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ÖZ 
Araştırma, pandemi döneminde hemşirelerin yaşam 
biçimi davranış değişikliklerini belirlemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı türdeki araştırma Nisan
-Mayıs 2021 tarihleri arasında, Yozgat Bozok Üniversi-
tesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 227 hemşire-
nin katılımıyla yapılmıştır. Veriler ‘Tanıtıcı Bilgiler 
Formu’ ve “Yaşam Biçimiyle İlgili Davranış Ölçeği” kulla-
nılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde ANOVA testi, 
Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi ve 
Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney-U Post-Hoc testi 
kullanılmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerin %
81.9’u kadın, %44.9’u evli, %64.3’ü lisans mezunu, %
30.4’ü yoğun bakım servislerinde çalışmaktadır. Hemşi-
relerin %37’si COVID-19 tanısı almıştır. Çalışma sonucu-
na göre, hemşirelerin hem sağlıklı hem sağlıksız beslen-
meleri artmış, endişe ve stresleri artmış, sosyal destek-
leri artmış ve fiziksel aktivite ve zararlı alışkanlık davra-
nışlarında değişiklik olmamıştır. İleri yaştakilerin daha 
genç yaştakilere göre, çalışma yılı 11 yıl ve üzeri olanla-
rın daha kısa süre olanlara göre, evlilerin bekarlara göre 
ve COVID-19 geçirenlerin geçirmeyenlere göre beslen-
me davranışlarındaki olumlu yöndeki değişim daha 
fazla bulunmuştur. COVID-19 geçirenlerin sosyal destek 
algısında artış daha belirgindir. COVID-19, acil, dahili ve 
cerrahi servislerinde çalışanların sağlıksız beslenmeleri 
artmış ve fiziksel aktiviteleri azalmıştır. Sağlık kurumla-
rı tarafından hemşirelerde olumlu yaşam biçimi davra-
nış değişikliği desteklenmelidir. Hemşirelerin yaşam 
biçimi davranışlarındaki eğilimin olumlu yönde olması-
na önem verilmelidir. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: COVID-19, hemşire, pandemi, ya-
şam biçimi 

ABSTRACT 
The research was carried out to determine the life style 
and behavioral changes of nurses during the pandemic 
period. The descriptive study was conducted between 
April and May 2021 at the Research and Practice 
Hospital of Bozok University with the participation of 
227 nurses. Data were collected using the 'Descriptive 
Information Form' and the 'Lifestyle Behavior Scale'. 
ANOVA test, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis-H test 
and Mann Whitney-U Post-Hoc test with Bonferroni 
correction were used for data analysis. Of the nurses 
participating in the research, 81.9% were women, 
44.9% were married, 64.3% were graduates of an under 
graduate program, and 30.4% were working in 
intensive care services. Thirty-seven percent of the 
nurses were diagnosed with COVID-19.  The study 
revealed that there were increases in both healthy and 
unhealthy nutrition, the anxiety and stress levels, and 
their social support of the nurses, with nochange in 
their physical activity levels and behaviors of harm ful 
habits. It was found that was a positive change in the 
eating habits of the elderly people compared to the 
youngerones, those with services of 11 years and above 
compared to those with less service, the married 
compared to the singles, and the people with COVID-19 
compared to those who did not have it. The increase in 
the perception of social support of those with COVID-19 
is morepronounced. In COVID-19, unhealthy diets and 
physical activities of employees in emergency, internal 
and surgical services have increased. Positive changes 
in life style behavior of nurses should be supported by 
healthinstitutions. Attention should be paid to the 
positive trend in the life style behaviors of nurses. 
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GİRİŞ 
2019 yılında Çin’de başlayıp, tüm dünyayı etkisine alan 
COVID-19, 11 Mart 2020 tarihinde küresel salgın 
(pandemi) olarak ilan edilmiştir (1,2). COVID-19’un ana 
bulaşma şekli damlacık şeklindedir. Damlacıklar hava ve 
temas yoluyla iletilebilmektedir. Salgının kısa zamanda 
hızla ve geniş kitlelere yayılımı nedeniyle hastalığın 
bulaşını kontrol altına almak için birçok önlem alınmış-
tır (3). Pandemi nedeniyle alınan önlemler bireylerin 
yaşam biçimi davranışlarını etkilemiştir (4).  
Sağlıklı yaşam biçimi, bireylerin sağlıklarını etkileyebi-
lecek faktörleri kontrol etmesi ve sağlık durumuna uy-
gun davranışlarını seçerek uygulamaya koymasıdır 
(5,6). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tahminlerine göre 
gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin %70-80’inin, gelişmekte 
olan ülkelerdeki ölümlerin ise %40-50’sinin nedeni 
yaşam biçimine bağlı olarak ortaya çıkan hastalıklardır 
(7). Bu hastalıkların oluşumunda bireylerin yaşam bi-
çimlerinin etkisi büyüktür. Aynı zamanda yaşam biçimi 
davranışları, bulaşıcı hastalıkların oluşumunu ve seyrini 
de etkilemektedir. Sağlıksız yaşam biçimi davranışları, 
vücut direncini azaltarak bulaşıcı hastalıklara yakalan-
ma riskini artırmaktadır. Bu yüzden COVID-19 
pandemisi döneminde sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rının sürdürülmesi ve kazandırılması her zamankinden 
daha önemli hale gelmektedir (8). 
Günümüzde bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH’lar) sayı-
ca öne çıkmış olsa da bulaşıcı hastalıklar da insan üze-
rinde tehdit oluşturmaya devam etmektedir. COVID-
19,yirmi birinci yüzyılın pandemiye neden olan önemli 
bir hastalığı olarak karşımıza çıkmıştır. Toplum yaşamı-
nı önemli ölçüde etkilemiş ve sağlık, üretim ve eğitim 
alanlarında aksamalara neden olmuştur. Pandemi süre-
cinde bireylerin yaşam davranışlarında ve sağlık algıla-
rında da değişiklikler oluşmuştur. Ölümcül olması nede-
niyle hastalığa yakalanma korkusu bireyleri etkilemiştir 
(8,9). 
Sağlık çalışanları, hastalığa karşı daha fazla risk altında-
dırlar. Özellikle hemşireler, COVID-19 hastalarına doğ-
rudan bakım verdikleri için en yüksek risk grubudurlar 
(10). Çalıştığı birimde pozitif ve temaslı vakalar bildiril-
dikçe hemşirelerin stres, endişe ve kaygı düzeylerinin 
arttığı bildirilmiştir. Hemşireler pandemi döneminde 
bulaş riskinin yanı sıra çalışma ortamında değişik stre-
sörlerle de karşı karşıya kalmışlardır.  Bunlar; sağlık 
personelinin eksikliği, kişisel koruyucu ekipmanların 
yetersizliği, ilave kişisel koruyucu ekipmanlarla yürütü-
len görevler, iş yükünün artması, çalışma saatlerinin 
artması, örgütsel desteğin eksikliği ve pandemiye yöne-
lik belirsizliklerdir (11-15).  
Toplumların yaşam davranışları gelecek sağlık sorunları 
için önemli göstergelerdir. Ülkemizde 2017 yılında yapı-
lan BOH’lar risk faktörleri araştırmasına göre nüfusun 
%81,3’ünün etkili bir fiziksel aktiviteye katılmadığı,%
87,8’inin günde beş porsiyondan daha az meyve ve seb-
ze tükettiği, %29,2’sinin her gün tütün içtiği belirlen-
miştir (16). Araştırmacılar tarafından sağlık çalışanla-
rıyla yapılan çeşitli çalışmalarda da genel olarak sağlık 
çalışanlarının fiziksel olarak aktif olmadığı, sigara kulla-
nımının yüksek olduğu ve sağlıklı beslenme alışkanlığı-
nın olmadığı saptanmıştır (17-21). Yoğun çalışma tem-
posu, kaygı ve stres sağlık çalışanının yaşam biçimi dav-
ranışlarını etkilemektedir. Pandemi döneminde yapılan 
bir çalışmada, sağlık çalışanlarının %96.8’i daha sağlıklı 

beslendiğini ya da beslenme şeklinin değişmediğini, %
95.6’sı sigarayı azalttığını ya da bıraktığını, %95.5’inin 
alkol alımını azalttığını ya da bıraktığını ve %68.2’sinin 
ise bu dönemde fiziksel aktivitesinin arttığını ya da de-
ğişmediğini bildirmiştir (22). Ataç ve ark. (23), yaptıkla-
rı çalışmada pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının %
52’sinin yaygın anksiyete bozukluğu, %53’ünün uyku-
suzluk, %37’sinin ise hem yaygın anksiyete bozukluğu 
hem de uykusuzluk yaşadığını belirtmişlerdir. Sağlık 
profesyonellerinden olan hemşirelerin özellikle salgın 
durumlarında kendi sağlık durumunu koruması ve sür-
dürmesi için yaşam biçimine daha fazla önem vermesi 
gerekmektedir. Ayrıca hemşireler toplum sağlığının 
korunması ve sürdürülmesi için bireylere rol model 
olması açısından önemli bir konumdadır (21).  
Bu çalışma, pandemi döneminde hemşirelerin yaşam 
biçimi davranış değişikliklerini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. Literatürde bu konuda ülkemizde yapılan 
bir çalışma ile karşılaşılmamıştır. Bu nedenle bu çalış-
manın literatüre önemli katkı sağlayacağı düşünülmek-
tedir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Araştırma, hemşirelerin COVID-19 salgını sırasında 
yaşam biçimi davranış değişikliğini değerlendirmek 
amacıyla tanımlayıcı tipte tasarlanmıştır. 
Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
Araştırma, Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesi’nde Nisan 2021-Mayıs 2021 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, Nisan-Mayıs 2021 tarihlerinde 
Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Has-
tanesi’nde tüm birimlerde çalışan 253 hemşire oluştur-
maktadır. Araştırma verileri, çalışmaya başlamadan 
önce evrenden seçilen 10 hemşireye uygulanmıştır. Ön 
uygulamada, anket sorularının ve ölçeğin katılımcılar 
için anlaşılır olduğu tespit edilip formda değişiklik ya-
pılmamıştır. Ön uygulamaya katılan 10 hemşirenin veri-
leri araştırmaya dahil edilmemiştir. Araştırmanın ör-
neklemini ise 10 hemşirenin dışında kalan 243 hemşire-
den çalışmaya katılmayı kabul eden 227 hemşire oluş-
turmuştur. 
Veri Toplama Araçları 
Çevrimiçi anket,‘Tanıtıcı Bilgi Formu’ ve ‘Yaşam Biçi-
miyle İlgili Davranış Ölçeği (YBDÖ)’nden oluşmaktadır.  
Tanıtıcı Bilgiler Formu: Araştırmacılar tarafından litera-
tür taranarak (22,23) hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini 
belirlemek amacıyla hazırlanan form (yaş, cinsiyet, me-
deni durum, çalıştığı klinik vb.) 15 sorudan oluşmakta-
dır. 
Yaşam Biçimiyle İlgili Davranış Ölçeği: Ölçek, Kumariet 
al. (24), tarafından COVID-19 pandemi dönemi öncesin-
de ve COVID-19 pandemi döneminde insanların yaşam 
biçimiyle ilgili davranışlarında değişiklik olup olmadığı-
nı değerlendirmek için tasarlanmıştır. Cronbach’s Alpha 
değeri 0.72 olarak bulunmuştur ve bu da iyi bir iç tutar-
lılık olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik-
güvenirliği Hepokur ve Kitiş (25) tarafından yapılmıştır. 
Kumari ve arkadaşlarının geliştirdiği orijinal ölçeğe, 
Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmasında altı madde da-
ha eklenmiştir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 
0.72’dir. Ölçek beşli likert türünde olup, sağlıklı beslen-
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me, fiziksel aktivite ve sosyal destek alt ölçeklerindeki 
maddeler için önemli ölçüde azaldı (-2), biraz azaldı (-
1), büyük ölçüde benzer (0), biraz arttı (+1) ve önemli 
ölçüde arttı (+2) olarak puanlanmaktadır. Sağlıksız bes-
lenme, endişe ve stres, zararlı alışkanlıklar alt ölçekle-
rindeki maddelerde ters puanlama, önemli ölçüde azaldı 
(+2), biraz azaldı (+1), büyük ölçüde benzer (0), biraz 
arttı (-1) ve önemli ölçüde arttı (-2)olarak yapılmakta-
dır. Ölçeğin tamamından alınabilecek en düşük puan -
36, en yüksek puan +36’dır. Ölçek toplam puanı ile alt 
ölçeklerin her birinde bireyin puanı arttıkça daha sağ-
lıklı yaşam biçimi davranışlarına sahip olduğu, puanı 
azaldıkça da sağlıksız yaşam biçimi davranışlarına eğili-
minin arttığı ifade edilebilir. Ölçeğin bu çalışmadaki 
Cronbach’s Alpha değeri 0.75’tir.  
Verilerin Toplanması 
Araştırmanın verileri, Nisan 2021-Mayıs 2021 tarihleri 
arasında hemşirelerin soru formunu çevrimiçi olarak 
doldurması şeklinde toplanmıştır. 
Verilerin Analizi 
Araştırma verileri IBM SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) 20.0 paket programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Katılımcıların tanıtıcı bilgileri sayı ve yüzde-
lik değerleri ile verilmiştir. Sayısal verilerin normal da-
ğılıma sahip olup olmadığının değerlendirilmesi için 
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri 
kullanılmıştır. Kritik değer olarak p=0.05 alınmıştır. 
Normal dağılan verilerin ikiden fazla grup karşılaştır-
malarında tek yönlü varyans (ANOVA) testiyle incelen-
miştir ve ortalama±standart sapma (X±SS) değerleri 
kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen verilerin 
ikiden fazla grup karşılaştırmaları Kruskal Wallis testiy-
le, iki grup karşılaştırmaları ise Mann Whitney U testi ile 
incelenmiştir ve ortalama rank (min,max) değerleri 
kullanılmıştır. İkiden fazla grup karşılaştırmalarında 
gruplar arasındaki farkı belirlemek için Bonferroni dü-
zeltmeli Mann Whitney-U Post-Hoc testi kullanılmıştır. 
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın uygulamasına başlamadan Yozgat Bozok 
Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan 21.04.2021 tarihli 
21/09 karar no ile etik komisyon onayı alınmıştır. Ayrı-
ca araştırmanın Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi’nde uygulanabilmesi için kurum 
izni alınmıştır. Gerekli izinler alındıktan sonra çalışma-
ya katılmayı kabul eden hemşireler gönüllülük esasına 
göre çevrimiçi anket ve ölçekten oluşan formu doldur-
muşlardır. Bilgilendirilmiş onam formu çevrimiçi anket 
ve ölçekten oluşan formun ilk sayfasına eklenmiş ve 
katılım onayı çevrimiçi olarak alınmıştır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın tek bir hastanede yapılması bulguların ve 
yorumların tüm sağlık çalışanlarına genellenmesini 
zorlaştırmaktadır. Sonuçların yorumlanmasında verile-
rin öz bildirime dayalı olduğu ve pandeminin 13. ayında 
toplandığı dikkate alınmalıdır. Bu çalışmada, 
pandeminin kısa bir dönemi incelenmiştir. Zamana yayı-
lan bir değerlendirme yapılmadığı için, yaşam biçimi 
davranış değişikliğinin pandeminin farklı zaman dilim-
lerinde nasıl değiştiği ve başka hangi faktörlerden etki-
lendiği belirlenmemiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 
29.62±6.84 (Min:18, Max:55)’tür. Araştırmaya katılan 

hemşirelerin %81.9’u kadın,%44.9’u evli, %64.4’ü li-
sans mezunu, %55.1’inin geliri giderine eşittir. Hemşi-
relerin %30.5’i yoğun bakım servislerinde çalışmakta, 
%37’si araştırmanın yapıldığı tarihe kadar olan süreçte 
COVID-19 tanısı almıştır (Tablo I). 
Hemşirelerin YBDÖ alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 
sırasıyla; sağlıksız beslenme -0.27±3.33, sağlıklı beslen-
me 2.94±2.50, sosyal destek 1.11±2.28, endişe ve stres -
2.52±1.85, zararlı alışkanlıklar -0.02±1.14, fiziksel akti-
vite 0.07±1.60 olarak saptanmıştır. Hemşirelerin YBDÖ 
toplam puan ortalaması ise 6.94±5.60’tır (Tablo II). 
Araştırmaya katılan hemşirelerin COVID-19 salgını sıra-
sında YBDÖ ve alt ölçeklerinin puan ortalama ve ortala-
ma ranklarının tanıtıcı özelliklerine göre karşılaştırıl-
ması Tablo 3’te verilmiştir. 36 yaş ve üzeri hemşirelerin 
diğer yaş gruplarına göre sağlıksız ve sağlıklı beslenme 
alt ölçeklerinde daha yüksek puan aldıkları ve bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 
(sırasıyla p=0.005; p<0.001). Hemşirelerin eğitim duru-
muna göre endişe ve stres ile zararlı alışkanlıklar alt 
ölçeği puanları incelendiğinde gruplar arası farkın an-
lamlı olduğu (sırasıyla p=0.032; p=0.046), ancak yapı-
lan post-hocanalizde grup içi istatistiksel anlamlılığın 
kaybolduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan hemşirele-
rin medeni durumlarına göre; sağlıksız beslenme, sağ-
lıklı beslenme ve zararlı alışkanlıklar alt ölçek puanla-
rında istatistiksel fark saptanmıştır (sırasıyla p<0.001; 
p<0,001; p=0,022) (Tablo III). Ameliyathane-poliklinik 
birimlerinde çalışanların diğer birimlerde çalışanlara 
göre; sağlıksız beslenme ve fiziksel aktivite alt ölçekle-
rinden aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (sırasıyla 
p=0.005; p=0.002).11 yıl ve üzerinde çalışan hemşirele-
rin sağlıklı beslenme alt ölçeğinden aldıkları puanların 
diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.002). COVID-19 geçi-
ren hemşirelerin; sağlıklı beslenme ve sosyal destek alt 
ölçek puanlarında istatistiksel fark saptanmıştır 
(sırasıyla p=0.006; p=0.019).Araştırmaya katılan hemşi-
relerin cinsiyet, gelir durumu, çocuk sahibi olma duru-
mu ve kronik hastalık durumuna göre YBDÖ ve alt ölçek 
puanları arasında istatistiksel fark saptanmamıştır 
(p>0.05) (Tablo III).  
 
TARTIŞMA ve SONUÇ 
Pandemi sürecinde genel olarak toplumun yaşam biçimi 
davranışlarında değişiklik gözlenmiştir (26,27). Sağlık 
çalışanlarının ise iş yükünün artması, stres, yorgunluk, 
tükenmişlik, uykusuzluk, çalışma ortamlarındaki viral 
yükün fazlalığı ve pandeminin belirsizliği vb. nedenler-
den toplumdaki diğer bireylere göre yaşam biçimi dav-
ranışları daha çok etkilenmesi muhtemeldir (21,28).  
Araştırmaya katılan hemşirelerin pandemi döneminde 
hem sağlıklı hem de sağlıksız beslenmelerinin arttığı 
görülmektedir (Tablo II). Yapılan bir çalışmada sağlık 
çalışanlarının %96.8’inin bu dönemde daha sağlıklı 
beslendiğini belirlenmiştir (23). Yapılan başka bir çalış-
mada ise asistan doktorların pandemi döneminde sağ-
lıksız beslenmelerinin arttığı bulunmuştur (28). Kumari 
ve ark. (24), yaptıkları çalışmada; katılımcıların yakla-
şık yarısının bağışıklığı artırıcı gıda alımının, sağlıklı 
beslenme için aile desteğinin ve sağlıklı beslenme ipuç-
larını öğrenmeye olan ilgilerinin arttığını bildirmiştir. 
Pandemi döneminde bireylerin COVID-19’a yakalanma-
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mak için sağlıklı beslenme yönünde davranış değişikliği 
gösterdiği görülmektedir. Çalışmamıza katılan hemşire-
lerde de sağlıklı beslenme yönünde davranış değişikliği 
olmakla birlikte sağlıksız beslenme davranışlarında da 

artışın olması hemşirelerin bu dönemdeki stres ve iş 
yoğunluğu ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin endişe ve stres alt ölçek 
puanı negatif ve çok düşük yani endişe ve stresleri art-

Tablo I. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular (n:227) 
Özellikler  n  (%) 
Yaş     
≤25  86  37.9 
26-35  94  41.4 
≥36  47  20.7 
Yaş (X∓SS)  29.62∓6.84  En büyük=55 

En küçük=18 
Cinsiyet     
Kadın  186  81.9 
Erkek  41  18.1 
Eğitim Durumu     
Lise-önlisans  53  23.3 
Lisans  146  64.4 
Lisansüstü  28  12.3 
Medeni Durum     
Evli  102  44.9 
Bekar  125  55.1 
Çocuk     
Var  94  44.4 
Yok  133  58.6 
Gelir Durumu     
Gelir giderden düşük  52  22.9 
Gelir gidere eşit   125   55.1 
Gelir giderden fazla  50  22.0 
Çalıştığı Servis     
Acil-COVID servis   38   16.7 
Yoğunbakım   69   30.5 
Dahili-cerrahi servis   53   23.3 
Ameliyathane-poliklinik   67   29.5 
Çalışma Yılı     
≤3 yıl  88  38.8 
4-10 yıl  83  36.6 
≥11 yıl  56  24.6 
Kronik Hastalık     
Evet  39  17.2 
Hayır  188  82.8 
COVID-19 Geçirme Durumu         
Geçirmiş  84  37.0 
Geçirmemiş   143   63.0 
Toplam  227  100.0 
n:Orneklem Sayısı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Tablo II. Hemşirelerin YBDÖ ve Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Dağılımı (n:227)   
  Madde Sayısı Alınabilecek 

Min-Max Puan 
Min-Max X±SS Medyan 

Sağlıksız Beslenme 4 -8, +8 -8, +8 -0.27±3.33 0.00 

Sağlıklı Beslenme 4 -8, +8 -4, +8 2.94±2.50 3.00 

Sosyal Destek 3 -6, +6 -6, +6 1.11±2.28 1.00 

Endişe ve Stres 3 -6, +6 -6, +2 -2.52±1.85 -3.00 

Zararlı Alışkanlıklar 2 -4, +4 -4, +4 -0.02±1.14 0.00 

Fiziksel Aktivite 2 -4, +4 -4, +4 0.07±1.60 0.00 

Toplam 18 -36, +36 -11, +22 6.94±5.60 7.00 

n: Orneklem Sayısı, X: Ortalama, SS: Standart Sapma 
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mıştır (Tablo II). Lai ve ark., 1257 sağlık çalışanıyla yap-
mış oldukları çalışmada sağlık çalışanlarının stres dü-
zeylerini yüksek bulmuştur. Çalışmada özellikle COVID-
19 hastasına bakım veren sağlık çalışanlarının şiddetli 
psikolojik sıkıntı yaşadıklarını bildirilmiştir (29). Yapı-
lan diğer çalışmalarda da benzer olarak pandemide sağ-
lık çalışanlarının streslerinin yüksek olduğu ve bu duru-
mun psikolojilerini önemli ölçüde etkilediği belirlenmiş-
tir (14,22,30,31). Bilindiği gibi yaptıkları iş dolayısı ile 
sağlık çalışanları COVID-19’a yakalanma açısından yük-
sek risk grubunda yer almaktadır. Hemşirelerin bu dö-
nemde hastalığı çevreye ve aile üyelerine bulaştırma 
konusunda endişe yaşadıkları bilinen bir gerçektir.  
Sosyal destek alt ölçek puan ortalaması pozitif ve orta 
düzeyde olup, bu dönemde katılımcıların sosyal destek 
algılarının yükseldiğini göstermektedir. Öztürk ve ark. 
(32) yapmış oldukları çalışmada sağlık çalışanlarının 
algıladıkları sosyal desteğin azaldığını bulmuştur. Araş-
tırma sonuçlarının birbirinden farklılık göstermesinin 
nedeni araştırmaların pandeminin farklı zamanlarında 
yapılmasından kaynaklı olabilir.  
Çalışma bulgularına bakıldığında hemşirelerin fiziksel 
aktivite ve zararlı alışkanlıklar yaşam biçimi davranışla-
rında değişim görülmemiştir (Tablo II). Do ve ark. (22), 
çalışmalarında ise sağlık çalışanlarının %68.2’si bu dö-
nemde fiziksel aktivitesinin arttığını ya da değişmediği-
ni, %95.6’sının sigara ve %95.5’inin alkol tüketimini 
azalttığını saptamıştır.  
Mevcut çalışmada, 36 yaş ve üzeri olan ve çalışma yılı 11 
yıl ve üzeri olanların diğer gruplara göre hem sağlıksız 
beslenme davranışlarında azalma hem de sağlıklı bes-
lenme davranışlarında artma diğer gruplara göre daha 
fazladır Benzer şekilde evli olanların sağlıklı beslenme 
davranışlarında artış bekarlara göre daha fazladır 
(Tablo III). Yaş ile beslenme arasında ilişkiyi gösteren 
çalışmalar mevcuttur (33,34). Yaşın ilerlemesi ile sağlık-
lı beslenme davranışına yönelme beslenme bilgisinin 
artmasının yanı sıra beslenmeye bağlı hastalıklar nede-
niyle artan risk ve ciddiyet algısı ile ilişkili olabilir.  
Pandemi öncesi yapılan çalışmalarda da evli olanların 
beslenmelerinin daha iyi olduğu gösterilmiştir (20,35). 
Evlilerin daha sağlıklı beslenmesi aile beslenmesinin 
daha düzenli ve sağlıklı olması ile ilişkili olabilir.  
Ameliyathane ve polikliniklerde çalışan hemşirelerin 
diğer birimlerde çalışan hemşirelere göre sağlıksız bes-
lenmelerinin azaldığı ve fiziksel aktivitelerinin arttığı 
belirlenmiştir (Tablo III). Pandemi döneminde hastane 
sağlık hizmetlerinin önemli bir bölümünün COVID-19 
hastalarına yönelik olması nedeniyle acil servis, COVID-
19 servisleri, yoğun bakım ve dahili ve cerrahi birimler-
de çalışan hemşirelerin iş yükü ameliyathane ve polikli-
niklerde çalışanlara göre daha fazla artmıştır. Bu durum 
sağlıksız beslenmeyi azaltma ve fiziksel aktiviteyi artır-
ma yönünde bir yaşam biçimi değişikliğinin oluşmaması 
ile ilişkili olabilir.  
COVID-19 tanısı alan hemşirelerin almayanlara göre 
sağlıklı beslenmelerinin ve sosyal desteklerinin arttığı 
saptanmıştır (Tablo III). Bireyler COVID-19 enfeksiyonu 
geçirdikten sonra daha sağlıklı beslenmeye ve bağışıklı-
ğı güçlendirici besin ve takviye edici ürünler almaya 
önem göstermiş olabilir. 
Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre; hemşirelerin 
hem sağlıklı hem sağlıksız beslenmeleri artmış, endişe 
ve stresleri artmış, sosyal destekleri artmış ve fiziksel 

aktivite ve zararlı alışkanlık davranışlarında değişiklik 
olmamıştır. İleri yaştakilerin daha genç yaştakilere göre, 
çalışma yılı 11 yıl ve üzeri olanların daha kısa süre olan-
lara göre, evlilerin bekarlara göre ve COVID-19 geçiren-
lerin geçirmeyenlere göre beslenme davranışlarındaki 
olumlu yöndeki değişim (sağlıklı beslenme davranışla-
rında artış ve sağlıksız beslenme davranışlarında azal-
ma) daha fazla bulunmuştur. COVID-19 geçirenlerde 
sağlıklı beslenme davranışında ve sosyal destek algısın-
da artış daha belirgindir. COVID-19, acil, dahili ve cerra-
hi servislerinde çalışanların sağlıksız beslenmeleri art-
mış ve fiziksel aktiviteleri azalmıştır.  
Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; özellikle acil servis, 
yoğun bakım ve kliniklerde çalışan hemşirelere sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını desteklemek üzere hastane 
yönetimince sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite ola-
naklarının oluşturulması, stres ile etkili baş etmeleri için 
psikolojik destek sağlanması önerilir. Ayrıca pandemi 
gibi olağanüstü durumlarda hemşire iş gücünün artırıl-
masına yönelik, çalışma saatleri ve koşullarının iyileşti-
rilmesi, hemşire sayısının artırılması ve böylelikle hem-
şirelik hizmetlerinin sürdürülebilirliğinin sağlanması 
önerilir. 
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