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Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri ile Yasam Kalitesi
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Determining the Relationship between Nurses' Perceived Social Support Levels and Quality of Life during the
Pandemic Process

Gamzegiil ALTAY?, Zeynep PEHLIVAN KOKSAL?, Ayten YILMAZ YAVUZ?

oz

Calismada  COVID-19 salgini stirecinde
hemsirelerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile
yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmistir. Calisma, Temmuz-Eyliil 2021 tarihleri
arasinda Tiirkiye’ nin kuzeydogusunda yer alan iki ilde
kesitsel olarak yapildi. Caligmanin evrenini pandemi
stirecinde iki ilde calisan hemsireler, 6rneklemini ise
kartopu ornekleme yontemi ile ulagilan ve caligmaya
alinma kriterlerini tagiyan 274 hemsire olusturdu. Veri
toplamada; “Hemsirelere Iliskin Tamtict Ozellikler
Formu”, “Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgegi” ve “Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi” kullamldi. Hemsirelerin algilanan sosyal
destek dlgegi puan ortalamalart 65,84+14,32 ve yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamalari 26,52+4,75°dir.
Hemgsirelerin algilanan sosyal destek puanlari artikca
yasam Kkalitelerinin de arttigi bulundu (r=0,431,
p<0,01). Hemsirelerin genel saglik durumlarini nasil
degerlendirdiklerinin algilanan sosyal destek diizeyini
ve yasam kalitesini etkiledigi bulundu. Ayrica
ekonomik durum, pandemide meslek degistirmeyi
disiinme ve calistigi birimde sorunlart ¢ézmede
yeterli destek alma gibi degiskenlerin de yasam
kalitesini etkiledigi bulundu (p<0,05). Hemsirelerin
algilanan sosyal destek diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda iligki oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsire, Sosyal
Destek, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

It was aimed to determine the relationship between
nurses' perceived social support levels and quality of
life during the COVID-19 epidemic in the study. The
study was conducted as a descriptive study in two
provinces located in the northeast of Turkey between
July and September 2021. The population of the study
consisted of nurses working in two provinces during
the pandemic process, and the sample consisted of 274
nurses who were reached by snowball sampling
method and met the inclusion criteria of the study. In
data collection; "Nurses' Descriptive Characteristics
Form", "Perceived Multidimensional Social Support
Scale™ and "World Health Organization Quality of
Life Scale” were used. The mean score of the
perceived social support scale of the nurses was
65.84+14.32 and the mean score of the quality of life
scale was 26.52+4.75. It was found that the quality of
life of the nurses increased as the perceived social
support scores increased (r=0.431, p<0.01). It was
found that how nurses evaluated their general health
status affected the level of perceived social support
and quality of life. In addition, it was found that
variables such as economic situation, thinking about
changing a profession during the pandemic and
getting adequate support in solving problems in the
unit where they work affect the quality of life
(p<0.05). It was determined that there is a relationship
between the perceived social support level of nurses
and their quality of life.

Keywords: COVID-19, Nurse, Social Support,
Quality of Life.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi icinde
bulundugumuz yiizyilin en biiyiik kiiresel
halk sagligi problemi olup, bireylerin ve
toplumlarin  hayatinda ciddi degisimlere
neden olmaktadir. Halen devam eden
COVID-19 salgini farkli alanlarda sorunlara
neden olmus ve olmaya da devam
etmektedir. Basta saglik sistemi ve saglik
bakim profesyonelleri olmak iizere tim
diinya bu siiregten fiziksel, duygusal ve
psikolojik anlamda olumsuz
etkilenmektedir.! COVID-19 ile miicadelede
on safhada hizmet veren hemsireler, viriisten
en ¢ok etkilenen meslek gruplarinin basinda
yer almaktadir.? ® Hemsireler bu siirecte
artan vaka sayilar1 ve hasta sorumlulugu,
hastaligin prognozunun kotiiye gidisi, viriis
ile enfekte olma endisesi, giincellenen
bilgileri takip etme ihtiyact ve ailevi
yiikiimliiliikleri de dahil olmak {izere bir¢ok
stresOrle karsi karsiya kalmistir ve kalmaya
da devam etmektedir.* °

Sosyal destegin ¢aligma ortamlarinda
karsilagilan stresorlerle bas edilebilmesinde
onemli bir faktor oldugu sdylenebilir.® insan
odaklt hizmet alaninda c¢alisan meslek
tiyelerinde sosyal destek eksikligi bireylerin
kendilerini yalniz hissetmelerine, is ve Ozel
hayatlarinda olumsuz sonuglara ve 6zellikle
de stresin olumsuz etkileri ile bas etmede
giicliiklere neden olabilir.” 8 Bireylerin
kendilerini iyi hissetmesi ve bu olumsuz
durumlarla bas edebilmesinde sosyal destek
sistemleri kadar algiladiklari sosyal destek
kavrami da oOnemlidir. Bu baglamda,
pandemi siirecinde sosyal destege duyulan
thtiyacin artmas1 ve bu ihtiyacin yeterli
oranda karsilanamamas: bireylerin  ruh

saglig1 tlizerinde tehdit edici bir faktor olarak
karstmiza cikabilir.’ Yapilan ¢alismalar
hemsirelerin  sosyal destek bilesenlerinin
fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gostermektedir. Bu
bilesenlerden biri de yasam Kkalitesidir.'°
Ozellikle stresorlerin fazla oldugu meslek
gruplarinda algilanan sosyal destegin yiiksek
olmasiin yagsam kalitesi lizerinde olumlu ve

gicli  etkisi  yapilan  caligmalar ile
kanitlanmigtir.*t 12
Hemsireler COVID-19 pandemisinde

artan caligma siireleri ve is yiikiiniin yani sira
uygulanan sosyal mesafe dnlemleri sebebiyle
sevdiklerinden ayr1 kalmis ve yeterli sosyal
destek alamamislardir. Bu nedenle pandemi
siirecinden en ¢ok etkilenen gruplardan biri
olan hemsirelerin ruhsal ve sosyal anlamda
ihtiyaglarinin ~ belirlenmesi  ve  gerekli
destegin  saglanarak yasam  Kkalitesinin
artirtlmast olduk¢a Onemlidir. Bu calisma,
hemsirelerin pandemi siirecinde algiladiklari
sosyal destek diizeyleri ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
tasarlanmustr.

Arastirmanin sorulari

1. Pandemi stirecinde hemsirelerin sosyal
destekleri ne diizeydedir ve etkileyen
faktorler nelerdir?

2. Pandemi siirecinde hemsirelerin yasam
kaliteleri ne diizeydedir ve etkileyen
faktorler nelerdir?

3. Pandemi siirecinde hemsirelerin
algilanan sosyal destek diizeyi ve yagam
kalitesi arasinda bir iligki var midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

COVID-19 pandemi stirecinde
hemsirelerin  algiladiklar1  sosyal destek
diizeyinin yasam kaliteleri iizerine etkisini
belirlemeyi amaglayan bu calisma kesitsel
tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Tiirkiye’nin kuzeydogusunda
yer alan Trabzon ve Rize illerinde yiiriitiildii.
Bu iller ¢ay ve findik tarimi nedeniyle insan
hareketliliginin fazla oldugu ve pandemi
siirecinin baslangicindan itibaren de vaka
sayilarinin yliksek oldugu iller arasindadir.

1444



GUSBD 2022; 11(4): 1443 - 1451
GUIJHS 2022; 11(4): 1443 - 1451

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Calismanin evrenini COVID-19 pandemi
siirecinde iki ilde c¢alisan hemgsireler
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise
calismaya katilmay1 kabul eden, web tabanl
akilli cihazi olan, calismanin yiritildigi
zaman diliminde aktif calismakta olan ve
kartopu Ornekleme yontemi ile ulagilan 274
hemsire olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama yontemi, Google Formlar'da
tasarlanan  yapilandirilmis  bir  anket
araciligiyla gerceklestirildi. Ankete katilma
daveti,  katilimcilarin  sosyal = medya
(Facebook, Instagram ve  WhatsApp)
hesaplarina gonderilerek yapild.
Katilimcilar, dijital bilgilendirilmis onam
formu ile calismaya katilmay1 kabul etti.
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden katilimcilar arastirma kapsamina alindi.
Her katilimci i¢in online anket siiresi
yaklasik 10-15 dakika siirdii.

Veri Toplama Araglar

Hemsirelere 1Iliskin Tanitict  Ozellikler
Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir

dogrultusunda  hazirlanan  bu form
hemsirelerin  sosyodemografik  dzellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve
COVID-19 stirecindeki calisma
deneyimlerini iceren 20 sorudan
olusmaktadir.® "+ 13

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO): Zimmet ve ark.
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmigtir.*
CBASDO ii¢ farkli kaynaktan alman sosyal
destegin  yeterliligini  subjektif  olarak
degerlendiren, kullanimi kolay ve kisa bir
Olgektir. 2001 yilinda Eker ve ark. tarafindan
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi,
yapilmis ve giivenilirlik katsayis1 0.89, alt
boyutlardan “aile” 0.85, “arkadas” 0.88 ve
“6zel bir insan” boyutu 0.92 olarak
bulunmustur.®® CBASDO, 7°1i likert tipte bir
Olcektir ve 12 maddeden olusmaktadir.
Olgekten toplam 12-84 arasinda puan
alinmaktadir.  Toplam  puanin  arttikca
algilanan sosyal destek de artmaktadir.® Bu
calismada Olcegin Cronbach alfa degeri 0.93
bulunmustur.

WHOQOL-Tr 8 Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi: Olgek genel saglik,
yasam kalitesi, fiziksel, spiritiiel, sosyal ve
cevresel faktorlerle ilgili sorular1 8 maddeden
olusan  5’li  likert  tiptedir.  Cevap
segceneklerinin alt ve list degerleri “hi¢” ve
“tamamen” seklindedir. Alinan puan arttik¢a
yasam  kalitesi de  yiikselmektedir.'®
WHOQOL-Tr 8 6lgeginin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirligini Eser ve ark. yapmis ve
Cronbach  alfa degeri 0,85  olarak
bulunmustur.®* Bu calismada  olgegin
Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri, SPSS 23.0 Windows
yazilimi ile degerlendirildi. Degiskenlerin
Kolmogorov-Smirnov  testi ile normal
dagilima uygunlugu degerlendirildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
min, max), Mann- Whitney U, Kruskall
Wallis, olgek maddelerinin i¢ tutarliliini
belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayi
hesaplamasi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi.  Istatistiksel ~ olarak  p<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, etik kurul
onay!r (Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiiltesi, 29.06.2021, Karar
no:2021/113) alindi ve Saghk Bakanhg
“COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma
Calismalar1” sistemine kayit yapildi. Ayrica,
katilimcilara arastirma hakkinda gerekli bilgi
verilerek  kigisel  verilerin  korunacagi
belirtildi ve Bilgilendirilmis Goniilli Olur
formu ile goniillii olanlar arastirmaya dahil

edildi.
Arastirmanin Kisithhiklar

Bu arastirma, Tiirkiye’nin
kuzeydogusunda yer alan iki ildeki kamu
kurumlarinda c¢alisan ve oOrnekleme dabhil
edilen ve online erisim saglanabilen
hemgireler ile smirhidir. Bu sebeple elde
edilen sonuglar tiim hemsire gruplarma
genellenememez.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsireler cogunlukla
26-30 yas grubunda (%50.5), lisans egitim

Tablo 1.
Calisma siiresi
(y)

(Devam)

diizeyinde (%66.0), bir cocuk sahibi olan 5 yil ve altt 151 55.1
(%52.0), genel saglik durumu iyi olarak 513'1125 gg ig-g
- . o o - R ,
deggrlendlren (%48.5), kronik bir hastaliga 16-20 17 6.2
sahip olmayan (%79.2), bes ve altinda 20 yil ve iizeri 19 6.9
calisma yilinda olan (%55.1), yogun Birimdeki gorevi Servi§ . 250 91.2
bakim/ameliyathane/acil servis gibi gzﬁsrﬁfjl 24 88
birimlerde  (%43.4) calisan,  vardiya hemsire
sisteminde ¢alisan (%72.3) ve haftalik Calistig1 birim Cerrahi birim 44 16.1
calisma siiresi 48-64 saat arasinda degisen Dahili birim 76 21.7
. Yogun bakim 119 434
(%53.3) bir gruptur. Grubun COVID-19 vb 35 12.8
siirecinde calisma siiresinin arttig1 (%64.6), Diger
mesleklerini Sistirmevi iistindiikleri Calisma Sadece giindiiz 57 20.8
Oes cxle deg strmey " diistindi .e. sekli/diizeni Sadece gece 19 6.9
( 4).64.6)3 sorunlgrlm ¢Ozmek i¢in nébeti 198 72.3
birimlerinden yeterince destek alamadiklari Gece/ giindiiz
(%74.8), COVID tanili hastalara baktiklari vardiyal
. . Haftahk ¢ahsma 40 saat 78 28.5
(708) ‘ ve 6 ay Ve uzerinde COVID siiresi 48-64 saat 146 53.3
servilerinde calistiklar1 (%33,6) belirlendi 72 saat ve iizeri 50 18.2
(Tab|0 l)_ COVID-19’un Degismedi 87 318
. haftalik ¢alisma  Artti 177 64.6
Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=274) saatini nasil Azaldi 10 3.6
= etkiledigi
Tammlayici n Yo COVID-19 Evet 177 64.6
Ozellikler : : pandemi Hayir 97 35.4
Ortanca Median (min- siirecinde meslek
(min;max) max) degistirmeyi
Yas (yll)7'9 18-25 56 20.4 diisiinme
26-30 138 50.5 durumu
31-35 31 11.3 Cahstiklar Evet 69 25.2
36-40 16 538 birimde Hayir 205 74.8
41 ve lizeri 33 12.0 sorunlar
Cinsiyet Kadin 253 92.3 ¢cozmek igin
Erkek 21 7.7 yeterli destek
Egitim durumu Saglik meslek 17 6.2 alinma durumu
lisesi 43 15.7 COVID-19 Evet 106 38.7
On lisans 181 66.0 hastahgim Hayir 168 61.3
Lisans ve 33 12.0 gecirme durumu
Lisansistii COVID-19 Evet 194 70.8
Medeni durum Evli 136 49.6 hastasina bakim  Hayir 80 29.2
Bekar 138 50.4 verme durumu
Cocuk sayis1 1 ¢ocuk 53 52.0 COVID-19 Hig ¢alismadim 102 37.2
2 ¢ocuk 37 36.3 servislerinde 0-3ay 44 16.1
3 ¢ocuk 12 11.8 calisma siiresi 3-6 ay 36 13.1
Kiminle yasadigi  Yalniz 68 24.8 6 ay ve iizeri 92 33.6
Anne/baba 58 21.2
Es ve ¢ocuk 121 44.2 .
Diger 27 9.9 Hemsirelerin CBASDO puan ortalamalari
Genel saghk Kotii (1) 7 2.6 : ) v al
durumunu nasi Orta (2) 107 39.1 incelendiginde; aileden alinan sosyal destek
degerlendirdigi  iyi (3) 133 485 puaninin  23.54+4.88, arkadastan alinan
_ Cok iyi (4) 27 9.9 sosyal destek puaninin 22.02+5.17 ve 0zel
Kronik bir Var o7 20.8 kisiden (flort, nisanli, s6zli vb.) alinan sosyal
hastalik durumu Yok 217 79.2 g
Ekonomik Gelir giderden 78 285 destek puaninin 20.27+6.48 oldugu bulundu.
durum az 144 52.6 Hemgirelerin CBASDO aldig1 toplam puan
Gelir gidere esit 52 19.0 ortalamas1  65.84+14.32, WHOQOL-Tr 8

Gelir giderden
fazla
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Olceginden aldigi puan ortalamasi ise
26.52+4.75 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDQO) Alt Boyutlari ile
WHOQOL-Tr 8 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort£SS Olgegin  Arastirmanin
min-max min-max
CBASDO  65.84+1432 12.0-40  22.0-84.0
Olgek alt boyutlar
Aile 23.54+4.88  4.0-28.0 8.0-28.0
Arkadas 22.02+£5.17  4.0-28.0 5.0-28.0
Ozel Kisi  20.27+648 4.0-26.0  4.0-28.0
WHOQO  26.52+4.75  8.0-40.0 14.0-39.0
L-Tr8
Hemsgirelerin ~ tanitict  ozellikleri  ile

CBASDO ve WHOQOL-Tr 8 dlgegi puanlari
karsilastirildiginda; hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, kiminle yasandigi, kronik bir
hastalik varligi, calisma yili, calistigt birim
ve gorevi, caligma sekli, haftalik calisma
siresi ve COVID-19 siirecinde ¢alisma
stiresinin degisimi, hastalig1 gecirme durumu,
COVID-19 tanili hastaya bakim verme ve
ilgili serviste ¢calisma siiresi gibi degiskenlere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 3).

Hemgsirelerden genel saglik durumunu ¢ok
iyi olarak degerlendirenlerin CBASDO
puaninin koti ve orta olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulundu (p<0.05). Hemsirelerin
tanitict 6zelliklerinden genel saglik durumu
degerlendirme durumu, ekonomik durumu,
COVID-19 pandemi siirecinde meslek
degistirmeyi diisiinme ve calistigr birimde
sorunlar1 ¢ozmek i¢in yeterli destek alinmasi
gibi degiskenlerinin yasam kalitesi lizerinde
etkili oldugu bulundu (p<0.05). Genel saglik
durumunu ¢ok 1yi olarak degerlendiren, gelir
durumunu giderinden fazla olan, COVID-19
pandemi siirecinde meslegini degistirmeyi
diisinmeyen, ¢alistigi  birimde sorunlari
cozmek icin destek alan hemsirelerin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Hemsirelerin CBASDO ve alt boyutlari ile
WHOQOL-Tr 8 puanlarn arasinda, pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu
(r=0.431, p<0.01). Hemsirelerin algiladiklar1
sosyal destek diizeyleri ile yasam Kkalitesi
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05,
Tablo 4).

Tablo 3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve
WHOQOL-Tr 8 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=274)

Tanimlayici CBASDO Test p WHOQOL- Test
Ozellikler degeri Tr8 degeri
Anlaml Anlamh
1 fark fark
Median Kw/ p Median Kw/ p
(min-max) MWU (min-max) MWU
Yas (yil) 18-25 70 (69-84) 1508  0.825 27 (24-28) 6.012 0.198
26-30 67 (22-84) 27 (21-38)
31-35 68.5 (28-84) 25.5 (18-36)
36-40 71 (41-84) 29.5 (17-37)
41 ve lzeri 64.5 (27-84) 26 (16-36)
Cinsiyet Kadm 69 (22-84) 2532.00 0.721 26 (16-38) 2283.00 0.283
Erkek 67 (37-84) 31 (21-34)
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 72 (28-84) 0.176  0.981 23 (18-34) 1.157 0.763
On lisans 72 (27-84) 29 (17-38)
Lisans 67 (22-84) 26 (16-37)
Lisansiistii 66.5 (54-84) 29 (22-33)
Medeni durum Evli 67.5(22-84) 8756.50 0.338 27 (16-38) 9276.50 0.869
Bekar 66 (28-81) 25 (18-29)
Cocuk sayist 1 ¢ocuk 69 (22-84) 3.005 0.223 27 (21-38) 0.136 0.934
2 ¢ocuk 71 (27-84) 26 (17-36)
3 ¢ocuk 59 (39-84) 26 (16-33)
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Tablo 3. (Devam)

Kiminle yasadig Yalniz 67.5(28-84) 1.423 0.700 26 (18-39) 1.823 0.610
Anne/baba 66 (24-84) 27 (14-35)
Es ve cocuk 69 (22-84) 26 (14-38)
Diger 72 (28-84) 26 (16-36)
Genel saghk Koti (1) 59 (39-69) 9.028 0.029  23.5(20-25) 42443  <0.001"
durumunu nasil Orta (2) 67 (27-84) * 25 (15-36) *
degerlendirdigi fyi (3) 65 (22-84)  1<4, 27 (17-36)  1-2/3/4
Cok iyi (4) 81 (71-84) 2<4 32 (26-38)
Kronik bir Var 66 (28-84) 6132.00 0.921 25 (18-33) 5358.50 0.120
hastalik durumu Yok 69 (22-84) 27 (16-38)
Ekonomik durum  Gelir giderden az 70 (27-84) 0.475 0.789 24 (17-33) 15.774  <0.001*
Gelir gidere esit 69 (33-84) 28 (16-38) *
Gelir giderden fazla  63.5 (22-84) 27.5 (21-37) 1/3
Calisma siiresi 5 yil ve alt1 69 (37-84) 4.140 0.387 26 (21-32) 3.803 0.433
(yi) 6-10 68.5 (22-84) 27 (21-38)
11-15 68 (28-84) 26 (17-36)
16-20 69 (49-84) 27.5(19-37)
20 y1l ve lizeri 63 (27-81) 24.5 (16-36)
Birimdeki gorevi Servis hemsiresi 68 (24-84) 2774.00 0.542 26 (14-39) 2683.50 0.392
Sorumlu hemsire 68.5 (22-84) 27 (18-38)
Calistig1 birim Cerrahi birim 69 (22-84) 3.248 0.197 26 (22-36) 0.625 0.732
Dahili birim 73 (41-84) 26 (16-38)
Yogun bakim vb 64.5 (27-84) 26.5 (17-34)
Diger 70 (28-84) 30 (18-36)
Calisma Sadece giindiiz 68 (28-84) 1.142 0.565 27 (18-36) 0.389 0.823
sekli/diizeni Sadece gece nobeti 40 (33-84) 25 (21-27)
Gece/ giindiiz 68 (22-84) 26 (16-38)
vardiyali
Haftalik calisma 40 saat 69 (40-84) 1.304  0.521 27 (18-36) 0.983 0.612
siiresi 48-64 saat 68 (22-84) 26 (17-38)
72 saat ve lzeri 63.5 (37-84) 27 (16-34)
COVID-19’un Degismedi 68.5(28-84)  0.502 0.778 27 (18-38) 3.827 0.148
haftalik ¢caliyma Artt 66 (22-84) 26 (14-39)
saatini nasil Azaldi 68.5 (35-84) 27 (22-32)
etkiledigi
COVID-19 Evet 67.5(22-84) 7481.00 0.078 26 (16-36) 6910.00  0.007*
pandemi siirecinde Hayir 68 (38-84) 27.5 (22-38)
meslek
degistirmeyi
diisiinme durumu
Calistiklar Evet 67 (33-84) 656450 0.372 29 (21-38) 4852500 <0.001*
birimde sorunlar1  Hayir 68 (22-84) 26 (16-37)
¢o6zmek icin yeterli
destek alinma
durumu
COVID-19 Evet 68.5(28-84) 7965.00 0.141 26 (16-38) 8586.50 0.618
hastaligim gecirme Hayir 67.5 (22-84) 27 (17-37)
durumu
COVID-19 Evet 72 (27-84) 760350 0.793 27 (16-38) 7305.50 0.445
hastasina bakim Hayir 66 (22-84) 26 (18-36)
verme durumu
COVID-19 Hig ¢alismadim 69 (22-84) 0.760 0.859 26 (20-37) 2.020 0.568
servislerinde 0-3 ay 67 (27-84) 27 (16-38)
¢alisma siiresi 3-6 ay 65.5 (53-84) 25 (21-31)
6 ay ve lzeri 67.5 (28-84) 27 (17-34)

KW, Kruskal-Wallis test; MWU, Mann-Whitney U test; *p < 0.05, **p<0.001

Yogunbakim/Ameliyathane/Acil Servis
Poliklinik/Kan Alma/Endoskopi Hemsireligi
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Tablo 4. Hemsirelerin CBASDO ve Alt Boyutlar: ile WHOQOL-Tr 8 Puanlari Arasindaki iliski

R Aileden Arkadastan  Ozel kisiden WHOQO
CBASDO alman destek alinan destek alinan destek L-Tr 8
Aileden alinan r 796"
destek P 000
BASDO s e
¢ alt Arkadastan r .868 627
boyutlari alinan destek p .000 .000
Ozel kisiden r .903™ 566™ 682"
alinan destek P .000 .000 .000
WHOQO r 4317 .380™" .360™" .369™
Topl
L-Trg  opampuan 000 000 000 000

r, Spearman’s correlation analysis, *p < 0.05

Pandemi siirecinde hemsirelerin COVID-
19°dan kaynakli ¢alisma saatlerinin ve fazla
mesailerinin artmis oldugu goriilmektedir. 1/
Bagka bir ¢alismada ise artan bakim yiikiiniin
hemsirelerin meslek degistirmeyi
diisiinmelerine ve isten ayrilmalarina sebep
olabilecegi belirtilmistir.® ¥ Bu ¢alismadan
da elde edilen sonuglar neticesinde mesai
saatlerinin diizenlenmesi ve fazla mesailer
nedeniyle odiil mekanizmalariin
olusturulmasi mesleki bagliligin kurulmasin
ve memnuniyetin artirilmasini saglayacaktir.
Boylelikle hemsirelerin - yasam  kaliteleri
artirtlarak insan odakli hizmetin niteligi
artirilacaktir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, saglik
calisanlarinin sosyal destek algis1 ile ruh
saglig1 arasinda da olumlu bir iliski oldugu
saptanmistir.?’ Bu ¢alisma ile benzer olarak
yapilan baska bir calismada ise COVID-19
pandemi siirecinde hemsirelerin genel saglik
durumlarinin iyilik seviyesi ile sosyal destek
algilar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir.'® Pandemi siirecinde bu
calisma grubunda 10 hemsireden yedisinin
COVID-19 tanili hastalara bakim veren bir
grup olusu pandeminin etkilerini yogun
olarak yasayan bir grup olduklarim
gostermektedir. Hemsirelerin genel saglik
durumunun 1iyilik hali is performansim
dogrudan etkileyecegi i¢in kurum bazinda
verilen sosyal destek mekanizmalarinin
arttirllmas1  ¢alisanlarin =~ genel  saglik
durumlari i¢in oldukg¢a 6nemlidir.

Farkl kiiltiirlerde yapilan calismalarda da
aylik gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur.?% iranh
hemsireler ile COVID-19 pandemi siirecinde
yapilan bir calismada ise gelir diizeyi yiiksek
olan hemsirelerin yasam kalitesinin de
yiiksek oldugu tespit edilmistir.’ Yapilan
calismalar ile bu calismadan benzer sonuglar
elde edilmis olup; c¢alisma grubundaki
hemsirelerin ¢ogunlugunu egitim diizeyinin
lisans diizeyinde olusunun gelir durumlarinin
artisinda etkili oldugu dolayisiyla yasam
kalitelerinin de artis1 ile agiklanabilir. Bu
calismada genel saglik durumunu iyi olarak
belirtenlerin yasam kalitesinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tirkiye’de 638 hemsire ile
yapilan baska bir ¢alismada COVID-19
salgin1 esnasinda psikolojik sagligi iyi olan
hemsirelerin yasam kalitelerinin anlamh
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?*
Ispanyol hemsirelerle yapilan baska bir
calismada ise genel saglik durumu ve yasam
kalitesi arasinda orta diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir.?® Bu sonuglara gore,
gelir durumu ve genel saghk durumu
pandemi siirecinde hemsirelerin  yasam
kalitelerini etkileyen onemli faktdrlerdendir.
Geliri yiiksek ve genel saglik durumu 1yi olan
hemsirelerin buna paralel olarak yasam
kalitelerinin de yiiksek oldugu sonucuna
varilabilir.

Mevcut literatiir, hemsirelerin aileden,
arkadaglardan ya da 06zel birinden aldiklar
sosyal destegi etkili bir destek sistemi olarak
belirtmistir.?® Ozellikle aileden alman sosyal
destek, diger destek kaynaklarina gore daha
etkilidir. Bu durumun ise sosyal iliskilerin ilk
olarak aile ortaminda  baslamasindan
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.® Aym
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zamanda pandemi siirecinde uygulanan
onlemlerden biri olan sosyal mesafeden
kaynakli arkadas ve 6zel kisiler (flort, sozli,
nisanl1 vb.) ile kurulan iletisim telefon
goriigmeleri, gorlntiili aramalardan Oteye
gitmemistir. Bundan kaynakli hemsirelerin
arkadas ve oOzel kisilerden almis olduklar1
sosyal destegin daha az oldugu diisiiniilebilir.

Yasam kalitesi, insanlarin yasamlarindaki
faaliyetlerini  tatmin edici bir sekilde
yapabilme yetenegi olarak tamimlanabilir.?’
Sosyal mesafe kavraminin hayatimiza girdigi

SONUC VE

Tiim diinyada yasami tehdit etmeye
devam eden COVID-19 pandemisi siirecin
basindan itibaren en ¢ok saglik caligsanlar1 ve
hastalar ile birebir temas halinde olan,
onlarin  bakimmi  iistlenen  hemsireleri
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan ¢ok daha
fazla etkilemistir ve etkilemeye de devam
etmektedir. Herkes i¢in yeni bir kavram olan
“sosyal mesafe” kavrami pandemi siireciyle
hayatimiza girmis ve sosyal iligkileri ciddi
olarak etkilemistir. Bu nedenle hemsireleri
sosyal acidan etkileyen bilesenleri anlamak
ve uygun girisimleri yapmak son derece
onemlidir. Bu ¢aligmada;

Pandemi siirecinde aktif olarak ¢alisan
hemsirelerin sosyal destek diizeyleri ile
yasam kaliteleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir.

COVID-19 salgininda kisilerin stresli yasam
kosullar1 ve gilinlik sorunlar ile bas
edebilmesinde sosyal destek kavramlari
oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Duygusal
basa ¢ikma yontemlerinden biri olan sosyal
destek stresli durumlarin olumsuz
etkilerinden bireyleri koruyabilir ve yasam
kalitelerini  artirabilir.?® Bu  calismada
literatiir ile benzer olarak hemsirelerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile
yasam kaliteleri arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir.?

ONERILER

Gelir durumu giderinden fazla olan,
COVID-19 pandemi siirecinde meslegini
degistirmeyi diisiinmeyen, calistigt birimde
sorunlari  ¢ézmek i¢in  destek  alan
hemsgirelerin yasam kalitesi daha yiiksek
tespit edilmistir.

Bu sonuglar ¢ercevesinde;

Hemsirelerin ¢alistiklart  kurum, Saglik
Bakanligt ve ilgili derneklerin bir araya
gelerek  hemsirelerin  calisma  sartlarini
tyilestirici miidahalelerin yapilmasi, ¢alisma
saatlerinin diizenlenerek aileleri ile daha
fazla vakit gecirmelerine firsat verilmesi,

Pandemi siirecinde hemsirelerin psikolojik
destek alabilecekleri ve ruh sagligim
korumaya yonelik programlarin
diizenlenmesi onerilir.
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