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ÖZET 

 

Giriş: Covid-19 hastalığı küresel bir salgındır ve 2019 yılında Çin’in 

Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır. Salgın hastalıklar halk sağlığı üzerinde 

etkili olurken sağlık çalışanlarını da olumsuz  etkilemektedir. Bu 

araştırma, Covid-19 döneminde cerrahi hemşirelerinin anksiyete, 

psikolojik dayanıklılık ve algılanan sosyal destek düzeyleri arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. 

Metod: Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel bir araştırmadır. Çalışma 300 

hemşire ile yürütüldü. Araştırmanın verileri, Aralık 2021 ile Mayıs 2022 

arasında Birey Tanılama Formu, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa 

Formu, Kısa Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği kullanılarak çevrimiçi toplandı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 

33.02±7.33 yıl olduğu saptandı. Hemşirelerin klinik süreçleri 

incelendiğinde çalışma süresinin ortalama 101.49±98.88 ay olduğu 

bulundu. Araştırmada cerrahi hemşirelerinin koronavirüs anksiyete 

düzeyinin 2.10±2.95, algılanan sosyal destek ölçek toplam puan 

ortalamasının 68.20±12.06 olduğu bulundu.  Ayrıca hemşirelerin kısa 

psikolojik dayanıklılık ölçeği puan ortalaması 19.34±3.49 puandı.  

Sonuç: Bu çalışmada cerrahi hemşirelerinin koronavirüs kaygı 

düzeylerinin düşük, algılanan sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin yüksek olduğu bulundu. Cerrahi hemşirelerinin algılanan 

sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri arttıkça koronavirüs 

kaygı düzeylerinin düştüğü belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Cerrahi Hemşireler, Psikolojik 

Dayanıklılık, Anksiyete, Sosyal Destek 

 

 

ABSTRACT 

 

Background: Covid-19 disease is a global epidemic and emerged in 2019 

in Wuhan, China. While epidemics have an impact on public health, they 

also negatively affect health workers. This study was carried out to 

determine the relationship between anxiety, psychological resilience and 

perceived social support levels of surgical nurses during the COVID-19 

period. 

Method: This study is a descriptive cross-sectional study. The study was 

conducted with 300 nurses. The data of the study were collected online 

between December 2021 and May 2022 using the Individual 

Identification Form, the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, the Brief 

Resilience Scale, and the Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support. 

Results: The mean age of the nurses participating in the study was found 

to be 33.02±7.33 years. When the clinical processes of the nurses were 

examined, it was found that the average working period was 

101.49±98.88 months. In the study, it was found that the coronavirus 

anxiety level of the surgical nurses was 2.10±2.95, and the mean total 

score of the perceived social support scale was 68.20±12.06. In addition, 

the mean score of the nurses' brief resilience scale was 19.34±3.49 points.  

Conclusion: In this study, it was found that surgical nurses had low 

coronavirus anxiety levels, and high levels of perceived social support 

and psychological resilience. It was determined that as the perceived 

social support and psychological resilience levels of surgical nurses 

increased, their coronavirus anxiety levels decreased. 

 

Keywords: Covid-19, Surgical Nurses, Resilience, Anxiety, Social 

Support
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GİRİŞ 

Covid-19 hastalığı küresel bir salgındır ve 2019 yılında 

Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır. Salgın hastalıklar halk 

sağlığı üzerinde etkili olurken sağlık çalışanlarını da olumsuz 

etkilemektedir (Labrague ve De los Santos, 2020). Bu 

etkilerden birisi anksiyetedir. Hastalar ile doğrudan temas, 

hastalık ile ilgili bilgi eksikliği, hastaların ölümü ve travmatik 

olaylara maruz kalma gibi salgınla ilişkili birçok faktör sağlık 

çalışanlarında anksiyeteye neden olmaktadır (Liu, Gayle, 

Wilder-Smith ve Rocklöv, 2020). Covid-19 salgınında 

anksiyetenin en büyük nedeni ise enfekte olma ve başka birine 

bulaştırma korkusudur (Mo ve ark., 2020). Anksiyetenin 

yüksek düzeyde olması sağlık çalışanlarında tükenmişlik, stres, 

depresyon, iş performansında azalma, işten ayrılma, uyku 

bozukluğu, baş ağrısı gibi fizyolojik ve psikolojik problemlere 

neden olmaktadır (Lee, 2020; Lee, Jobe, Mathis ve Gibbons, 

2020; Labrague ve McEnroe-Petitte, 2017). Literatürde Covid-

19 döneminde hemşirelerin %15 ila %92’sinin anksiyete 

yaşadığı belirtilmiştir (Alwani ve ark., 2020; Luo, Guo, Yu ve 

Wang, 2020). Literatürde psikolojik dayanıklılık ve algılanan 

sosyal destek düzeyinin de hemşirelerin anksiyete ile başa 

çıkmasında etkili faktörler olduğu belirtilmiştir (Labrague ve 

ark., 2018; Turner, 2015). 

Psikolojik dayanıklılık, kişinin stresörlerin neden 

olduğu yüke katlanması ve stresli olay ile başa çıkması olarak 

tanımlanabilir (Hart, Brannan ve De Chesnay, 2014).  Diğer bir 

tanım ise “bir kişinin zorluklar, aksaklıklar ve çatışmalar 

karşısında direnme, iyileştirme ve dönüşme yeteneğidir” 

şeklindedir (Monsen, Austiın, Goparaju, Jones ve Mathiasom, 

2011). Psikolojik dayanıklılık hemşirelerde koruyucu bir role 

sahip olup hemşirelerin stres ile başa çıkma stratejilerinin 

gelişmesini sağlamaktadır. Literatürde de psikolojik 

dayanıklılığın sağlık çalışanlarında salgın hastalıkların neden 

olduğu stres ile başa çıkmada etkin olduğu belirtilmiştir 

(Cooper, Brown, Rees ve Leslie, 2020). Bu nedenle Covid-19 

döneminde hemşirelerin anksiyeteye neden olan potansiyel 

etmenlerin ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin belirlenmesi 

gereklidir. 

Covid-19 döneminde hemşirelerin algıladıkları sosyal 

destek düzeyi psikolojik dayanıklılığı arttırabilir ve anksiyeteyi 

azaltabilir (Kılınç ve Çelik, 2020). Algılanan sosyal destek 

bireylere verilen yardım ve koruma olarak tanımlanmaktadır. 

Bu yardım kişinin meslektaşları, kurum yönetimi, arkadaşları 

veya ailesi tarafından sağlanabilir (Langford, Bowsher, 

Maloney ve Lillis, 1997). Algılanan sosyal destek düzeyinin 

yüksek olması hemşirelerin bulaşıcı hastalık salgınları dahil 

olmak üzere farklı konular ile başa çıkması, işe bağlılık, 

anksiyete düzeyinde azalma ve sağlığın sürdürülmesinde 

önemlidir (Labrague, McEnroe Petitte, Leocadio, Van Bogaert 

ve Tsaras, 2018). Master ve arkadaşlarının çalışmasında da 

Covid-19 döneminde hemşirelerin algıladıkları sosyal destek 

düzeyinin psikolojik sağlığın korunmasında önemli 

faktörlerden biri olduğu belirtilmiştir (Master, Su, Zhang, 

Guan ve Li, 2020). Kim ve arkadaşlarının çalışmasına ise 

Covid-19 döneminde sosyal destek düzeyi ve türünün 

hemşirelerin işe bağlılık düzeyleri üzerinde etkili olduğu 

belirtilmiştir (Kim, Lee ve Cho, 2020). Bu bağlamda 

hemşirelerin, bakımın sürekliliğini sağlamak, kendilerine ve 

diğer hastalara salgının bulaşmasını önlemek ve stabilitelerini 

artırmak için fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak korunması ve 

desteklenmesi gerekmektedir (Kılınç ve Çelik, 2020). 

Sağlık alanında hemşirelerin algılanan sosyal destek ve 

psikolojik dayanıklılık düzeyleri ile ilgili birçok çalışma 

yapılmıştır. Ancak algılanan sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılığın Covid-19 döneminde görev alan hemşireler ile 

ilişkilendirildiği ulusal ve uluslararası sınırlı çalışmaya 

ulaşılmıştır (Labrague ve De los Santos, 2020; Kim ve ark., 

2020; Kılınç ve Çelik, 2020). Bu nedenle planlanan 

araştırmanın, ülkemizde Covid-19 döneminde cerrahi 

hemşirelerinin anksiyete, algılanan sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılık düzeylerini belirleyerek literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir.  

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi  

Araştırma tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer  

Araştırma, Türkiye’nin Ege Bölgesi’nin iki ayrı 

bölgesinde yer alan bir üniversite hastanesi ve üç devlet 

hastanesinin cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi, kalp damar 
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cerrahisi, göğüs cerrahisi, ortopedi, kulak burun boğaz, göz, 

plastik cerrahi, üroloji, beyin ve sinir cerrahisi), cerrahi yoğun 

bakım üniteleri ve ameliyathanelerinde yapıldı. Üniversite 

hastanesinde 310, Devlet Hastanesi-1 (DH-1)’de 260, Devlet 

Hastanesi-2 (DH-2)’de 140 ve Devlet Hastanesi-3 (DH-3)’de 

90 hemşire görev yapmaktadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Türkiye’nin Ege Bölgesi’nin iki 

ayrı bölgesinde yer alan bir üniversite hastanesi ve üç devlet 

hastanesinin cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi, kalp damar 

cerrahisi, göğüs cerrahisi, ortopedi, kulak burun boğaz, göz, 

plastik cerrahi, üroloji, beyin ve sinir cerrahisi), cerrahi yoğun 

bakım üniteleri ve ameliyathanelerinde çalışan hemşireler 

oluşturdu. Bu birimlerde çalışan toplam hemşire sayısı 

800’dür.  

Araştırmada örneklem büyüklüğü literatür 

doğrultusunda (Labrague ve De los Santos, 2020) “G. Power-

3.1.9.2” programı kullanılarak, %95 güven düzeyinde 

hesaplandı. Analiz sonucunda α=0.05 düzeyinde, standardize 

etki büyüklüğü 0.208 ve 0.95 teorik power ile minimum 

örneklem 294 olarak hesaplandı. Tabakalı örneklem yöntemi 

sonrasında üniversite hastanesinde 117, DH-1’de 96, DH-2’de 

55, DH-3’de 32 hemşire araştırmaya dahil edilerek araştırma 

300 hemşire ile sonlandırıldı. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri Birey Tanılama Formu, 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu (KAÖ), Kısa 

Psikolojik Dayanıklık Ölçeği (KPSÖ) ve Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeğini (MPSS) kullanılarak 

toplandı. 

Birey Tanılama Formu: Bu form araştırmacılar 

tarafından literatür incelenerek oluşturulmuştur (Labrague ve 

De los Santos, 2020; Bayülgen, Bayülgen, Yeşil ve Türksever, 

2021). Cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, kronik 

hastalık durumu, sigara kullanma durumu, kurumda hemşire 

olarak çalışma yılı, çalıştığı bölüm, çalışma vardiyası, pandemi 

hemşiresi olarak çalışma durumu, pandemi hemşiresi olarak 

çalışma süresi, pandemi öncesi ve sırası klinik görevi, Covid-

19 tanısı alma durumu, haftalık en az/en çok çalışma süresi, 

aylık en az/en çok nöbet sayısını içeren 19 sorudan 

oluşmaktadır. 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ): Covid-19 

kriziyle ilişkili olası disfonksiyonel anksiyete vakalarını 

tanımlamak amacıyla Lee (2020) tarafından geliştirilmiştir. 

Orijinal ölçeğin güvenirlik katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur 

(Lee, 2020). Biçer ve arkadaşları (2020) tarafından ölçeğin 

Türkçe güvenirlik ve geçerliği yapılmıştır. Beş sorudan oluşan 

ve 0-4 arası puanlanan likert tipinde tek boyutlu ölçektir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük değer 0 puan, en yüksek değer 

ise 20 puandır. Ölçek puan değerinin 9 ve üzerinde olması 

bireylerdeki anksiyete düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçek uyarlamasında güvenirlik katsayısı 0.83 

olarak hesaplanmıştır (Biçer, Çakmak, Demir ve Kurt, 2020). 

Bu çalışmada ise güvenirlik katsayısı 0.87 olarak bulundu.  

Kısa Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (KPSÖ): Ölçek 

Smith ve ark. (2008) tarafından bireylerin psikolojik 

dayanıklılığını ölçebilmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin 

güvenirliği iç tutarlık ve test tekrar test yöntemleriyle 

hesaplanmıştır. Buna göre, iç tutarlık güvenirlik katsayısı 0.80 

ile 0.91 arasında değişen değerlerde bulunmuştur. Test tekrar 

test güvenirlik katsayısı ise, 0.62 ile 0.69 arasında bulunmuştur 

(Smith ve ark., 2008).  KPSÖ Türkçe geçerlilik ve güvenirliği 

Doğan (2015) tarafından yapılmıştır. KPSÖ, beşli likert tipinde 

altı maddelik bir ölçektir. Türkçe uyarlaması üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılmıştır ve sağlıklı bireyler üzerinde 

yapılması önerilmektedir. Ölçek maddelerine ilişkin faktör 

yükleri ise, 0.63 ile 0.79 arasında değişen değerlerde 

bulunmuştur. Ölçek maddelerinin toplam puanı yordama 

gücünü, bir başka ifadeyle ölçeği temsil gücünü 

belirleyebilmek amacıyla madde analizi yapılmıştır. Madde 

analizi sonucu, düzeltilmiş madde toplam korelasyonu 

değerlerinin 0.49 ile 0.66 arasında değiştiği görülmüştür. 

Ölçekte kesme noktası bulunmayıp, ölçekte bulunan ve tersten 

kodlanan maddeler çevrildikten sonra, ölçekten alınan yüksek 

puanlar, yüksek psikolojik dayanıklılığa işaret etmektedir 

(Doğan, 2015). Bu çalışmada ölçeğin güvenirlik katsayısı 0.83 

olarak hesaplanmıştır. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: Ölçek 

Zimmet ve arkadaşları (1988) tarafından geliştirilmiştir. 
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Önerilen alt ölçek yapısı; aile, arkadaş ve özel bir insandan 

alınan desteği içermektedir. Özel bir insan, aile ve arkadaşlar 

alt boyutları için Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 0.91, 0.87 

ve 0.85'tir. Toplam ölçeğin güvenirliği 0.88'dir. Bu değerler bir 

bütün olarak ölçek ve üç alt boyut için iyi bir iç tutarlılığa işaret 

etmektedir (Zimmet ve ark.,1988). Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması ise Eker ve Arkar tarafından 1995 

yılında yapılmıştır. 2001 yılında aynı yazarlar tarafından Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’nin Gözden 

Geçirilmiş Formu’nun Faktör Yapısı, Geçerlik ve Güvenirliği 

incelenmiş ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve 

alt ölçek puanlarının iç tutarlılığı kabul edilebilir düzeyde 

(Cronbach alfa katsayıları= 0.80-0.95) bulunmuştur (Eker, 

Arkar ve Yaldız, 2001). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.93 olarak bulundu.  

Veri Toplama Yöntemi 

Araştırma verileri, Aralık 2021 ile Mayıs 2022 tarihleri 

arasında çevrimiçi bir anket kullanarak toplandı. Anket 

formunu e-posta ve bir sosyal iletişim ağı (WhatsApp) 

aracılığıyla katılımcılara gönderildi.  

Verilerin Analizi 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS 25.0) paket programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma değerleri 

olarak; kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde olarak ifade 

edildi. Hemşirelerin anksiyete, dayanıklılık ve algılanan sosyal 

destek düzeylerini etkileyen değişkenler arasındaki ilişki 

normallik analizi çarpıklık basıklık değerleri ±2 aralığında 

normal dağılım (George ve Mallery, 2010) kabul edilerek 

Student-t testi, One-way ANOVA, Kruskal Wallis-H ve Man-

Whitney U testleri ile değerlendirildi. Anksiyete, dayanıklılık 

ve algılanan sosyal destek düzeyi arasındaki ilişki ise 

korelasyon analizi ile belirlendi. Korelasyon katsayısı 0.30-

0.50 ise düşük pozitif etki, 0.50-0.70 orta düzey pozitif etki, 

0.70-0.90 yüksek pozitif etki ve 0.90-1.00 çok yüksek düzey 

pozitif etki olarak değerlendirildi (Mukaka, 2012).  İstatistiksel 

değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul 

edildi. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni 

(Toplantı Tarihi: 02.06.2021, Karar No: GO 2021/275) ve 

araştırmanın yapıldığı kurumlardan yazılı izin alınmıştır. 

Katılımcı onamının alınabilmesi için Google anket formunun 

başlangıcında, araştırma ile ilgili bilgi verilmiştir ve 

araştırmayı katılmayı kabul eden katılımcılardan “Araştırmaya 

katılmayı kabul ediyorum” seçeneğini işaretlemesi istenmiştir.  

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 

33.02±7.33 yıl olduğu saptandı. Araştırmada hemşirelerin 

%65.3’ünün kadın, %53.0’ünün bekar ve %66.0’sının lisans 

mezunu olduğu bulundu. Araştırmada hemşirelerin 

%19.0’unda kronik hastalık öyküsü vardı ve %56.0’sı sigara 

kullanıyordu. 

Hemşirelerin klinik süreçleri incelendiğinde çalışma 

süresinin ortalama 101.49±98.88 ay olduğu bulundu. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %39.0’unun üniversite 

hastanesi %32.0’sinin DH-1, %18.3’ünün DH-2’de ve 
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%10.7’sinin DH-3’de çalıştığı belirlendi. Hemşirelerin 

%60.3’ü cerrahi servis hemşiresi olarak görev yapmakta ve 

%56.0’si gece ve gündüz vardiyası şeklinde çalışmaktaydı. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin %47.3’ünün pandemi 

hemşiresi olarak görev aldığı ve %71.0’inin Covid-19 tanısı 

aldığı görüldü (Tablo 1).  

Araştırmada hemşirelerin koronavirüs anksiyete 

düzeyinin ortalama 2.10±2.95 olduğu saptandı (Tablo 2). 

Cerrahi hemşirelerinin Covid-19 korku düzeyi ile cinsiyet 

(p=0.010), eğitim düzeyi (p=0.010), çalıştığı kurum (p=0.001) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin kısa psikolojik dayanıklılık 

ölçeği puan ortalaması 19.34±3.49 puandı. Araştırmada cerrahi 

hemşirelerinin psikolojik dayanıklılık düzeyi ile çalıştığı 

kurum (p=0.012) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 

(Tablo 3). Ayrıca cerrahi hemşirelerinin koronavirüs anksiyete 

düzeyi ile psikolojik dayanıklılık düzeyi arasında negatif yönlü 

düşük düzey (r=-0.0180, p=0.002) ilişki olduğu görüldü (Tablo 

4). 

Araştırma sonucunda cerrahi hemşirelerinin algılanan 

sosyal destek ölçek toplam puan ortalaması 68.20±12.06 

puandı (Tablo 2). Aynı ölçeğin aile, arkadaş ve özel alt boyut 

puan ortalamaları sırasıyla, 23.29±4.11, 23.03±4.46 ve 

21.88±5.05 puandı. Cerrahi hemşirelerinin algılanan sosyal 

destek düzeyi ile çalıştığı kurum (p=0.004) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Tablo 3). Ayrıca özel 

birey alt boyutu ile koronavirüs anksiyete düzeyi arasına 

negatif yönlü düşük düzey (r=-0.151, p=0.009) ilişki olduğu 

görüldü (Tablo 4).  

TARTIŞMA 

Covid-19 ortaya çıktığı günden itibaren halk sağlığı 

üzerinde etkili olduğu kadar sağlık çalışanlarını da olumsuz 

etkilemiştir (Labrague ve De los Santos, 2020). Literatürde iş 

yükü, vardiyalı çalışma, bilinmezlik korkusu, iş-aile çatışması 

gibi birçok nedenle Covid-19 döneminde hemşirelerin %15 ila 

%92’sinin anksiyete yaşadığı belirtilmiştir (Alwani ve ark., 

2020; Luo ve ark., 2020; Liu, ve ark., 2020; Mo ve ark., 2020; 

Cai ve ark., 2019). Deng ve arkadaşlarının çalışmasında 

pandemiden bir yıl sonra da hemşireler arasında genel 

anksiyete prevelansının %21.4 olduğu bildirilmiştir (Deng, 

Kiewitz, Jordan, ve Hochwarter, 2021). Bu araştırmada da 

pandemiden iki yıl geçmesine rağmen hemşirelerin %5.3’ünde 

koronavirüs anksiyetesinin devam ettiği bulunmuştur. Literatür 

bulguları karşılaştırıldığında cerrahi hemşirelerin koronavirüs 

anksiyete düzeyinin pandeminin yoğun olduğu dönemlere göre 

azaldığı ancak tamamen sonlanmadığı görülmektedir. Bu 

bulgulara göre yüksek riskli alanlarda çalışan hemşirelerin 

Covid-19’un psikolojik etkilerinin daha yoğun olduğu 

söylenebilir.  

Bu araştırma sonucuna göre DH-2’de görev yapan 

hemşirelerin koronavirüs korku düzeyi diğer kurumlarda 

çalışan hemşirelere göre daha yüksektir. Bu durum ilgili 

hastanenin pandemi süresince pandemi hastanesi olarak hizmet 

vermesinden kaynaklanmış olabilir. Araştırmanın bir başka 

bulgusu ise kadın cinsiyet ve lise mezunu olan hemşirelerin 

Covid-19 korku düzeyi diğer hemşirelere göre daha yüksek 

bulunmuştur. Literatürde de kadın, düşük eğitim seviyesine 

sahip hemşirelerin koronavirüs anksiyete seviyesinin diğer 

hemşirelere göre yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu araştırmaya 

katılan hemşirelerin fizyolojik, psikolojik ve kültürel 

22



Yeşilyaprak ve ark.                                                                                                                                                                                                                         Hemşirelik Bilimi Dergisi 2023 6(1) 18–25

 

 

özelliklerinin koronavirüs korku düzeyini etkilediği 

düşünülebilir. Literatürde de kadınların ev işi, küçük çocukları 

büyütmek gibi ek sorumluluklarının olması, bilgi düzeyi 

arttıkça bilinmezlik korkusunun azalması ve yaşla birlikte 

oluşan klinik deneyim ile açıklanmıştır (Deng ve ark., 2021; 

Vlachantoni, Evandrou, Falkingham, Gomez-Leon, 2019).  

Psikolojik dayanıklılık, sağlık çalışanlarının salgın 

hastalıkların neden olduğu anksiyete ile başa çıkmalarını 

kolaylaştırmaktadır (Cooper ve ark., 2020; Labrague ve ark., 

2018; Turner, 2015). Labrague tarafından yayınlanan 

sistematik derlemede (2021) sağlık çalışanlarının orta ve 

yüksek düzeyde psikolojik dayanıklılığa sahip olduğu 

görülmektedir. Bu çalışmada cerrahi hemşirelerinin psikolojik 

dayanıklılık düzeyi yüksek bulunmuştur. Konuyla ilgili diğer 

ulusal ve uluslararası çalışmalarda da hemşirelerin orta ile 

yüksek düzey arasında psikolojik dayanıklılığa sahip olduğu 

görülmektedir (Labrague, 2021; Hou, Bi, Jiao, Luo, ve 

Song,2021; Deniz ve Ünal, 2022; Labrague ve ark., 2021; 

Hoşgör ve Yaman, 2021). Bu bağlamda araştırma sonucunun 

literatüre benzer olduğu görülmektedir. 

Bu araştırmada cerrahi hemşirelerin psikolojik 

dayanıklılık düzeyini cinsiyetin etkilemediği bulundu. Bozdağ 

ve Ergün’ün (2020) çalışmasında ise, bu çalışmadan farklı 

olarak erkek bireylerde psikolojik dayanıklılığın daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir. Bu farklılığın kadınların duygu durum 

değişimlerinin erkeklere göre daha ön planda olmasından 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bu araştırmada 

üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin dayanıklılık 

düzeyinin diğer hastanelerde çalışan hemşirelerden yüksek 

olduğu görülmektedir. Hemşirelerin psikolojik 

dayanıklılıklarının arttırılmasında çalışma saatlerinin 

sınırlandırılması, yeterli malzemenin sağlanması, dinlenme 

alanlarının oluşturulması gibi hastane yapılanmasına ilişkin 

faktörler rol almaktadır (Labrague, 2021). Üniversite 

hastanelerinin kurum yapılanmasının devlet hastanelerinden 

farklı olmasının, araştırma sonucundaki farklılığı açıkladığı 

düşünülebilir.  

Kurum fiziki olanaklarının yanı sıra algılanan sosyal 

destek de anksiyetenin azaltılmasını ve psikolojik 

dayanıklılığın arttırılmasını sağlayabilir (Kılınç ve Çelik, 

2020; Labrague, McEnroe Petitte, Leocadio, Van Bogaert ve 

Tsaras, 2018). Bu araştırmada hemşirelerin algılanan sosyal 

destek düzeyi yüksek bulunmuştur. Cerrahi hemşirelerinin 

sosyal desteği arttıkça psikolojik dayanıklılıkları da 

artmaktadır. Master ve arkadaşlarının çalışmasında da Covid-

19 döneminde hemşirelerin algıladıkları sosyal destek 

düzeyinin yüksek olduğu ve sosyal desteğin psikolojik 

dayanıklılığı arttırdığı belirtilmiştir (Master ve ark.,2020). 

Ulusal ve uluslararası diğer çalışmalarda da pandemi 

döneminde hemşirelerin orta ve yüksek düzey sosyal desteğin 

koronavirüs anksiyetesini azalttığı ve psikolojik dayanıklılığı 

arttırdığı belirtilmiştir (Hou ve ark., 2021; Labrague, 2021; 

Deniz ve Ünal 2022). Bu araştırmanın cerrahi hemşireliği gibi 

yüksek riskli alanlarda çalışan hemşirelerde sosyal desteğin 

pandemi döneminde yaşanan anksiyete ve psikolojik 

dayanıklılık arasındaki ilişkiyi yansıttığı ve literatürü 

desteklediği görülmektedir. Bu bağlamda cerrahi 

hemşirelerinin, pandemi gibi kriz durumlarıyla baş etmesi ve 

bakımın sürekliliğinin sağlanması için fiziksel, sosyal ve 

psikolojik olarak korunması ve desteklenmesi gerektiği 

söylenebilir (Kılınç ve Çelik, 2020).  

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Covid-19 döneminde ilk vakaya bizim ülkemizde 11 

Mart 2020 tarihinde rastlandı. Bu araştırma ise pandemiden 

yaklaşık iki yıl sonra gerçekleştirildi. Bu nedenle çalışmanın 

en büyük sınırlılığı 2022’de yapılmasıdır. Bu durum araştırma 

sonucunu etkilemiş olabilir. Araştırmanın Türkiye’nin bir 

bölgesinde yürütülmesi araştırmanın sınırlılığıdır. Ülke 

değerlerinin görülebilmesi için araştırma örnekleminin 

genişletilerek araştırmanın tekrarlanması önerilebilir. Ayrıca 

araştırma bir üniversite hastanesi ile üç devlet hastanesinde 

yürütülmüştür. Araştırma farklı disiplinleri içeren diğer 

hastanelerde tekrarlanabilir.  

SONUÇ 

Bu araştırmada cerrahi hemşirelerinin koronavirüs 

anksiyete düzeyinin düşük, algılanan sosyal destek ve 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin yüksek olduğu bulundu. 

Cerrahi hemşirelerinin algılanan sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri arttıkça koronavirüs anksiyete 

düzeylerinin azaldığı saptandı. Bu durum hemşirelerin aslında 
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gelecekteki olası salgınlara karşı da hazırlıklı olduğu şeklinde 

açıklanması ile birlikte sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılığı arttıran eğitim, uğraş terapileri ve kurum 

politikalarının devamlığının sağlanması önerilebilir. 
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