Bekar 34 54.8

Analiz sonucunda hemsirelerin %58.1’inin 20-30 yas grubunda oldugu,
%74.2’inin kadin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %62.9unun 1-10 yildir
hemsire oldugu, %80.6’sinin {liniversite mezunu oldugu ve %54.8’inin bekar oldugu

saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin pandemi donemi 6zelliklerinin dagilima.

Degisken (N=62) n %

COVID-19 oncesi evde biriyle yasama durumu

En az bir kisiyle birlikte yasiyordu 52 83.9
Yalniz yastyordu 10 16.1
COVID-19 gecirme durumu

Evet 24 38.7
Hayir 38 61.3
COVID-19 nedeniyle hastane yatis1 (n=24)

Evet 3 12.5
Hayir 21 87.5
Birinci derece akrabanin COVID-19 gecirmesi

Evet 38 61.3
Hayir 24 38.7
Birinci derecede akrabamin COVID-19 hastane yatisi1 (n=38)

Evet 7 18.4
Hayir 31 81.6
Birinci derece akrabanin COVID-19 nedeniyle vefat1 (n=38)

Evet 3 7.9

Hayir 35 92.1
COVID-19 déneminde yasadig yerin degismesi

Evet 19 30.6
Hayir 43 69.4

COVID-19 doéneminde yasadigr yeri degistiren hemsirelerin
ikamet ettikleri yer (n=19)

Baska bir evde 6 31.6
Yurt odasinda 11 57.8
Misafirhanede 1 5.3
Caligtig1 kurumda 1 5.3
COVID-19 déoneminde hemsirelik siiresi

<6 ay 14 22.6
7-12 ay 11 17.7
13-18 ay 9 14.5
19-24 ay 28 45.2
COVID-19 doneminde cahisilan birimler*

COVID-19 Servisi 19 30.6
COVID-19 Yogun Bakim 15 24.2
Acil Servis 36 58.1
Diger 23 37.1
Bakim verilen COVID-19 hastasinin vefat etmesi

Evet 40 64.5
Hayir 22 35.5
Akraba/arkadaslarla yiiz yiize goriisme sikhg

Artmis 2 3.2
Degismemis 5 8.1
Azalmis 55 88.7
Akraba/arkadaslarla goriintiilii goriisme sikhig

Artmig 44 71.0
Degismemis 18 29.0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler toplam 6rnek sayisi lizerinden satir bazli olarak belirlenmistir.
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COVID-19 oncesi evde biriyle yasama durumu bakimindan hemsirelerin
%83.9’u COVID-19 6ncesinde en az bir kisiyle birlikte yasadigini, %16.1°1 ise yalniz
yasadigini belirtmistir. Hemsirelerin %30.6’sinin COVID-19 déneminde yasadigi

yerin degistigi, bu hemsirelerin %57.8’inin yurt odasinda, %31.6’sinin bagka bir
evde yasadigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin %38.7’°sinin COVID-19 gecirdigi ve bu hemsirelerden yalnizca
%12.5’inin COVID-19 nedeniyle hastaneye yattigi; %61.3tiniin birinci derecede
akrabasmin COVID-19 gecirdigi, bunlardan %18.4’tiniin birinci derece akrabasinin
COVID-19 nedeniyle yatisinin oldugu ve %7.9’unun birinci derece akrabasinin
COVID-19 nedeniyle vefat ettigi belirlenmistir (Tablo 3).

COVID-19 doneminde ¢alisma siiresine gére ayrilan gruplar 6 ay’dan az, 7-
12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay olarak siniflandirilmistir. Hemsgirelerin %45.2°sinin
COVID-19 doneminde 19-24 ay siire hemsirelik yaptig1 %58.1’inin COVID-19’da

acil serviste ¢alistig1 saptanmustir (Tablo 3).

Hemsirelerin %64.5’inin bakim verdigi COVID-19 hastasinin vefat ettigi,
%88.7’sinin  akraba/arkadaglariyla yiiz yiize goriisme sikhigmin azaldigr ve

%71.0’sinin akraba/arkadaslarla gortintiilii gériisme sikliginin arttig1 tespit edilmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelere iliskin CBASDO ve TSBE puan ortalamalarinmn

dagilimi.

Olcekler (n=62) X+S.S Medyan  Min. Max.
Aile 22.52+7.81 26.0 4.0 28.0
Arkadasg 21.95+7.36 25.0 4.0 28.0
Ozel bir insan 20.97+8.52 24.5 4.0 28.0
CBASDO - toplam 65.44+20.14 72.5 12.0 84.0
Yasam felsefesinde degisim 17.15+8.03 17.5 0.0 30.0
Benlik algisinda degisim 31.06+14.62 34.0 0.0 50.0
Bagkalaryla iliskilerde degisim 12.45+6.73 13.0 0.0 25.0
TSBE - toplam 60.66+28.24 64.5 0.0 105.0

Hemsirelerde algilanan sosyal destek alt boyut ve toplam puani normal
dagilim gostermemektedir. Aile alt boyutu puani 4-28 puan araliginda dagilim
gbstermis olup ortalama puan 22.52+7.81, arkadas alt boyutu 4-28 puan araliginda
dagilim gostermis olup ortalama puan 21.95+7.36, 6zel bir insan alt boyutu 4-28
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puan araliginda dagilim gostermis olup ortalama puan 20.97+8.52°dir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgek toplam puani 12-84 puan araliginda dagilim gostermis
olup ortalama puan 65.44+20.14 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Hemsirelerde TSB alt boyut ve toplam puam1 normal dagilim
gostermemektedir. Yasam felsefesinde degisim alt boyutu puani 0-30 puan araliginda
dagilim gostermis olup ortalama puan 17.15+8.03, benlik algisinda degisim alt
boyutu puani 0-30 puan araliginda dagilim gostermis olup ortalama puan
31.06+14.62, baskalariyla iliskilerde degisim alt boyutu puani 0-30 puan araliginda
dagilim goéstermis olup ortalama puan 12.45+6.73’tiir. TSBE toplam puani1 0-105
puan araliginda dagilim goéstermis olup ortalama puan 60.66+28.24 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin sosyo-demografik bulgularina gore CBASDO puan ortalamalarinin karsilastiriimas.

Degisken (n=62)

Yas siniflarn
20-30 @
31-40 @

>40 @

Cinsiyet
Kadmn
Erkek

Hemsirelik siiresi
<10yl @

11-20 y11 @

>20 y1l @

Egitim diizeyi
Universite
Lisanstistii

Medeni durum
Evli
Bekar

n

36
12
14

46
16

42
12

50
12

28
34

Aile
X+S.S. Medyan
[1QR]
2381+6.10  26.5[6.0]
23.0848.64  27.5[5.0]
18.71£10.10  23.5[23.0]

+=3.213* p=0.201

21.5248.58  25.0 [10.0]
25.3843.93  28.0 [4.0]
Z=-1.498 p=0.134
23714656  27.0 [5.0]
24.58+6.14 265 [4.0]
13.13£10.34  9.5[20.0]

+%=8.939 p=0.011 [1,2-3]

22.78+7.69  26.0 [6.0]
21424852  24.0 [11.0]
7=-0.473 p=0.636

22.5048.40  26.5[6.0]
22.53+7.41  25.0[10.0]
Z=-0.140 p=0.889

CBASDO
Arkadas Ozel bir insan
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR]
[1QR]
23.56+6.16  26.0[6.0]  22.44+7.93  26.0[8.0]
20.75+47.62 235[10.0] 22.08£7.94  24.5[9.0]
18.86+9.16  22.5[15.0] 16.21+9.30 18.5 [19.0]
1?=4.761 p=0.093 1#=6.127 p=0.047 [1-3]
21.43+7.89  245[12.0] 20.04£9.16  24.0 [17.0]
23.44+548  250[8.0]  23.63+5.77  25.0[6.0]

Z=-0.662 p=0.508

23.36£6.24  25.5[7.0]
22.33£6.79  24.0 [6.0]
14.0049.34  15.5[18.0]

+v?=7.946 p=0.019 [1-3]

22.20+£7.20  25.0 [11.0]
20924820  23.5[6.0]
Z=-1.150 p=0.250

21.82+47.35  24.5[9.0]
22.06£7.47  25.0 [10.0]
7=-0.510 p=0.610

Z=-0.664 p=0.507

22.67£7.46  25.0[8.0]
21.0048.57  23.0[16.0]
15.0049.02  13.5[16.0]

v?=8.521 p=0.014 [1-3]

22.06:8.37  25.0[8.0]
16.4247.91  18.5[13.0]
7=-2.675 p=0.007

22.50£7.91  25.0[7.0]
19.7148.91  24.0[17.0]
Z=-1.489 p=0.137

CBASDO - toplam

X+S.S. Medyan
[1QR]
69.81£14.95  74.5[21.8]
65.92420.76  74.0 [27.3]
53.79427.16  60.5 [54.8]

1?=3.624 p=0.163

63.00421.82  72.0 [28.5]
72.43+£12.27  75.0 [14.5]
Z=-1.234 p=0.217

69.74+14.76  74.5[21.3]
67.92£19.59  74.5[18.5]
39.13£27.24  35.5[47.5]

+=8.297 p=0.016 [1,2-3]

67.04:19.43  74.5[23.8]
58.75422.50  64.0 [14.3]
7=-1.698 p=0.090

66.82421.14  74.5[21.5]
64.29+19.52  72.0 [24.5]
7=-0.873 p=0.383

*[ki bagimsiz grubun Slgiim degerleriyle kargilastinlmasinda veriler normal dagilim olgiitlerine uygun ise “Independent Sample-t” testi (t-tablo degeri), normal dagilim dlgiitlerine uygun degil ise “Mann-Whitney U”

testi (Z-tablo degeri) uygulanmistir. U¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda veriler normal dagilim 6lgitlerine uygun ise “ANOVA” test (F-tablo degeri) normal dagilim olgiitlerine uygun degil ise

“Kruskall-Wallis H” testi (y*tablo degeri) kullamilmustir.
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Yas smiflarina gore 6zel bir insan puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x°=6.127; p=0.047). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 20-30 yas
grubunda olanlar ile >40 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 20-

30 yas grubunda olanlarin 6zel bir insan puanlari, >40 yas grubunda olanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Hemsirelik siiresi siiflarina gore aile puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x°=8.939; p=0.011). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <10 ve 11-
20 yildir calisanlar ile >20 yildir ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. <10 ve
11-20 yildir ¢alisanlarin aile puanlari, >20 yildir calisanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 5).

Hemsirelik siiresi smniflarina gore arkadas puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamhi farkhilik tespit edilmistir (x>=7.946; p=0.019). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <10 yildir ¢alisanlar ile >20 yildir calisanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. <10 yildir calisanlarin arkadas puanlari, >20 yildir c¢alisanlara gdére anlaml

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Hemgirelik siiresi siniflarina gore 6zel bir insan puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamhi farkhilik tespit edilmistir (x*=8.521; p=0.014). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <10 yildir ¢alisanlar ile >20 yildir calisanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. <10 yildir ¢alisanlarin 6zel bir insan puanlari, >20 yildir ¢alisanlara gére anlamh

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Hemsirelik siiresi siniflarma gore CBASDO toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=8.297; p=0.016). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <10 ve 11-20 yildir ¢alisanlar ile >20 yildir ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. <10 ve 11-20 yildir calisanlarm CBASDOtoplam puanlari, >20 yildir
calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).
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Egitim diizeylerine gore 6zel bir insan puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-2.675; p=0.007). Universite mezunu olanlarn 6zel bir insan

puanlari, lisansiistii mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Egitim diizeyi ve yas siniflarma gére aile, arkadas ve CBASDO toplam puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 5).

Medeni durum ve cinsiyete gore aile, arkadas, 6zel bir insan ve CBASDO toplam

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin sosyo-demografik bulgularina goére TSBE puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

TSBE

Degisken Yasam felsefesinde degisim Benlik algisinda degisim Baskalaryla iligkilerde degisim TSBE — toplam
(n=62) n  X+S.S  Medyan[IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR]
Yas siniflari
20-30 @ 36  18.53+7.55 21.5[11.0] 33.56+13.61 35.0[18.0] 13.56+6.78 13.0 [11.0] 65.64+26.60 70.0 [33.8]
31-40 @ 12 18.42+8.68 18.0 [12.0] 31.00£16.52 35.0 [24.0] 11.67+6.28 14.0 [9.0] 61.08+30.79 70.0 [43.3]
>40 @ 14 12.50+7.43 10.5 [13.0] 24.71+14.55 24.0 [23.0] 10.29+6.84 11.5[11.0] 47.50+£27.90 48.0 [49.0]

F=3.249* p=0.049 [1-3] ¥?=4.390 p=0.111 F=1.305 p=0.279 ¥?=4.266 p=0.118
Cinsiyet
Kadin 46  17.63+7.82 17.0 [12.0] 31.85+13.62 33.5[18.0] 12.41+6.60 13.0 [10.0] 61.89+26.78 63.0 [38.0]
Erkek 16  15.7548.71 18.5 [15.0] 28.81+17.46 34.5[35.0] 12.56+£7.31 14.0 [13.0] 57.12+32.73 70.0 [61.8]

t=0.804 p=0.424 Z=-0.314 p=0.754 t=-0.076 p=0.940 t=0.578 p=0.565

Hemsirelik siiresi
<10 y1l 42  18.17+7.68 19.5[10.0] 32.71£13.92 35.0[18.0] 13.43+6.64 13.0 [10.0] 64.30+27.04 69.0 [33.8]
11-20 y1l 12 16.2549.17 17.5[18.0] 31.25+15.60 36.0 [29.0] 11.00+6.73 13.0 [10.0] 58.50+£30.19 63.0 [54.3]
>20 yil 8 | 13.13+7.62 12.5[13.0] 22.13+15.39 24.0 [32.0] 9.50+6.76 11.0[13.0] 44.75+£29.24 47.0 [57.0]

Egitim diizeyi
Universite 50
Lisanstistii 12

Medeni durum
Evli 28
Bekar 34

*ki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle kargilastinlmasinda veriler normal dagilim 6lgiitlerine uygun ise “Independent Sample-t” testi (t-tablo degeri), normal dagilim dlgiitlerine uygun degil ise “Mann-Whitney U”
testi (Z-tablo degeri) uygulanmistir. Ug veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda veriler normal dagilim 6lgiitlerine uygun ise “ANOVA” test (F-tablo degeri) normal dagilim 6lgiitlerine uygun degil ise

F=1.437 p=0.246

16.40+7.94  17.0 [11.0]
20.2547.99  23.0 [15.0]
t=-1.507 p=0.137

14.7948.30 15,5 [14.0]
19.0947.37  20.0 [10.0]
t=-2.162 p=0.035

“Kruskall-Wallis H” testi (y?-tablo degeri) kullanilmustir.

¥?=3.723 p=0.155

30.30£14.71  33.5[22.0]
34.25+1438  37.5[21.0]
7=-0.883 p=0.377

29.36£14.80  30.5[23.0]

32.57+1453  35.0[19.0]
Z=-1.040 p=0.298
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F=1.517 p=0.228

12.32+6.94 13.0 [10.0]
13.00£6.02 14.0 [10.0]
t=-0.312 p=0.756
12.00+6.24 13.5[8.0]
12.82+7.18 13.0 [12.0]

t=0.323 p=0.635

¥?=3.278 p=0.194

59.02428.42  63.5[39.8]
67.50427.56  74.5[47.0]
Z=-0.936 p=0.349

56.14428.54  58.0 [41.3]
64.38427.85  69.0 [36.5]
Z=-1.118 p=0.235



Yas siniflarina gore yasam felsefesinde degisim puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlh farklilik tespit edilmistir (F=3.249; p=0.049). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojen olmasi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 20-30 yas grubunda olanlar ile >40 yas grubunda
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 20-30 yas grubunda olanlarin yasam
felsefesinde degisim puanlari, >40 yas grubunda olanlara goére anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 6).

Yas smiflarina gore benlik algisinda degisim, baskalartyla iletisim ve TSBE toplam

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 6).

Medeni duruma gore yasam felsefesinde degisim puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2.162; p=0.035). Bekar olanlarin yasam

felsefesinde degisim puanlari, evli olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 6).

Egitim diizeyine, hemsirelik siiresine ve cinsiyete gore yasam felsefesinde degisim,
benlik algisinda degisim, baskalariyla iletisim ve TSBE toplam puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 6).

Medeni duruma gore benlik algisinda degisim, baskalariyla iletisim ve TSBE toplam

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin pandemi donemi ile iliskili 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.

Degisken (n=62) n

Aile
X+S.S.

COVID-19 oncesi evde biriyle yasama

En az bir kisiyle 52
Yalniz yastyordu 10

COVID-19 gecirme

22.67+8.06 27.0 [6.0]
21.70+6.61 24.0 [8.0]
Z=-1.225* p=0.221

21.42+9.19 26.0 [11.0]
23.21+6.82 255 [7.0]
Z=-0.519 p=0.604

Birinci derece akrabamin COVID-19 gecirmesi

21.82+8.37 25.5 [11.0]
23.63+6.85 27.5 [6.0]
Z=-0.760 p=0.448

Birinci derecede akrabamin COVID-19 yatisi

18.71£10.37  24.0[22.0]
22.52+7.88 26.0 [9.0]
7=-0.873 p=0.383

COVID-19 doneminde yasadig yerin degismesi

Evet 24
Hayir 38
Evet 38
Hayir 24
Eve 7
Hayir 31
Evet 19
Hayir 43

* [ki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda veriler normal dagilim &lgiitlerine uygun ise “Independent Sample-t”

testi (Z-tablo degeri) uygulanmustir.

24.32+6.38 28.0 [5.0]
21.7248.13 24.0 [9.0]
7=-1.335 p=0.182

Medyan [IQR]

CBASDO
Arkadas Ozel bir insan
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [1QR]
21.7547.43  25.0[12.0] 20.9248.75  25.0[15.0]
23.0047.25  245[6.0] @ 21.20£7.66  24.0 [12.0]

7=-0.301 p=0.673

202149.11  24.5[19.0]
23.0545.86  25.0 [7.0]
Z=-0.661 p=0.509

21.97¢7.7  25.0[7.0]
21.9246.87  24.5[12.0]
7=-0.022 p=0.982

17.86£10.90  24.0 [24.0]
22.90+6.73  25.0[6.0]
Z=-0.860 p=0.390

22.53£6.56  25.0 [7.0]

21.7047.74 = 24.0 [11.0]
7=-0.078 p=0.938
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Z=-0.296 p=0.767

20.6749.11  24.0 [14.0]
21.16+8.25  25.0 [13.0]
Z=-0.253 p=0.800

20.8449.29  25.0 [17.0]
21.17+7.32  24.0 [12.0]
Z=-0.410 p=0.682

16.86£11.32  22.0 [24.0]
21.74+8.74  25.0 [8.0]
Z=-1.156 p=0.247

21.74+8.31  25.0[9.0]
20.63+8.67  24.0 [16.0]
7=-0.669 p=0.503

CBASDO - toplam

X+S.S. Medyan
[1QR]
65.34+20.40 73.0 [24.5]
65.92+19.79 72.0 [18.5]

7=-0.269 p=0.788

62294239  72.0[35.8]
67.42£17.37  73.0[20.3]
Z=-0.507 p=0.612

64.63+23.14 = 74.5[215]
66.71£14.54  66.5 [24.5]
Z=-0.304 p=0.761

53.43+32.25 = 72.0 [67.0]
67.16£20.40  75.0 [21.0]
Z=-0.850 p=0.395

68.57+15.06  73.0 [21.0]
64.05422.04  72.0 [24.0]
7=-0.368 p=0.713

testi (t-tablo degeri), normal dagilim &lgiitlerine uygun degil ise “Mann-Whitney U”



Tablo 7. Hemsirelerin pandemi donemi ile iliskili 6zelliklerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (devami).

Aile
Degisken (N=62) n  X+S.S.
COVID-19 doneminde ikamet edilen yer
Baska bir evde 6  22.17+9.56 27.0 [13.0]
Yurt odasinda 11  26.27+3.44 28.0 [2.0]
Z=-0.788* p=0.431
COVID-19 doneminde hemsirelik siiresi

<6 ay 14 23.14+6.96  26.5[10.0]
7-12 ay 11 22.0049.24  27.0 [13.0]
13-18 ay 9 24.11+4.29 24.0 [7.0]
19-24 ay 28  21.89+8.70 25.5 [6.0]

¥?=0.216 p=0.975
COVID-19 hastasimin vefat etmesi
Evet 40 23.33+7.01 26.5 [5.0]
Hay1r 22  21.054+9.06 24.5[12.0]
Z=-0.965 p=0.335
Akraba/arkadaslarla goriintiilii goriisme
Artmis 44 | 22.34+8.43 27.0 [8.0]
Degismemis 18  22.94+6.22 24.0 [7.0]
Z=-0.460 p=0.646

Medyan [IQR]

CBASDO

Arkadag
X+S.S. Medyan [IQR]

23.00+7.95 27.0 [11.0]
23.91+£5.22 25.0 [2.0]

Z=-0.611 p=0.541
22.64+6.57 25.0 [12.0]
20.55+8.34 24.0 [15.0]
25.67+3.35 27.0 [5.0]
20.96+8.10 24.0 [12.0]

¥?=3.466 p=0.325
22.55+6.99 25.0 [7.0]
20.86+8.03 23.5[13.0]

7=-0.501 p=0.617

21.98£7.62  25.0[9.0]
21.89+6.85  24.0 [12.0]
7=-0.173 p=0.862

Ozel bir insan

X+S.S. Medyan [IQR]
22.50+9.75  28.0 [13.0]
23914556  25.0[7.0]

7=-0.218 p=0.828
18.7949.24  21.0 [19.0]
22.64+8.73  27.0[6.0]
26.56+2.29  28.0 [4.0]
19.6148.78  24.0 [16.0]

+%=6.466 p=0.091
21.85£7.72  24.5[8.0]
19.3649.81  24.5[20.0]

7=-0.562 p=0.574

20.36+8.83  24.0[16.0]
22444776 25.0[8.0]
Z=-0.728 p=0.467

CBASDO - toplam

X+S.S. Medyan [IQR]
67.67£16.74  70.5[29.8]
74.09+8.49 73.0 [15.0]

t=-1.064 p=0.304
64.57+1650  63.0 [31.5]
65.18424.00  75.0 [40.0]
75.33+8.15 80.0 [11.5]
62.46£22.43  72.0[19.3]

+?=3.055 p=0.398
67.73£17.71 = 72.5[20.8]
61.27+23.82  71.0[37.3]

Z=-0.58 p=0.560
64.68421.29  73.0 [22.5]
67.28+17.43  72.0[23.5]

Z=-0.249 p=0.803

*[ki bagimsiz grubun Slgiim degerler.iyle karsilastirllmasinda veriler normal dagilim dlgiitlerine uygun ise “Independent Sample-t” testi (t-tablo degeri), normal dagilim 6lgiitlerine uygun degil ise “Mann-Whitney U”
testi (Z-tablo degeri) uygulanmustir. Ug veya daha fazla bagimsiz grubun kargilagtirilmasinda normal dagilim 8lgiitlerine uygun olmamasi sebebiyle “Kruskall-Wallis H” testi (y>-tablo degeri) kullanilmistir.
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COVID-19 oncesi evde biriyle yasama, COVID-19 gec¢irme, birinci derece
akrabanin COVID-19 gecirmesi, birinci derecede akrabanin COVID-19 nedeniyle hastane
yatisi, COVID-19 doneminde ikametin degismesi, COVID-19 doneminde ikamet edilen yer,
COVID-19 déneminde ¢alisma siiresine, bakim verilen COVID-19 hastasinin vefat etmesi ve
akraba ve arkadaglarla goriintiilii gériisme siklig1 durumlarina gore aile, arkadas, 6zel insan
ve CBASDO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin pandemi donemi ile iliskili ozelliklerine goére travma sonrasi biiylime envanteri puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.

Yasam felsefesinde degisim
Degisken (n=62) n
XtS.S.
COVID-19 o6ncesi evde biriyle yasama
En az bir kisiyle 52 | 17.42+7.98 18.5[11.0]
Yalniz yasiyordu 10 | 15.70+8.56 16.0 [15.0]
t=0.618* p=0.539
COVID-19 gecirme
Evet 24 18.08+6.80 18.5 [10.0]
Hay1r 38 | 16.55+8.76 17.5[15.0]
t=0.728 p=0.469

Birinci derece akrabanin COVID-19 gecirmesi
Evet 38 17.05+7.98 17.5[14.0]
Hay1r 24  17.29+8.28 18.519.0]
t=-0.113 p=0.910
Birinci derecede akrabamin COVID-19 yatisi
Evet 7 | 19.00+8.56 20.0 [17.0]
Hay1r 31 16.61+£7.92 17.0 [13.0]
t=0.710 p=0.482
COVID-19 déneminde yasadig yerin degismesi
Evet 19  18.11+8.21 20.0 [12.0]
Hay1r 43  16.72+8.01 17.0 [13.0]
t=0.623 p=0.536

*ki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda veriler normal dagilim 6lgiitlerine uygun ise “Independent Sample-t” testi (t-tablo degeri), normal dagilim 6lgiitlerine uygun degil ise “Mann-Whitney U”

testi (Z-tablo degeri) uygulanmustir.

Medyan [IQR]

Benlik algisinda degisim

X+S.S. Medyan [IQR]
32.08414.12  34.5[20.0]
25.80+16.79  30.0 [32.0]

7=-1.006 p=0.315

3271£12.72  345[17.0]
30.03£15.77  34.0 [26.0]
Z=-0.398 p=0.691

30.89+14.91  32.5[23.0]
31.33£14.45  34.5[16.0]
7=-0.022 p=0.983

30.43£17.26  38.0 [28.0]
31.00+14.62  31.0[22.0]
7=-0.113 p=0.910
32.63+14.36  35.0 [19.0]
30.37414.84  33.0 [21.0]

Z=-0.512 p=0.609
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TSBE

Baskalaryla iligkilerde
degisim
XtS.S.

12.90+6.61  13.0[10.0
10.10£7.19  12.0[14.0]
t=1.211 p=0.230

14334598  14.5[6.0]
11.26+6.98  11.5[10.0]
t=1.781 p=0.080

12.9246.74  13.5[10.0]
11.7146.78  13.0[10.0]
t=0.688 p=0.494

12.86£7.40  15.0 [15.0]
12.9446.72  13.0[10.0]
t=-0.027 p=0.978
12.8946.14  14.0[10.0]
12.26£7.03  13.0[10.0]

t=0.342 p=0.733

Medyan [IQR]

TSBE - toplam
XtS.S. Medyan [IQR]
62.40+27.46 64.5 [42.3]
51.60+31.95 60.5 [61.5]

Z=-1.005 p=0.315

65.13424.42  70.0 [26.5]
57.84430.38  62.5 [49.5]
Z=-0.795 p=0.427

60.87+28.74  64.0 [47.0]
60.33+28.01  66.5[38.0]
Z=-0.130 p=0.896

62.29432.65  73.0 [62.0]
60.54+28.38  63.0 [47.0]
t=0.142 p=0.887
63.63427.61  69.0 [36.0]
59.34428.73  64.0 [41.0]

Z=-0.619 p=0.536



Tablo 8. Hemsirelerin pandemi donemi ile iliskili ozelliklerine goére travma sonrasi biliylime envanteri puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (devami).

TSBE
Yasam felsefesinde degisim Benlik algisinda degisim Baskalanyla iligkilerde TSBE - toplam
Degisken (n=62) n degisim
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan
[IQR] [1QR] [1QR]

COVID-19 doneminde ikamet edilen yer
Baska bir evde 6  18.83+6.04 21.0[11.0] 35.17+9.53 34.5[17.0] 13.00+5.44 13.0 [11.0] 67.00+£19.43  65.5[33.3]
Yurt odasinda 11  17.82+10.06 20.0 [12.0] 32.82+17.51  43.0[18.0] 13.55+6.80 15.0 [7.0] 64.18+33.69  77.0 [36.0]

t=0.224* p=0.826 Z=-0.252 p=0.801 Z=-0.504 p=0.614 Z=-0.403 p=0.687
COVID-19 doneminde hemsirelik siiresi
<6 ay 14 21.07+7.45 20.5[14.0] 36.71+12.91  37.0[23.0] 13.79+7.42 14.5 [12.0] 71.57+26.01  68.5[46.3]
7-12 ay 11 | 18.64+7.95 20.0 [13.0] 31.91+14.94  40.0[22.0] 13.36+6.82 14.0 [10.0] 63.91+28.82  74.0 [43.0]
13-18 ay 9  15.89+5.84 17.0[9.0] 30.44+14.07  31.0[24.0] 12.56+5.79 14.0 [9.0] 58.89+24.14  63.0 [39.0]
19-24 ay 28 @ 15.00+8.44 15.5 [14.0] 28.11+15.33  30.5[23.0] 11.39+6.70 12.5[10.0] 54.50+£29.81  58.0 [42.3]

¥?=5.540 p=0.136 ¥?=3.748 p=0.290 F=0.470 p=0.704 F=1.214 p=0.313
COVID-19 hastasimin vefat etmesi
Evet 40 17.58+7.78 18.5 [12.0] 32.23+14.28  35.5[18.0] 13.334+6.23 14.0 [7.0] 63.13+27.24  71.0[34.0]
Hayir 22 | 16.36+8.60 15.5 [15.0] 29.95+15.30 29.0[26.0] 10.86+7.43 9.5[11.0] 56.18+30.09  57.5[51.5]

t=0.565 p=0.574 Z=-0.824 p=0.410 Z=-1.422 p=0.155 Z=-0.979 p=0.328
Akraba/arkadaslarla goriintiilii goriisme
Artmis 44 | 18.41+7.73 20.0 [12.0] 33.39+13.42 35.5[19.0] 13.32+6.75 14.5 [10.0] 65.11+£26.75  71.0 [41.8]
Degismemis 18 14.06+8.14 16.0 [14.0] 25.39+16.22  28.0[34.0] 10.334+6.37 11.5[7.0] 49.78+29.57  54.5[53.8]

t=1.984 p=0.052 Z=-1.769 p=0.077 t=2.003 p=0.049 Z=-1.830 p=0.067

*ki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda veriler normal dagilim élgiitlerine uygun ise “Independent Sample-t” testi (t-tablo degeri), normal dagilim 6lgiitlerine uygun degil ise “Mann-Whitney U”
testi (Z-tablo degeri) uygulanmustir. Ug veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda veriler normal dagilim 6lgiitlerine uygun ise “ANOVA” test (F-tablo degeri) normal dagilim 6lgiitlerine uygun degil ise
“Kruskall-Wallis H” testi (y*tablo degeri) kullamilmustir.
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COVID-19 6ncesi evde biriyle yasama, COVID-19 gecirme, birinci derece akrabanin
COVID-19 gecirmesi, birinci derecede akrabanin COVID-19 nedeniyle hastane yatisi,
COVID-19 doneminde ikametin degismesi, COVID-19 doneminde ikamet edilen yer,
COVID-19 doneminde galisma siiresi ve bakim verilen COVID-19 hastasimin vefat etmesi
durumlarina gore yasam felsefesinde degisim, benlik algisinda degisim, baskalariyla
iliskilerde degisim ve TSBE toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 8).

Akraba ve arkadaslarla goriintiilii goriisme durumuna gore baskalariyla iletisimde
degisim puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2.003;
p=0.049). Akraba ve arkadaslarla goriintiilii goriisme sikligi artmis olanlarin baskalariyla
iligkilerde degisim puanlari, degismemis olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo

8).

Akraba ve arkadaslarla goriintiilii gériisme siklig1 durumuna gore yasam felsefesinde
degisim, benlik algisinda degisimve TSBE toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 8).

34



Tablo 9. Olcekler arasindaki iliskilerin incelenmesi.

Korelasyon* (n=62)
TSBE

Yasam felsefesinde r
degisim p

Benlik algisinda r
degisim p
Baskalartyla iligkilerde r
degisim p

TSBE — toplam r

Y

Aile

0.391
0.002
0.546
0.001
0.506
0.001
0.524
0.001

*“Spearman” korelasyon analizi kullanilmustir.

Arkadas

0.255
0.044
0.405
0.001
0.352
0.005
0.368
0.003

CBASDO
Ozel bir insan

0.256
0.036
0.287
0.024
0.258
0.039
0.269
0.034

CBASDO -
toplam
0.320
0.011
0.467
0.001
0.452
0.001
0.446
0.001

CBASDO - toplam puanlari ile yasam felsefesinde, benlik algisinda, baskalariyla

iligkilerde degisim ve TSBE — toplam puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). CBASDO - toplam puanlar

arttikca, yasam felsefesinde, benlik algisinda, baskalariyla iliskilerde degisim ve TSBE —

toplam puani artacaktir. (Tablo 9)
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerde TSB, CBASD diizeyleri ve

aralarindaki iliski incelenmektedir.

Egitim diizeyi, Cinsiyet, yas, medeni durum, gibi bireysel farkliliklar travma sonrasi
bliyiimeyi etkileyebilmektedir (44). Normal popiilasyonla yapilan bir calismada (75)
kadimnlarin travma sonrasi biiylime diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek (p<0.05) oldugu
saptanmistir. Normal popiilasyonla yapilan baska bir ¢alismada ise (76) kadinlarin travma
sonrast bilylime diizeyi, erkeklerinkine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Fakat
caligmamizda cinsiyete gére TSBE alt boyut ve TSBE toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 6). Hemsirelerin COVID-19 6ncesinde de fiziksel
ve psikolojik olarak stresli bir is ortaminda ¢alismasi nedeniyle cinsiyet acisindan fark

bulunmamis olabilir.

Yas smiflarina gore yasam felsefesinde degisim puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3.249; p=0.049). 20-30 yas grubunda olanlarin yasam
felsefesinde degisim puanlari, >40 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 6). Toplumumuzda geng yetiskinlik donemindeki bireyler, bir yapi-kurma
veya yapi-degistirme gérevinden sorumludur (77). Baska bir deyisle bu donemde kiiltiirel ve
dini inanclar gelismeye devam etmektedir. Orta yetiskinlikte ise bu inang ve degerler bireyin
benligi haline gelmistir, degistirilmesi geng yetiskinlik donemine gore daha zordur. 20-30 yas
grubundaki hemsirelerin yasam felsefesinde degisim puanlari, >40 yas grubunda olanlara
gore daha yiiksek olmasinin sebebi gelisim donem Ozelliklerinden kaynakli farkliliklar

olabilir.

Calismamizda hemsirelerde TSBE toplam puani 0-105 puan araliginda dagilim
gostermektedir. TSBE ortalama puan 60.66+28.24 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Subat
2020°de Cin’de yapilan bir ¢alismada (9) hemsirelerde TSB 70.53+£17.26 puan ile orta-
yiiksek diizeyde, Mart 2020°de Cin’de yapilan ¢alismada (33) hemsirelerde TSB puan1 70.40
+ 22.17, Mayis 2020°de Cin’de yapilan calismada (13) hemsirelerde TSB 3.18 + 1.06 puan
ile orta diizeyde, Nisan 2020 tarihinde Cin’de yapilan ¢alismada (78) hemsirelerde TSB 65.65
+ 11.50 puan ile orta diizeyde, Haziran 2020’de Cin’de yapilan ¢alismada (79) hemsirelerde
TSB 67.17 = 14.79 puan olup orta diizeyde, Eyliil-Kasim 2020’de Avusturalya’da yapilan
calismada (80) hemsirelerde TSB 21.60 + 11.72 puan olup orta diizeyde olarak tespit
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edilmistir. ~ Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda Cin’de yapilan ¢alismada ise (81)
hemsirelerde TSB 96.26 + 21.57 puan olup yiiksek diizeyde bulunmustur. Calismamizin
bulgusu literatiirle paralellik gdstermekle birlikte hemsirelerde orta diizeyde travma sonrast
biiylime saptanmigtir.

Hemsirelerde CBASDO toplam puani 12-84 puan araliginda dagilim gdstermis olup
ortalama puan 65.44+20.14 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Subat-Nisan 2020 tarihleri
arasinda Cin’de yapilan calismada (mo 2022) hemsirelerde sosyal destek 66.27 + 12.90
puanda olup, yiiksek diizeyde, Haziran 2020°de Cin’de yapilan ¢alismada (79) hemsirelerde
sosyal destek 41.50 + 8.47 puan olup orta diizeyde oldugu saptanmistir. Calismamizin
bulgusu literatiirle paralellik gostermekle birlikte hemsirelerde sosyal destek diizeyi orta

olarak saptanmuistir.

Calismamizda aile alt boyutu ortalama puani 22.52+7.81, arkadas alt boyutu ortalama
puant 21.95+7.36, 6zel bir insan alt boyutu ortalama puan 20.97£8.52°dir. Yani hemsireler
sirastyla en fazla aile, arkadas ve 6zel bir insandan destek almislardir. 2020°de Polonya’da
yapilan bir ¢alismada (82) hemsirelerin algilanan sosyal destek diizeyi; 6zel bir insan alt
boyutu 22.58 + 5.22 puan, arkadaslar alt boyutu 21.91 £ 5 puan ve aile alt boyutu 21.45 + 4.4
puandir. Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda Cin’de yapilan ¢alismada (81) hemsirelerin en
fazla 6zel bir insandan (44.04 + 8.61) destek gordiigii bulunmustur. Nowicki ve arkadaglar
(82) ile Mo ve arkadaslarinin (81) ¢alismasinda hemsireler gogunlukla 6zel bir insandan (aile
ve arkadaslar disinda) destek alirken; calismamizda hemsireler en fazla aileden desek
almiglardir. Bu farkliligin sebebi Tiirk toplumunda aile kavraminin daha baskin olmasi
olabilir.

Caligmamizda travma sonrasi biiylime toplam ve alt boyutlar ile sosyal destek toplam
ve alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 9). Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda Cin’de yapilan
calismada (81) (p =0.017), Haziran 2020’de Cin’de yapilan ¢alismada (79) (p=0.464), Nisan-
Mayis 2021°de Giiney Kore’de yapilan ¢alismada (83) (r=.591, p<0.01) hemsirelerde travma
sonras1 bilyiime ve sosyal destek puanlari1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Nisan 2020 tarihinde Cin’de yapilan ¢alismada ise (78) aile
iiyeleri ve arkadaslardan destek alma, TSB puanimi1 anlamh diizeyde artirmistir (p = 0.043).
Calismamizin bulgusu literatiirle paralellik gostermekle birlikte hemsirelerde sosyal destek

diizeyi diizeyi arttik¢a travma sonrasi biiylime diizeyi artmaktadir.
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Ayni sekilde, saglik personelleri ile yapilan (84) calismada travma sonrasi biiyiime ve
sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliski saptamistir

(p<0.01). Genel popiilasyonda yapilan ¢alismada (63) da benzer sonuglar elde edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerde TSB, CBASD diizeyleri ve
aralarindaki iligki incelenmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Travma sonrasi biiylime karmasik ve
cok boyutlu bir kavramdir. Literatiirde COVID-19 déneminde ¢alisan hemsirelere yonelik
calismalar (9, 13, 33, 82-87) bulunmakta fakat pandeminin baslangi¢ donemi sonuglarini
yansitmaktadir. Bu aragtirma pandeminin travma sonrasi biiyiime bakimindan uzun dénem

etkilerini belirtmektedir.
Arastirma sonucunda asagidaki bilgilere ulasilmistir:

e Hemsirelerin %58.1°1 20-30 yas grubunda olup, %74.2°1 kadindir.

e Hemsgirelerin %62.9’u 1-10 yildir ¢alismakta, %80.6’s1 {liniversite mezunu ve
%54.8°1 bekardir.

e Hemsirelerin %83.9'u COVID-19 o6ncesinde en az bir kisiyle birlikte
yasamaktadir. Hemgirelerin %30.6’s1t COVID-19 doneminde yasadigi yerin
degistirmis olup, bu hemsirelerin %57.8°1 yurt odasinda, %31.6’s1 baska bir evde
yasamistir.

e Hemsirelerin %38.7’si COVID-19 ge¢irmis, bu hemsirelerden yalnizca %12.5°1
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatmstir.

e Hemsirelerin  %61.3liniin  birinci derecede akrabasi COVID-19 gegirmis,
bunlardan %18.4’linlin birinci derece akrabasi COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatmis ve %7.9’unun birinci derece akrabas1t COVID-19 nedeniyle vefat etmistir.

e Hemsirelerin %45.2’si COVID-19 doneminde 19-24 ay siire hemsirelik yapmis
olup, %58.1°1 COVID-19’da acil serviste ¢alismistir.

e Hemsirelerin %64.5’inin bakim verdigi COVID-19 hastas1 vefat etmistir.

e Hemsirelerin %88.7’sinin akraba/arkadaslariyla yiliz ylize goriisme siklig1 azalmis,
%71.0’sinin akraba/arkadaslarla goériintiilii goriisme siklig1 artmistir.

e Hemsirelerde algilanan sosyal destek ol¢ek toplam ortalama puani 65.44+20.14
olarak tespit edilmis olup orta diizeydedir.

e Hemsirelerde travma sonrasi biiyiime envanteri toplam ortalama puam

60.66+28.24 olarak tespit edilmis olup orta diizeydedir.
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e Travma sonrasi biiyime ve sosyal destek arasinda pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Sosyal destek diizeyi arttik¢a

travma sonrasi biliylime diizeyi artmaktadir.

Arastirmamizin sonuglar, COVID-19 pandemisinin olumsuz etkilerine karsi sosyal
destegin, travmanin etkilerinden bas etmeye yonelik gii¢lii bir faktdr oldugunu kanitlar
niteliktedir. Ayrica arastirma vaka sayilarinin azalmaya basladigi donemde yapildig: igin,
elde edilen sonuglar travma sonras etkilerin anlasilabilmesi bakimindan 6nemlidir. Fakat bu
bulgular; ilgili izinlerin alinamamasina bagli 6rneklem sayisinin az olmasi nedeniyle topluma
genellenemez niteliktedir. Bu sebeple daha genis bir 6rneklemde ¢alisma yapilmasina ihtiyag
vardir. Arastirma sonucundan travma sonrasi bilyiime ve sosyal destek arasinda iligki
bulunmugtur fakat planlanacak nitel arastirmalar ile konunun zenginlestirilmesi

gerekmektedir.

DSO’niin de 6nerileri ile paralel olarak; saglik personellerini, dzellikle de artmis is
yiikii, ek mesailer, emeklerinin maddi ve manevi olarak temin edilememesi gibi cesitli

stresoOrlerle miicadele eden hemsireleri giiclendirecek planlamalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EK-1. Tez Onerisi

T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEZ ONERIiSi FORMU

Genel Bilgiler
Tezin Tiirii: X Y.Lisans [ ] Doktora
Ogrencinin Adi Soyadi Manolya YILDIZ
Ogrencinin Numarasi 205340103
Anabilim Dal/Program Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Egitim-Ogretim

Yili ve|2020-2021 Bahar

1. Damismanin Unvani, Ad1 ve

Soyadi

Dog. Dr. Birgiil OZKAN

Tez Onerisinin
Bashg

COVID-19 Sirasinda Calisan Hemsirelerde Travma Sonrasi Biiyiime
Diizeyi ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi

Ozet

Arastirma Covid-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin travma sonrasi
bliyiime diizeyleri, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri ve
aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte ve kesitsel
olarak planlanmistir. Arastirmanm evrenini Ankara’da COVID-19
hastasina bakim vermis/veren hemsireler olusturmaktadir. Evreni bilinen
orneklem yontemi kullanilarak yaklasik 250 hemsireye ulasilmasi
amaglanmaktadir. Arastirmanin verileri, sosyo demografik form, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri ile toplanacaktir. Calismadan elde edilen veriler, SPSS 22
programi araciligi ile analiz edilecektir. Tanimlayict istatistik olarak
yiizdelik, standart sapma ve ortalama istatistikleri kullanilacaktir. Sosyo
demografik  oOzellikler 1ile travma sonrasi biiylime arasindaki
karsilagtirmalar i¢in (normal dagilim gosteriyorsa) bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA )kullanilacaktir. Travma sonrasi biiyiime diizeyi ile sosyal
destek iligkisi Pearson korelasyon analizi kullanilarak belirlenecektir.

1. Problemin Niteligi, Kapsami ve Sinirlari
Covid-19 siirecinde ¢alisan saglik personeli 6zellikle de hastayla birebir etkilesimi olan
hemsireler cesitli sebepler nedeniyle psikolojik sorunlar agisindan risk altindadir. Bu nedenle
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hemsirelerde travma sonrast biliylime durumunun mevcut olacagi disiiniilmektedir.
Giiniimiizde hala COVID-19 eredike edilememistir. Bu nedenle &n saflarda ¢alisan
hemsireler halen etkilenmeye devam etmektedir. Literatiire bakildiginda, bu konuyla ilgili
caligmalarin travmanin daha ¢ok kisa donem etkilerini kapsadig1 uzun dénem etkilerini i¢ceren
siirlt oldugu goriilmektedir. Aralik 2019 yilinda ortaya ¢ikan salginin uzun dénem, travma
sonrasi biiylime acisindan etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

2. Problem ve Alt Problemler
Problem: Covid-19 siirecinde ¢alisan saglik personeli 6zellikle de hastayla birebir etkilesimi
olan hemsireler cesitli sebepler nedeniyle psikolojik sorunlar agisindan risk altindadir.
Problem ciimlesi: Covid-19 siirecinde ¢alisan Hemsirelerde psikolojik sorunlar agisindan ne
durumdadir?
Alt problem 1: Covid-19 siirecinde g¢alisan hemsirelerde travma sonrasi biiyiime diizeyi
nedir?
Alt problem 2: Covid-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyi nedir?
Alt problem 3: Covid-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyleri ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

3. Arastirmanin Amaglari ve Beklenen Yararlar

Literatiirde Covid-19 doneminde hemsirelerde algilanan sosyal destek ve travma sonrasi
biliylimeyi inceleyen spesifik c¢alismaya ulasilamamistir. Bu arastirma Covid-19 siirecinde
caligan hemsirelerin travma sonrasi bilylime diizeyleri, cok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyleri ve aralarindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

4. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma tasarimi tanimlayict tipte ve kesitsel olarak planlanmistir. Veriler Ankara’da
COVID-19 hastasina bakim vermis/veren hemsireleri iceren orneklem grubundan
toplanacaktir. Orneklem segiminde evreni bilinen 6rneklem ydntemi kullanilacaktir. Veriler
Sosyo-demografik form, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Travma Sonrasi
Biiytime Envanteri ile toplanacaktir. Elde edilen veriler SPSS-22 programi araciligi ile analiz
edilecektir. Tanimlayict istatistik olarak yiizdelik, standart sapma ve ortalama istatistikleri
kullanilacaktir. Sosyodemografik 0Ozellikle ile travma sonrasi biiylime arasindaki
karsilagtirmalar i¢in (normal dagilim gosteriyorsa) Bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA)kullanilacaktir. Travma
sonrast biiylime diizeyi ile sosyal destek iliskisi Pearson korelasyon analizi kullanilarak
belirlenecektir.

5. Cahsmanin Takvimi

Is-Zaman Cizelgesi

Is Paketi Tanimi1 Ayrilan Siire Hedef (Basar1 Olgiitii)
1 Literatiir Taramasi 3ay %100
Etik kurul izni, Kurum izni
2 Veri toplama siireci 3ay %100
Verilerin istatistik analizi, %100
3 . . 3ay
bulgularin yonetilmesi
0
4 Tartisma, (;a_lhsma_lmn rapor 3ay %100
edilmesi
Toplam 12 ay
sure

6. Calisma Taslak Plam
ICINDEKILER
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10.

11.

OZET, ABSTRACT, SIMGE VE KISALTMALAR DizZiNi, SEKiLLER DIiZiNi,
TABLOLAR DiZINi

GIRIS, GENEL BILGILER MATERYAL VE YONTEM BULGULAR TARTISMA,
SONUC VE ONERILER, KAYNAKLAR, EKLER, OZGECMIS
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EK-7. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin Katilimei;
Sizi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Hemsireligi’nde
Dog. Dr. Birgiil Ozkan danismanliginda Manolya Yildiz tarafindan yiiriitiilen “COVID-19 Sirasinda
Calisan Hemsirelerde Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyi ve Algilanan Sosyal Destek ile Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmanm amact COVID-19
siirecinde ¢alisan hemsirelerin travma sonrasi biiylime diizeyleri, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
diizeyleri ve aralarindaki iliskinin belirlenmesidir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara
Yildiim Beyazit Universitesi Etik Kurul izni (22.09.2021-23) ve Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nden izin alimmustir. (5.11.2021, E-27043162-100-00001852263)
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz arastirmay yiiriiten Manolya Y1ldiz ile iletisim kurabilirsiniz.
Bu calismaya katilma Kriterleri;
* Goniillii olmak
+ COVID-19 hastasina bakim vermis/veriyor olmak

* Herhangi bir ruhsal hastalik tanisi almis olmamak

Arastirmaciyla ilgili Bilgiler:

Sorumlu Arastirmaci: Hemsire Manolya Yildiz
Adres:

E-posta:

Cep Tel:

Caligmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-8. Sosyo-demografik Veri Formu

10.

Sosyo-demografik Veri Formu

Yasmiz: .......

Cinsiyetiniz

|:| Kadin |:| Erkek
Suanda calismis oldugunuz hastane: .......................oeel.
Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz? .........................
Egitim diizeyi
|:| Lise |:| Universite |:| Yiiksek Lisans |:| Diger

(belirtiniz).................
Medeni durumunuz
|:| Evli |:| Bekar |:| Bosanmig |:| Esi vefat etmis

COVID-19 siirecinden énce evde biriyle birlikte yasama durumu

|:| En az 1 kisi ile birlikte yasiyordum

|:| Yalniz yastyordum
A) COVID-19 gegirdiniz mi?

|:| Evet |:| Hay1r (Bu segenegi isaretlediginizde 9. soruya gecebilirsiniz.)
B) COVID-19 nedeniyle hastaneye yatigmniz yapildi mi?

Evet |:| Hayir

A) 1. Derece akrabalarmizda COVID-19 geciren bireyler oldu mu?

|:| Evet |:| Hayir (Bu segenegi isaretlediginizde 10. soruya gegebilirsiniz.)
B) 1. Derece akrabalariniz COVID-19 nedeniyle hastanede yatt1 m1?

|:| Evet |:| Hayir
C) 1. Derece akrabaniz COVID-19 nedeniyle vefat etti mi?

|:| Evet |:| Hayir
A) COVID-19 déneminde yasadigimiz yeri degistirmek durumunda kaldmiz mi1?

|:| Evet |:| Hayir (Bu segenegi isaretlediginizde 11. soruya
gecgebilirsiniz.)
B) COVID-19 déneminde nerede kaldiniz?

|:| Bagka bir evde
|:| Yurt odasinda

|:| Otelde

[ ] Diger (DElirtiniz)............ooooviiiiieeiiiieeeiii,
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11. COVID-19 déneminde kag ay hemsirelik yaptimz? ................
12. COVID-19 déneminde calistiginiz servis (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
[ ]coviD-19 Servisi
[]covip-19 Yogun Bakim
[ ] Acil Servis
[ IDiger (velirtiniz)............cccvvveeveen...
13. Bakim verdiginiz herhangi bir COVID-19 hastas1 vefat etti mi?
|:| Evet |:| Hayir
14. COVID-19 déneminde akraba ve arkadaslarinizla yiiz yiize olarak gériisme sikliginiz
degisti mi?
|:| Artt1
|:| Degismedi
|:| Azaldi
15. COVID-19 déneminde akraba ve arkadaslarinizla goriintiilii olarak (Whatsapp, Skype,

Facebook vs. araciligiyla) goriisme sikliginiz degisti mi?
[[] Artta
|:| Degismedi
[] Azaldi
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EK-9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagidaki climlelerin karsisina, o ciimleye katilip katilmadigimizi goriisiiniizii yansitan 1’de
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Rakamlar sunlar1 ifade eder:

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Cok az katiliyorum

Kararsizim (Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum)

Biraz katilmiyorum

Katilmiyorum

RINWROTO|N

Kesinlikle Katilmiyorum

Size en uygun rakami isaretleyiniz. Sizin durumunuzu yansittigini diisindiigiiniiz rakam
bizim i¢in en dogru yanittir. Liitfen acik ve diiriist sekilde cevaplayiniz.

Maddeler

1. | Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

2. | Ailem ve arkadaslarnm disinda olan ve seving ve kederlerimi | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
paylasabilecegim bir insan (Ornegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

3. | Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
gergekten yardimci olmaya ¢aligir.

4. | Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
annemden, babamdan, esimden, c¢ocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.

5. | Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gercekten rahatlatan bir | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

6. | Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar. (7)) (5) 4 3) 2 @)

7. | Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. (7)(6) (5) 4 3) 2 (V)

8. | Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
kardeslerimle) konusabilirim.

9. | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. (7)(6) 5) 4 3) @ (V)

10. | Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

11. | Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, | (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. | Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. (7)) (5) (4 3) 2 (1)
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EK-10. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda onemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin,
hayatinizda ne olglide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen

asagida verilen puanlama 6lgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 Stresli olay(lar) sonucu bu degisimi hi¢bir sekilde yagsamadim.

1 Cok az bir diizeyde

2 Bir miktar

3 Orta diizeyde

4 Oldukgea fazla

5 Stresli olay(lar) sonucu bu degisimi ¢ok biiyiik dl¢iide yagsadim.

Maddeler

1. | Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi degisti. (0) (D) (2) (3) (4) (B)
2. | Kendi hayatima verdigim degerde biiylik bir artis oldu. (0) (D) (2) (3) (4) (B)
3. | Yeni ilgi alanlarn kesfettim. (OINIHBIOIOIO)
4. | Kendime giiven hissinde artis oldu. (OINIAIOIOIO)
5. | Manevi konulari daha iyi anlamaya basladim. (0) (D) (2) (3) (4) (5)
6. | Basim sikigtiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. (OIBIXIOIOIO)
7. | Yasamim igin yeni bir yon belirledim. O (D)2 (3 A (B
8. | Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (OIBIRIOIOIO)
9. | Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. (OIBIRIOIOIO)
10. | Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (0) (D) (2) (3) (4) (5)
11. | Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (OIBIXIOIOIO)
12. | Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. O (D) (2) (3) (4 (B)
13. | Her giinimii daha iyi degerlendirebiliyorum. OIBIXIOIOIO)
14. | Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavugtum. OININIOIOIO)
15. | Diger insanlara karsi daha sefkatliyim. OIOIXIOIOIO)
16. | Iligkilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. OIOIXIOIOIO)
17. | Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. O (D) (2) (3) (4 (B)
18. | Daha giiglii bir inanca sahibim. O (D2 (3) 4 (B)
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19. | Diisiindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. (0) (D) (2) (3) (4) (B)
20. | Insanlarin ne kadar mitkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim. (0 (D) (2) (3) (4) (5)
21. | Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmayi daha ¢ok kabullendim. OINIXOIOIO)
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