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OZET

Demir, S.A., COVID-19 Pandemisinin Acil Hemsirelerinde Kaygi, Tiikenmislik
Diizeyi ve Uyku Sorunlarina Etkisi; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Tezi, Tekirdag, 2022. Bu calisma; acil servis hemsirelerinin COVID-19 pandemi
stirecinde kaygi ve tiikenmislik diizeyleri ile uyku kalitelerini belirleyebilmek amaciyla
gergeklestirilmis tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir. Arastirma verileri Kasim 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda, Istanbul ilinde Saglik Bakanligi’na bagl bulunan bir sehir hastanesinin
acil servis biriminde calisan hemsireler ile goriisiilerek elde edilmistir. Pandemi basindan
itibaren acil servis linitesinde calisan 142 hemsire arastirmaya katilmada goniillii olmustur.
Veriler “Kisisel Veri Toplama Formu”, “Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi”, “Maslach
Tiikenmislik Olgegi” ve “Saglik Anksiyetesi Olgegi” kullamlarak elde edilmistir. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yamsira Ki-Kare Testi, t testi,
Spearmann Testi, ANOVA ve regresyon analizlerinden yararlamlmistir. Olgeklerin i
tutarliligt Cronbach-alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Acil hemsirelerinin yas ortalamasi
29,30+6,77 yil olup, %61,4’1 kadin, cogu (%75,4) lisans diizeyinde mesleki egitime sahipti.
Yaridan fazlasinin (%59,9) haftalik calisma siiresi 50 saat ve {izerinde idi. Calisma
verilerinin elde edildigi tarih itibari ile, pandeminin ilk 8 ay1 geride kaldiginda, acil
hemsirelerinin %30,1’inde Covid-19 igin PCR pozitifligi saptanmisti. Acil serviste gorev
yapan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut puani
22,02+7,30, “Duyarsizlasma” alt boyut puam 7,52+3,82, “Kisisel Bagar1” alt boyut puani
11,9943,70 olarak hesaplandi. “Asir1 Duyarlilik” alt boyutundan 3,90+2,19, “Kaygi” alt
boyutundan 17,70+6,32 olmak iizere Saglik Anksiyetesi Olgegi puam 13,80+5,21 olarak
bulundu. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi’nden aldiklar1 ortalama puan 8,47+3,04 olup,
hemsirelerin %89,4’linlin uyku kalitesi kotii idi. Tikenmiglik diizeyi ve uyku kalitesi
arasinda orta diizeyde pozisitf korelasyon saptandi. Maslach Tiikenmislik Olgegi puam
izerine kaygi puani (p=0.006) 1.171 katsayi ile, uyku latansi (p=0.024) 2.541 katsay ile,
uyku ilact kullanimi 4.502 (p=0.045) katsay1 ile etkili bulundu. Sonug¢ olarak; pandemi
doneminde acil hemsirelerinin uyku kaliteleri kotii, saglik anksiyetesi diizeyleri disiik,

tilkenmislik diizeyleri cogunlukla orta ve yiiksek diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, uyku kalitesi, tiikenmislik, saglik anksiyetesi
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ABSTRACT

Demir, S.A., The Effect of COVID-19 Pandemic on Anxiety, Burnout and
Sleeping Problems in Emergency Nurses; Tekirdag Namik Kemal University, Institute
of Health Sciences, Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Master's Thesis,
Tekirdag, 2022. This study is a descriptive study conducted to determine the anxiety and
burnout levels and sleep quality of emergency nurses during the COVID-19 pandemic.
Research data were obtained by interviewing nurses working in the emergency department
of a city hospital affiliated to the Ministry of Health in Istanbul between November 2020 and
January 2021. Since the beginning of the pandemic, 142 nurses working in the emergency
unit volunteered to participate in the research. Data were obtained by using the "Personal
Data Collection Form", "Pittsburg Sleep Quality Scale", "Maslach Burnout Scale" and
"Health Anxiety Scale". In addition to descriptive statistics, Chi-Square Test, t test,
Spearmann Test, ANOVA and regression analyzes were used to evaluate the research data.
The internal consistency of the scales was calculated with the Cronbach-alpha coefficient.
The mean age of the emergency nurses was 29.30+6.77 years, 61.4% of them were women
and most of them (75.4%) had undergraduate nursing education. More than half of them
(59.9%) had a weekly working time of 50 hours or more. As of the date of the study data,
when the first 8 months of the pandemic were left behind, PCR positivity for Covid-19 was
detected in 30.1% of the emergency nurses. The Maslach Burnout Scale “Emotional
Exhaustion” sub-dimension score of nurses working in the emergency department is
22.02+7.30, “Depersonalization” sub-dimension score is 7.52+3.82, “Personal Achievement”
sub-dimension score is 11.994+3.70. The Health Anxiety Scale score was 13.80+5.21, with
3.90+2.19 for the “Oversensitivity” sub-dimension and 17.70+6.32 for the “Anxiety” sub-
dimension. The mean score they got from the Pittsburg Sleep Quality Scale was 8.47+3.04,
and the sleep quality of 89.4% of the nurses was poor. A moderate positive correlation was
found between the level of burnout and sleep quality. Anxiety score (p=0.006) was found to
be effective with a coefficient of 1.171, sleep latency (p=0.024) with a coefficient of 2.541,
and use of sleeping pills with a coefficient of 4.502 (p=0.045) on the Maslach Burnout Scale
score. As a result; during the pandemic period, emergency nurses' sleep quality is poor,

health anxiety levels are low, and burnout levels are mostly medium and high.

Keywords: Pandemic, sleep quality, burnout, health anxiety
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1.GIRIS

Pandemi; salgmin belirli bir bolgenin disina tasarak, biliylik bir niifusu,
kitalart ve hatta tim insanlig1 etkilemeye baslamasi olarak ifade edilmektedir ve
kelime olarak pan(tim) ve demos(insanlar) kelimelerinin bir araya gelmesinden
olusmustur (Aslan 2020, Merriam-Webster 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
pandemiyi mevsime 0zgii olmayan, siiratli bir yayilim gosteren ve immiinolojik
olarak insanlar iizerinde bir diren¢ olusturmayan enfektif hastalik olarak

tanimlamaktadir (WHO 2020).

Gecmis tarihlere bakildiginda, dang viriisii, ¢icek hastaligi, veba, grip, AIDS
(Kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu), siddetli Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (SARS), tiiberkiiloz, Bati Nil Hastalig1 gibi bircok onemli pandemi
meydana gelmistir. Ozellikle 1500°lii yillardan itibaren her asirda yaklasik olarak
licer defa ortaya gikan grip salginlari, 20. yiizyil iginde, 1918’de “Ispanyol Gribi”,
1957°de “Asya Gribi” ve 1968’de ise “Hong Kong Gribi” olarak ortaya ¢ikmustir.
Diinya c¢apinda Ispanyol Gribi, en ¢ok mortaliteye sebep olan ve bir¢ok insanin
6limiine yol acan pandemik siire¢ olarak kayitlara gecmistir (Qiu ve dig. 2017).
2020 yilina gelindiginde ise, 11 Mart 2020°’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 pandemisi ilan edildi (WHO 2020). Hastaliga neden olan viriis
kolayca bulasabildiginden, hastalik kisa siirede genis kitlelere yayildi.

COVID-19 pandemisi son yilizyilin en Onemli saglik krizi olarak kabul
edilebilir. Pandeminin baslangicindan itibaren iki yildan fazla zaman ge¢mesine
ragmen zaman zaman artan, zaman zaman azalan hastalik siddetine bagli olarak tiim
diinyada pandeminin ruhsal, fiziksel, sosyal, ekonomik etkileri ile miicadele halen
siirmektedir (COVID-19 Mental Disorders Collaborators). DSO verilerine gore
Covid-19 nedeniyle Haziran 2022 itibari ile tiim diinyada 500 milyondan fazla kisi
hastaliga yakalanmis ve 6 milyondan fazla kisi hayatini kaybetmistir (WHO 2022).

Covid-19 pandemisi toplumun her kesimini ciddi olarak etkilemekle birlikte,
saglik calisanlarina etkisi ¢ok daha fazladir. Saglik sisteminin insan kaynaklari,

ozellikle hemsireler, COVID-19 ile ilk yiizlesme hattidir. Ezici is yiikiiniin yani sira,



enfekte olma olasiliginin fazlali1 ve sevdiklerini enfekte etme korkusu gibi salginin
psikolojik etkilerine daha fazla maruz kalmislardir. Hemsireler hava yolunun
temizlenmesi ve laboratuvar numunelerinin toplanmasi gibi bulas riski fazla olan
faaliyetlere maruz kalirlar. Diinya genelinde COVID-19 ile miicadelede gorev alan
saglik calisanlarinda, kotii uyku kalitesi, yiiksek genel stres, artan depresyon ve
kaygi, artan olumsuz duygular ve travmatik semptomlar bildirilmistir (Marvaldi ve
dig. 2021, Pappa ve dig. 2020, Mousavi ve dig. 2022, Firew ve dig. 2020). Pappa ve
ark. tarafindan yakin zamanda yapilan bir meta-analizden elde edilen sonuglar (2020)
hemsirelerde bu semptomlarin doktorlara goére daha siddetli oldugunu
diistindiirmektedir. Hemsireler arasinda da acil servis birimleri gibi 6n safta gorevli
hemsirelerde de bu sorunlarin daha da fazla olabilecegi belirtilmektedir (Firew ve

dig. 2020, Marvaldi ve dig. 2021).

Pandemi siirecinde saglik bakim hizmetini siirdiirebilme c¢abasi, yogun
calisma temposu, artan sorumluluklar, siirekli degisen ve giincellenen kararlar
hemsirelerde biyopsikososyal yonden olduk¢a zorlayici olmustur (Atag ve dig. 2020,
Maben ve Bridges 2020). Acil servise basvuran hastalarda bilinmezligin verdigi
endise ve stres hemsirelerdeki kaygiyr daha da artirmis olabilir. Saglik kaygisi, uyku
sorunlari, tiikenmislik gibi pandeminin tetikledigi sorunlar hemsirelerin kisisel ve
mesleki yasamlarimi etkileyen ve uzun vadede yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilecek faktdrler olmasinin yani sira, bakim kalitesini etkileyebileceginden

uygun miidahalelerin yapilmasi i¢in degerlendirilmesi 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

Yeni Koronaviriis (SARS CoV-2) etiyolojisi tespit edilemeyen pndmoni
vakalariyla 2019’un Aralik ayinda ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde tespit edilmistir.
(WHO 2020). Tim diinya iilkeleriyle birlikte iilkemizin de giindeminde 2020
senesinden itibaren ¢okca yer bulmus olup, 11 Mart 2020 tarihinden itibaren DSO
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Saglik Bakanlig1 2020). DSO 2019-nCOV
olarak belirtilen Yeni Koronaviriis Hastaligi’'nin adim  COVID-19 olarak
resmilestirmistir. (WHO 2020).

Yeni koronaviriis hastaligi, bazi insanlarda hafif ve orta siddette seyrederken
bazi insanlarda ciddi hastalik tablosu olusturmaktadir. Yaslilarda, diyabet, kalp
damar hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara sahip olanlarda
hastalik daha agir seyretmektedir (WHO 2020). Korunmanin ve bulasi azaltmanin en
1y1 yolu, virlisiin yayilimi ve hastalik hakkinda iyi bilgilenmektir. Viriisiin yayilim
hizin1 arttiran, enfekte kisinin 6ksilirmesi, hapsirmasi, konugmasi, solunumu sirasinda
ag1z ve/veya burundan yayilan kiiciik siv1 partikiiller gibi etkenleri en aza indirecek
sekilde korunmanin yollari; diger insanlarla arada en az bir metre mesafe birakmak,
ozellikli maske kullanmak, el yikamak veya alkol bazli dezenfektanlarla hijyen
saglamaktir (WHO 2020). Ulusal uygulamalar ¢ercevesinde uygun asi programinin
aksatilmadan stirdiiriilmesi de diger 6nemli konudur (WHO 2020).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Hastaliga 15 yas altindaki popiilasyonda az rastlandigi, siklikla 30-79 yas
araliginda goriildiigii ve medyan yas grubunun 49-59 olarak tespit edildigi
belirtilerek, bulasin gergeklestigi hastalarin yaklasik %50’sinde fark edilmeyen
semptomlarin meydana geldigi, geriye kalanlarda da yiiksek ates, yorgunluk, kuru
okstirtik, dispne, kas ve eklem agrilar1 ortaya ¢iktig1 neticesi elde edilmistir (Lu ve

dig. 2020, Wu ve dig. 2020).



DSO’niin 19 Mart 2022 verilerine gore diinya ¢apinda toplam COVID-19
vaka sayisit 406.809.377, kiimiilatif toplam o6liim sayist 6.062.536 olarak tespit
edilmistir. Ayni tarihte, iilkemizde de 14.643.491 vaka tespit edilerek, 96.654 6lim
gergeklestigi belirtilerek asilanma miktar1 da diinya ¢apinda 10.925.055.390 olarak
kayitlara gegmistir (WHO 2022).

2.1.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Yarasalar iizerinde yapilan ¢alismada, insanlardakiyle benzer gen dizilimine
sahip yeni koronaviriis hastaliginin; %79 oranla SARS’ta, %50 oranla MERS’te
goriilen viriisle benzesim gosterdigi bilinmektedir (Ak 2020, Aslan 2020).

COVID-19’un inkiibasyon doénemi; ortalama 3-7 giin olmakla birlikte,
semptomlarin ortaya ¢ikis zamanina kadar gegen en uzun vaktin 12,5 giin oldugu, 4-
5 gin araliginda hastalik belirtilerinin gorilerek COVID-19 pozitif olarak
nitelendirilen bir¢ok vakada, viriise maruz kalindiktan sonraki zamanda inkiibasyon
stiresi 14 giin olarak tespit edilmistir (Li ve dig. 2020). Yapilan baska ¢alismalara
gore de kulucka siiresi genel olarak 2 ile 14 giin arasinda oldugu belirtilmistir

(Khalili ve dig. 2020).

Aritmi , kardiyojenik sok, sepsis , akut solunum sikintist sendromu (ARDS),
pndémoni, ve ¢oklu organ yetmezligi gibi neticeleriyle COVID-19, yasamsal organlari
kalic1 hasar yoniinden etkileyebilmekte ve acil servisten gelen bu hastalarin yogun
bakima dogru giden seyrini hizlandirabilmektedir (Kiraner ve Terzi 2020). Cinsiyet
yoniinden ele alindiginda hastaligin klinigi, kadinlara kiyasla erkeklerde yaklasik
olarak iki kat daha agir seyretmektedir (Saglik Bakanlig1 2020).

Hastaligin ileri boyutlarindaki septomlar arasinda gogiis agrisi, nefes darligi,
hareket ve konugmada kisitlilik varken sik¢a goriilen belirtiler ise kuru oOksiiriik,
yorgunluk ve atestir. Nadiren de olsa tat/koku kaybi, bogaz agrisi, diyare, bas agrisi,
konjonktivit, el/ayak parmaklarinda renk degisikligi goriilebilmektedir (WHO 2020).



COVID-19 hastalarinin kan tetkiklerinde 16kosit miktar1 normal veya diisiik
tespit edilebilirken, trombosit, lenfosit ve nétrofil miktar1 da diisiik olabilmektedir.
Burun ve bogaz siiriintiisii, balgam ve alt solunum yolu salgilari, diski ve kan
numunelerinin laboratuvarda incelenmesi neticesinde pozitif koronaviriis tespiti
yapilan hastalarin birgogunun C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin seviyeleri
normal diizeydeyken, mortalitesi yiiksek olabilen agir vakalarda D-dimer, laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeylerinin artmasi, koagiilopati ve karaciger fonksiyon

testlerindeki diizensizlikler meydana gelmektedir (Chen ve dig. 2020).

2.1.3. Teshis, Tan1 ve Tedavi

Kesin tani, klinik bulgular siipheli olan vakalarda respiratuvar yollarindan,
nazofarengeal ve/veya bogaz siiriintiisii yoluyla alinan numunelerin gercek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yardimiyla tespit edilir (Gaunt ve dig. 2001).
Gerekli zamanlarda toraks bilgisayarli tomografik goriintiileme yontemi (BT) tercih
edilebilecegi gibi kesin ve slipheli COVID-19 vakalarinda akciger grafisi
goriintiileme ydntemine bagvurulmalidir. incelemede plevral efiizyona sik
rastlanmazken, bilateral yamali bolgeler, nodiillii alanlar, buzlu cam goriintisi
ve/veya akciger orta/perifer sahalarinda infiltrasyon bolgeleri goriilebilirken; agir
seyreden hadiselerde konsolidasyonel akciger tespit edilebilir (Babyn ve dig. 2004,
Wang ve dig. 2020).

Yapilan arastirmalar neticesinde BT taramalarinda pnomoni ile karakterize
anormal tespitler yapilarak, bu COVID-19 hastalarinin %32’sinin mekanik
ventilasyon ihtiyact doguran sepsis, septik sok ve coklu organ yetmezligi gibi
sistemik semptomlara ulagan tehlikeli pozisyonlara gelebilecegi sebebiyle cogunlukla
yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilmesi ihtiyac1 dogdugu ve %15’inin de
hayatini kaybettigi belirtilmistir (Huang ve dig. 2020).

Hastaliga 0©zel bir antiviral tedavi yontemi Onerilmemekle birlikte
semptomatik tedaviler ve oksijen tedavisiyle agir seyreden vakalar ve giicliikle

solunum fonksiyonlarini siirdiirebilen hastalar tedavi edilerek, direng gosterip



tedaviye yanit vermeyen durumlarda da mekanik ventilasyon ihtiyaciyla birlikte
hemodinamik takip gerekmektedir (Li ve dig. 2020). Covid 19 hastalarinda ihtiyag
duyulan yogun bakim destegine binaen solunum yetmezIligi hassasiyet gerektiren
oncelikli bir durum oldugu i¢in tedavi ve bakimi i¢in gerekli olan kritik bakim ekibi

hazirlig1 yapilmalidir (Wax ve dig. 2020).

2.1.4. COVID-19 Pandemisinin Saghk Sistemine Etkisi

Tiim diinyay1 etkilemis olan COVID-19’un hizla yayilim gostermesi
neticesinde, lilkemizde de saglik alanindaki ihtiyaglar artmis olup, acil servisler basta
olmak {tizere diger tiim birimlerdeki saglik personelinin ¢alisma kosullar1 daha da
agirlagsmistir. Bu siiregte, hastalarin bire bir bakiminmi saglayan hemsirelerin gorev
yaptigr riskli birimlerde c¢alisma siirelerinin artmasi, ekip i¢i sirkiilasyonun
cogalmasi, pandemi belirsizliginin getirdigi kaygilarin motivasyonu etkilemesi gibi

durumlar ortaya ¢ikmistir (Kiraner ve dig. 2020, Mo ve ark. 2020).

Tiim diinyay1 derinden etkileyen; ekonomik, sosyal, siyasal vb. agidan biiyiik
degisimlerin goriildiigii COVID-19 pandemisi neticesinde en fazla etkilenen, saglik
sektorii olmustur. Miicadelede en On saflarda gorev alan saglik ¢alisanlarinda
psikolojik negatif etkiler ortaya cikmistir. Kaygi, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon gibi kavramlar 6n plana ¢ikarak, is hayatindaki kalict yerini

almistir (Huang ve dig. 2020, Cao ve dig. 2020, Lai ve dig. 2020).



2.1.5. Pandemide Alinan Onlemler

Hastaligin bulasiciligini en aza indirecek sosyal dnlemler arasinda kalabalik
ve kapali ortamlarda maske takmak, sokaga ¢cikmaya yonelik kisitlamalar, ulagim
araglarindaki yolcu sayisina yonelik diizenlemeler, etkili ve aktif faaliyet igerisinde
olan filyasyon ekibi ¢alismalari, seyahat engelleri, daha fazla vatandasa yapilmasi
hedeflenen PCR test ¢alismalar1 gibi pandemiyi kontrol altina alabilecek kararlar

alinmistir (Saydam 2020, Saglik Bakanligi 2020).

Pandemi doneminde daha etkili ve verimli bir siire¢ yonetimi agisindan
Saglik Bakanligi’nin ve ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) yayinlamis oldugu rehberlerde, saglik
kurumlarinda; giinliik iiniforma degisimi, kisisel koruyucu ekipmanlar arasinda
bulunan eldiven, onliik, maske, gozliik gibi malzemelerin kullanim siiresine, 6nemine
ve sirasina dikkat edilmesi, kurumdaki toplanma alanlarinda bir metrelik fiziksel
mesafeye riayet edilmesi, el dezenfektanlarina ulasim kolayligi, imkan oldukca
hastalarin tek kisilik odalarda takibe alinmasi gibi bulas yolunu azaltici yapilmasi

gerekenler detayli bir sekilde dile getirilmistir (Saglik Bakanligi 2020, CDC 2021).

2.1.6. COVID-19 Pandemisi ve Hemsirelik

Saglik sektoriindeki artan ihtiyag ile birlikte saglik personeli gereksinimi her
zaman On planda olmakla birlikte, pandemi siireciyle birlikte bu ihtiya¢ daha da
gozle gorilir hale gelmistir. Hastane i¢i birimler arasinda personellerin yer
degisikligi, yeni ekip ortamina aligma siirecindeki esnekligin olmamasi, ise baslamis
olanlarin oryantasyon siirecindeki kisithliklar gibi nedenler saglik c¢alisanlarini

bircok yonden olumsuz etkilemistir (Porten ve dig. 2020).

Uzun calisma sartlar1 neticesinde siirekli riskli bir ortamda c¢alismanin
getirmis oldugu viriisii iizerinde tagima ve sevdiklerine bulastirma kaygis1 icerisinde
olan saglik ¢alisanlarinda, korunma amach kullanilan ekipmanlarin gérme gibi duyu
organlarini etkilemesi, bulas olasiligini en aza indirmek amaciyla yakinlarindan izole

bir sekilde yaganmasi psikolojik baski seviyesini arttirmigtir. Tiim bunlara ek olarak



gosterilen ¢aba neticesinde olumsuz sonug alinarak tedavi ve bakim altinda takip
edilen hastanin klinigindeki kotiilesme ve ani 6liimlerin meydana gelmesi de moral

bozuklugu ve motivasyon kaybi gibi sorunlar meydana getirmistir (Wang ve dig.
2020).

Vardiya sistemi ve mesai saatlerindeki uzunluk, yeterli istirahat siiresinin
olmamasi, artan is yiikii, koruyucu ekipman kullanimi gibi durumlar saglik
calisanlarin1 zorlayan konular arasinda belirtilmistir (Sasangohar ve dig. 2020).
COVID-19 hastasina bakim veren hemsirelerin asir1 stres yasadiklar1 saptanmistir

(Mo ve dig. 2020).

2.1.7. COVID-19 Pandemisinde Hemsirenin Sorumluluklar

Salginin hizla ilerledigi bu siiregte, hemsireler yasayabilecegi biiylik
problemlere ragmen mesleklerini en iyi sekilde icra etmeye g¢aligmaktadirlar. En
basta kendi sagliklarimi riske atmakla birlikte aileleri i¢in de biiylik bir tehlike
olusturan bu dliimciil hastaligin etkilerini en aza indirme adina ellerinden gelen tiim
ozveri ve fedakarhigi gostermektedirler (ICN 2020, Jackson ve dig. 2020, Fernandez
ve dig. 2020).

Tim diinyanin sahit oldugu, o6zverili ve fedakarca yerine getirilen bu
caligmalardan 6tiirii  Diinya Saglik Orgiitii (DSO), salginin hizla yayilim géstermis
oldugu 2020 senesini "Uluslararast Hemsire ve Ebe Yili" seklinde niteleyerek
hemsirelerin ortaya koymus oldugu kaliteli saglik bakim hizmetinin 6nemine dikkat
¢cekmistir (WHO 2020). Yeni koronaviriis hastaliginin kontroliinde, temizlik ve
hijyenin O6nemli olmasi sebebiyle, enfeksiyonlar1 ©onleme adma bu noktada

hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (WHO 2020).

Tiim diinyay1 saran bu salgin hastalikta on cephede miicadele veren
hemgsireler, basta acil servisler olmak iizere diger tiim kliniklerde 6nemli roller
ustlenmistir. Acil servislerde, hastanin ilk karsilanmasi noktasinda Onemli bir

pozisyonu bulunan triyajdan baslamak iizere pandemi kliniklerine kadar olan kisimda



gereken saglik bakim hizmetini vermeye devam etmektedirler (Fernandez ve dig.
2020, Zhang 2020).

COVID-19’un yeterince bilinmesi adina, gerekli tiim birimler egitici
faaliyetlerini yiiriiterek hemsirelere destek verme yolunda ilerlemektedirler.
Rehberler, egitim videolari, online toplantilar, egitimler gibi sartlarin el verdigi
boyutlarda gerekli destegi verme adma yapilan c¢alismalar tiim hiziyla devam
etmektedir. Bu noktada c¢alisma ortamimin verimli ve optimum diizeyde saglikli
olabilmesi adina, yonetici hemsirelere de biiylik gorevler yiiklenmistir (Zhang 2020,
Huang ve dig. 2020).

Ulkemizde, hemgirelere olan destegi arttirma adina Saglik Bakanlig1 ve Tiirk
Hemsireler Dernegi tarafindan olusturulan rehberler sayesinde, hastanin ilk asamada
degerlendirilmis oldugu triyajdan baslamak iizere, vefat eden bireyin defin islemleri
kismina kadar olan stirecte yapilmasi gereken prosediirler belirtilmistir (THD 2020,

T.C. Saglik Bakanlig1 2020).

Stipheli olarak nitelendirilen ya da kesin tan1 koyulan COVID-19 hastalarina
yakin temastan dnce gerekli koruma yontemleri uygulanmali ve asemptomatik durum
ortaya ¢ikasiya kadar damlacik ve temas yoluyla bulasan hastaliklarda uygulanan
prosediirler yerine getirilmelidir. Triyaj asamasinda oOksiiriik, nefes darligi, yiiksek
ates agisindan degerlendirilen bireyin yurt dis1 seyahat dykiisii bilinmelidir. Siipheli
olarak nitelendirilen hastalardan test i¢in gerekli numuneler alinmalidir. COVID-19
kesin tani olarak degerlendirilen hastalarin servise ya da yogun bakim iinitesine
gonderilmesi saglanarak gerekli degerlendirmeler yapilir. Vital bulgular, biling
diizeyi, COVID-19’a 6zgii semptomlarin varliginin incelenmesi gibi hususlarda
gereken uygulamalar yapilir. Hastanin psikolojisi de degerlendirmeye alinarak
zihinsel ve emosyonel durumu incelenmelidir. Hasta ve saglik calisanlar1 i¢in yeterli
ve gerekli koruma Onlemlerinin alindigi tespit edilmelidir (THD 2020, Saglik
Bakanlig1 2020).
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Yayinlanan rehberlerde; hava yolu acikliginin saglanmasi, yasamsal
bulgularin takibi, siyanoz semptomlarinin izlenimi, yeterli oksijenin saglanmasi
adina gerekli pozisyonun verilmesi, hipertermi takibi, derin ven trombozu
olusumunun engellenmesi i¢in gereken takibin yapilmasi gibi bir¢ok hemsirelik
girisimlerinin de dikkatlice yerine getirilmesi gerektigi belirtilmektedir (THD 2020,
Saglik Bakanlig1 2020).

Salginla miicadelede aktif rol alma adina, diger tiim saglik profesyonelleriyle
birlikte hemsirelerin yerine getirmesi gereken sorumluluklar1 bulunmaktadir. Gerekli
olan egitimlere katilim saglanmali, koruyucu ekipman kullanimina 6zen gosterilmeli,
gerekli tedavi ve bakim uygulanarak yapilan islemler inceleme altina alinmali, sliphe
ve kesin tan1 durumlarinda gerekli raporlamalar yapilmali, hasta mahremiyetine
onem verilmeli, kendisinde semptomlarin varligini belirledigi anda gerekli birimlere
iletip izolasyon yontemlerini uygulamali gibi kurallarin ve sorumluluklarin
belirtildigi bu prosediirlerin uygun bir sekilde yerine getirilmesi gerekmektedir

(WHO 2020).

2.1.8. COVID-19 Pandemisinde Hemsirelerin Yasadig1 Saghk Sorunlari

Pandemi ile birlikte saglik personeline olan ihtiyacin artmasi sebebiyle riskli
birimlerde gorev yapanlara destek saglamasi amaciyla gorevlendirilen ve artan
ithtiyac1 karsilamak i¢in yeni atamasi yapilan hemsirelerin, adaptasyonu zorlagsmis
olup ekip icindeki degisiklerin vermis oldugu zorluklar sebebiyle kaygi, anksiye ve
tilkkenmislik diizeylerinde artis yasanmistir. Miidahale siiresinin kisalmasi, giinden
giine sayist artan pandemi hastalarinin tedavi ve bakim ihtiyacim1 yeterince
karsilayabilmek adina; bu birimlerde daha Oncesinde goérev almig, deneyimli
hemsirelerin, ekibe yeni katilan diger calisma arkadaslarina en kisa siirede bilgi ve
tecriibelerini aktarma gereksimi ortaya ¢ikmistir. Bu durum, hemsirelerdeki baskinin

daha da artmasina sebep olmustur (Kiraner ve dig. 2020, Mo ve ark. 2020).

Meslek gruplart arasindaki is yliki farkliligi, ¢aligma siiresi gibi faktorler
meslek mensuplarinin farkli yonlerden etkilenmesine sebep olabilmektedir. Nitekim

yapilan bilimsel aragtirmalar neticesinde, pandemi siirecinde hemsireler, hekimlere
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kiyasla psikolojik acidan negatif agidan daha da fazla etkilenmistir. Cin’de yapilmis
olan ayni ¢alisma, cinsiyet farkliligina da dikkat ¢ekerek, kadinlarin, erkeklere gore

daha ¢ok etkilendigini tespit etmistir (Huang ve dig. 2020).

2.2. KAYGI

2.2.1. Kaygi Tanimi

Genel olarak ortaya ¢ikan tehlikeli duruma karsi verilen tepkime olmasi
sebebiyle dig diinyadan gelen tehlikelerden korunabilmek ve yasamin
stirdiriilebilirligini saglayabilmek i¢in insanin dogumundan itibaren var olan bir
tepki durumu olan korku ile iliskili oldugu diisiiniilse bile korkudan farkli anlam
tagidig1 tespit edilen anksiyete; herhangi bir dis uyarici olmadan ya da dis faktorlere
kiyasla orantisiz ortaya c¢ikabilen, daha ¢ok kisinin i¢ diinyasinda beliren ve digaridan
bakildiginda anlam verilemeyen duygu ve tepkiler biitiiniidiir. Normal seviyede
goriilen kaygi, hayatin siirdiiriilebilirligi i¢in énemlidir ve giinliikk yasantiy1r olumsuz
diizeyde etkileyecek bir durumda degildir. Giinliik hayata olumsuz bir sekilde
yanstyacak seviyede olup kisiyi, rutin yaptig1 islerden alikoyan ve daha da artis
gosteren kaygi ise normal anksiyete gibi degerlendirilmeyip patolojik anksiyete

olarak adlandirilmaktadir (Oztiirk 2015, Sadock ve dig. 2016, Ozyurt 2013).

Kaygi (anksiyete); kisinin kendi deneyimi igerisinde olan, karsilagilan bir
tehlike aninda kontrol edilemeden kendiliginden = meydana gelen fiziksel,
davranigsal, emosyonel gibi bir takim etkileri bulunan bir terim olarak ifade
edilmektedir. Etimolojik ag¢idan, kaygiyr latince olarak ifade eden ‘“anksiyete”

kelimesi bogulma ve tikanma anlamlarini tasimaktadir (Oztiirk 2015).

Kaygiy1 tespit edilebilir duruma getiren belirtiler siniflandirilarak, DSM-
5’teki anksiyete bozukluklarinda, alt basliklar halinde siniflandirilma yapilmistir.
Nefes darligi, carpinti hissi, terleme, agizda kuruluk, ellerde tremor gibi adrenalin
etkisiyle meydana gelen fizyolojik semptomlar ve konsantre olamama, gerginlik,
genel dikkat daginikligi, huzursuzluk hali, kot olaylarin gergeklesebilecegi hissi gibi
psikolojik, ruhsal belirtiler goriilebilmektedir (Sadock ve dig. 2016).
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2.2.2. Kaygiy1 Etkileyen Faktorler

Epidemiyolojik acidan iilkemizde goriilen anksiyete bozukluklarinin tespitine
dair caligmalarda; 2010 senesinden sonra Tiirkiye’de kaygi diizeyi, nedenleri,
kilttirel ozelliklerle olan iligkileri, sosyodemografik ozelliklerle baglantis1 gibi
konularda arastirmalar yapilmadig tespit edildigi i¢in yeterince bilgi edinemeyecegi

kanisina varilmistir (Binbay ve dig. 2013).

Psikiyatrik rahatsizliklar arasinda sik¢a goriilen hastalik, anksiyete bozuklugu
olmakla birlikte, kadinlarda 9%30,5 oranla erkeklere gore (%19,2) daha yaygin ortaya
cikabilmektedir. Sikca rastlanan anksiyete bozukluklar1 arasinda 06zgiil fobi
goriiliirken, sosyal anksiyete de yaygin goriilen kayg1 bozuklari arasindadir (Oztiirk

ve Ulusahin 2016).

Panik bozuklugu olan ve birinci derece yakin akrabalik bagi olanlarda; panik
bozukluk, kaygi bozukluklari, depresyon, alkol/madde bagimlilig1 gibi rahatsizliklara
siklikla rastlanilmaktadir. Birinci derece akrabalik bagi ile yaklagik %48 oraninda
genetik gecisli olabilen panik bozukluk arasinda; yakinlarinda goriilme olasilig
%2,8-14,7 olarak tespit edilmistir. Diger kaygi bozukluklarinin da insanlar arasi
genetik olarak aktarilma olasihiginin da yiiksek oldugu goriilmektedir (Sadock ve dig.
2016, Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Genellikle erken yaslarda ortaya cikan kaygiya yonelik rahatsizliklarin
gorilme araligi yaklasik olarak 10-25 yas olarak tespit edilmistir. Kaygi
bozukluklarina dair semptomlar; sik¢a karsilasilan 6zgiil fobide ve sosyal kaygi
bozuklugunda, genellikle erken ergenlik ve dncesinde goriilmekteyken, genel olarak
diger tiplerin gorildiigli vakalarin %80-90’1inda 35 yasa gelmeden Once ortaya
cikmaktadir. Sosyokiiltiirel ortam ve cevrenin de etkili oldugu bu rahatsizliklarin
ortaya c¢ikmasinda, dis faktorlerdeki olumsuz durumlarin artmasi da sebep
olabilmekte ve ig giicli kaybini tetiklemesi nedeniyle dnem verilmesi gereken bir halk
saglign problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sadock ve dig. 2016, Oztiirk ve
Ulusahin 2016).
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Biyolojik agidan kaygi {izerine yapilan ¢aligsmalarda; ndradrenalin, serotonin,
kortizolin, GABA, benzodiazepin, kortikotropin-serbestlestirici hormon (CRH),
liserjik asit dietilamid (LSD) tlirevli haliisinojenler gibi kimyasallarin, anksiyete ile
olan baglantilar1 agiga cikarilmasi yoOniinde g¢alismalar devam etmektedir. Genel
olarak noradrenalinin artisinda panik atak durumlarinin goriildiigii, kayg: halinde de
kortizol miktarinda artis meydana geldigi bilinmektedir. Genetik aktarim agisindan
da en fazla panik atagin 6n plana c¢iktig1 tespit edilmistir (Sadock ve dig. 2016,
Oztiirk ve Ulusahin 2016).

2.2.3. Hemsirelerde Kaygi Diizeyi

Yasamin tehlike altinda oldugunu belirten uyaranlar neticesinde ortaya
cikabilen kaygi durumu olagan olarak kabul edildigi i¢in, COVID-19 pandemi
stirecinde de yasamin siirdiiriilebilirligini tehdit altina alan bir salgin hastalik ile kars1
karsiya kalinmasi sebebiyle, anksiyete bozukluklarinin goriilme miktarinda yukari
dogru ivmelenme ortaya c¢ikacagi, diinya ilizerinde ge¢miste goriilen salginlarda
yasananlar rahatsizliklardaki artis sebebiyle 6nceden tahmin edilebilmektedir (Lai ve

dig. 2020, Mosheva ve dig. 2020, Salari ve dig. 2020, Mcalonan ve dig. 2007).

Pandemi siirecinde en On safta tiim insanlik i¢in miicadele veren saglik
calisanlar tlizerinde de kaygi bozukluklarinin tespitine yonelik ¢aligmalar yapilmistir.
Bu siirecte toplum genelindeki arastirmalar1 igeren ¢alismalarda; kaygi bozukluklar
prevalansinda artis yasandigi ve erkeklere gore kadinlarin daha fazla etkilendigi
tespit edilmistir. Arastirmalar neticesinde, saglik anksiyetesinin artmasinda 6nemli
faktorler arasinda; pandemi haberlerini yakindan takip etmek, artan sosyal izolasyon,
sokaga ¢ikma yasaklari, normal rutin hayatin gidisatinda meydana gelen aksamalar,
yas, egitim gibi igsel ve digsal faktorler oldugu belirtilmistir (Qiu ve dig. 2020,
Chong ve dig. 2004).

Farkli birimlerde calisan saglik g¢alisanlarinda yapilan bir caligmaya gore
yiiksek riskli birimlerde bulunanlarin daha fazla saglik anksiyetesi diizeyine sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Pandemi siirecinde saglik tesisine gelen hastanin ilk

karsilandig yiiksek riskli bir birim olan acil servislerde calisan hemsirelerdeki saglik
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anksiyetesi diizeyinde artis yasandigi, yapilmig arastirmalara gore ortaya
koyulmaktadir. Nitekim bir¢ok ¢alismada da saglik anksiyetesinin artmis oldugu dile
getirilmektedir (Lai ve dig. 2020, Mosheva ve dig. 2020, Salari ve dig. 2020,
Mcalonan ve dig. 2007).

Saglik calisanlarina yonelik yapilan bazi caligmalarda; COVID-19’dan
korunabilmek i¢in kullanilan ve saglik tesisinde kisa siirede temin edilebilen kisisel
koruyucu ekipmanlara ulasimin kolay olmasiyla birlikte hastalik hakkindaki bilgi
diizeyinin de diger insanlara gore daha fazla olmasi sebebiyle, saglik anksiyetesinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Salginin baslangic doneminde fazla miktarda saglik
anksiyetesi goriildiigii ama sonrasinda da gelisen uyum sayesinde hemsirelerde
goriilen saglik anksiyetesinin azaldigina dair bilimsel arastirmalar da vardir (Tan ve

dig. 2020, Su ve dig. 2007).
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2.3. TUKENMISLIK SENDROMU

2.3.1. Tiikenmislik Sendromu Kavraminin Tanim

Tikenmislik; is yogunlugu sebebiyle daha ¢ok emosyonel yonden talepleri
karsilamak zorunda kalan, sik sik insanlarla yiliz yiize vakit gegcirilmek zorunda
birakilan ¢alisanlarda goriilmekle birlikte kronik yorgunluk, caresiz hissetme hali,
umudunu yitirme durumu, fiziki usanmiglik hali gibi olumsuz durumlarla kendini

belli eden psikolojik bir sendrom olarak ifade edilmistir (Yazic1 2012).

2.3.2. Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Genel olarak tiikenmislik sendromunun, bireyde farkedilebilecek diizeyde
olan, fizyolojik, psikolojik, davranigsal ve zihinsel agidan ortaya ¢ikan belirtileri

bulunmaktadir:

Fizyolojik semptomlar; viicut enerjisinin azalmasi, halsizlik, kronik
yorgunluk hali, sik¢a tekrarlayan bas agrilari, GIS (gastrointestinal sistem)
rahatsizliklari, goglis agrisi, nefes darligi, rekiirren hastalanma hali, somatik
rahatsizliklar gibi problemlerden olusabilmektedir. Bu belirtilerle birlikte, yasanan
tilkenmiglik halinin vermis oldugu etkiler sebebiyle kardiyovaskiiler rahatsizliklarin

sik¢a yasandigi bilinmektedir (Potter 2009, Kagmaz 2005).

Psikolojik semptomlar; huzursuzluk hali, yasanan olumsuz hadiselere asir
hassasiyet, cevreye karsi ilgisiz kalma hali, umutsuzluk, benlik saygisinin azalmasi,
kendini yetersiz/degersiz hissetme hali, kaygi, motivasyonda azalma, g¢abuk
Ofkelenme hali, biligsel becerilerde azalma durumu, anlamsizlik hissiyati, sabir
gosterememe, karar verememe gibi negatif durumlardir (Potter 2009, Lewandowski

2003, Kagmaz 2005).

Davramssal ve zihinsel semptomlar; yapilan hata sayisinda artis yasama
hali, is veriminin/kalitesinin zamanla diismesi, savunma ve sugluluk halinin sikc¢a
yasanmasi, ¢evredeki insanlarla iligkilerin bozulmasi, alinganlik, sinirlilik,

sabredememe, ani tepkiler verme, is konusunda alayci bir tutum sergileme, kisisel
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kurallar konusunda kati olma durumu, mazeretsiz ise gelmeme/gec gelme hali,
inkarcilik gibi olumsuz semptomlar1 icermektedir (Freudenberger 1989, Ar1 ve Bal

2008, Potter 2009, Kagmaz 2005).

2.3.3. Tiikenmislik Sendromu Modelleri

2.3.3.1. Pearlman ve Hartman Modeli

Tikenmislik; bireyin, is yerinde meydana gelmis olan strese karsi gelistirdigi
bir savunma bi¢imi olarak ifade edilmistir. Tiikkenmisilikte kisisel, sosyal, orgiitsel
faktorlerin de etki edebilecegi belirtilmistir. Mevcut olan durum ile iimit edilen
arasinda dengesizligin oldugu siire¢ evre-1, stresin farkedilmeye baslandigi donem
evre-2, strese yamt verildigi evre-3 ve son olarak tiikenmislik durumunun
semptomlarinin goriildiigii evre-4 seklinde basamaklar halinde detaylandirilmistir

(Perlman ve Hartman 2016).

2.3.3.2. Pines Modeli

Pines ve Aronson’a gore tiikkenmislik, kisileri emosyonel acgidan tiikkenmislige
yonelten ortamlarin, birey tizerinde meydana getirdigi emosyonel, fiziksel ve zihinsel
giigsiizlik meydana getirmesi seklinde ifade edilmistir. Tikenmislik ile
moral/motivasyon arasindaki baglantiya dikkat c¢ekilerek tiikenmislik sebebinin

cogunlukla is yeri ile alakali oldugu belirtilmistir (Pines ve Nunes 2003).

2.3.3.3. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss’in ¢alismalariyla; insanlarla i¢ ige olarak hizmet veren saglik
alam, hukuk, Ogretmenlik gibi mesleklerde yeni baslangic yapmis 28 kisi
degerlendirilip 1-2 sene siiresince takip altina alinarak goézlemlerle elde edilen
verilerin neticesinde Cherniss tiikkenmislik modeli meydana getirilmistir. Bu modeli,
isi geregi insanlara hizmet veren meslek dallarinda meydana gelen strese karsilik

ortaya koyulan reaksiyon siireci olarak tanimlamistir. Ug¢ asamadan olusan bu
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tiikkenmislik modeli; yogun bir strese maruz kalma durumu, neticesinde ortaya ¢ikan
kaygi, genel bir tikenmislik hali, is ortamindan uzaklagma istegi, hizmet verilen
gruba olumsuz reaksiyon iceren davranislarin ortaya ¢ikmasi seklinde ifade edilirken,
stresorler de kisisel/toplumsal kaynakli ve orgiitsel kaynakli olmak iizere iki
kategoride degerlendirilmistir. Temelde en Onemli stresorlin igyeri kaynakli ve
calisan ile is veren arasindaki beklenti diizeyi ile alakali oldugu belirtilmistir

(Cherniss 1980, Findikl1 2017, Richardsen ve Burke 1995).

2.3.3.4. Edelwick ve Brodsky Tukenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky tiikenmisligi; genel olarak insanlara fayda saglayan
meslekleri icra eden kisilerde, bulunduklar1 igyerlerindeki olumsuz durumlar
sebebiyle, ideallerde azalma, enerjinin diismesi ve zamanla asil gayeden

uzaklagilmasi seklinde ortaya ¢ikan durumlar olarak ifade etmisir (Edelwich ve

Brodsky 1980).

Bu modele gore titkenmislik sendromu igin tespit edilen dort evre oldugu ve
bu evrelerin sirayla olusmadigi durumlar olabilecegi veya tiim evrelerin ortaya
¢ikmamasi gibi bir neticenin ortaya ¢iktig1 da bilinmektedir (Edelwich ve Brodsky
1980).

Sevk ve cosku evresi (enthusiasm); calisma kosullar1 ¢ok zorlasa da kisinin,
beklenti diizeyini en iist seviyede tutarak, ¢ok fazla caba gostermesi, daha ¢ok

performans gostererek igyerinde daha cok vakit gecirmesiyle goriilen durumdur
(Edelwich ve Brodsky 1980).

Duraganlasma evresi (stagnation); ¢alisma isteginin ve is ile ilgili umudun
azalmasiyla meydana gelen durumdur. Kisi, oncesinde goz ard1 ettigi aksakliklardan,
problemlerden  huzursuz  olmaya  baglamistir. ~ Neticede  beklentilerinin
gerceklesmemesi sebebiyle hayal kirikligi ortaya ¢ikmustir. Ise fazla vakit harcadigim

farkeden kisi, artik farkli bir diislince sistemine dogru ilerler ve daha iyi yasamak,
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daha iyi zaman gecirmek {izerine hayatini planlamaya baglar (Edelwich ve Brodsky

1980).

Engellenme evresi (frustration); meslege halen devam etmenin dogru olup
olmayacagi sorgulanmaya baslandigi asamadir. Yiiksek performans ile gdsterilen
cabalarin yeterli olmadig1 algis1 bas gostermistir. Meslegi geregi hizmet vermeye
devam ettigi kisilerin gereksinimleri i¢in ¢abalarsa, kendisinden feragat etmis olacak
ya da istenilen diizeyde hizmet veremedigi i¢in engellenmis oldugunu hissedecek.
Kisi, bu ¢ikmazi asabilmesi i¢in uyum gosterecek sekilde savunma mekanizmasi
olusturacak ya da tilkenmiglik durumuna dogru ilerleyecektir (Edelwich ve Brodsky

1980).

Umursamazhk evresi (apathy); bu modeldeki tilkenmisligin son evresi olan
umursamazlik durumundaki kisi, inancinmi yitirmis, umutsuzluga diismiis, isinden
eskisi gibi tatmin olamamakta, ilgisiz ve alakasiz bir tavir takinabilmekte, yalnizca
maddi gereksinim igin meslegine devam etmeye calismaktadir. Oncesinde
engellenmis olan bireyin gelistirmis oldugu bu savunma mekanizmasinda, kisi;
hizmet alanlara yonelik negatif diisiince, tutum ve davraniglar ortaya koyar.
Baskasinin goziinden soguk ve ilgisiz olarak goriilen bu kisiler, islerini aksatma

yoluna giderler (Edelwich ve Brodsky 1980).

2.3.3.5. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach tarafindan tiikenmislik; iste yasanan asiri emosyonel yipranmislik
hali olan duygusal tilkenme durumu, insanlar1 nesne gibi gorerek duygudan yoksun
bir hale gelme durumu olan duyarsizlasma ve kisinin kendini yetersiz hissetme hali
olan kisisel basarisizlik olmak {izere ii¢ bilesen seklinde detaylandirilmistir (Maslach

ve Jackson 1982, Perlman ve Hartman 2016 ).

Duygusal Tukenme (emotional exhaustion); is yerinde kars1 karsiya gelinen
stres neticesinde fiziksel ve emosyonel agidan bitkinlik, yorgunluk, yipranmiglik

hissedilmesi olarak ifade edilmektedir. Ise odaklanmakta zorluk ¢eken Kkisi,
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cevresiyle olan irtibatin1 azaltarak, isiyle ilgili sorumluluklarin1 kisma yoluna gider
ve neticede bu durumun etkileri sosyal yasantisinda ve aile hayatinda goriilmeye

baslar (Maslach ve Leiter 2016, Maslach ve dig. 1996, Lee ve dig. 1990).

Duyarsizlasma (depersonalisation); hizmet verilen insanlara kars1 duygudan
yoksun, mesafeli, negatif, soguk tavirlar alindig1 tiikenmislik asamasidir. Insanlardan
ismi ile bahsetmek yerine nesnelestirme yoluna giden hitaplar kullanilir. Bu durum
neticesinde o kisilere kars1 sorumluluk azaltilarak yetersizlik duygusu hafifleyecek
seklinde bir savunma durumu hakimdir. Duyarsizlasma; karsilasilan tehdidin en aza
indirilmesi ve miicadele edilmesi gereken durumdan kagmanin daha uygun
algilandig1, Maslach tiikenmislik modelinin en sikintili boyutudur (Maslach ve Leiter
2016, Maslach ve dig. 1996, Lee ve dig. 1990).

Kisisel basarisizhik (decreased personal accomplishment); diger evrelerdeki
fiziksel ve emosyonel kaynaklarin harcanmasiyla, meslege olan ilgi ve g¢abanin
azalarak devam etmesi, sonucunda da basarisizlik meydana gelmesiyle birlikte
yetersizlik duygusunun hakim olmasi gibi durumlar neticesinde gelen kisisel
basarisizlik evresi ile Maslach tliikenmislik modelinin son evresine dogru gidilmis
demektir. Oncesinde yasanan negatif hadiseler neticesinde insanlarla iliskilerinde
olumsuz durumlar yasanmasiyla tilkenmislik hali derinleserek depresyon goriilmesi
kuvvetle muhtemeldir (Maslach ve Leiter 2016, Maslach ve dig. 1996, Lee ve dig.
1990).

2.3.4. Tiikenmislik Sendromu Kaynaklar:

Maslach ve Cherniss; isyeri, oOrgiitsel ve kisisel etmenlerin, tiikenmisligi
tetikleyen, dikkat edilmesi gereken 6geler oldugunu belirtmistir (Maslach ve Leiter
2016, Cherniss 1980).

2.3.4.1. Orgiitsel ve Is Yeri ile Ilgili Faktorler

Is yerindeki calisma siiresi, kisiye gore is/gdrev uygunlugu, alinan iicretin
ortaya koyulan igse gore adil bir sekilde ddenmesi, isyerindekilerle aradaki uyum,

odiillendirmenin varligr gibi etkenler, tiikenmislik durumuna etki etmekle birlikte;
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isveren ya da yoneticilerin ¢alisanlarina karsi tutum ve davraniglari, ¢alisanin sz
sahibi olabildigi durumlarin olmasi, bazi konularda kisiye sorumluluklarin verilmesi
ya da iistesinden gelemeyecegi gorevlere maruz kalmasi gibi faktorler de tiikenmislik

sendromunda 6nemli bir yer edinmektedir (Ar1 ve Bal 2008).

Tiikenmislik durumu; yasayan bireyin, kendisi ve ¢alistigi kurum yoniinden
sikinti olusturabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu sorunlarin ¢6ziimii oldugu gibi
tilkkenmislige yol agan belirtileri 6ncesinden farkederek, dngériiler de bulunup daha
biiyiik sikintilarin olusmasi engellenebilmektedir. (Maslach ve Leiter 2016, Cherniss
1980).

Uyku sorunlariin goriilmesi, GIS problemleri, kronik yorgunluk, kas/eklem
agrilari, kronik bas agrisi, nefes darligi, anksiyete, huzursuzluk, motive olamama
hali, sinirlilik, isteksizlik, sabredememe, kendini degersiz hissetme gibi ortaya ¢ikan
bu sorunlar neticesinde kisinin is ¢evresindeki bireylerle olan problemleri daha da
artmaya baslayabilir. Diger insanlara karsi sabredememe, kolayca sinirlenebilme,
gergin davranma gibi tavirlar sergileyen motivasyonu azalmis, kendini basarisiz
hisseden bu kisi ile iletisim halinde olan insanlar da olumsuz olarak etkilenirler.
Nitekim ise ge¢ kalma, yapilmasi gerekenleri erteleme, siirekli baskalarina karsi
gardini alarak kendini savunma, 1§ yerindeyken farkli konularla ilgilenmede asiriya
kagma gibi durumlar da ilerleyen safhalarda ortaya cikabilmektedir (Potter 2009,
Kagmaz 2005).

Toplumda tlikenmisligin = goriilme sikligin1  6grenmek icin  yapilan
arastirmalarda  giiglik yasanabilmekte; prevelansin hesaplanmasinda, farkh
Olceklerin ele alinmasi, farkli kuramlarla ilerlenilmesi gibi durumlar 6n plana
cikmaktadir. Birgok meslekte yaklasik %30-40 civarinda tilkenmiglik durumunun
goriildiigli, cogunlukla da saglik sektoriinde calisanlarda ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Kisinin kendini faydasiz hissetmesi, i3 doyumunun azalmasi, yasamdan zevk
alamayip anlamsiz bir hayat siirdiirdiigiine dair alginin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar
sonrasinda gelen depresyon neticesinde is, aile ve sosyal hayati negatif yonde
etkilenebilmektedir. Onceleri, iste yasanan sikintilar sadece is ortaminda

kalabilirken; ilerleyen zamanlarda, artik ailesi ve sosyal c¢evresi de bu sikintidan
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etkilenen gruba dahil olabilmektedir. Cevresiyle yasanan bu iletisim problemleri
neticesinde tiikenmiglik seviyesi daha da yiikselerek, ortaya ¢ikan sorunun boyutu

genisleyebilmektedir (Ardig¢ ve Polat¢1 2009).

Bu siiregte kisi, yasanilan sikintiy1r uzaklastirma diisiincesiyle alkol/madde
alim1 gibi zararhi aligkanliklara yonelebilir, uzun siireli yaganan yorgunluk sebebiyle
immiin sistemi zayiflayabildigi icin hasta olma ihtimali artabilir (Maslach ve Jackson
1982).

Tiikenmislik yasayan kisinin yeterli sekilde verimli ¢alisamamasi, tavirlariyla
is ortamindaki diger ¢alisanlar1 da etkilemesi, is giicliniin azalmasi1 gibi neticeleri
itibariyle is verimliliginin azalmasi ortaya cikabilmektedir (Perlman ve Hartman
2016).

Saglik calisanlarinda tiikenmislik durumunun daha fazla yasandigi, 6zellikle
de pandemi gibi saglik problemlerinin arttigi zamanlarda tiikenmisligin yasanma
ihtimalinin fazlalastigi belirtilmektedir (Mcalonan ve dig. 2007, Sim ve Chua 2004,
Topel 2019, Yakut ve dig. 2013).

Meslegi geregi, saglik calisanlari; aci ¢eken insanlarla, yakini vefat eden
kisilerle, 6liim ile yiizlesen bireylerle i¢ ige olmasi nedeniyle emosyonel ve fiziksel
acidan daha fazla etkilenmekte ve insan hayatinin s6z konusu oldugu, hata kabul
etmeyen, sorumlulugu fazla olan bir meslege mensup olmalar1 sebebiyle

tilkenmislige giden bir durumu sik¢a yasayabilmektedirler (Yakut ve dig. 2013).

2.3.4.2. Bireysel Faktorler

Kisilik ozellikleri, beklenti diizeyi, sosyal ortam, yas, egitim diizeyi, cinsiyet,
medeni hal, is ortaminda gecirilen vakit gibi etmenlerin tiilkenmislige etki eden
faktorler oldugu bilinmektedir. Maslach tiikenmislik modelinin alt boyutlarinin,
kisilerde goriilme sikligindaki farkliliginda cinsiyet de etkili olabilmektedir. Nitekim
duygusal tiikkenmislik kadinlarda sikca rastlanilmaktayken, duyarsizlasma ve kisisel

basarisizligin ise erkeklerde ortaya ¢ikabildigi tespit edilmistir (Ar1 ve Bal 2008).
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Geng yaglarda, ise yeni baslayan bireylerdeki tiikenmiglik durumunun sik¢a
goriildiigii (Yazic1 2012, Ari ve Bal 2008), meslekte uzun yillar vakit gegirmis
olanlarda da kisisel basarisizligin ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (Ar1 ve Bal
2008).

Egitim seviyesinin azalmasi ile birlikte tikenmisligin artacagina dair bircok
arastirma sonucuna ulasilmig olsa da, egitim diizeyindeki artigla beraber beklentinin
de artacagi, alinan yeni sorumluluklar neticesinde stresorlerin yiikselmesi sebebiyle

tilkkenmisligin artacagma dair ¢alismalar da mevcuttur (Kagcmaz 2005, Ar1 ve Bal

2008).

Tiikenmiglik durumundan korunmak i¢in kisinin sikintilarini paylasabilecegi,
sevinglerine ortak olunmasini istedigi sosyal ortamlarin olmasi ve aradaki iletisimin
kuvvetli oldugu bir ailesinin varligi dnemlidir. Nitekim heniiz evlenmemis yahut
bosanmig bireylerin, evli insanlara kiyasla daha ¢ok tiilkenmislik riski altinda oldugu

bilinmektedir (Ar1 ve Bal 2008).

Tiikenmislik durumuna gelmede risk altindakilerin; acelecilik aligkanligi,
diinyay1 siirekli kotii ve giivensiz olarak algilayan nevrotik bir yapiya sahip olma,
iskolik, kaygiya meyilli anksiyoz gibi kisilik ozelliklerine sahip oldugu tespit
edilmistir (Ar1 ve Bal 2008, Oz¢iar 2005).

2.3.5. Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyi

Insanlarin, rutin hayatlarmi geride birakip, aliskanliklarindan siyrilip yeni
diizene aligsmalarn gerektigi COVID-19 pandemi siirecinde; evlerinde, dort duvar
arasinda uzun bir siire yasama mecburiyetinde birakilan bireylerin ruhsal ve
emosyonel yonden olumsuz etkilenme potansiyelleri yiikselmistir. Bilinmezlik
icindeki bu krizin kisa siirede ¢oziilebilmesi i¢in hastanelerdeki bir¢cok alan pandemi
hastalarma hizmet vermeye baslayarak, diger hastaliklarin tedavileri uzun bir
stireligine ertelenmistir. Yasanan sikintilardan Otiirii  imitsizligin  artmasiyla,
anksiyete ve huzursuzluk ortaya ¢ikmistir (Queen ve Harding 2020, Shah ve dig.
2020).
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DSO, salgin ile miicadele eden saglik calisanlarinin; hastaliga yakalanma,
psikolojik sorunlar yagsama, yorgunluk, halsizlik, tiikkenmislik hissi, uzun ¢alisma

stireleri gibi pek ¢ok risk ile karsilastigini belirtmektedir (WHO 2020).

Nitekim Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN), yasanan salgin sebebiyle,
diinya capinda binlerce hemsgirenin COVID-19’a yakalandigin1 ve ylizlerce
hemsirenin de vefat ettigini vurgulamistir (ICN 2020).

Tirk Hemsireler Dernegi aracilifiyla 27 Nisan 2020 tarihinde olusturulan
“COVID- 19 Mevcut Durum Analizi Raporu”nda, bu siirecte 61 il ¢apinda saglik
bakim hizmeti veren 520 hemsirenin katkida bulundugu ¢alismanin neticelerine gore;
bakim esnasinda kendini korumada yapilmasi gereken uygulamalar konusunda
bilgilendirme yetersizligi, ekipman temininde yasanan sikinti, ¢alisma siirelerinin
uzamasi, ¢alisma siiresince gereken dinlenme siirelerinin yetersiz gelmesi, esi de
calisan hemsirelerin ¢ocuklarinin bakiminda eksiklik yasanmasi gibi giigliikler tespit

edilmistir (THD 2020).

2.4. UYKU SORUNLARI

2.4.1. Uykunun Tanim ve Uykuyu Etkileyen Faktorler

Hiicre icinde gergeklesen yasamsal olaylarin, insan bedenindeki kognitif
fonksiyonlarm, viicutta otonom gerceklesen faaliyetlerin, organizmanin uyarici
karsisindaki tepkilerin kontroliinde gorev alan; sinirsel gelisimi desteklemekle
birlikte tamir siirecinde rol edinen, viicuttaki enerjiyi korumada ve insan bedenindeki
farkl1 biyolojik islevlerde bir takim gorevleri yerine getiren bir siire¢ olarak
tanimlanan uyku; insanin hayatini siirdiirebilmesi icin temel olarak destek almasi
gereken ve Abraham Maslow’un  olusturmus oldugu yasam piramidinde 1.
basamakta yer edinerek oOncelikli ihtiyaglar kategorisinde sayilmaktadir (Guyton

2001).

Genel olarak insan, hayatinin yaklasik olarak 1/3’ini uyku doneminde

gecirmektedir. Gerekli fizyolojik faaliyetlerin siirdiiriilmesinde rol alan bu durumun



24

eksikliginde, uyku ihtiyacinin yeterince karsilanamamasi durumunda giinliik hayatta
bazi1 problemler ortaya ¢iktig1 i¢in insan hayatinda 6nemli bir fonksiyon gérmektedir.

(Akdemir 2003).

Yeterli miktarda uyku ihtiyacinin karsilanmasi neticesinde santral sinir
sisteminde olagan faaliyetlerin genel islevleri gergeklestirmesi saglanarak biyolojik
islevlerdeki diizen korunabilmektedir. Uykusuzluk durumunun artmasi sonrasinda ise

biligsel ve zihinsel problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Guyton 2001).

Kisiye verilen dis uyaricilara ragmen uyandirmanin miimkiin olmadigi
bilingsizlik halinden farkli olarak, gercek yasam ile baglantinin kesildigi, belirli
periyotlarla bir dongii halinde tekrarlanan, dis uyaricilarla normale dondiiriilebilen

gecici bir bilingsizlik haline uyku ad1 verilmektedir (Guyton 2001, Ozdogan 2018).

Yapilan ¢alismalara gore uykunun baslangic asamasinda hipotalamusun islev
gordiigii ve uykunun tiim asamalarinda beyindeki kortikal ve subkortikal alanlarin rol

aldig1 bilinmektedir (Guyton 2001).

Giin icerisinde egzersizler, spor, yiirliylis, kosu, agirlik kaldirma, agir is giicii
gerektiren mesguliyetlerle vakit gegirme gibi gercgeklestirilen fiziksel aktiviteler;
ardindan gelen yorgunlugun ortaya ¢ikarmis oldugu etkiyle birlikte uykuya olan
ithtiyact arttirarak rahatlikla uyuyabilmeyi kolaylastirmaktadir. Asir1 yorgunluk ve
stres ise uyku problemleri olusturarak uyku asamasma gecisi zorlastirmaktadir.
Yapilan arastirmalar neticesinde de Ogle sonrasi ve aksam vakitlerinde yapilan
bilingli ve diizenli egzersizlerin uyku kalitesini arttirabildigi bilinmektedir (Lafc1
2009).

Viicuttaki kilo miktarinin artmasi, uykuya meyli ve uyku i¢indeki siireyi
arttirirken; kilo azalmasi ise uyku bdliinmelerine ve erken uyanmaya sebep
olabilmektedir. Giinliik yasamdaki ¢alisma diizeni ve aliskanliklar uyku kalitesini
etkileyen faktorler arasindadir. Vardiya usulii bir ¢alisma bigimi igerisinde olan bir
kisinin uyku kalitesi ile gilizdiiz ¢alisip gece vakitlerinde uyku diizeni olan birisi

arasinda uyku kalite farki meydana gelmektedir. Sosyal yasamda ge¢ saatlere kadar
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gecirilen siirelerde gece uykusundan mahrum kalinacagi gibi giindiiz vaktinde de
uykuya meyil artacaktir. Is yasaminda gece vardiyasinda iki hafta boyunca iist iiste

calisilmasi neticesinde saglikli olan biyolojik saatte aksamalar meydana gelecektir

(Lafe¢1 2009).

Yas ilerledik¢e daha da artan problemlerin meydana geldigi uyku sorunlari,
toplumun en az 1/3’linde goriilebilmektedir (Laf¢1 2009). Uykuya dalma siirecinde
gecen zaman dilimi, uyku i¢inde aralikli uyanma miktar1 ve genel uyku siiresi; uyku
kalitesini degerlendirme neticesinde uykunun yeterli olup olmadigim1 ortaya
cikarmaktadir. Kalitesiz uyku neticesinde ortaya ¢ikabilen is kazalari, toplum diizeni
acisindan biiyiilk bir problem teskil etmektedir. Yasanan olumsuz hadiseler
neticesinde maddi ve manevi kayiplarla yiizlesmek zorunda kalan boyle toplumlarda,
bu durumlara yonelik gerekli tedirler alinmasi 6nemli olmaktadir (Algin ve dig.

2016, Cetin 2009).

Yetigkin bir insanin bir giin icerisindeki toplam 4-9 saat arasinda uyumasi
gerektigi, ortalama olarak 7-8 saatlik bir siiresinin makul gortildiigii belirtilmektedir
(Algmm ve dig. 2016). Yas ilerledik¢e yeterli uyku icin gereken siire miktar1 da
azalabilmektedir. Genel olarak yetiskinlerde gereken siire yaklasik olarak 8 saat
olmakla birlikte yaslilarda bu siire daha da azalmakta ve giindiiz vaktinde uyku
thtiyact daha da artmaktadir. Yas ilerledik¢e, erkeklerdeki uykunun niteligi,
kadinlara kiyasla daha da azalabilmektedir. Uyku ihtiyacinin giderebilmesinde
kullanilan ilaglarmn tiiketimi ve dncesinde yasanan uyku sorunlari da kadinlarda daha
fazla goriilebilmektedir. Hastalik siirecinde goriilebilen oOksiirme, nefes darligi,
solunum sikintilari, Uriner inkontinans gibi durumlar da gereken uyku miktarini
azaltmakta ve uykuyu kalitesizlestirebilmektedir. (Zhu ve Zee 2012, Akinci ve Orhan
2016).

Sesin olmadigi, karanligin oldugu bir ortamda gegirilen uyku dénemi ile sesli
ve aydinlik bir ¢evredeki uyuma siireci arasinda uyku kalitesinde farkliliklar ortaya
cikabilmektedir. Genel olarak olarak uyku icin gerekli ideal ortamin sicakliginin
12-24 santigrat derece olmasi gerektigi ve kisinin uyku aligkanliklarin bu noktada

onemli oldugu belirtilmektedir. Karanlik bir ortamda melatonin hormonunun
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salgilanmasinin tetiklendigi, uykunun baslamasi ve siirdiiriilmesi noktasinda destek
sagladigi tespit edildigi icin 15181 oldugu bir ¢evrede uyku kalitesinde diisiisler
yasanabilmektedir (Zhu ve Zee 2012, Akinci ve Orhan 2016).

2.4.2. Uykuda NREM — REM iliskisi

Uykunun gerekli islevleri gerceklestirebilmesi i¢cin REM ve NREM adi
altinda iki satha vardir. REM déneminde, g6z hareketliliklerinde hizlanma varken,
diger sathada aksi durum meydana gelmektedir. Edilgen bir siireci kapsayan uyku
siirecinde etkili olan bir takim kimyasallar salgilanmaktadir. REM sathasinda
asetilkolin, diger safthada ise GABA (gama-aminobiitrik asit) 6n plana ¢ikmakla
birlikte her iki asamada da seratonin salgilanmaktadir. Gerekli uyku diizeni i¢in 6n
plana ¢ikan bu ndrotransmitterler, insanin temel ihtiyaglarindan biri olan uyku adina

hayati 6neme sahiptir (Algin ve dig. 2016).

Uykuda, baslangic ile REM sathasi arasindaki zaman dilimi bir uyku siklusu
olarak ifade edilmektedir. Uyku sathalari, kendi iginde 90-120 dakikalik periyotlar
halinde meydana gelerek uyku boyunca 4-6 kez gergeklesmektedir. Uyku
siklusundaki sathalarin gergceklesme oranlari, yaklagik olarak; NREM-1 %5,
NREM-2 %45, NREM-3 %25, REM %25 oldugu tespit edilmistir (Algin ve dig.
2016, Akdemir ve Birol 2003, Pagel ve dig. 2001).

Viicudun yeterli biyolojik ve fizyolojik faaliyetlerini gerceklestirmesinde
uyku evrelerinin gereken diizeyde olmast onemlidir. Genel olarak NREM, hiicre
yenilenmesi/biiylimesi, bedensel dinlenme gibi faaliyetlerde rol alirken, diger satha
ise hafiza ve Ogrenme gibi biligsel fonksiyonlarda islev gormektedir
(Sonmez ve dig. 2010). NREM yetersizliginde, bedensel yorgunluk, bagisiklik
sisteminde zayiflama gibi durumlar ortaya ¢ikabilirken, diger sathanin eksikliginde

ise algisal problemler, duygusal sikintilar gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir
(Kimura 2014, Akdemir ve Birol 2003).

NREM’de meydana gelen; tiim uyku siiresince yaklasik olarak %5’lik

dilimde rol alan, uyarilarla hemen sonlanabilen, solunum ve kalp hizinin azaldigi
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1. evre; %50’yi kapsayan derin uyku donemi olan 2. evre; derinligin daha da arttig1
ve %10’luk bir payr bulunan 3. evre; bedenin fiziksel olarak dinlendigi ve
uyandirilmakta giicliik ¢ekilen, %10’luk dénemi kapyasayan en derin saftha olan
4. evre olmak tizere dort sirali slireg vardir (Potter ve Perry 2009, Komsuk 2013,
Laf¢c1 2009). REM donemi ise yaklasik olarak %?25’lik bir siireci olusturarak
uyandirilmanin en zor oldugu, ¢cok derin bir periyodu olusturmaktadir. Genel olarak
rilyalarin goriildiigli bu sathada, bedensel yorgunlugun fazla oldugu durumlarda

kapsadigi siire daha da artabilmektedir (Peever ve Fuller 2017, Laf¢1 2009).

2.4.3. Uyku Bozukluklar: Tanimi ve Siniflamasi

Ik smiflandirmas1 1979°da yapilan uyku bozukluklari, son olarak 2014’te
Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) araciligiyla ICSD-3 seklinde
olusturularak kendi igersinde gerekli basliklarla meydana getirilmistir (Sateia 2014).
Insomniler, parasomniler, uykuyla iliskili solunum rahatsizliklari, hipersomniyle
iligkili santral rahatsizliklar, sirkadiyen ritimle iligkili uyku bozukluklari, uykuyla
baglantili hareket bozukluklart ve uykuyla iliskili olmak tizere medikal ve norolojik
hastaliklar, miyokardiyal iskemi, epilepsi, bas agrisi, gastrodzofagial refl,
laringospazm, fatal familyal insomni seklinde uluslararasi uyku bozukluklari

siniflandirilmasi olusturulmustur (Qaseem ve dig. 2016).

2.4.4. Sirkadyen Ritm Bozukluklar:

Istenilen vakitlerde uyuma/uyanamama problemleriyle belirti gosteren
uykuyla iligkili sirkadyen ritm bozukluklari, uyku-uyaniklik arasindaki temel
dongiiniin bozulmas1 meticesinde meydana gelebilmektedir (Akinct ve Orhan 2016,
Zhu ve Zee 2012). Uzun siireli ucak seyahati neticesinde jet lag tipi uyku bozuklugu
ve vardiya usulii ¢alisma sekliyle birlikte ortaya ¢ikan uyku bozukluklart da
cevresel/digsal faktorlere bagli olarak meydana gelen sirkadyen ritm uyku

bozukluklar1 arasinda yer almaktadir (AASM 2014).
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Sirkadyen ritmin bozulmasi neticesinde belirginlesen uyku miktarinda
azalmaya neden olan gece c¢alisma sistemi, toplumun sagligi icin gorev alan saglik
calisanlarinda; uyku bozukluklar1 basta olmak iizere iskemik inme, obezite,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, diyabetes mellitus ve kansere kadar gidebilen ciddi
boyutta saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Genetik ve fiziksel
faktorler neticesinde meydana gelen ve biyolojik saatimizi olusturan ve 24 saat
igerisinde aligkanlik edinilen uyku bi¢imini ifade eden kronotipte; aksamcil tipte olan
kisiler gece gec¢ vakitlerde yatip sabah uyanmada giicliik c¢ekenler olarak
nitelendirilerek, bu yasam bi¢imine sahip olanlarda kronik rahatsizliklarin kolaylikla
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Hittle ve Gillespie 2018). Calisma kosullarinda goriilen
zorluklar neticesinde uyuma-uyanma sirkiilasyonundaki problem ve aksamalar
sebebiyle psikolojiyi olumsuz yonde etkileyen sikintilar ortaya c¢ikabilmektedir. 24
saat icerisinde biiyiik 6neme sahip olan biyolojik saatimizi belirten sirkadyen ritm ile
uyku/uyaniklik zaman dilimlerinin uyusmamasiyla anksiyete ve depresyon gibi

rahatsizliklar tetiklenebilmektedir. (Selvi ve dig. 2010).

2.4.5. insomnia

Insomnia; uykuya meylin azalmasi, uykunun siirdiiriilmesinde giicliik
cekilmesi, erkenden uyanip tekrar uyuyamama gibi problemleri i¢eren uykusuzluk
halidir. En az bir ay devam eden bu durumlarin; yorgunluk, dikkat eksikligi, giindiiz
vaktinde uykuya meylin artmasi, gergin bir ruh hali gibi belirtiler ortaya ¢ikarmasi
neticesinde insomnia tanist koyulmaktadir. problemin ¢oziimii hususunda, kisiye
0zgli olmakla birlikte uygun tedavi yontemleriyle uyku diizeni saglikli bir bicimde

kontrol altina alinmaya ¢alisilir (Buysse 2013).

Farkli hastalik ve rahatsizliklarla iligkili olmayan, giinliik hayatta rutin yasam
biciminde aksakliklar meydana getiren, haftada en az {i¢ kez gortilen, siireci li¢ ay
boyunca devam eden bozukluklara da “kronik insomnia” ad1 verilmektedir (Qaseem

ve dig. 2016).
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Yenilenerek devam eden uyku vakitlerinin, aktif c¢alisma zamanlariyla
kesigmesi sebebiyle uyku siiresinin azalarak asirt uykuya meyil, insomnia ortaya
cikmasi neticesinde sosyal yasam, is hayati, egitim hayati gibi gerekli alanlarda
eksikliklerin meydana gelerek bu durumun en az ii¢ ay devam etmesiyle “vardiyali
calisma bozuklugu” tanist konulmaktadir. Tani i¢in, uyku giinliigii ile birlikte
aktigraf yardimiyla 14 giinlik bir izlem gerekmekte olup baska hastaliklarin
neticesinde ortaya ¢ikmamis olmasi lazimdir (AASM 2014).

2.4.6. Parasomniler

Parasomniler; fiziksel ataklarin da beraberinde meydana geldigi, her iki uyku
sathasinda da goriilebilen uyku bozukluklar1 olarak siniflandirmaya dahil edilmistir

(John 2014).

Cevreden gelen uyarilara yanitsiz kalindiginda goriilen uyanma bozukluklari,
uyanirken meydana gelen konfiizyonel rahatsizliklar, 3. ve 4. evrede goriilebilen
uykuda yiirime durumlarnt ve korku/panik ataklariyla ortaya ¢ikan uyku terori,
uyandirilma sonrasinda bilingsiz bir sekilde ve sonrasinda hatirlanamayan uykuyla
iliski yeme bozukluklart NREM safthasinda goriilebilen parasomniler arasindadir.

(Peko6z ve dig. 2017, Yilmaz ve Tuncel 2014, Lafci 2009).

REM asamasinda goriilebilen ve belirgin motor hareketleriyle iliskili
parasomniler ise; tekrarlayici uyku paralizisi, tasikardiyle birlikte terlemenin de
gorildiigli ve uyanildiginda hatirlanabilen kabuslardir (Erding 2007, Pekoz ve dig.
2017, Lafc1 2009, incekara 2004).

Uyku esnasinda konusma, uykuda bruksizm (dis gicirdatmasi), uykuda basta
patlama hissi ile ortaya ¢ikan patlayan kafa sendromu, uyku baslangicinda ve
sonrasinda goriilebilen haliisinasyonlar, eniirezis, spesifik olmayan parasomniler,
medikal hastaliklara bagli ortaya c¢ikan parasomniler ve ilag/madde kullanimi
neticesinde belirginlesen parasomniler seklinde diger tiirler de siniflandirmada yer

almistir (Erding 2007, Pek6z ve dig. 2017, Senel ve Dede 2015).
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Uykuya dalmaya engel olan huzursuz bacak sendromu, uyku esnasinda
istemsiz bir sekilde meydana gelen periyodik bacak hareketleri, uykuda alt
ekstremitelerde goriilen kas spazmlari, bebeklerde ilk alti ayda ortaya c¢ikan ve
sadece uyku esnasinda belirginlesen myoklonik kasilmalar olan “infantlarin benign
uyku myoklonusu”, uyku baslangicinda ortaya ¢ikan “propriospinal myoklonus”,
medikal hastaliklar neticesinde uyku halindeyken belirginlesen hareket bozukluklari,
ilag/madde kullanimi neticesinde ortaya ¢ikan rahatsizliklar gibi uykuyla baglantil

hareket bozukluklar1 da vardir (Atay 2010, Ursavas 2014, Yilmaz ve Tuncel 2014).

2.4.7. Hemsirelerde Uyku Diizensizligi

Doéniistimlii bir sekilde gece vakitlerinde veya 24 saatlik caligma dilimlerinde
aktif rol almak vardiyali ¢aligma sekli olarak tanimlanmaktadir. Viicudun biyolojik
ritminde gerekli olan gece uykusu esnasinda uykusuz kalinarak ve vardiya sonrasi
giindiiz vakitlerinde uyku halinde olma durumlariyla birlikte dogal dongiiniin
bozuldugu, metabolizma, hormonal iglevler, psikoloji gibi bir¢cok alanda problemlere
yol agan vardiyali ¢alisma sisteminin direkt ve bilvasita bir takim negatif etkileri
bulunmaktadir (Selvi ve dig. 2010, Yilmaz ve Tuncel 2014). Vardiya usulii calisma
gerceklestirenlerde immiin ve sindirim sistemi rahatsizliklar artmakta, nezle ve grip

gibi hastaliklar belirginlesebilmektedir (Camkurt 2007).

Vardiya usulii ile ¢alisanlar {izerinde yapilan arastirmalara gore, yalnizca gece
caligsanlardan ziyade doniisiimlii olarak vardiya usulii ile ¢alisanlarin uyku
kalitelerinin daha fazla olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Pilcher ve dig. 2000).
Calisma esnasinda uyku hali, yorgunluk, dikkat eksikligi, algi diisiikligli, uyku
sorunlart gibi problemler yasayabilen vardiya usuliiyle calismak zorunda olan ii¢
kisiden birinde vardiyali ¢alisma bozuklugu sorunu ortaya c¢ikabilmektedir

(Garbarino ve dig. 2002).

Kesintisiz saglik hizmeti sunan hastanelerdeki isleyisin aksamamasi ig¢in

vardiyali ¢alisma bi¢imi tercih edilmesi bir zorunluluktur. Tirkiye’de ve diger diinya
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tilkelerindeki hastanelerde on plana ¢ikan bu sistem, saglik ¢alisanlari agisindan

olumsuz baz1 sonuglara sebep olabilmektedir (Ozvurmaz ve Oncii 2018).

Yasamin saglikli ve huzurlu bir sekilde devam edebilmesi i¢in Onemli
faktorlerden biri olan diizenli uykunun; giindiiz vaktini ¢alisarak, geceyi ise dinlenme
an1 olarak benimseyip giinliik hayata yansitarak gergeklestirilmesi gerekmektedir
(Ruggiero ve dig. 2006). Vardiyali ¢aligma sonrasinda goriilen uyku bozukluklarini
takip eden on yil boyunca negatif etkiler ortaya g¢ikabilmekte ve vardiyali ¢alisma

sonlansa dahi, bu problemlerin yansimalar1 devam edebilmektedir (THD 2008).

Geng erigkin yaslardaki hemsirelerde, meme kanserine yakalanma riskini
yiikselttigi tespit edilen vardiyali ¢alisma yerine alternatif ¢alisma sekillerine yonelik
inovasyonlar gerceklestirilmelidir (Wegrzyn ve dig. 2017). Vardiya c¢alismasinda
denk gelen ve uykusuz gecirilmek zorunda kalinan ¢alisma vaktinde, yaklasik olarak
22:00-03:00 saatleri arasinda salgilandigi bilinen, aydinlik ortamlarda salgilanma
miktar1 azalan melatonin hormonunun eksikliginde; hiicrelerde biiyiik miktarda gen
tahribatina yol acan ve kanserlesmenin yolunu agan karsinojenez ortaya
cikabilmektedir. Bu a¢idan ele alindiginda, bahsedilen c¢alisma bi¢iminin, viicut
hiicrelerinde kanserlesmeye sebebiyet verme ihtimali oldugu Uluslararas1 Kanser

Aragtirmalar1 Konseyi’nde dile getirilmistir (Straif ve dig. 2007).

Gece calisilmast neticesinde, giindiiz vaktini uyku ile gecirmek zorunda kalan
vardiyali c¢alisanlar; sabah saatlerinde, arkadaslariyla planlanan bir etkinlige
katilmada sorunlar yasayarak psikolojik olarak etkilenebilmektedir. Egitim, ¢alisma
gibi nedenlerden otiirii genellikle hafta sonlarinda miisait olabilen aile fertleriyle
gecirilmesi gereken zaman dilimlerine ait planlamalar, vardiya giinlerine denk
gelebilmekte ve neticede bilvasita olarak ailesel sikintilar ortaya g¢ikmaktadir.
Toplumu ayakta tutan en kiigiik yapr birimi olan ailede meydana gelen iletisim
eksikligi, gerekli rollerin yeterince yerine getirilememesi gibi nedenlerle
karsilagilmakta; stres diizeyinin yiiksek oldugu kosullarda g¢alisan vardiyali sistem
icinde bulunan kisilerde, ek olarak aile i¢inde ve arkadas ¢evresinde meydana gelen
sosyal sikintilarin beraberinde getirmis oldugu gerginlik, sinirlilik, kaygi gibi ruh

halleri goriilebilmektedir. Vardiyali sistem ile iliskili olarak galisanlarin is-sosyal
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yasam dengesi bozulmakta ve is doyumu da azalarak ¢alismadan alinmasi planlanan

verim de azalabilmektedir (Selvi ve dig. 2015, Bilazer ve dig. 2008, Demir 2004).

Vardiyali sistemin negatif etkileri arasinda, genel olarak uyku bozuklugu
basta olmak iizere anksiyete/kaygi bozukluklari, depresyon, kronik yorgunluk hali,
dikkat eksikligi, odaklanma problemleri gibi sorunlar oldugu tespit edilmektedir
(Togo ve dig 2017, Akerstedt 2009). Metabolizma ve hormonal islevlerdeki tahribat
neticesinde kardiyovaskiiler sistemin islevini yerine getirmesinde giigliikler
yasanmasi nedeniyle iskemik kalp rahatsizligina kadar gidebilen durumlar ortaya

ciktig1 belirlenmistir (Cheng ve dig. 2019).

Gece calisma neticesinde ortaya ¢ikan uykusuzluk durumu sebebiyle
meydana gelen siirekli uyku hali de o kisinin, baskalarinin zihninde depresif biri

olarak yer edinerek olumsuz onyargilara yol agmaktadir (Culpepper 2010).

Tiikenmislik sendromunda goriilen kronik yorgunluk, halsizlik, umudun
yitirilmesi, heyecan ve enerjinin azalmasi gibi durumlar vardiyali ¢alisanlarda da
goriilebilmektedir. Hemsirelerin; uzun ve yogun calisma saatlerine maruz kalmalari,
vardiya sistemi igerisinde bulunmalar1 sebebiyle is hayatinda ve sosyal gevresinde
negatif tutum ve davranmislar gostermesi neticesinde belirginlesen tiikenmislik
sendromunun belirtileri tespit edilebilmektedir (THD 2008). Yorgunluk ve uyku
haline sebep olan vardiya usulii c¢alisanlarda stresle bas edebilme yeteneginde
azalmayla birlikte anksiyete seviyesinde artma meydana gelebilmektedir
(Selvi ve dig. 2010).

THD’nin 2008 yilinda yayinlamis oldugu rapora gore, degisken vakitlerde
vardiya usulii ile g¢alisan hemsirelerin, kendilerinin etkilenmesiyle birlikte ayni
zamanda saghk bakim hizmetini yiriitmiis oldugu kurumdaki hastalarinin
bakimlarinda da yansimalar goriildiigii tespit edilmistir. Gerek calisma ortamindaki is
arkadagslar1 ile gerekse aile ve sosyal yasantilarindaki yakinlariyla sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Yetersiz uyku, azalan i3 doyumunu; azalmis olan is doyumu da
mesleki yasantisini bilvasita etkilemektedir. Is hayatina baslangig yapmus birinin,

Omriiniin biiyiik bir kismin ig ortaminda gegirebilecegi diislintildiiglinde de mesleki
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problemlerin neticeleri tim hayatinda kisa siirede olumsuz bir sekilde ortaya
cikacaktir (THD 2008). Nitekim gece vaktindeki uykuda yaklasik 90 dakikalik bir
kisalmanin bile giindiiz vaktinde %32 oraninda uyaniklikta azalmaya neden oldugu
bilinmekte, azalan uyku Kalitesi neticesinde galisma vakitlerine riayet edememe,
gindiiz uykuya egilim, isteksizlik gibi durumlarin beraberinde is kazalar1 da
goriilebilmektedir (Polat 2008).

Giindiiz vaktini ¢calisma ile geceyi de istirahat ile gegirmesi gereken insanin;
geceleyin uyuyamayarak c¢alismaya devam etmesi, bedeninde olumsuz fizyolojik
tepkimeler ortaya ¢ikararak biyolojik saatinin bozulmasina sebep olacaktir. Gece
vardiyasindaki ¢alisanlarda, bu durumun etkileri goriilebilmektedir. Uykusuz
gecirilen gecedeki zamanin telafisi i¢in giindiiz de aralikli uyunsa bile yine de

geceleyin ¢alisma aninda uyku ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (Akerstedt 2003).

Vardiya sonrasinda gilindiiz vaktinde, uyku ihtiyacin1 gidermek i¢in uyumaya
calisan kisiler, dis ortamdan gelen uyaricilar sebebiyle uykuya baslamada giigliikk
cekmeleri ve uyanma sonrasinda da ardindan tekrar uykuya devam edememe gibi
problemler nedeniyle giin i¢inde ihtiyact olan uyku miktarinda da azalma meydana
gelmektedir. Gece ¢alisma sistemine devam etmek zorunda kalan en az iki
hemsirenin birinde, biyopsikososyal agidan aksakliga sebep olan uyku problemleri
ortaya ¢ikmasi kagmilmazdir (Ozdogan 2018, McDowall 2017, Mota ve dig. 2016,
Giinaydin 2014, Komsuk 2013, Ustiin ve Cinar Yiicel 2011, Zencirci ve Arslan 2011,
Shcao ve dig. 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

COVID-19 pandemi siirecinde yiiriitiilen bu c¢alisma; acil servis
hemsirelerinin kaygi ve tiikenmislik diizeyleri ile uyku kalitelerini belirleyebilmek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemi doneminde acil serviste gérev yapan hemsirelerin kaygi
diizeyleri nasildir?

2. COVID-19 pandemi doneminde acil serviste gorev yapan hemsirelerin
tilkenmislik diizeyleri nasildir?

3. COVID-19 pandemi doneminde acil serviste gérev yapan hemsirelerin uyku
kaliteleri nasildir?

4. COVID-19 pandemi doneminde acil serviste gorev yapan hemsirelerde kaygt,

titkenmislik diizeyi ve uyku sorunlari arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma amactyla, 01.11.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda Istanbul Kartal
Ilgesi’nde Dr Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi’nin acil servis biriminde ¢alisan
hemsireler ile gorlistilmiistiir. Arastirmacinin gérev yaptigi hastane olmasi nedeni ile
tercih edilmistir. Eriskin, ¢ocuk ve kadin dogum acilden olusan acil servis igerisinde

16 bransgin bulundugu poliklinikleri ile 1205 yatak kapasiteli bir merkezdir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastanede toplam 1294 hemsire ¢alismakta olup, bunun 142’si acil servis
biriminde gorev yapmaktadir. Arastirmacinin da c¢alistigi birim olan acil serviste
calisan hemsirelerin tlimii aragtirmaya katilmada goniillii oldugundan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerini  karsiladigindan, 142 hemsire ile arastirma

tamamlanabilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
-Iletisim problemi olmamak
-Acil serviste gorev yapmak

-Pandeminin baglangicindan itibaren acil serviste ¢alisiyor olmak

Arastirmava katilmama kriterleri:

-Acil serviste gorev almamak veya gecici siireligine gorevli olmak

-Acil serviste caligsma siiresinin pandeminin baslangicindan itibaren olmamasi

3.5. Etik Uygulamalar

Arastirmaya baslamadan 6nce Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-6) ve arastirmanin yiiriitiilecegi
kurumdan gereken onaylar (EK-7) alinmigtir. Yanisira pandemi donemine 6zgii
bilimsel calismalar icin T.C. Saglik Bakanligi’ndan onay alinmasi sarti igin,
24/09/2020 tarihinde ilgili bakanliktan izin alinmistir (EK-8). Arastirmada kullanilan
Saglhik Anksiyetesi Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi icin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligsmasini yapan arastirmacilardan elektronik posta yolu ile kullanim izni
ve Olgeklerin puanlamasma iliskin bilgi alinmistir (EK-9) Online platformda
olusturulan veri toplama formu iizerinden, goniillilik {izerine gerekli
bilgilendirmeler yapilarak anket sorularmin yanitlanmasi istenmistir. Caligma

stiresince Helsinki Deklerasyon ilkelerine bagli kalinmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiriitildigii hastanenin acil servis biriminde goérev yapan tiim
hemsirelere belirtilen tarihler arasinda online platformda hazirlanan dlgekler, katilimi
artirmak ve hatirlatmak amaciyla bir ay ara ile iki kez gonderilmistir. Olgeklerin
online platformada hazirlanmasi ile hem pandemi déneminde yiiz ylize goriismeye
iligkin riskler azaltilmig, hem de acil servis gibi yogun ¢alisma ortaminda arastirma
verilerinin elde edilmesi sirasinda saglik hizmeti sunumuna iliskin aksaklik

olusturulmamustir.

3.7. Veri Toplama Aracglan

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 11 sorudan olusan “kisisel veri toplama
formu” (EK-1), 18 sorudan olusan Saglik Anksiyetesi Olgegi (EK-2), 22 sorudan
olusan Maslach Tiikenmislik Olcegi (EK-3) ve 24 sorudan olusan Pittsburgh Uyku

Kalite Indeksi (EK-4) kullanilarak arastirmamiz tamamlanmistir.

3.7.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Kisisel veri toplama formu, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi
sosyodemografik ozellikleri ile mesleki deneyim, ¢alisma birimleri, ¢alisma saatleri,
calisma sekline iliskin Ozelliklerini icermektedir. Ayrica iilkemizde pandemi ilan
edilen tarih olan Mart 2020’den itibaren ¢aligma verilerinin elde edildigi tarihe kadar
gegen siire zarfinda (9-10 ay) SARS-CoV 2 ile enfekte olma durumu ve herhangi bir

saglik sorunu yasayip yasamadigi da ayni formda sorgulanmustir.

3.7.2.8aghk Anksiyetesi Olcegi (SAO)

Salkovskis ve dig. tarafindan 2002 yilinda gelisirilen 6l¢egim Tiirk¢e gegerlik
ve glvenirlik c¢aligmalari, 2011 yilinda Aydemir ve dig. tarafindan yapilmistir.
Ozbildirim &lgegi olarak 18 sorudan olusan dlgegin toplam puami 0-54 arasinda

degismektedir. Her bilesenin puanlanmasi 0-3 {zerinden yapilmaktadir. Puan


file:///E:\SAD\SAD'S%20NOTES\NK�%20��%20HASTALIKLARI%20HEM��REL���\2022\saglik-anksiyetesi-olcegi-toad.pdf
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yiikseldik¢e saglik anksiyetesi diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir. “Asir1 duyarlilik”
ve “kayg1” ad1 altinda iki alt boyutu bulunmaktadir. Ruhsal durumun sorgulandig ilk
14 madde haricinde geriye kalan 4 soruda, varsayima dayali olarak ciddi bir hastalik
varligindaki ruhsal durum hakkinda fikir edinilmektedir (Aydemir ve dig. 2011). Bu

aragtirmada Ol¢egin cronbach-alfa katsayisi 0.802 olarak hesaplanmuistir.

3.7.3.Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach ve Jakson tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1993 yilinda Canan Ergin
tarafindan yapilmistir (Ergin 1996). Sézkonusu c¢alismada 6lgek, orijinal formundaki
7’11 likert cevaplar yerine, “hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢cogu zaman, her zaman”
olarak 5°li likert seklinde yeniden diizenlenmistir. Duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan Ol¢egin her alt boyutunun
puanlamasinin ayri yapilmasi onerilmektedir. Duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma
boyutlar1 olumsuz, kisisel basar1 boyutu ise olumlu ifadelerden meydana geldigi i¢in
bu calismada kisisel basari alt boyutundaki sorular ters olarak puanlanmistir. Bu
nedenle bazi ¢aligmalarda diisiik kisisel basari olarak da adlandirilan alt boyut
calismada “kisisel basar1” olarak ifade edilmistir. Olcegin toplam puaninin
hesaplanmasi onerilmediginden, olumsuz ifadelerin tersten puanlamasi sart degildir.
Ancak alt boyut puanlarmi yorumlarken bu duruma dikkat edilmelidir. Bu

arastirmada 6lgegin cronbach-alfa katsayisi 0.824 olarak hesaplanmistir.

3.7.4.Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, 1989°da Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1, 1996’da Agargiin ve
arkadaslar1 araciligiyla yapilan ve toplam 24 sorudan olusan PUKI, son bir aylik
uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren, 19 soru birey tarafindan, 5 soru da
esi ya da oda arkadasi tarafindan yanitlanmasi gereken bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Puanlamada son 5 soru degerlendirmeye alinmamis olup , 6znel uyku kalitesi, uyku

latans1 / siiresi , alisilmis uyku etkinligi , uyku bozuklugu / giindiiz uyku islev
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bozuklugu ve uyku ilact kullanimi1 olmak iizere toplamda 7 bilesen hakkinda bilgi
verilmektedir. Toplam PUKI puani 0-21 arasinda degismekte, her bilesenin
puanlanmasi 0-3 iizerinden yapilmakta olup, 6l¢egin toplam puani 5 puan ve altinda
ise uyku Kkalitesi “iyi” 5 puan iizerinde ise uyku Kkalitesi “k6ti” olarak

degerlendirilmektedir (Agargiin ve dig. 1996).

3.8. Veri Analizi

Verilerin analizleri igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
ve R istatistik programlar1 kullanildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiklerin yanisira (ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum, yiizde), gruplar aras1 karsilagtirma analizlerinden yararlanildi. Bu amagla
iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Independent Samples T Test, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasi amaciyla ise One Way ANOVA uygulandi. Post
Hoc analizlerde Tukey Testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-
Kare Testi, degiskenler arasi iliskinin incelenmesinde Spearmann Testi uygulandi.
Korelasyon analizlerinde iliski diizeyinin belirlenmesinde 0,00-0,19 ¢ok zayif, 0,20-
0,39 zayif, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,79 giiclii, 0,80-1,00 ¢ok gii¢lii olarak kabul edildi
(Weaver ve dig. 1997). Olgeklerin i¢ tutarliligi cronbach-alfa katsayisi ile hesaplandh.
Karstirict  degiskenlerin  kontrolii i¢cin Lineer Lojistik Regresyon Analizleri

kullanildi. Tim istatistiklerde istatistiksel onemlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirma acil serviste ¢alisan %61,4’t4 kadin (n=91), %35,9’u erkek
(n=51) 142 hemsire ile yiriitiilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 29,30+6,77
oldugu, yaridan fazlasinin bekar oldugu (%59,9), yaklasik dortte {igliniin gocuk
sahibi olmadig1 (%71,8), ve ¢ogunlukla lisans diizeyinde hemsirelik egitimine sahip
oldugu (%75,4) goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (N=142)

n %

20-29 yas 102 71,8

Yas (y1l) 30-39 yas 22 15,5

40 yas ve listii 18 12,7

Cinsivet Kadin 91 64,1

y Erkek 51 35,9

. Evli 57 40,1

Medeni Durum Bekar a5 59.9

Var 40 28,2

Gocuk Yok 102 718

Lise 6 4,2

. On lisans 16 11,3
Egitim durumu )

Lisans 107 75,4

Yiksek lisans 13 9,2

Hemgirelerin yaridan fazlasinin (%56,3) 1-5 yil mesleki deneyime sahip
oldugu, %57,7’sinin 1-5 yildir acil serviste calistigl, ¢ogunun (%59,9) haftalik
caligma saatinin 50 saat ve daha iizerinde oldugu ve hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun (%86,6) vardiya sistemi ile ¢alistig1 belirtilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢alisma yasamina iligkin tanmimlayict 6zellikleri (N=142)

n %
1 yildan az 6 4,2
1-5 yil 80 56,3
Mesleki deneyim stiresi 6-10 y1l 31 21,8
10-20 Y1l 13 9,2
20 yildan fazla 12 8,5
1 yildan az 22 15,5
1-5 yil 82 57,7
Acil serviste deneyim stiresi  6-10 yil 23 16,2
10-20 Y1l 12 8,5
20 yildan fazla 3 2,1
50 saatten az 57 40,1%
Haftalik ¢alisma saati 50-59 saat 46 32,4%
60 saatten fazla 39 27,5%
Sadece giindiiz 10 7,0%
Calisma sekli Sadece gece 9 6,3%
Vardiya sistemi 123 86,6%

Ulkemizde Covid-19 pandemisi ilan edilisinin 9. ayma denk gelen veri
toplama zamaninda hemsirelerin tigte biri Covid-19 gecirdigini belirtmislerdir

(Sekil 4.1).
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Acil Servis Hemsirelerinde Covid-19
Gegirme Durumu

Evet
% 30,3

Hayir
%69,7

Sekil 4.1. Acil servis hemsirelerinde pandemi déneminde Covid-19 saptanma orani

Arastirmada yer alan hemsirelerin “Asirt Duyarlilik™ alt boyutu 13,80+5,21,
“Kayg1” alt boyutu 3,90+2,19 olmak iizere SAO’den aldiklar1 puan 17,70+6,32
olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemgirelerin Saghk Ansiyetesi Olgegi ile elde edilen saglik anksiyetesi
puan ortalamalar: (N=142)

Ortalama SS
SAQ Toplam 17,70 6,32
Asir1 Duyarlilik 13,80 5,21
Kaygl 3,90 2,19

SAO: Saghk Anksiyetesi Olcegi; SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan acil servis hemsireleri “Duygusal Tiikenme” alt
boyutundan 22,02+7,30, “Duyarsizlagsma” alt boyutundan 7,52+3,82, “Diisiik Kisisel
Basar1” alt boyutundan 11,99+3,70 olmak iizere MTO’den ortalama 41,53+10,60
puan almiglardir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemgirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi ile elde edilen tiikenmislik

durumlari puan ortalamalar: (N=142)

Ortalama SS
MTOToplam 41,53 10,60
Duygusal Tiikenme 22,02 7,30
Duyarsizlagma 7,52 3,82
Diistik Kisisel Basari 11,99 3,70

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi; SS: Standart Sapma

MTO alt boyut puanlar diisiik orta, yiiksek olarak kategorize edildiginde
hemsirelerin %38’inin diisiik diizeyde duygusal tiikenmislik, %61,3’linlin diisiik
diizey duyarsizlasma, hemen tamaminin (%99,3) disiik diizey kisisel basar

kategorisinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne gére tiikenmislik
kategorileri (N=142)

Alt boyut Tikenmislik diizeyi n %
Diisiik (<24) 54 38,0
Duygusal Tiikenme Orta (21-25) 42 29,6
Yiiksek (>26) 46 32,4
Diisiik (<8) 87 61,3
Duyarsizlagsma Orta (9-12) 41 28,9
Yiiksek (>13) 14 9,9
Diisiik (<21) 141 99,3
Kisisel Basari

Orta (22-27) 1 07
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Acil serviste ¢alisan hemsirelerin sadece %10,6’sinin (n=15) uyku kalitesinin

iyi oldugu (PUKI<5) saptanmistir (Sekil 4.2).

Acil Servis Hemsirelerinin Uyku
Kalitesi
iyi
%10,6

Kot
%89,4

Sekil 4.2. Acil servis hemsirelerinin pandemi déneminde uyku kalitesi orani

Hemsirelerin PUKI puan1 8,47+3,04 olup, 7 bilesenden olusan indekste yer
alan alt boyut puanlar1 Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerde Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile elde edilen uyku kalitesi
puan dagilimlar: (N=142)

Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum

PUKI Toplam 8,47 3,04 9,00 0,00 15,00
Oznel Uyku Kalitesi 1,75 0,76 2,00 0,00 3,00
Uyku Latansi 1,84 0,91 2,00 0,00 3,00
Uyku Siiresi 1,32 1,13 1,00 0,00 3,00
Alisilmig Uyku Etkinligi 0,16 0,59 0,00 0,00 3,00
Uyku Bozuklugu 1,65 0,65 2,00 0,00 3,00
Uyku Ilac1 Kullanimi 0,11 0,41 0,00 0,00 2,00
Uyku Islev Bozuklugu 1,63 0,82 2,00 0,00 3,00

PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; SS: Standart Sapma
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Hemgirelerin SAO, MTO, PUKi toplam puan ve alt boyut punlarinin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadig Tablo 4.7°de gosterilmistir. Buna gére MTO
duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi erkeklerde (p=0.033),MTO diisiik kisisel
basar1 alt boyut puan ortalamasi kadinlarda daha yiiksek bulunmus (p=0.007);
Olceklerin toplam puanlar ile duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari alt boyutlari

disindaki alt boyut puanlari cinsiyete gore farkli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin saglik anksiyetesi, tiikenmislik ve uyku kalitesi puanlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmast (N=142)

Erkek (n=51)  Kadm (n=91) t test p
SAO Toplam 17.00+6.91 18.09+5.97 0,984 0.327
Asir1 Duyarhilik 13.22+5.26 14.12+5.19 0,993 0.323
Kaygi 3.78+2.55 3.97+1.98 0,475 0.636
MTO Toplam 41.69+12.10 41.44+9.73 -0,133 0.895
Duygusal Tiikenme 22.374£8.16 21.82+6.81 0,428 0.669
Duyarsizlagsma 8.43+4.23 7.01+£3.49 -2,153 0.033
Disiik Kisisel Basari 10.88+3.83 12.60+£3.49 2,724 0.007
PUKI Toplam 8.71+3.32 8.34+2.87 -0,687 0.494
Oznel Uyku Kalitesi 1.84+0.76 1.70+0.77 -1,046 0.297
Uyku Latansi 1.86£1.00 1.82+0.86 0,241 0.810
Uyku Siiresi 1.35£1.18 1.31£1.10 -0,229 0.819
Alisilmis Uyku Etkinligi ~ 0.2540.74 0.11+£0.48 -1,407 0.162
Uyku Bozuklugu 1.65£0.66 1.66+0.65 0,107 0.915
Uyku Ilact Kullanim 0.12+0.38 0.10£0.42 0,262 0.794
Uyku Islev Bozuklugu ~ 1.63+0.87 1.64+0.80 0,069 0.945

Katilimcilar yaslara gore gruplandirildiklarinda, SAO toplam ile asir1
duyarlilik ve kayg1 alt boyutlar1 20-29 yaslarda en yiiksek, 40 yas ve {istiinde ise en
diisiik bulunmustur. Farklilik istatistiksel agidan anlamhidir (sirasiyla p=0.04,
p=0.015 ve p=0.026). PostHoc analizlerde SAO Toplam i¢in 20-29 yas ile 40 yas ve
istii arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.014). Asir1 duyarlilik ve kaygi alt 6lgekleri

icin gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0.05).
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MTO toplam puan ortalamas1 20-29 yas grubunda en yiiksek iken (p=0.010),
duyarsizlasma alt boyutu 30-39 yas grubunda en yiiksektir, her ikisi de 40 yas ve
iistiinde en diisiiktiir(p=0.018). PostHoc analizlerde MTO Toplam ile duyarsizlasma
alt boyut puanlar1 20-29 yas grubu ile 40 yas ve {istli grup arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (sirasiyla p=0.07 ve p=0.014).

Uyku kalitesi 30-39 yas grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak en
yiiksek, 40 yas ve lstli grupta en diisiik olmakla birlikte, PostHoc analizlerde gruplar

arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin saglik anksiyetesi, tiikenmislik ve uyku kalitesi puanlarinin

vas gruplarina gére karsilastirilmast (N=142)

<30 yas 30-39 yas

(=102)  (nezp) Oy @IS P
SAO Toplam 18.78+£6.20  15.32+6.71  14.44+4.67 15822 0.004
Asir1 Duyarlilik 14.58+£5.24  12.05£5.31  11.50+£3.73 4331 0.015
Kaygi 4.21£2.19  3.27+2.14 2.94£195 3,738 0.026
MTO Toplam 42.82+10.34 41.09+9.63  34.72£11.05 4,729 0.010
Duygusal Tiikenme 22.778+7.46  21.36+6.44  18.50+6.55 2811 0.064
Duyarsizlasma 7.81£3.85  8.09+3.42 5.17£3.43 4,140 0.018
Diisiik Kisisel Basar1 12.2343.56  11.64+4.40  11.06+3.57 (882 0.416
PUKI Toplam 8.64+3.01  8.64+3.23 7.33£2.85 1,459 0.236
Oznel Uyku Kalitesi 1.79+£0.79  1.64+0.73 1.67+0.69 0,515 0.599
Uyku Latansi 1.88+0.88 1.86+0.99 1.56£0.98 0,992 0.373
Uyku Siiresi 1.36£1.13  1.36+1.14 1.06x1.11 581 0.561
Aligilmig Uyku Etkinligi ~ 0.14+0.60  0.32+0.72 0.11£0.32 0,923 0.400
Uyku Bozuklugu 1.72+£0.64  1.50+0.60 1.50£0.79 1581 0.209

Uyku Ilact Kullanimi 0.07£0.32  0.27+0.63 0.11+0.47 2314 0.103
Uyku Islev Bozuklugu 1.68+0.80  1.68+0.78 1.33+0.97 1,390 0.253

Hemgirelerin SAO, MTO ve PUKI ile degerlendirilen saglik anksiyetesi,
tilkkenmislik ve uyku kalitesi puan ortalamalariin medeni duruma gore farkh

olmadig1 saptanmistir (p>0.05); (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin saglik anksiyetesi, tiikkenmislik ve uyku kalitesi puanlarinin
medeni durumlarina gére karsilastirilmast

Bekar (n=85)  Evli (n=57) t test p
SAO Toplam 18.15+6.58 17.02+5.91 -1,050 0.296
Asirt Duyarlilik 14.04+5.34 13.44+5.04 -0,667 0.506
Kaygi 4.1242.35 3.58+1.91 -1,440 0.152
MTO Toplam 42314990  40.37+£11.56 -1,068 0.287
Duygusal Tiikenme 22.49+7.35 21.32+£7.23 -0,943 0.348
Duyarsizlagma 7.81+£3.78 7.09+3.87 -1,108 0.270
Disiik Kisisel Basari 12.00+3.64 11.96+3.81 -0,055 0.956
PUKI Toplam 8.4443.03 8.53+3.07 175 0.862
Uyku Kalitesi 1.82+0.38 1.77+0.42 -0,754 0.452
Uyku Latanst 1.87+0.88 1.79+0.96 -0,518 0.605
Uyku Siiresi 1.42+1.14 1.18+1.10 -1,289 0.200
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.11+0.49 0.25+0.71 1,385 0.168
Uyku Bozuklugu 1.61+0.66 1.72+0.65 0,962 0.338
Uyku Ilac1 Kullanim 0.11+0.41 0.11+0.41 -0,009 0.993
Uyku Islev Bozuklugu 1.58+0.81 1.72+0.84 1,017 0.311

SAO: Saghk Anksiyetesi Olgegi; MTO: Maslach — Tiikenmislik — Olgegi;
PUKI.:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; t: independentsample t test

Katilimcilar ¢ocuk sayilarma goére gruplandirildiklarinda, SAO toplam ile
asir1 duyarlilik ve kayg alt boyutlar tek ¢ocuk sahibi olanlarda en yiiksek, 2 ve iizeri
sayida ¢ocuk sahibi olanlarda ise en diisiik bulunmustur. Farklilik istatistiksel agidan
anlamhidir (sirastyla p=0.002, p=0.010 ve p=0.020). PostHoc analizlerde SAO’den
elde edilen toplam puan farkinin ¢ocugu olmayan hemsireler ile 2 ve iizerinde
cocugu olan hemsireler arasinda (p=0.003) vetek ¢ocugu olanlar ile 2 ve {izeri sayida
cocugu olan hemsireler arasinda oldugu saptanmistir (p=0.008). Asir1 duyarlilik alt
boyutunda puan farkinin ¢ocugu olmayan grup ile 2 ve {izeri sayida cocugu olan grup
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.010).Kayg1 boyutundaki fark da aym
sekilde c¢ocugu olmayanlar ile iki ve daha fazla ¢ocugu olanlar arasinda tespit

edilmistir (p=0.033).
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Hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarma gére MTO toplam (p=0.010),
duyarsizlasma (p=0.048) ve diisiik kisisel basar1 puanlar1 degigsmektedir (p=0.013).
Yapilan PostHoc analizlerde farkin MTO toplam puaninda ¢ocugu olmayanlar ile 2
cocugu olanlar arasinda (p=0.016) arasinda tespit edilirken, duyarsizlasma alt
boyutunda ikili karsilagtirmalarda anlamli farklilik tespit edilmemis (p>0.016), diisiik
kisisel basar1 alt boyutunda ise tek ¢cocugu olanlar ile 2 ve daha fazla sayida ¢ocugu

olanlar arasinda oldugu saptanmistir (p=0.008).

Uyku kalitesi puani ise ¢ocuk sayisina gore farklilik gostermemistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin saglik anksiyetesi, tiikenmislik ve uyku kalitesi puanlarinin

cocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisina gore karsilastirilmasi

Cocuk Tek >2 ¢ocuk
yok(n=102) Cocuk(n=19) (n=21) F p
SAO Toplam 18.27+6.24 19.3247.09  13.43+4.04 273 0.002
Asir1 Duyarhilik 14.26+5.17 14.74+6.18 10.67+3.14 4746 0.010
Kaygi 4.01£2.20 4.5842.01 2.76£2.02 4,029 0.020
MTO Toplam 42.26+9.95 44.42+£12.02  35.33+10.54 4784 0.010
Duygusal Tikenme 22.34+7.40 23.47+7.39 19.14+6.22 2142 0.121
Duyarsizlagsma 7.96+3.75 7.11+4.25 576333 3105 0.048
Disiik Kisisel
11.96+3.47 13.8443.85 10.43+4.03 4473 0.013
Bagar1 '
PUKI Toplam 8.67+£2.90 8.63+3.74 7.38+2.89 1606 0.204
Oznel Uyku Kalitesi ~ 1.76+0.77 1.79+0.85 1.67+0.66 0166 0.848
1,354
Uyku Latans1 1.91+0.87 1.74+0.93 1.57+1.08 0.261
Uyku Siiresi 1.39£1.10 1.32+1.29 1.00£1.10 1056 0.351
Aligilmig Uyku
0.13+0.54 0.32+0.75 0.19£0.68 pg40 0.434
Etkinligi '
Uyku Bozuklugu 1.69+0.64 1.74+0.65 1.43+0.68 1541 0218
Uyku Ilact
0.13+0.46 0.05+0.23 0.05£0.22 o516 0.598
Kullanimi
Uyku Islev Boz. 1.66+0.76 1.68+0.95 1.4840.98 0460 0.632
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SAO: Saghk Anksiyetesi Olgegi; MTO: Maslach  Tiikenmislik — Olgegi;
PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; F: Oneway ANOVA test

Katilimeilar egitim diizeylerine gore gruplandirildiklarinda, SAO, MTO ve
PUKI puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11.Katilimcilarin saghk anksiyetesi, tiikenmislik ve uyku kalitesi puanlarinin

egitim diizeylerine gore karsilastirilmasi

Lise(n=6) . on Lisans(n=107)  Yiksek Lisans(n=13) F p
Lisans(n=16)

SAO Toplam 18.33+5.01 17.5046.80 18.0246.49 15.00+4.51 0,905 0.441
Asir1 Duyarlilik 15.33+4.27 13.75+4.86 14.06+5.40 11.00+3.72 1,527 0.210
Kaygi 3.00+1.67 3.75+2.65 3.96+2.19 4.00+£1.96 0,394 0.757
MTO Toplam 46.33+4.55  38.31£12.44 41.80+10.82 41.00£7.60 0,935 0.425
Duygusal Tiikkenme 24.67+3.56 19.38+8.86 22.07+7.28 23.69+6.20 1,197 0.313
Duyarsizlasma 8.50+£2.35 7.19+4.45 7.58+3.83 7.00£3.72 0,257 0.856
Diisiik Kisisel Bagart ~ 13.17£3.92  11.7542.74 12.16+3.76 10.3143.95 1,203 0.311
PUKI Toplam 10.33£1.63  8.88+3.26 8.4243.12 7.54£2.26 1,273 0.286
Oznel Uyku Kalitesi 2.17+0.41 1.75+0.68 1.75+0.80 1.62+0.65 0,724 0.539
Uyku Latanst 2.50£0.55  1.88+1.15 1.81+0.89 1.69+0.85 1,205 0.310
Uyku Siiresi 1.50+0.55 1.62+1.15 1.34+1.15 0.77+1.01 1,499 0.218
Aligilmig Uyku Etkinligi  0.00+0.00 0.25+0.77 0.16+0.60 0.15+0.38 0,266 0.850
Uyku Bozuklugu 2174075  1.69+0.60 1.64+0.65 1.46+0.66 1,654 0.180
Uyku flact Kullamm ~ 0.33+0.82 0.19+0.54 0.07+0.32 0.23£0.60 1,616 0.188
Uyku islev Bozuklugu  1.67+0.52 1.50+0.97 1.65+0.81 1.62+0.87 0,166 0.919

SAO:  Saghk Anksiyetesi Olgegi; MTO: Maslach — Tiikenmislik  Olgegi;
PUKI.: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; F: Oneway ANOVA
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Katilimcilar mesleki deneyim siirelerine gére gruplandirildiklarinda, SAQO
toplam ile asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutlar1 1 yildan az ¢alisanlarda en yiiksek,
20 yildan fazla ¢alisanlarda ise en diisiik bulunmustur. Farklilik istatistiksel agidan
anlamhdir (sirasiyla p=0.001, p=0.024 ve p=0.002). PostHoc analizlerde SAO
Toplam ile kaygi puanlarinda 1 yildan az calisanlarla, 20 yildan fazla calisanlar
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0.003 ve p=0.002). Asiri
duyarlilik boyutu PostHoc analizlerde ikili karsilagtirmalarda bir farklilik
gostermemistir (p>0.05).

MTO toplam ve duyarsizlasma puanlari 1-5 yil ¢alisan grupta en yiiksek, 20
yil ve lizerinde calisan grupta en diisiiktiir (p=0.011 ve p=0.026). PostHoc analizlerde
ikili karsilagtirmalarda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.12. Katihmcilarin saghk anksiyetesi, tikenmislik ve wuyku kalitesi

puanlariminmesleki deneyim siirelerine gore karsilastirilmasi

ly(lrﬂ‘i‘g; az (1n23y5; ?nlzgyll)l 1020 yil (n=13) 20 yildan fazla (n=12) F  p

SAO Toplam 243351206 18.69+5.78 16065486  16.46+7.62 13.3324.10 4652 0.001
Asir1 Duyarlilik 18.00+£9.27  14.51£5.09  12.81+3.79 12.46+6.65 10.92+2.84 2,911 0.024
Kayg: 6334372 4174210  326:1.63  4.00:2.16 242202 4635 0.002

MTO Toplam 363341525 43.94£9.53 40.16£10.72  39.3848.97 33.92£1223 3423 0011
Duygusal Tikenme ~ 21.67+10.84 23.45:6.77 20.16£7.75  21.31%6.16 18.2547.37 2,175 0.075
Duyarsizlagma 467356 8.05£3.92 787350  7.15+3.16 4.9243.53 2,853 0,026
Diisiik Kisisel Basant 10004322 12445365 12135330 10.9245.17 10.75£3.02 1361 0.251
PUKI Toplam 0.1742.14  8.703.02 826:337  8.92:2.84 6.67£2.50 1377 0.245
Oznel Uyku Kalitesi  2.17:0.75  1.76£0.78  1.71£0.78  1.77+0.83 1.5820.51 0,610 0.656
Uyku Latanst 2506055  189:0.87  1.61:095  1.92+1.04 1.6740.98 1475 0213
Uyku Siiresi LI7£117  141£114 1324117 1.3120.95 0.83£1.11 0716 0582
Aligilmis Uyku Etkinligi 0.00£0.00  0.17:0.67  0.23£0.62  0.15£0.38 0.000.00 0431 0.786
Uyku Bozuklugu 1674082 1.74£0.50 1524072 1.540.78 1.580.67 0,806 0.523
Uyku llact Kullammi~~ 0.00£0.00  0.06£029  0.16£0.52  0.38+0.77 0.000.00 2,273 0,064
Uyku islev Bozuklugu ~ 1.6741.03  1.66:0.79  1.71£0.74  1.850.80 1.000.95 2,170 0.076

SAO:  Saghk Anksiyetesi Olcegi; MTO: Maslach  Tiikenmislik  Olcegi;
PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; F: Oneway ANOVA
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Katilimcilar acil servis deneyim siirelerine gore gruplandirildiklarinda,
SAO’ninkaygi alt boyutundan alinan puanlar 1 yildan az deneyimi olanlarda en
yiiksek, 10-20 yil aras1 deneyim sahibi olanlarda ise en diistikbulunmustur. Farklilik
istatistiksel a¢idan anlamlidir (p=0.018). PostHoc analizlerde ikili karsilastirmalarda

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.008).

MTO toplam ve diisiik kisisel basar1 puanlar1 1-5 yil arasi acil servis
deneyimi olanlarda en yiiksek iken, 10-20 yil arasi deneyimi olanlarda en diisiik
bulunmustur. Post Hoc analizlerde MTO toplam puanlarinda ikili karsilastirmalarda
anlamli farklilik tespit edilmezken (p>0.008), diisiik kisisel basar1 alt 6l¢egi puanlar
1-5 il arast acil servis deneyimi olanlarda 10-20 yil deneyimi olanlara kiyasla

istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.002).

PUKI uyku latans1 alt boyut puan1 1 yildan az acil servis deneyimi olanlarda
en ytiksek iken, 6-10 yil arasi acil servisi deneyimi olanlarda en diisiiktiir (p=0.041).
PostHoc analizlerde uyku latans1 puanlar ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.008) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin saglik anksiyetesi, tiikenmiglik ve uyku kalitesi puanlarinin
acil servis deneyim siirelerine gére karsilastirilmast

1 yildan az 1-5y1l 6-10 y1l
10-20 y1l (n=12) F p

(n=22) (n=82) (n=23)
SAO Toplam 20.36+7.87 17.95£5.59 15.57+5.81 15.83+8.02 2,129 0.080
Asirt Duyarlilik 15.09+6.20 14.13+4.92 12.26+4.34 12.58+6.84 1,219 0.305
Kaygi 5.2743.07 3.82+1.84  3.30+2.08 3.2542.05 3,093 0.018
MTO Toplam 42.73£12.93 42.9349.57 40.57+9.51 36.00+9.88 3,587 0.008
Duygusal Tiikkenme 24.64+7.99 22.37+6.93 20.09+6.99 20.75+7.41 2,401 0.053
Duyarsizlagsma 7.50+4.37  7.7243.84  8.0443.20 6.50+3.23 1,801 0.132
Diisiik Kisisel Bagart 10.59+£3.46 12.84+3.58 12.43+3.01 8.75+3.60 5,660 <0.001
PUKI Toplam 8.86+2.25 8.71%3.12  7.61£3.33 8.754£2.90 1,033 0.108
Oznel Uyku Kalitesi 1.86+0.77 1.76:£0.76  1.65+0.83 1.92+0.67 1,084 0.367
Uyku Latansi 2.234+0.87  1.84+0.90  1.43£0.95 2.00+0.85 2559 0.041
Uyku Siiresi 1.23£1.07  1.45+1.16  1.13+£1.18 1.25+0.97 1,066 0.376
Alisilmis Uyku Etkinligi  0.05£0.21  0.18+£0.67  0.2240.67 0.17+0.39 0,340 0.851
Uyku Bozuklugu 1.8240.66  1.68+0.63  1.48+0.67 1.58+0.79 1,021 0.399
Uyku Ilact Kullanimi 0.05+£0.21  0.07+0.31  0.26+0.69 0.17+0.58 1,209 0.310
Uyku Islev Bozuklugu ~ 1.64+0.79  1.72+0.77  1.43+0.84 1.67+1.07 1,637 0.168
SAO:  Saghk Anksiyetesi Olgegi; MTO: Maslach  Tiikenmislik ~ Olgegi;

PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; F: Oneway ANOVA

Katilimeilar haftalik calisma siirelerine gore gruplandirildiklarinda MTO

duyarsizlasma alt boyut puanlar1 ile PUKI toplam, uyku siiresi ve uyku bozuklugu

bilesen puanlari 50 saatten az calisanlarda en diisiik iken, 60 saatten fazla

calisanlarda en yiiksektir (sirasiyla p=0.004, p=0.022, p=0.009 ve p=0.049). Post

Hoc analizlerde duyarsizlagsma alt boyut puanlarinin 60 saatten fazla ¢aliganlarla 50

saatten az c¢alisanlar arasinda (p=0.003) ve uyku siiresi puanlarinin 60 saatten fazla

calisanlarla 50 saatten az g¢alisanlar arasinda (p=0.006) oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.14).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin saglik anksiyetesi, tiikenmiglik ve uyku kalitesi puanlarinin
haftalik ¢alisma siirelerine gore karsilastiriimasi

<50 saat (n=57) 50-59 saat (n=46) >60 saat (n=39)

p
SAO Toplam 17.58+7.15 17.4345.56 18.18+6.00 0161 0.851
Asirt Duyarlilik 13.82+5.91 13.59+4.91 14.00+4.55 0,067 0.935
Kaygi 3.75+2.08 3.85+2.08 4.1842.50 0451 0.638
MTO Toplam 39.18+10.94 42.15+10.15 44.23+10.12 2823 0.063
Duygusal Tiikenme 20.91+8.03 22.22+6.66 23.41+6.82 1388 0.253
Duyarsizlagma 6.56+3.80 7.35£3.50 9.13+£3.78 5647 0.004
Diusiik Kisisel Basar1 ~ 11.70+3.56 12.59+3.87 11.69+£3.70 0899 0.410
PUKI Toplam 7.67+2.73 8.74+2.98 9.33+3.29 3909 0.022
Oznel Uyku Kalitesi 1.79+0.70 1.7240.83 1.74+0.79 0,116 0.890
Uyku Latanst 1.72+0.92 1.85+0.82 2.00£1.00 1,102 0.335
Uyku Siiresi 1.04+1.07 1.33+1.14 1.74+1.09 4,824 0.009
Alisilmis Uyku Et. 0.1440.58 0.1340.50 0.23+0.71 0364 0.695
Uyku Bozuklugu 1.49+0.63 1.76+0.67 1.77+0.63 3,084 0.049
Uyku Ilact Kullamm ~ 0.02+0.13 0.20+0.54 0.13+0.47 2,570 0.080
Uyku Islev Boz. 1.47+0.85 1.76+0.79 1.7240.79 1,864 0.159

SAO:  Saghk Anksiyetesi Olgegi; MTO: Maslach — Tiikenmislik — Olgegi;
PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; F: Oneway ANOVA

Katilimeilar ¢alisma sekillerine gére gruplandirildiklarinda, PUKI toplam ile
uyku latans1 ve uyku islev bozuklugu bilesen puanlari sadece giindiiz ¢alisanlarda en
diisiik iken, vardiya sistemi ile calisanlarda en yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.003, p=0.003 ve p=0.035). PostHoc analizlerde PUKI toplam puanlar1 giindiiz
calisanlarla vardiyali ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik gostermistir (p=0.003);

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin  saghk anksiyetesi, tikenmislik ve uyku kalitesi
puanlarmmingalisma sekillerine gore karsilastirilmasi

Sadece gece(n=9) Sadece giindiiz(n=10) Vardiya sistemi(n=123) F p
SAO Toplam 16.89+3.86 16.10+6.72 17.8946.45 0,444  0.642
Asir1 Duyarlilik 12.78+2.54 13.80+5.51 13.87+5.35 0,182 0.834
Kaygi 4.11£1.54 2.30£1.57 4.02+2.24 2,954  0.055
MTO Toplam 37.00+14.28 36.50+10.96 42.27+10.17 2,287  0.105
Duygusal Tiikenme 19.00+8.47 17.60+7.12 22.60£7.11 3,082  0.049
Duyarsizlagsma 6.89+3.76 5.40+3.37 7.74+3.83 1,890 0.155
Diisiik Kisisel Basart 11.11+4.01 13.50+4.14 11.93+3.64 1,109 0.333
PUKI Toplam 7.334£2.60 5.60+3.31 8.79+£2.92 6,204  0.003
Oznel Uyku Kalitesi 1.78+0.83 1.20+0.63 1.80+0.76 2,900 0.058
Uyku Latansi 1.44+0.88 1.00+0.94 1.93+0.88 6,177  0.003
Uyku Stiresi 0.89+0.78 0.90+1.10 1.39+1.14 1,604 0.205
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.22+0.44 0.00+0.00 0.17+0.62 0,432 0.650
Uyku Bozuklugu 1.44+0.53 1.50+0.71 1.68+0.66 0,861 0.425
Uyku Ilact Kullanimi 0.00+0.00 0.00+0.00 0.12+0.44 0,734 0.482
Uyku Islev Bozuklugu 1.56+0.53 1.00+0.82 1.69+0.82 3,438 0.035

SAO:  Saghk Anksiyetesi Olgegi;  MTO: Maslach — Tiikenmislik — Olgegi;
PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; F: Oneway ANOVA

Covid-19’a yakalanan hemsirelerin hem SAO toplam puani ile asir1 duyarlilik
alt boyut puani, hem de PUKI toplam puani daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin COVID-19 gegirme durumlarina gore saglik anksiyetesi,

tiikenmislik ve uyku kalitesi puanlarmminkarsilastirilmast

COVID-19 gegirdi (n=43) COVID-19 gegirmedi (n=99) ¢ test p
SAO Toplam 15.60+6.00 18.614+6.27 -2,655 0.009
Asir1 Duyarlilik 12.214£5.10 14.48+5.14 -2,432 0.016
Kaygi 3.40+1.89 4.1242.29 -1,827 0.070
MTO Toplam 41.19+10.87 41.68+10.53 0,253 0.801
Duygusal Tiikenme 21.23+7.58 22.36+7.19 -0,848 0.398
Duyarsizlagsma 7.63+4.03 7.47+3.75 0,219 0.827
Diisiik Kisisel Basar1 12.33+3.71 11.84+3.70 0,721 0.472
PUKI Toplam 7.70+3.31 8.81+2.86 2,025 0.045
Oznel Uyku Kalitesi 1.58+0.73 1.83+0.77 -1,782 0.077
Uyku Latanst 1.74+1.00 1.88+0.87 -0,807 0.421
Uyku Siiresi 1.12+1.10 1.41+1.13 -1,453 0.149
Alisilmig Uyku Etkinligi 0.05+0.21 0.21+0.69 -1541 0.125
Uyku Bozuklugu 1.60+0.76 1.68+0.60 -0,603 0.547
Uyku flact Kullanimi 0.07+0.34 0.12+0.44 -0,946 0.491
Uyku Islev Bozuklugu 1.53+0.93 1.68+0.77 -1,461 0.346

SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi; MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi;
PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; t: independentsample t test

Acil hemsirelerinin SAO puani ile MTO arasinda hafif (r=0,189, p=0,024) ,
MTO ile PUKI arasinda orta diizeyde (r=0,391; p<0.001) korelasyonlar elde
edilmistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. SAO, MTO ve PUKI puanlarinin birbirleri ile iliskisi

sad A0 gy mre MTO - MTO Bﬂi
Toplam Asin Kaygi  Toplam Dyygusal Duyar Kisisel
Duyarlilik Tiikenme sizlagsma
Basar
SAO-Asir r 0,929**
Duyarlilik p <0,001
. r 0,630%*  0,337**
SAO-Kayel 0001 <0,001
. r 0,189* 0,120 0,232**
MTOToplam " 0204 0156 0,001
MTO r 0,172 0,082 0,263** 0,851**
Duygusal 0,041 0,330  <0,001 <0,001
Tiikkenme P
MTO r 0105 0,068 0,111  0,749**  532**
Duyarsizlasma p 0,214 0424 01188 <0001  <0,001
MTO Diigik 0,143 0,141 0,09 0,321** -0,062 0,088
Kisisel Basart p 0,090 0095 0258 <0001 0461 0,296
' r 0182 0191 0,061 0,359** 0,391** 0,269** -0,003
PUKIToplam = 5 056 0046 0469 <0001 <0,001 0003 0,974

SAO:  Saghk Anksiyetesi Olgegi; MTO: Maslach  Tiikenmislik  Olgegi;
PUKI:Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; r:Spearmankorelasyontest

MTO toplam puani iizerine diger degiskenlerin etkilerini &lgmek igin,
modele, katilimcilarin 6zellikleri ile SAO ve PUKI 6l¢ek puanlart dahil edilmistir.
MTO Toplam puani iizerine kaygi puani (p=0.006)1.171 katsay: ile,uyku latans
(p=0.024) 2.541 katsay1 ile, uyku ilac1 kullanim1 4.502 (p=0.045) katsay: ile etki
ettigi hesaplanmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Hemsirelerin MTO Toplam puam iizerine katilimcilara ait ozellikler
ileSAO ve PUKI élceklerinin etkileri

B katsayist i¢in

%95 Giiven Aralig1
B 321(:3 Beta t P En alt En iistg

deger deger
(Constant) 40,960 10,661 3,842 0000 19,854 62,066
Yas 0325 0,307 -0,207 1,056 0293  -0933 0,284
Cinsiyet 0,067 1,827 -0,003 0,037 0971  -3684 3550
Medeni Durum 0,673 2,307 -0,031 0292 0771  -5240 3,895
Cocuk sayisi 0,186 1,898 -0,013 0,098 0922  -3944 3572
Egitim durumu 1,348 1,462 0,077 0,922 0,359 -1547 4,243
Mesleki deneyim siiresi 1,208 2,059 0,115 0,587 0,559 -2,869 5285
fi‘;g;erv's deneyim 1814 1451 0,152 1250 0214  -4688 1,059
Haftalik caligma saati 1,682 1,195 0,129 1,408 0,162 -0,683 4,047
Caligma sekli -1,246 1,854 -0,065 -0,672 0,503 -4,916 2,425
z:g?ﬁﬁdﬁi §°Vid'19 0,965 1,878 -0,042 0514 0608  -4684 2753
Agirt Duyarlilik -0,126 0,185 -0,062 -0,679 0,498 -0,492 0,241
Kaygi 1,171 0,415 0,242 2,819 0,006 0,348 1,993
Oznel Uyku Kalitesi 2,084 1,512 0,150 1,378 0,171 0910 5077
Uyku Latansi 2,541 1,113 0,219 2,282 0,024 0,337 4,745
Uyku Siiresi 0,191 0,862 -0,020 0221 0825  -1898 1516
gtllljﬂlrfglf Uyku 0,399 1,465 -0,022 0273 0786  -3300 2,501
Uyku Bozuklugu 1,239 1,597 0,076 0,776 0,439 -1,922 4,400
Uyku flact Kullanim 4,502 2,222 0,173 2,026 0,045 0,103 8,902

Uyku Islev Bozuklugu 3,144 1,870 0,248 1,681 0,099 -0,616 6,905
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinde acil servis biriminde gorev alan, yas ortalamasi
29,30+6,77 olan 142 hemsirenin uyku kalitesi, kaygi diizeyi ve tikkenmislik diizeyleri
Ozelliklerinin arastirildigi bu ¢alismamizda elde edilen bulgular, ii¢ ana baslikta

incelenerek tartisiimistir:

1. Pandemi Déneminde Acil Hemsirelerinin Uyku Kalitesi
2. Pandemi Doneminde Acil Hemsirelerinde Saglik Anksiyetesi

3. Pandemi Déneminde Acil Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri

5.1. Pandemi Doneminde Acil Hemsirelerinin Uyku Kalitesi

Hastanelerdeki genel isleyisin aksamamasi adina, hizmet siirekliliginin esas
oldugu saglik sektoriinde genel olarak tercih edilen ¢alisma sistemi vardiya usulii
calisma seklidir. Ulkemizde ve diger iilkelerde de &n plana ¢ikan bu ¢aligma sistemi,
saglik calisanlarina pek¢ok yonden olumsuz sonuglar meydana getirebilmektedir
(Ozvurmaz ve Oncii 2018). Heniiz COVID-19 salgmnin baslamamis oldugu 2019
yilinda verileri elde edilen ¢alismaya gore saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesi en kotii
olan meslek mensubunun %79,7 orani ile hemsireler oldugu tespit edilmistir (Arslan
ve Aydemir 2020). Vardiyali ¢calisma gibi nedenlerle hemsirelerin uyku kalitesinde
zaten mevcut olan sorunlar, COVID-19 pandemisi ile birlikte gosterilen yogun
miicadele, artmig olan calisma saatleri, yasanan kayiplar, caligma saatlerinin

diizensizlesmesinden meydana gelmektedir (Aktura ve Ozden 2020, Marvaldi ve dig.
2021).

COVID-19 pandemi siirecinde, acil servis hemsirelerine yonelik
yirittiigiimiiz bu c¢alismamizda; hemsirelerin, %89,4’{iniin kotli uyku kalitesine
sahip oldugu ve PUKI puaninin 8,47+3,04 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). PUKI
toplam puana ait elde edilen verilerin 5’in {izerinde sonu¢ elde edilmesi,
katilimcilarin uyku kalitelerinin kotii oldugunu gostermektedir (Agargiin 1996).
PUKI alt bilesenlerine iliskin puan dagilimlari ise; dznel uyku kalitesi 1,75+0,76,
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uyku latans1 1,84+0,91, uyku stiresi 1,32+1,13, alisilmis uyku etkinligi 0,16+0,59,
uyku bozuklugu 1,65+0,65, uyku ilaci kullanimi1 0,11+£0,41, uyku islev bozuklugu
1,63+0,82 seklindedir (Tablo 4.6).

Hemsirelerde uyku kalitesini degerlendiren cesitli calismalarda PUKI toplam
puani 5 iizerinde oldugu ic¢in “uyku kalitesi kotii” olarak tanimlanan hemsire orani
%40 ile %90 arasinda (Topal 2021, Dagcan 2019, Alcan 2019, Cetinol 2018); PUKI
toplam puan ortalamasi 6,24+3,02 ve 13.92+2.78 arasinda degismektedir (Esen 2018,
Alcan 2019, Yiiksel ve dig. 2016).

PUKI iizerinden yapilan degerlendirmede toplam puanmn 5,96+£2.90 ile
8,31+2,30 arasinda oldugu tespit edilen ¢aligmalar da mevcuttur (Ozdogan 2018,
Giinaydim 2014, Ustiin ve Ciar Yiicel 2011).

Yapilan diger calismalarda da hemsirelerde goriilen uyku bozuklugu %50,5-
97,8 arasinda degismektedir. (Ozdogan 2018, Giinaydin 2014, Komsuk 2013, Ustiin
ve Ciar Yiicel 2011, Zencirci ve Arslan 2011, Shcao ve dig. 2010).

Pandemi siirecinde, Demirtiirk Selguk ve Demirbag’in saglik calisanlar
lizerinde yapmis oldugu arastirma neticesinde hemsire ve ebelerin uyku kalite
degerlerinin, diger calisanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmus olup, uyku kalitesi yoniinden negatif agidan etkilendigi tespit edilmistir
(Demirtiirk Selguk ve Demirbag 2021). Aldemir’in ¢aligmasinda da %83,8 oraninda
diisiik uyku kalitesi ortaya ¢ikmistir (Aldemir 2021).

Tiirkiye disinda, PUKI 6lcegi kullanilarak yiiriitiilen ¢aligmalarda ise, Cin’de
bir hastanede ¢alisan hemsirelerin %69,3’tinlin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
(Liu ve dig. 2020), Tayvan’da %57 oraninda hemsirelerde uyku problemi yasandigi
(Shcao ve dig. 2010), Hong Kong’da hemsirelerde koti uyku kalitesi oraninin
%70’lerde oldugu belirtilmistir (Chan 2009).
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Bir metanaliz c¢alismasinda, pandeminin erken doneminde yiiriitiilen
uluslararas1 aragtirmalarda 12 428 saglik ¢alisaninda uyku bozukluklarinin

havuzlanmis prevalansi %44,0 olarak hesaplanmistir (Marvaldi ve dig. 2021).

Pandemi siirecinin vermis oldugu zorlayici kosullar, calisma siirelerindeki
uzunluk, ndbet sayilarinin artmasi, kaygi, endise, vardiya giin ve saatlerinde yasanan
degisiklikler gibi sebeplerin bu degeri etkiledigi diislinlilse de calisma verilerimiz

pandemi Oncesinde yiiriitiilen ¢alisma oranlarina gore farkli degildir.

Salgin sebebiyle belirsizlik ile beraber ortaya ¢ikan kaos ortaminin getirmis
oldugu stres, acil serviste c¢alismakta olan hemsireler {lizerinde olusan is ylkiiniin
fazlaligi, degisken ve uzun mesai saatleri gibi sebeplerden o6tiirii uyku problemlerinin

goriilme siklig1 artmis olabilir.

5.1.a. Sosyodemografik Ozelliklerin Uyku Kalitesine EtKkisi

Arastirmamiza katilan acil servis hemsireleri cogunlukla (%61,4) kadinlardan
olugsmustur. Calismamizda uyku kalitesi cinsiyete gore degismemis, bu yonii ile
hemsirelerde uyku kalitesini degerlendiren diger calisma sonuclar1 ile benzerlik

gostermistir (Topal 2021, Alcan 2019, Oztek 2018, Aysan 2014).

Calismamiza katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 29,30+6,77 olup, uyku
kalitesinde yas gruplarina gore farkliik meydana gelmemistir (p>0.05). Yas
caligmalarda genellikle uyku kalitesini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmemis
ise de (Esen 2018, Ustiin ve Cimnar Yiicel 2011, Demir Zencirci ve Arslan 2011,
Karagbzoglu ve Bing6l 2008); ileri yastaki hemsirelerde uyku kalitesinin daha kotii
olduguna iliskin arastirma sonuglar1 da mevcuttur (De Rocha ve De Martino 2010,
Chan 2009).

Cogunlugu (%75,4) lisans derecesine sahip olan acil servis hemsirelerinin
PUKI’den aldiklar1 puanlarm egitim durumuna gore degismedigi saptanmustir

(p>0.05). bu sonug literatiir ile de paralellik gostermektedir (Alcan 2019, Esen 2018).
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Medeni durum ve ¢ocuk sayisina gore uyku kalitesi puanlarinda herhangi bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelerin evli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan ailevi
sorumluluklarin da uykuyu olumsuz etkileyebilecegi, oOzellikle Kkiiltiirimiizde
kadinlara yiiklenen sorumluluklarin fazla olmasinin, bu durumda etkili olabildigine
dikkat ¢ekilmis ise de (Ustiin ve Cmar Yiicel 2011), ¢alismalarda medeni durumun
uyku kalitesini etkilemedigi belirtilmistir (Esen 2018, Demir ve Arslan 2011,
Karagbzoglu ve Bing6l 2008).

5.1.b. Calisma Kosullarinin Uyku Kalitesine Etkisi

Mesleki deneyim siireleri ile uyku kalitesi indeksi puanlar1 karsilastirmasinda
anlamli bir fark elde edilememistir. Ancak en yiikksek PUKI toplam puam
(9.17+2.14) bir yildan az deneyimi olan hemsirelerde, en diisik PUKI toplam puani
(6.67+2.50) 20 yildan fazla deneyimi olan hemsirelerde saptanmistir. PUKI alt
boyutlarindan biri olan 6znel uyku kalitesinin, mesleki deneyimle dogru orantili bir

sekilde arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.12).

Calisma sonucumuza benzer sekilde calisma yili ile uyku kalitesi indeksinden
alinan puanlar arasinda anlaml bir fark bulunmadigini belirten ¢alismalarin yanisira
(Ustiin ve Cmar Yiicel 2011, Demir ve Arslan 2011, Esen 2018); calisma yasaminin
6 yilin1 geride birakan hemsirelerin yeni baslayanlara gore uyku kalitesinin daha kotii

oldugunu ifade eden ¢alismalar da vardir (Karagozoglu ve Bingdl 2008, Esen 2018).

Calismamiza katilan hemsireler arasinda acil servis deneyim siiresi bir yildan
az olanlarda PUKI uyku latans: bilesen puaninm, acil serviste daha deneyimli olan
hemsirelere gore daha yiliksek oldugu saptanmigstir (Tablo 4.3). Acil servis gibi yogun
olan ve stresi fazla olan birimde yeni calismaya baglamak, pandemi ile birlikte
diistiniildiiginde uyku latansini, yani uykuya dalma siiresini olumsuz etkilemis
goriilmektedir. Acil servis hemsirelerinde ve yogun bakim hemsirelerinde uyku
kalitesinin diger birimlerde gorev yapan hemsirelere gore daha koti oldugu

bilinmektedir (Alcan 2019, Karagézoglu ve Bing6l 2008, Karakas ve dig. 2017).
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COVID-19 gegirme durumuna goére yapilan degerlendirmede PUKI
puanlarinda anlaml bir farklilik izlenmistir (Tablo 4.16). COVID-19 gecirmeyen
hemsirelerde PUKI puani daha yiiksek olup, uyku kalitesi daha kotiidiir. Demirtiirk
Selguk ve Demirbag (2021)’1n ¢alismasinda da ¢calismamiza benzer sonug alinmaistir.
Bulgu, hastaliga yakalanma endisesinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini

distindiirtmektedir.

Calismamiza katilan acil hemsirelerinde haftalik calisma siirelerinin uyku
kalitesini etkiledigi saptanmustir. En yiiksek PUKI toplam puani ile uyku siiresi ve
uyku bozuklugu bilesen puanlart haftada 60 saatten fazla galisma siiresi olan
hemsirelerde elde edilmistir (Tablo 4.14). Bir ay igerisinde 5-7 nobeti olan
hemsirelerde PUKI ortalama puan1 4,67+1,23; 8-10 nébeti olanlarda, 7,53+1,81
olarak tespit edilmistir. Ayrica bir ay igerisinde 8-10 ndbete giden hemsirelerde
%87,7 oraninda uyku bozuklugu tespit edilmistir. 5-7 sayida ndbeti olanlarda ise

%22,2 olarak tespit edilmistir (Giilser ve dig. 2012).

Calisma sekli de pandemi déneminde acil serviste ¢alisan hemsirelerde uyku
kalitesinde etkili bulunmustur. PUKI toplam puani ile uyku latansi ve uyku islev
bozuklugu bilesen puanlar1 giindiiz ¢alisanlarda en diisiik iken, vardiya sistemi ile
calisanlarda en yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Pandemi donemi disinda da
vardiya sisteminin uyku kalitesindeki olumsuz etkisi bilinmektedir (Giilser ve dig.
2012, (Elgikoca, 2018, Alcan 2019). Vardiya usulii ile c¢alisan hemsirelerde
sirkadyen ritimdeki degisim nedeniyle uyku dongiisiinde bozukluklar olusarak uyku
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011, De Rocha ve
De Martino 2010, Karagézoglu ve Bingol 2008, Axelsson ve dig. 2004, Potter ve
Perry 2002). Vardiya usulii ile ¢alisan hemsirelerde sadece giindiiz veya sadece gece
caliganlara gore uyku problemleri ve genel bir uyku hali oldugu belirtilmektedir
(Zencirci ve Arslan 2011). Bagka bir calismada en kotii uyku kalitesinin sadece gece
calisanlarda oldugu belirtilmistir. Yas ortalamasi 41 olan gilindiiz/gece/vardiya
seklinde calisan 635 hemsirenin uyku kalitelerinin incelendigi bir aragtirmada en
yiiksek PUKI puani gece calisan hemsirelerde tespit edilmisken, en diisiik puan ise
giindiiz calisanlarda saptanmistir (Gomez-Garcia ve dig. 2016).
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5.2. Pandemi Doneminde Acil Hemsirelerinde Saghk Anksiyetesi

COVID-19 pandemisinin anksiyete bozukluklarinin yayginligi ve yiiki
tizerindeki etkisini kiiresel olarak 6lgmeyi amaglayan bir incelemede 27 calisma
verileri degerlendirilmis, pandemi déneminde %25 artis ile ylizbinde 4802 vaka ile
diinya genelinde 76 milyon kaygi bozuklugu vakasi ongoriilmiistiir (COVID-19
Mental Disorders Collaborators, 2021). Herkes i¢in zorlayici olan pandemi dénemi,
acil servis gibi birimlerde calisan hemsirelerde daha da zorlayici hale gelmistir.
Pappa ve dig. (2020) pandeminin erken doneminde 33 bin saglik ¢alisanindan olusan
12 calismanin metaanalizinde, pandemi doneminde anksiyete oranini1 %23,2 olarak
saptamiglardir (Pappa ve dig. 2020). Yine pandeminin erken dénemini, ancak Puppa
ve dig.’nin (2020) ¢alismasindan daha sonraki donemi, kapsayan 51 bin katilimcida

anksiyete oran1 %30 olarak hesaplanmistir (Marvaldi ve dig. 2021).

Saglik kaygisi, bir tiir kaygi bozuklugu olup, bedensel duygularin yanlis
yorumlanmasi veya viicut degisikliklerinin bir hastalik olarak goriilmesine bagl
olarak ciddi hastaliklara karsi korunmaya iliskin endise ve kaygiyr ifade eder.
Bozukluk duygusal, biligsel, davranissal ve algisal bilesenlerden olusur ve hastaliga
yakalanma veya olma olasiligi, hastaliktan korkma, hastalikla bag edememe ve

hastalar1 iyilestirmek i¢in yetersiz tibbi hizmet inanci ile iliskilidir.

Bu ani gelisen, ¢ok fazla kaybin yasandig1 ve 6zellikle erken donemde bilinmezler ile
dolu pandemi hemsirelerin saglik anksiyetesini tetiklemis olabilir. Hemsireler Covid-
19 pandemisi sirasinda hastalik bulasi yoniinden yiiksek riskli faaliyetlere maruz
kalirlar. Ozellikle acil serviste ¢alisanlarda yogun bakim iiniteleri ve diger birimlerde
calisanlara gore enfeksiyon bulagma olasilig1 daha yiiksekti (Firew ve dig. 2020). Bu
durum hemsirelerde saglik kaygisini daha da tetikleyebilir. Saglik calisanlarinin,
sadece kendileri adina degil aileleri, yakinlar1 acisindan da endise duymalarindan
Otlirii anksiyetenin ileri seviyeye tasindigr tespit edilmistir. COVID-19 bulasi
yoniinden yiiksek riskli faaliyetler siirdiiren hemsirelerin, ailelerine de hastalig
bulastirma korkusu yasadigi ifade edilmistir (Cetin ve Yagcan 2021, Birimoglu
Okuyan ve dig. 2020). Isyerinde kisisel koruyucu ekipman eksikligi vb. gibi
durumlar bu korkuyu daha da tetiklemis olabilir.
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Saglik kaygisi, hemsirelerin kisisel ve mesleki yasamlarini etkileyen ve uzun
vadede yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilecek Onemli bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle ¢alismada pandemi déneminde acil hemsirelerinin
saglik kaygi diizeylerini arastirmak amagclanmistir. Saghik Anksiyetesi Olgegi
kullanilarak yapilan saglik anksiyetesi degerlendirmesinde arastirmamiza katilan acil
servis hemsirelerinde asir1 duyarlilik alt boyutunda 13,80+5,21, kaygi alt boyutunda
3,90+£2,19 olmak fizere Olgekten 17,70+6,32 puan elde edilmistir, hemsirelerin
%67,2’sinde diisiik diizeyde saglik anksiyetesi saptanmistir (Tablo 4.3).

Pandemi doéneminde Iran’da 340 hemsirenin saglik anksiyetesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada hemsirelerin ortalama saglik kaygist puani 24,68
olup, katilimeilarin %91,76's1 orta diizeyde saglik kaygisina sahipti. Calismada
Olcekten alinan puana gore 0-18 diisiik, 19-36 orta ve 37-54 puan yliksek saglik
kaygis1 olarak tanimlanmistir (Mousavi ve dig. 2022). Ulkemizde pandemi
doneminde 207 hemsirenin degerlendiriligi bir ¢alismada Saglik Kaygist Envanteri

puani 15.34 + 5.93 olarak bulunmustur (Er ve Kizilkegi 2022).

5.2.a.Sosyodemografik ozelliklerin kaygi diizeylerine etkisi

COVID-19 anksiyetesine yonelik yapilan bazi caligmalarda  cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunmadig1 (Afsar 2022, Karaman ve Yastibas 2021,
Zhang ve dig. 2020); hatta erkek hemsirelerde anksiyete seviyesinin daha fazla
oldugu bildirilmekle birlikte (Cebeci ve Durmaz 2021) ¢ogu ¢alismada anksiyete ve
saglik anksiyetesinin kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmektedir (COVID-19
Mental Disorders Collaborators, 2021, Havlioglu ve Demir 2020, Ozdin ve Ozdin
2020, Wang ve dig. 2020, Polat ve Coskun 2020, Marvaldi ve dig. 2021, Mousavi ve
dig. 2022). Pandemi doneminde yliriitiilen 12 calismay1 kapsayan bir metaanaliz
calismasinda kadin saglik calisanlarinin % 29°’u, erkek saglik ¢alisanlarinin
%20’sinde anksiyete saptanmistir (Pappa ve dig. 2020). Calismamizda saglik
anksiyetesi cinsiyete gore farkli degilse de (p>0.05); Olgekten alinan puan kadinlarda

(18.09+£5.97) erkeklere kiyasla (17.00+6.91) daha fazladir (Tablo 4.7).
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Calismamizda, SAO toplam ile asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutlar1 20-29
yaslarda en yiliksek, 40 yas ve istiinde ise en diisiik bulunmustur (p<0.05).
COVID-19 donemindeki anksiyetenin yasa gore degismedigini belirten calismalar
oldugu gibi (Ekinci ve Ekinci 2021, Afsar 2022); geng yaslarda saglik anksiyetesinin
arttigin1 tespit eden Ornek ¢alisma (Bayiilgen ve dig. 2021) ve ilerleyen yaslarda
saglik kaygi diizeyinin yiiksek bulundugu arastirmalar da mevcuttur (Cebeci ve
Durmaz 2021, Li ve dig. 2020, Saricam 2020). Genglerde pandeminin anksiyete
bozukluguna etkisinin daha fazla olmasi da ¢alisma sonucumuz ile paraleldir

(COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021).

Calismamizda medeni durum ve egitim diizeyi acil hemsirelerinde saglik
anksiyetesi lizerinde etkili bulunmamistir (p>0.05). Evlilerde saglik anksiyetesinin
daha az oldugu belirtilmekle birlikte, iyi aile iliskilerinin belirleyici oldugu da
vurgulanmaktadir (Mousavi ve dig. 2022). Egitim diizeyi benzer bagka bir ¢alismada

da saglik anksiyetesinde belirleyici bulunmamigtir (Mousavi ve dig. 2022).

Arastirmamizin sonuglarina gére ¢ocugu olmayanlar ile olanlar arasinda da
anlamli  bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). literatir de bu sonucu
desteklemektedir (Mousavi ve dig. 2022). Nihayetinde, ¢ocuk sahibi olmanin kaygi
diizeyini arttirdigini belirtebiliriz. COVID-19 salgin hastaliginin yakinlara bulagsma
tehlikesi sebebiyle ve hastane ortaminda enfeksiyona daha yakin olmanin getirdigi
risklerin sonucunda bdyle bir durum ortaya ¢ikmis olabilir. Pozitif tanili hastaya
bakim veren hemsire, sonrasinda kendisinden ilgi bekleyen cocuguna/cocuklarina
hastalig1 bulastirma riskiyle birlikte endisesi artmis olabilir. Tek cocuk sahibi
olanlarda saglik anksiyete diizeyi en yiiksek bulunmus olup, 2 ve daha fazla sayida

cocugu olan kisilerde ise en diisilik seviyede tespit edilmistir (p<0.05).
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5.2.b. Calisma Kosullarinin Kaygi Diizeylerine Etkisi

Calismamizda mesleki deneyimi 20 yildan fazla olanlarda saglik anksiyetesi
puanlart en diisiiktir (p<0.05). Bulgu, deneyim arttikga saglik anksiyetesinin
azaldigin1 dugiindirtmektedir. Kisa calisma siiresinin anksiyeteyi arttirdigini
saptayan caligmalarin yanisira (Roberts ve dig. 2021, Yilmaz Karaman ve Yastibas
2021), calisma siiresinin saglik anksiyetesini etkilemedigini belirten ¢alismalar da

vardir (Cebeci ve Durmaz 2021, Bayiilgen ve dig. 2021, Afsar 2022).

Acil servis deneyimi agisindan bakildiginda; SAO toplam puam yoniinden
istatistiksel ag¢idan herhangi bir farklilik goriilmezken (p>0.05), kayg: alt boyutunda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Acilde c¢alisma siiresi 1 seneden az
olanlarda kayg1 diizeyi en yiiksek seviyede tespit edilmistir (Tablo 4.13). Is deneyimi
kendine giiveni ve caligma ortamina hakimiyeti artirarak saglik kaygisini azaltacagi
azaltabilir . Calisma yi1l1 ve saglik anksiyetesi arasindaki negatif korelasyon Mousavi

ve dig. (2022) tarafindan yapilan arastirmada da saptanmaistir.

Haftalik calisma saatleri ve c¢alisma sekli saglik anksiyetesinde etkili
bulunmamaistir (p>0.05). Ancak fazla ¢alisma saatleri ve vardiyali ¢alisma seklinin
uyku kalitesinin olumsuz etkiledigi, kotii uyku kalitesinin de kaygi bozukluklarim
tetikleyebilecegi bilinmektedir (Marvaldi ve dig. 2021). Calismamizda SAO asirt
duyarlilik alt boyutu ile PUKI puanlari arasinda arasinda pozitif yonde zayif anlaml

iliski saptanmasi da bu diisiinceyi destekler nitelikte bir bulgudur .

5.3. Pandemi Doneminde Acil Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri

Acil hemsireleri bir hastanenin en yogun ve stresli boliimlerinden birinde ¢alisir ve
bu nedenle diger hemsirelik birimlerinde ¢alisan hemsirelere gore daha sik
titkenmislik yasayabilirler. Bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin zaman baskis1 altinda
siirekli yasami tehdit edici durumlarla kargilagsmalarina taniklik etmeleri ruhsal
acidan oldukga zorlayici bir durumdur (Chen ve dig. 2021). COVID-19 pandemisinin
stres faktorleri nedeniyle hemsireleri tiikenmislige daha da duyarli hale geldigi

diistintilmektedir (Phillips ve dig. 2022).
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Hemsire tiilkenmisligi, hemsirelerin basta ruh sagligi olmak tizere genel
sagligina ve hasta bakim kalitesine olumsuz etkisi nedeniyle donem donem ¢esitli
calismalarda incelenmistir. Covid-19 pandemisi ile birlikte, 6zellikle acil serviste
calisan hemsirelerin yasadig1 sorunlar ve olaganiistii ¢calisma kosullar ile birlikte

tiikenmisligin tekrar degerlendirilmesine gereksinim olusmustur.

Tiikkenmiglik, duygusal tiikkenmeyi, kisisel basarida azalmayr ve daniganlara
karst olumlu tutum kaybi anlamina gelen duyarsizlasmayi igerir (Maslach, 1982).
Maslach Tiikenmislik Olgegi ile degerlendirilen bu calismada acil hemsireleri
Olcekten 41,53+£10,60 puan almiglardir. Bu puanin 22,02+7,30’i4  “Duygusal
Tiikenme”, 7,5243,82 “Duyarsizlasma”, 11,99+£3,70° “Diisiik Kisisel Basar1” alt
boyutundan elde edilmistir (Tablo 4.4). Hemsirelerin hemen tamaminin kisisel basar1
algisinin diisiik oldugu (%99,3), ¢ogunlugunun orta ve yiiksek diizeyde duygusal
tilkenme, diisiik diizeyde duyarsizlasma (%61,3) yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.5).

MTO kullanilarak hemsirelerde tiikkenmisligin degerlendirildigi ¢ok sayida
calisma olmakla birlikte, Tiirkce gecerlik gilivenirlik c¢alismasinda 5°1i likert
degerlendirme Onerildiginden (Ergin 1996) ancak orjinali o6lcekte 7°li likert
degerlendirme kullanildigindan alinan puanlarin karsilastirilmas: biraz karmasaya

neden olabilir. Bu nedenle tilkenmislik diizeyinin karsilagtirilmasi daha uygundur.

Acil hemsirelerini kapsayan 11 ¢alismanin incelendigi sistematik derleme ve
meta analiz ¢aligmasinda acil hemsirelerinde yiiksek duygusal tiikenme, yiiksek
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 saptanan acil hemsirelerinin orani sirasiyla
%40.5, %44.3 ve %42.7 idi (Li ve dig. 2018). Bir baska metaanaliz ¢alismasinda da
acil servis hemsirelerinin ortalama 9%26'simin tiikenmislik yasadigi saptanmistir
(Adriaenssens ve dig. 2015). Her iki metanaliz degerlendirildiginde acil
hemsirelerinde tiikkenmisligin giderek daha da biiyliyen bir sorun oldugu sdylenebilir.
Yine yakin zamanda yayinlanan 2015 ve 2019 yillar1 arasinda yiiriitiilen acil
hemsirelerini kapsayan 16 ¢alismanin incelendigi bir derlemede de oldukca yiiksek

tiikkenmislik oranlarindan sdzedilmektedir (Phillips ve dig. 2022).
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Kebapg1 ve Akyolcu (2009) tarafindan yiiriitiilen, istanbul ilinde 5 ayr
hastaneden 132 acil hemsiresinin katildig1 ¢ok merkezli bir ¢calismada, hemsirelerin
duygusal tiikenme alt boyutunda puan ortalamalar1 18.39, duyarsizlasma boyutunda
puan ortalamalar1 7.41, kisisel basar1 alt boyutunda puan ortalamalar1 9.85 olarak
elde edilmistir. Caligma sadece acil hemsirelerini kapsamasi, 0rneklem biiytikligi ve
MTO nin kisisel basar1 alt boyutunun degerlendirilmesinde ¢alismamizda oldugu
gibi ters kodlamas1 yapilmasi nedeni ile ¢alismamizla karsilastirilabilir bulunmustur.
Pandemi doneminden olduk¢a oOnceki bir donemde, 2009 yilinda yiiriitiilen
s6zkonusu ¢alismada duygusal tilkkenme alt boyutundan elde edilen puan ortalamasi
calismamiza gore yaklasik 4 puan daha az, diger alt boyut puanlar1 olduk¢a benzer

bulunmustur (Kebapc¢i ve Akyolcu 2009).

Daha yakin tarihte (2019), ancak yine pandemi Oncesi yiiriitiilen bir baska
calismada bir hastanenin farkli birimlerinde gorev yapan 192 hemsirenin tiikenmislik
durumlar1 degerlendirilmistir. Calismada hemsirelerin MTO duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalar1 calismamiza yakin (sirasiyla 20.3 ve 6,0),
kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar ise yiiksek (19.3) bulunmus; hemsirelerin
duygusal tiikenme diizeyleri yiiksek, duyarsizlagma diizeyi orta ve kisisel basari

diizeyleri diisiik olarak ifade edilmistir (Uzun ve Mayda 2019).

ABD’de vyiiriitiilen ve 146 hemsirenin degerlendirildigi bir caligmada
epigenetik bir biyobelirteg olan telomer uzunlugu kullanarak hemsirelerin
tilkenmisliginin hiicresel diizeydeki etkileri arastinlmigtir (Wei ve dig 2022).
Hemsirelerde tiikenmislik yayginligimi ve hemsirelerin tiikenmisligi ile telomer
uzunlugu arasindaki iligkileri degerlendirme amaciyla pandemi oncesinde baglayan
calismada, pandemi ile birlikte pandeminin tiikenmislige ve telomer uzunluguna
etkisi de degerlendirilmistir. Caligma bulgulari, COVID-19 pandemisi sirasinda
tilkenmisligin telomer uzunlugundaki degisimini ortaya koymus, yasanan stresin ve

tilkenmigligi hiicresel diizeyde kanitlamistir (Wei ve dig 2022).

Hemsirelerin tiikkenmigligi karar verme, is performansi ve hasta giivenligini
tehlikeye atabileceginden sosyodemografik ve ¢alisma kosullarina iliskin etkileyen

tiim faktorlerin saptanmasi ve uygun onlemlerin alinmasi gerekir.
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Calismamizdaki diger verilerle karsilastirildiginda; MTO toplam ile SAO
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif anlamli iliski bulunmustur (r=0.189,
p<0.05). Arastirmaya katilanlarin tiikkenmislik diizeyleri arttik¢ca anksiyete diizeyleri
de artmaktadir. Ayrica, PUKI Toplam ile MTO toplam puani arasinda pozitif yonde
zayif anlaml iliski bulunmustur (r=0.359, p<0.05). Katilimcilardaki uyku
kalitesindeki azalmayla birlikte tlikenmiglik seviyelerinde artma meydana

gelmektedir.

5.3.a. Sosyodemografik Ozelliklerin Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi

Calismamizda erkeklerde duyarsizlasma boyutunda, kadinlarda kisisel basari
boyutunda daha yiiksek puanlar saptanmistir. Cinsiyetin tiikenmislige etkisini
arastiran baska bir ¢calismada ise erkeklerde kisisel basar1 algis1 daha yiiksek olarak
belirlenmistir (Uzun ve Mayda 2019).

Yine caligmamizda tiikenmislik 20-29 yas grubunda daha fazla, 40 yas
sonrasinda daha azdir. Geng acil hemsirelerinde MTO’niin duyarsizlasma boyut
puaninin daha ytiksek oldugu (Kebapg1 ve Akyolcu 2009), duygusal tilkenmenin ileri
yasta azaldig1 farkli ¢alismalarla da desteklenmektedir (Wei ve dig. 2022). Yas
ilerledik¢e is deneyiminin de artmasi ile iligkili olarak, fiziksel tiikenmisligin ve

duyarsizlagsmanin artmasi, duygusal tiikenmenin azalmasi beklenen bir sonugtu.

Acil hemsirelerinde MTO puanlari egitim diizeylerine ve medeni durumdan
etkilenmemekte ise de (Tablo 4.9), duygusal tikenmenin evli acil servis
hemsirelerinde daha fazla oldugu yayin da vardir (Kebap¢i ve Akyolcu 2009).
Calismamiza katilan 2 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olan acil hemsirelerinde

cocugu olmayanlara gore tilkkenmislik daha az, kisisel basar1 puan1 daha diistiktiir.
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5.3.b. Calisma Kosullarinin Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi

Mesleki deneyim siiresinin tiikenmislige etkisi pandemi sirasinda acil birimde
calisan hemsirelerde gosterilmistir. En diisiik MTO toplam ve duyarsizlasma puanlar
20 y1l ve iizerinde calisan grupta elde edilmistir (Tablo 4.12). MTO toplam ve diisiik
kisisel basar1 puanlar1 1-5 yil arasi acil servis deneyimi olanlarda en yiiksek iken, 10-
20 yil arast deneyimi olanlarda en diisik bulunmustur. Tikenmisligin alt
boyutlarindan biri olan diisiik kisisel basar1 algisi, hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki
deneyimleri arttikga kendilerini isinde yeterli ve basarili hisstmeleri ile paralel
sekilde azalmaktadir. Caligma sonucumuz deneyim arttikca duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlarinin diistiigii Kebapg1 ve Akyolcu (2009)’nun ¢alisma sonucu

ile paraleldir.

Duyarsizlagma puanlar1 haftada 60 saatten fazla ¢alisanlarda, vardiya seklinde
calisanlarda daha yiiksektir. Vardiyali ¢aligmanin, fazla ¢aligma saatlerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasmay: arttirdigi acil birimlerde ¢alisan hemsireler ile
yiuriittiilen ¢alismalarda gosterilmistir (Kebapg1 ve Akyolcu 2009, Phillips ve dig.
2022). Diizensiz ve fazla galisma saatlerine bagl olarak dinlenmeye, sosyal ve
kiltirel faaliyetlere zaman ayiramamanin sonucunda tlikenmisgligin arttig

diistiniilebilir.

Vardiyali calisma ve fazla calismanin uyku sorunlarina da neden oldugu
bilinmektedir. Calismanizda hemsirelerin PUKI uyku latans1 bileseninin (p=0.024)
2.541 katsayi ile, uyku ilaci kullanim1 bileseninin 4.502 (p=0.045) katsay1 ile, kaygi
puan1 (p=0.006) 1.171 katsay: ile tiikenmislige etki ettigi hesaplanmistir (Tablo
4.18).

Calisma verilerinin elde edildigi doneme kadar COVID-19 geciren ve
gecirmeyen hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin etkilenebilecegi diisiiniilse de,
MTO’niin her ii¢ alt boyut puaninda da fark saptanmamistir. Yapilan benzer bir
calismada ABD’de yapilan benzer bir calismada ise COVID-19'a yakalanan saglik
calisanlar1 daha yiiksek depresif semptomlar, anksiyete semptomlar1 ve tiikenmislik

bildirdiler (Firew ve dig. 2020).
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6. SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemi siirecinde acil serviste gorev yapan hemsirelerde, kaygi,

tilkkenmiglik diizeyi ve uyku sorunlarinin arastirildigi bu ¢alismamizda elde edilen

veriler 1s181nda su sonuglar ortaya ¢ikmaistir:

Hemsirelerde SAO toplam puan1 17,70+6,32, dlgegin asir1 duyarlilik alt
boyut puani 13,80+5,2, kaygi alt boyut puanmi 3,90+2,19 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.3).

MTO toplam puam 41,53+10,60, duygusal tiikenme alt boyut puani
22,02+7,30, duyarsizlagsma alt boyut puan1 7,52+3,82, diisiik kisisel bagar1
alt boyut puani 11,99+3,70 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4).

MTO alt boyutlar1 incelendiginde; calismamizdaki acil servis
hemsirelerinin =~ %38’inin  diisiik  diizeyde duygusal tlikenmislik,
%61,3’liniin diigiik diizeyde duyarsizlasma, %99,3’linlin diisiik diizeyde
kisisel basar1 kategorisinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

MTO duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi erkeklerde (p=0.033),
diistiik kisisel basar1 alt boyut puan ortalamas: kadinlarda daha yiiksek
bulunmugtur (p=0.007) (Tablo 4.7).

Acil serviste calisan hemsirelerin sadece %10,6’sinin (n=15) uyku kalitesi
iyidir (Sekil 4.2).

Hemsirelerin PUKI puan ortalamasi 8,47+3,04 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.6).

SAO toplam ile asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutlar1 20-29 yaslarda en
yiiksek, 40 yas ve iistiinde ise en diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).
MTO toplam puan ortalamas: 20-29 yas grubunda en yiiksek iken
(p=0.010), duyarsizlasma alt boyutu 30-39 yas grubunda en yiiksektir, her
ikisi de 40 yas ve iistiinde en diisiiktiir (p=0.018) (Tablo 4.8).

Uyku kalitesi 30-39 yas grubunda en yiiksek, 40 yas ve istii grupta en
disiiktiir (Tablo 4.8).
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Hemgirelerin SAO, MTO ve PUKI ile degerlendirilen saglik anksiyetesi,
tilkenmislik ve uyku kalitesi puan ortalamalarinin medeni duruma gore
farkli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Katilimeilar cocuk sayilarina gore gruplandirildiklarinda, SAO toplam ile
asirt duyarlilik ve kaygi alt boyutlar1 en yiiksek tek c¢ocuk sahibi
olanlarda, en diisiik 2 ve iizeri sayida ¢ocuk sahibi olanlarda bulunmustur
(p<0.05).

Hemsirelerin sahip olduklart cocuk sayilarma gdére MTO toplam
(p=0.010), duyarsizlasma (p=0.048) ve diisiik kisisel basar1 alt boyut
puanlari degismektedir (p=0.013).

PUKI puani ¢ocuk sayisina gore farklilik gdstermemistir (Tablo 4.10).
SAO, MTO ve PUKI puanlari hemgirelerin egitim diizeylerine gore
farklilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

SAO toplam ile asir1 duyarlilk ve kaygi alt boyutlari 1 yildan az
calisanlarda en yiiksek, 20 yildan fazla calisanlarda ise en diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).

MTO toplam ve duyarsizlasma puanlari 1-5 yil ¢alisan grupta en yiiksek,
20 y1l ve tlizerinde ¢alisan grupta en diistiktiir (p<0.05) (Tablo 4.12).
Katilimcilar acil servis deneyim siirelerine gore gruplandirildiklarinda,
SAO’nin kaygi alt boyutundan alinan puanlar 1 yildan az deneyimi
olanlarda en yliksek, 10-20 y1l aras1 deneyim sahibi olanlarda ise en diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

MTO toplam ve diisiik kisisel basar1 puanlari 1-5 yil arasi acil servis
deneyimi olanlarda en yiiksek iken, 10-20 yil aras1 deneyimi olanlarda en
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

PUKI uyku latans1 alt boyut puam 1 yildan az acil servis deneyimi
olanlarda en yiiksek iken, 6-10 y1l arasi acil servisi deneyimi olanlarda en
diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.13).

MTO duyarsizlasma alt boyut puanlar1 ile PUKI toplam, uyku siiresi ve
uyku bozuklugu bilesen puanlar1 50 saatten az ¢alisanlarda en diistik iken,

60 saatten fazla galisanlarda en yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.14).
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- PUKI toplam ile uyku latansi ve uyku islev bozuklugu bilesen puanlari en
diisiikk sadece giindiiz calisanlarda iken, en yiiksek vardiya sistemi ile
calisanlardadir (p<0.05) (Tablo 4.15).

- Covid-19’a yakalanan hemsirelerin hem SAQO toplam puani ile asiri
duyarlilik alt boyut puani, hem de PUKI toplam puani daha diisiiktiir
(p<0.05) (Tablo 4.16).

- Acil hemsirelerinin SAO puani ile MTO arasinda hafif, MTO ile PUKI
arasinda orta diizeyde korelasyonlar elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.17).

Hemgirelerde pandemi donemi diginda da yaygin olan tikenmislik, saglik
anksiyetesi ve uyku kalitesi sorunlarni iyilestirmede organizasyonel Onlemler
onemlidir. Calisma sonuglart dogrultusunda hemsirelerde uyku kalitesini
tyilestirmek, tlikenmisligi ve saglik anksiyetesini azaltmak i¢in bazi Oneriler

siralanmustir:

- Pandemi doneminde acil serviste gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik,
saglik anksiyetesi ve uyku kalitesi durumunun belirli araliklarla takip
edilmesi ve buna yonelik sosyal destek programlarinin olusturulmasi,

- Ise yeni baslayanlarda, ilk bir yilin sonunda, daha yiiksek olan saglik
anksiyetesini azaltmaya yonelik girisimler planlanmasi, oryantasyon
egitimlerinde saglik anksiyetesinin de degerlendirilmesi,

- Ileri yasta ve vardiyali calisanlarda daha kétii olan uyku kalitesi nedeni ile
mimkiin oldugunca ileri yastaki acil hemsirelerinde vardiyali c¢aligma
sisteminden kaginilmasi, kisa dinlenme aralar1 planlanmasi,

- Uyku kalitesi ve tiikenmislik arasindaki pozitif yonlii iliskiyi azaltmak igin
uyku kalitesi ve tiikenmislik seviyelerinin izlenmesi, uyku kalitesini
tyilestirmek ve/veya tiikenmisligi azaltmak i¢in miidahaleler planlanmasi,

- Tikenmisligin azaltilmas1 ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi i¢in haftalik

caligma saatinin 50 saati gegmemesine dikkat edilmelidir.



73

KAYNAKCA

ADRIAENSSENS, J., DE GUCHT, V., MAES, S., 2015. Determinants and
Prevalence Of Burnout in Emergency Nurses:A Systematic Review of 25
Years Of Research. Int J Nurs Stud. 52(2): 649-61.

AFSAR, H., 2022. COVID-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemsirelerinin
Saglik Anksiyetesi ve Koronaviriis Anksiyete Durumlarmin incelenmesi.
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi.

AGARGUN, M.Y., KARA, H., ANLAR, O. 1996. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi'nin  Gegerliligi ve Giivenirliligi. Tirk Psikiyatri Dergisi.
7(2): 107-115.

AK, 0., 2020. Soguk Algmlhigindan Oliimciil Salgina! Kiiresel Kabus: Coronaviriis
ve COVID- 19. Bilim ve Teknik. 628(53): 12-27.

AKDEMIR, N., BIROL, L., 2003. I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi: Dinlenme
Uyku ve Diizensizlikleri. Birinci Baski. Istanbul. Vehbi Kog¢ Vakfi
Yaymlar1. S: 129-39.

AKERSTEDT, T., 2003. Shift Work and Disturbed Sleep/Wakefulness. Occup Med
(Lond). Mar; 53(2): 89-94 .

AKINCI, E., ORHAN, F.O., 2016. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 8(2): 178-189.

AKTURA, S. C., OZDEN, G., 2020. Salginin Psikolojik Etkileri: COVID-19
Hemsireleri. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi. 1146-1151.

ALCAN, E., 2019. Vardiyali Calisma Sisteminin Ve Sirkadyen Ozelliklerin Uyku
Kalitesine Etkisi. Tekirdag Namik Kemal Universitesi I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.



74

ALDEMIR, S., 2021. Hemsirelerde Uyku Kalitesi Ile Ofke ifade Tarzi Arasindaki
Iliski. Denizli Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dal1 Hemsirelik Esaslar1 Programi Yiiksek Lisans Tezi.

ALGIN, D. 1., AKDAG, G., ERDINC, 0.0., 2016. Kaliteli Uyku ve Uyku
Bozukluklari. Osmangazi Tip Dergisi. 38: 29-34.

AASM (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE), 2014. International
Classification of Sleep Disorders. 3rd ed, American Academy of Sleep

Medicine, Darien, IL.

ARDIC, K., POLATCI, S., 2009. Tiikenmislik Sendromu ve Madalyonun Obiir
Yiizii: Isle Biitiinlesme. Ercives Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakultesi Dergisi. (32): 21-46.

ARI, G.S., BAL, E.C., 2008. Tiikenmislik Kavrami: Birey Ve Orgiitler Acisindan
Onemi. Yonetim ve Ekonomi. Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakultesi Dergisi. 15(1): 131-148.

ARSLAN M., AYDEMIR, 1., 2020. Saglik Calisanlarinin Uyku Kalitesi ve Fiziksel
Aktivite Durumlarinin Beden Kitle Indeksi ile Iliskisinin Belirlenmesi.
Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi. 5(1):1-9.

ASLAN, R., 2020. Tarihten Gilinlimiize Epidemiler, Pandemiler ve Covid-19.
Goller Bélgesi Aylik Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi. 8(85): 35.

ATAC, O., 2020. COVID-19 Pandemisinde Gérev Yapan Saghik Calisanlarinda
Anksiyete Belirtileri ve Uykusuzluk. Tiirkive Halk Saglhigi Dergisi.
18: 47-57.

ATAY, H.T., 2010. Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklar1: Periyodik (Ekstremite)
Hareket Bozuklugu. Turkiye Klinikleri J Neurol-Special Topics. 3(3): 59-64.



75

AYDEMIR, O., KIRPINAR, i., SATI, T., UYKUR, B., CENGISiz, C., 2011. Saglik
Anksiyetesi Olcegi’nin Tiirk¢e icin Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi.
50(4): 325-331.

AYSAN, E., KARAKOSE, S., ZAYBAK, A., GUNAY ISMAILOGLU, E., 2014.
Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktdrler. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi.7(3):193-19.

AXELSSON, J., AKERSTEDT, T., KECKLUND, G., LOWDEN, A., 2004.
Tolerance To Shift Work-How Does It Relate To Sleep And Wakefulness.
Int Arch Occup Enviran Health. 77(4): 121-129.

BABYN, P.S., CHU, W.C,, TSOU, LY., WANSAICHEONG, G.K.L., ALLEN, U.,
BITNUN, A., CHEE, T.S.G., CHENG, F.W.T., CHIU, M.-C., FOK, T.-F.,
HON, E.K.L., GAHUNIA, H.K., KAW, G.J.L., KHONG, P.L., LEUNG,
C.-W., LI AM., MANSON, D., ETREWELI, C., NG, P.-C., READ, S.,
STRINGER, D.A., 2004. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS):
Chest Radiographic Features In Children. Pediatric Radiology. 34: 47-58.

BAYULGEN, M.Y., BAYULGEN, A., YESIL, F.H., AKCAN, H., 2021. Covid-19
Pandemisi Siirecinde Calisan Hemsirelerin Anksiyete ve Umutsuzluk

Diizeylerinin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi.

3(1): 1-6.

BILAZER, F.N., KONCA, G.E., UGUR, S., UCAK, H., 2008. Vardiya, Sift, Nobet,
Fazla Mesai. Tiirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari. Tiirk Hemsgireler

Dernegi. Ankara.

BINBAY, T., DIREK, N., AKER, A.T., AKVARDAR, Y., 2013. Psychiatric
Epidemiology in Turkey: Main Advances In Recent Studies And Future

Directions. Turkish Journal of Psychiatry.

BUYSSE, D.J., 2013. Insomnia. Feb 20. 309(7): 706-16.



76

CAMKURT, M.Z., 2007. Isyeri Calisma Sistemi ve Isyeri Fiziksel Faktorlerinin Is
Kazalar1 Uzerindeki Etkisi. TUHIS Is Hukuku ve Iktisat Dergisi. 20(6):12-7.

CAO, ., WEL J., ZHU, H., DUAN, Y., GENG, W., HONG, X., JIANG, J., ZHAO,
X., ZHU, B., 2020. A Study Of Basic Needs And Psychological Wellbeing
Of Medical Workers In The Fever Clinic Of A Tertiary General Hospital In
Beijing During The Covid-19 Outbreak. Psychotherapy And
Psychosomatics. 10.1159/000507453: 1-3.

CDC, 2021. Recommended Guidance For Extended Use And Limited Reuse Of N95
Filtering Facepiece Respirators In Healthcare Settings.
[https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextus

e] Accessed on January 23.

CEBECI, S.P., DURMAZ, H., 2021. Corona Viriisli Hastalara Bakim Veren
Hemgsirelerde Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyinin Belirlenmesi.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi. 10(1): 46-56.

CHAN, M.F., 2009. Factors Associated With Perceived Sleep Quality Of Nurses
Working On Rotating Shifts. Journal Clinical Nursing. June; 18(2): 285-93.

CHEN, zZM., FU, JF., SHU, Q., CHEN, Y.H.,, HUA, C.Z, LI, F.B., KIN, R.,
TANG, L.F.,, WANG, T.L., WANG, W., WANG, Y.S., XU, W.Z., YANG,
ZH., YE, S.,, YUAN, T.M., ZHANG, C.M., ZHANG, Y.Y., 2020.
Diagnosis And Treatment Recommendations For Pediatric Respiratory
Infection Caused By The 2019 Novel Coronavirus. World Journal of
Pediatrics. 16(3): 240-246.

CHEN, C., MEIER, S.T., 2021. Burnout And Depression In Nurses: A Systematic
Review And Meta-Analysis. Int J Nurs Stud. 124: 104099.



77

CHENG, M., HE, H., WANG, D., XU, L., WANG, B., HO, K.M., CHEN, W., 2019.
Shift Work and Ischaemic Heart Disease: Meta-Analysis and Dose-

Response Relationship. Occup Med (Lond). Mar 29.

CHERNISS, C., 1980. Staff Burnout: Job Stress In The Human Services: Sage
Publications Beverly Hills, CA.

CHONG, M.Y., WANG, W.C., HSIEH, W.C., LEE, C.Y., CHIU, N.M., YEH, W.C.,
HUANG, O.L., WEN, J.K., CHEN, C.L., 2004. Psychological Impact Of
Severe Acute Respiratory Syndrome On Health Workers In A Tertiary
Hospital. The British Journal of Psychiatry. 185(2): 127-133.

CETINOL,2018. T. Hemsirelerde Uyku Kalitesi ve Iliskili Faktorler. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi.

COVID-19 MENTAL DISORDERS COLLABORATORS, 2021. Global Prevalence
and Burden of Depressive and Anxiety Disorders in 204 Countries and
Territories in 2020 Due To The COVID-19 Pandemic. Lancet. Nov 6;
398(10312):1700-1712.

CULPEPPER, L., 2010. The Social and Economic Burden of Shift-Work Disorder.
J Fam Pract. Jan. 59(1 Suppl): 3-11.

CETIN, T., YAGCAN, H., 2021. COVID-19 Siirecinde Bir Devlet Hastanesi
Hemsiresi Gozlemleri. 8(3): 186-190.

DAGCAN N., 2019. Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi. Denizli Pamukkale Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslari Programi Yiiksek

Lisans Tezi.



78

DEMIR, A., 2004. Hemsirelikte Tiikenmislige Bir Bakis. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 7(1).

DE ROCHA, M.C., DE MARTINO, M.M., 2010. Stress and Sleep Quality of Nurses
Working Different Hospital. Rev Esc Enferm Usp. 44(2): 280-6.

DEMIR ZENCIRCI, A., ARSLAN, S., 2011. Morning-Evening Type and Burnout
Level As Factors Influencing Sleep Quality Of Shift Nurses: A
Questionnaire Study. Croat Med J. 52: 527-537.

DEMIRTURK SELCUK, E., CANAN DEMIRBAG, B. 2021. COVID-19
Salgminm Saglik Calisanlarinda ikincil Travmatik Strese Ve Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi.  Tirkive Klinikleri Hemgirelik Bilimleri —Dergisi.
13(3): 533-43.

EDELWICH, J., BRODSKY, A., 1980. Burn-Out: Stages Of Disillusionment In The
Helping Professions. Human Sciences Press New York.

EKINCI, 1., EKINCI, E., 2021. Evaluation Of Anxiety, Depression, Difficulty In
Emotion Regulation And Sleep Quality In Healthcare Professionals During
The Covid-19 Pandemic. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip Dergisi.
13(2): 61-68.

ELCIKOCA, G., 2018. Saglik Sektorii Calisanlarinin Uyku Kalitesinin Tiikenmislik
Sendromuyla lliskisi. Istanbul Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Yonetimi Ana Bilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlar

Yonetimi Bilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi.

ERDINC, 0.0., 2007. REM Uykusu Parasomnileri. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci.
3(26): 33-9.



79

ER, F., KIZILKECI, C.V., 2022. The Effect Of Health Anxiety Levels Experienced
By Nurses In The Covid-19 Period On Conscience Perceptions: A Cross-
Sectional Study. Psychol Health Med. Feb; 27(2): 496-502.

ERGIN, C., 1996. Maslach Tiikenmislik Olceginin Tiirkiye Saglik Personeli
Normlari. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi. 4(1): 28-33.

ESEN, A., 2018. Hemsirelerde Uyku Kalitesi ile Genel Ruhsal Durum Ve Depresyon
Diizeyi Arasindaki iliski. Gaziantep Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

FERNANDEZ, R., LORD, H., HALCOMB, E., MOXHAM, L., MIDDLETON, R.,
ALANANZEH, 1., 2020. Implications For Covid-19: A Systematic Review
Of Nurses’ Experiences Of Working in Acute Care Hospital Settings During
A Respiratory Pandemic. Int. J. Nurs.

FINDIKLI, E., 2017. Arastirma Gorevlisi Olarak Calisan Doktorlarda Tiikenmislik
Sendromunu Etkileyen Faktorler Ve Tiikenmiglik Sendromunun Savunma
Bicimleri fle iliskisi . Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip

Fakultesi Uzmanlik Tezi.

FIREW, T., SANO, E.D., LEE, JW., FLORES, S., LANG, K., SALMAN, K.,
GREENE, M.C., CHANG, B.P., 2020. Protecting The Front Line:
A Cross-Sectional Survey Analysis Of The Occupational Factors
Contributing To Healthcare Workers Infection And Psychological Distress
During The COVID-19 Pandemic In The Usa. BMJ Open. Oct 21; 10(10):
e042752.

FREUDENBERGER, H.J., 1989. Burnout: Past, Present, And Future Concerns.
Loss, Grief & Care. 3(1-2): 1-10.



80

GARBARINO, S., DE CARLI, F., NOBILI, L., 2002. Sleepinness and Sleep
Disorders in Shift Workers: A Study on A Group of Italian Police Officers.
Sleep. 25: 648-653.

GAUNT, E.R., HARDIE, A., CLAAS, E.C., SIMMONDS, P., TEMPLETON, K.E.,
2010. Epidemiology and Clinical Presentations Of The Four Human
Coronaviruses 229E, HKU1, NL63, and OC43 Detected Over 3 Years
Using A Novel Multiplex Real-Time PCR Method. Journal of Clinical
Microbiology. 48: 2940-2947.

GOMEZ-GARCIA, T., RUZAFA-MARTINEZ, M., FUENTELSAZ-GALLEGO,
C., MADRID, J.A., ROL,M.A., MARTINEZ-MADRID, M.J., MORENO-
CASBAS T., 2016. Nurses Sleep Quality, Work Environment And Quality
Of Care In The Spanish National Health System: Observational Study
Among Different Shifts. BMJ Open. 6: E01207.

GUYTON, A.C., HALL, J.A., 2001. Tibbi Fizyoloji. Istanbul . Yiice Nobel Tip.
689-91.

GULSER, N., OZTURK, L., TOP, M.S., ASIL, T., BALCL K., CELIK, Y., 2012.
Vardiyali Calisanlarda Huzursuz Bacaklar Sendromu Ve Subjektif Uyku
Kalitesi. Noropsikiyatri Arsivi. 49: 281-285.

GUNAYDIN, N., 2014. Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Uyku Kalitesi
ve Genel Ruhsal Durumlarmma Etkisi. Journal of Psychiatric Nursing.
5(1): 33-40.

HAVLIOGLU, S., DEMIR, H.A., 2020. Determining The Anxiety Levels Of
Emergency Service Employees Working During The Covid-19 Pandemic.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 17(2): 251-255.

HITTLE, B.M., GILLESPIE, L.G., 2018. ldentifying Shift Worker Chronotype:
Implications for Health. Industrial Health. 56: 512-523.



81

HUANG, C., WANG, Y., Li, X., REN, L., ZHAO, J., HU, Y., ZHANG, L., FAN,
G., XU, I, GU, X., CHENG, Z., YU, T., XIA, J., WEI, Y., WU, W., XIE,
X., YIN, W., LI, H., LIU, M., XIAO, Y., GAO, H., GUO, L., XIiE, J.,
WANG, G., JIANG, R., GAO, Z., JIN, Q., WANG, J., CAO, B., 2020.
Clinical Features Of Patients Infected With 2019 Novel Coronavirus in
Wuhan, China. Lancet. 395(10223): 497-506.

HUANG, L., LIN, G., TANG, L., YU, L., ZHOU, Z., 2020. Special Attention To
Nurses’ Protection During The Covid 19 Epidemic. Critical Care. 24(120).

ICN (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES), 2020. Calls For Global Unity
And Solidarity To Support Nurses And Other Healthcare Workers Fighting
The Covid-19 Pandemic.

INCEKARA, E., 2004. Koroner Yogun Bakim Unitesine Basvuran Hastalarm Uyku
Sorunlart ve Uyku Sorunlarin1 Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

JACKSON, D., BRADBURY-JONES, C., BAPTISTE, D., GELLING, L., MORIN,
K., NEVILLE, S., 2020. Life In The Pandemic: Some Reflections On
Nursing In The Context Of COVID-19. J Clin Nurs. 1-3.

JOHN, A., 2014. Fleetham and Jonathan A.E. Fleming. Parasomnias. CMAJ.
May 13. 186 (8): 273-280.

KACMAZ, N., 2005. Tiikenmislik (Burnout) Sendromu. Ist Tip Fak Derg. 68: 29-32.

KARAGOZOGLU, §., BINGOL, N., 2008. Sleep Quality And Job Satisfaction Of
Turkish Nurses. Nurs outlook. 56: 298-307.



82

KARAKAS, S.A., GONULTAS, N., OKANLI, A., 2017. Vardiyalh Calisan
Hemsirelerde Uyku Kalitesi. Kayseri Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi. 4(1): 17-26.

KARAMAN, 1.G., YASTIBAS, C., 2021. COVID-19 Pandemisinde Gorev Yapan
Saglik Calisanlarinda Depresyon, Anksiyete Ve Travma Sonrast Stres
Belirtilerinin Sosyodemografik Ve Mesleki Degiskenler ile iliskisi. Van Tip
Dergisi. 28(2): 249-257.

KEBAPCI, A., AKYOLCU, N., 2011. Acil Birimlerde Calisan Hemsirelerde
Calisma Ortamimin Tikenmiglik Dizeylerine Etkisi. Tiirkiye Acil Tip
Dergisi - Tr J Emerg Med. 11(2): 59- 67.

KHALILI, M., KARAMOUZIAN, M., NASIRI, N., JAVADI, S., MIRZAZADEH,
A.SHARIFI, H. 2020. Epidemiological Characteristics Of Covid-19: A
Systemic ReviewAnd Meta-Analysis. Epidemiol Infect. 29; 148: e130.

KIRANER, E., TERZI, B., 2020. Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim
Hemsireligi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 24(Ek-1):83-88.

KIRANER, E., TERZI, B., TURKMEN, E., KEBAPCI, A., BOZKURT, G., 2020.
Tirk Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Salgimmindaki Deneyimleri.

Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi. 17(3):284-6.

KIMURA, M., CURZI, M.L, ROMANOWSI, C.P., 2014. REM Sleep Alteration and
Depression. Arch Ital Biol. Jun-Sep; 152(2-3): 111-7.

KOMSUK, D., 2013. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerde, Uyku Sorunlarinin
Tiikkenmislik Diizeyine Etkisinin Incelenmesi. Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Tezi. Eskisehir.



83

LAFCI, D., 2009. Miizigin Kanser Hastalarinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi,
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi. Adana.

LAL J., MA, S., WANG, Y., WANG, Y., CAl, Z., HU, J., WEI, N., WU, J., DU, H.,
CHEN, T., LI, R, TAN, H., KANG, L., YAO, L., HUANG, M., WANG,
H., WANG, G., LIU, Z., HU, S., 2020. Factors Associated With Mental
Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus
Disease. JAMA Network Open. 3(3): e203976.

LEE, R.T., ASHFORTH, B.E., 1990. On The Meaning Of Maslach's Three
Dimensions Of Burnout. Journal of Applied Psychology. 75(6): 743.

LEWANDOWSKI, C.A., 2003. Organizational Factors Contributing To Worker
Frustration: The Precursor To Burnout. J Soc & Soc Welfare. 30: 175.

LI, H, CHENG, B, ZHU, XP., 2018. Quantification Of Burnout In Emergency
Nurses: A Systematic Review And Meta-Analysis. Int Emerg Nurs.
39: 46-54.

LI, Q., GUAN, X., WU, P., WANG, X., ZHOU, L., TONG, Y., WU, Y., LI, C,
CHEN, Q., LI, D., LIU, T., ZHAO, J., LIU, M., TU, W., CHEN, C., JIN, L.,
YANG, R., WANG, Q., ZHOU, S., WANG, R,, LIU, H., LUO, Y., LIU, Y.,
SHAO, G, LI, H, TAO, Z., YANG, Y., DENG, Z, LIU, B., MA, Z,
ZHANG, Y., SHI, G., LAM, T.T.Y., WU, J.T., GAO, G.F., COWLING,
B.J., YANG, B., LEUNG, G.M., FENG, Z., 2020. Early Transmission
Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia.
New England Journal of Medicine. 382: 1199-1207.

LIU, K., YIN, T., SHEN, Q. 2020. Relationships Between Sleep Quality,
Mindfulness And  Work-Family  Conflict In  Chinese  Nurses:
A Cross-Sectional Study. Applied Nursing Research. 55: 151250.



84

LU, R., ZHAO, X., LI, J., NIU, P, YANG, B., WU, H., ET AL., 2020. Genomic
Characterisation And Epidemiology Of 2019 Novel Coronavirus:
Implications For Virus Origins And Receptor Binding. Lancet.
395: 565-574.

MABEN, J., BRIDGES, J., 2020. Supporting Nurses, Psychological and Mental
Health. J Clin Nurs.

MARVALDI, M., MALLET, J., DUBERTRET, C., MORO, M.R., GUESSOUM,
S.B., 2021. Anxiety, Depression, Trauma-Related, And Sleep Disorders
Among Healthcare Workers During The Covid-19 Pandemic: A Systematic
Review And Meta-Analysis. Neurosci Biobehav Rev. Jul; 126: 252-264.

MASLACH, C., JACKSON, S., LEITER, M., 1996. Maslach Burnout Inventory
Manual. 3rd ed. Palo Alto, CA: Consulting Psychologist.

MASLACH, C., JACKSON, S.E., 1982. Burnout In Health Professions: A Social
Psychological Analysis. Social Psychology of Health and IlIness. 227: 251.

MASLACH, C., LEITER, M., 2016. Burnout. Stress: Concepts, Cognition, Emotion,

and Behavior. Elsevier. 351-7.

MCALONAN, G.M., LEE, A.M., CHEUNG, V., CHEUNG, C., TSANG, K.W.T.,
SHAM, P.C., CHUA, S.EE., WONG, J.GW.S.,, 2007. Immediate And
Sustained Psychological Impact Of An Emerging Infectious Disease
Outbreak On Health Care Workers. The Canadian Journal of Psychiatry.
52(4): 241-247.

MCDOWALL, K., MURPHY, E., ANDERSON, K., 2017. The Impact Of Shift
Work On Sleep Quality Among Nurses. Occup Med (Lond).
67(8): 621-625.



85

MERRIAM WEBSTER DICTIONARY, 2022. [https://www.merriam-webster.com

/dictionary/pandemic.] Accessed on January 22.

MO, Y., DENG, L., ZHANG, L., LANG, Q., LIAO, C., WANG, N., QIN, M.,
HUANG, H., 2020. Work Stress Among Chinese Nurses To Support Wuhan
In Fighting Against Covid-19 Epidemic. Journal Of Nursing Management.
28(5): 1002-9.

MOSHEVA, M., 2020. Resilience Mitigates Anxiety in Physicians During The
Covid-19 Outbreak. Available at SSRN 3576798.

MOTA, M.C., WATERHOUSE, J., DE-SOUZA D. A., ROSSATO L. T., SILVA C.
M., ARAUJO M. B. J., CRISPIM C. A., 2016. Association Between
Chronotype, Food Intake And Physical Activity In Medical Residents.
Chronobiology International. 33(6): 730-739.

MOUSAVI, SK., KAMALI, M., AZIZKHANI, H., MOHAMMADI, S., 2022.
Health Anxiety Among Nurses Caring For Patients With Covid-19. Iran J
Nurs Midwifery Res. Mar 14; 27(2): 139-143.

OZCINAR, M., 2005. Asistan Doktorlarda Burnout Sendromu. Dr Liitfii Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Tipta Uzmanlik Tezi.

OZDIN, S., BAYRAK OZDIN, S., 2020. Levels And Predictors Of Anxiety,
Depression And Health Anxiety During Covid-19 Pandemic In Turkish
Society: The Importance Of Gender. Int J Soc Psychiatry. 66(5): 504-511.

OZDOGAN, N., 2018. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve
Deneyimledikleri Gastrointestinal Semptomlarin Belirlenmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim

Dal1 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi.



86

OZTEK, H., 2018. Vardiyal: Calisan Hemsirelerin Egzersiz Yapma Durumlarinin ve
Uyku Kalitesinin incelenmesi. istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

OZTURK, O., ULUSAHIN, N.A., 2016. Ruh saglig1 ve bozukluklari. 14. Baski ed.
Ankara: Nobel Tip Kitapevleri.

OZTURK, U.C., 2015. Baglantida Kalmak Ya Da Kalmamak Iste Tim Korku Bu
Internetsiz Kalma Korkusu Ve Orgutsel Yansimalari. Journal of

International Social Research. 8(37).

OZVURMAZ, S., ONCU, A.Z., 2018. Vardiyal1 ve Nobet Sistemi Seklinde Calisma
Diizeninin Hemsireler Uzerine Etkisi. Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2(1): 39-46.

OZYURT G., 2013. Triple P Olumlu Anne Babalik Egitimi’nin Anksiyete
Bozuklugu Olan 8-12 Yas Arast Cocuklarda Ve Ebeveynlerinde Anksiyete
Diizeyi Ve Ruh Saglhgi Uzerine Etkilerinin Arastirildigi Randomize
Kontrollii Bir Calisma: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi.

PAGEL, J.F. BARNES, B.L., 2001. Medications For The Treatment Of Sleep
Disorders: An Overview. J Clin Psych. 3: 118-125.

PAPPA S, NTELLA V, GIANNAKAS T, GIANNAKOULIS VG, PAPOUTSI E,
KATSAOUNOU P., 2020. Prevalence Of Depression, Anxiety, And
Insomnia Among Healthcare Workers During The COVID-19 Pandemic: A
Systematic Review And Meta-Analysis. Brain Behav Immun.
Aug; 88: 901-907.

PEEVER, J., FULLER, P.M., 2017. The Biology of Rem Sleep. Current Biology.
November 20(27): 1237-1248.



87

PEKOZ, M.T., GOK D.K., BOZDEMIR, H., ASLAN, K., 2017. Parasomniler ve
Uykuda Goriilen Diger Paroksismal Olaylarda Tani1 Kriterleri. TIFMPC.
11(2): 127-134.

PERLMAN, B., HARTMAN, E.A., 2016. Burnout: Summary and Future Research.
Human Relations. 35(4): 283-305.

PILCHER, J.J., LAMBERT, B.J., HUFFCUTT, A.l., 2000. Differential Effects Of
Permanent And Rotating Shifts On Self-Report Sleep Length: A Meta-
Analytic Review. Sleep. Mar 15; 23(2): 155-63.

PINES, A.M., NUNES, R., 2003. The Relationship Between Career And Couple
Burnout: Implications For Career And Couple Counseling. Journal of
Employment Counseling. 40(2): 50-64.

PHILLIPS, K., KNOWLTON, M., RISEDEN, J., 2022. Emergency Department
Nursing Burnout And Resilience. Adv Emerg Nurs J. 44(1): 54-62.

POLAT, N., 2008. Hemsirelerde Ise Bagl Stres Ve Is Doyumu: Bir Egitim
Hastanesinde Saha Calismasi. Ankara Baskent Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Yiiksek Lisans Tezi.

POLAT, O., COSKUN, F., 2020. COVID-19 Salgininda Saglik Calisanlarmnin
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimlar1 Ile Depresyon, Anksiyete, Stres

Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Bati Karadeniz Tip Dergisi.
4(2): 51-58.

PORTEN, K., FAENSEN, D., KRAUSE, G. 2006. Sars Outbreak In Germany
Workload Of Local Health Departments And Their Compliance In
Quarantine Measures - Implications For Outbreak Modeling And Surge
Capacity. J Public Health Manag Pract. 12(3): 242-7.



88

POTTER P.A., PERRY A.G., 2002. Fundamentals Of Nursing, Consept, Process Of
Practice. Mosby Year Book. Philadelpiha. 2: 58-105.

POTTER PA, PERRY AG., 2009. Sleep. In: Fundamentals of Nursing. 7th ed.
Canada. Elsevier. 1028-1050.

POTTER, BA., 2009. Overcoming Job Burnout: How To Renew Enthusiasm For
Work: Ronin Publishing.

QASEEM, A., KANSAGARA, D., FORCIEA, M.A., COOKE, M., DENBERG,
T.D., 2016. Clinical Guidelines Committee of the American College of
Physicians.Management of Chronic Insomnia Disorder in Adults: A Clinical
Practice Guideline From the American College of Physicians.
Ann Intern Med. Jul 19;165(2):125-33.

QIU, J., SHEN, B., ZHAO, M., WANG, Z., XIE, B., XU, Y., 2020. A Nationwide
Survey Of Psychological Distress Among Chinese People In The Covid-19
Epidemic: Implications And Policy Recommendations. Gen Psychiatr.
33(2), €100213.

QIU, W., RUTHERFORD, S., MAO, A., CHU, C., 2017. The Pandemic and its
Impacts. Health, Culture and Society. 9-10: 3-11.

QUEEN, D., HARDING, K., 2020. Societal Pandemic Burnout: A Covid Legacy.
Int Wound J. 17(4): 873-874.

RICHARDSEN, A.M., BURKE, R.J., 1995. Models Of Burnout: Implications For

Interventions. International Journal of Stress Management. 2(1): 31-43.

ROBERTS NJ, MCALONEY-KOCAMAN K, LIPPIETT K, RAY E, WELCH L,
KELLY C., 2021. Levels Of Resilience, Anxiety And Depression In Nurses

Working In Respiratory Clinical Areas During The Covid Pandemic.
Respiratory Medicine. 176: 106219.



89

RUGGIERO, J., PEZZINO, J., 2006. Nurses Perceptions Of The Advantages And
Disadvantages Of Their Shift And Ork Shedules. Jona. 36(10): 450-3.

SADOCK, B.J., 2016. Kaplan And Sadock’s Synopsis Of Psychiatry Behavioral
Sciences/Clinical Psychiatry. Wolters Kluwer/Lippincott Williams&Wilkins.
(12).

SAGLIK BAKANLIGI, 2020. COVID-19 (SARS-COV-2 ENFEKSIYONU)
Rehberi, TC Saglhik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidirliigi. Ankara.
01/06/2020.

SALARI, N., 2020. Prevalence Of Stress, Anxiety, Depression Among The General
Population During The Covid-19 Pandemic: A Systematic Review And
Meta-Analysis. Global Health. 16(1): 57.

SARICAM, M., 2020. Covid-19-Related Anxiety In Nurses Working On Front Lines
In Turkey. Nursing and Midwifery Studies. 9(3): 178-181.

SASANGOHAR, F., JONES, SL., MASUD, FN., VAHIDY, FS., KASH, BA., 2020.
Provider Burnout And Fatigue During The Covid-19 Pandemic: Lessons
Learned From A High- Volume Intensive Care Unit. Anesth Analg.
Jul; 131(1): 106-111.

SATEIA, M.].,, 2014. International Classification of Sleep Disorders-Third Edition,
Highlights and Modifications. Chest. 146 (5):1387-1394.

SAYDAM, N. 2020. Covid-19 Enfeksiyonunda Epidemiyoloji Ve Korunma. YIU
Saglik Bil Derg. 1: 1-7.

SELVI Y., GUZEL O.P., AYDIN A., BESIROGLU L., 2010.Saglik Calisanlarinda
Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler Ve

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Dergisi. 23: 238-243.



90

SHAH, K., CHAUDHARI, G., KAMRAI, D., LAIL, A., PATEL, R.S., 2020. How
Essential Is To Focus On Physician's Health And Burnout In Coronavirus
(Covid-19) Pandemic. Cureus. 12(4): e7538.

SHCAO M.F., CHOU Y.C., YEH M.Y., TZENG W.C., 2010. Sleep Quality And
Quality Of Life in Female Shift Working Nurses. Journal Advanced
Nursing. 66(7): 1565-72.

SIM, K., CHUA, H.C., 2004. The Psychological Impact of SARS: A Matter of Heart
and Mind. Cmaj. 170(5): 811-812.

SONMEZ, S., URSAVAS, A., UZASLAN, E., EDIGER, D., KARADAG, M.,
GOZU, R.O., EGE, E., 2010. Vardiyali Calisan Hemsirelerde Horlama,
Uyku Bozukluklar Ve Is Kazalari. Tur Toraks Der.11: 105-108.

STRAIF, K., BAAN, R., GROSSE, Y., 2007. Carcinogenicity of Shiftwork,
Painting, and Fire-Fighting. Lancet Oncol. 8(12): 1065-1066.

SU, T.P., 2007. Prevalence Of Psychiatric Morbidity And Psychological Adaptation
Of The Nurses In A Structured Sars Caring Unit During Outbreak: A
Prospective And Periodic Assessment Study In Taiwan. J Psychiatr Res.
41(1-2): 119-130.

SENEL G.B., DEDE H.O., 2015. Karadeniz D., Uykuda Dis Gicirdatma Tedaviye
Direngli Ise. Tiirk Uyku Tibbi Dergisi. 2: 42-3.

TAN, B.Y.Q., CHEW, N.W.S,, LEE, G.K.H,, JING, M., GOH, Y., YEO, L.L.L.,
ZHANG, K., CHIN, H.K., AHMAD, A., KHAN, F.A.,, SHANMUGAM,
G.N.,, CHAN, B.P.L.,, SUNNY, S., CHANDRA, B., ONG, JJ.Y.
PALIWAL, P.R.,, WONG, L.Y.H., SAGAYANATHAN, R., CHEN, J.T.,
NG, A.Y.Y., TEOH, H.L., HO, C.S., HO, R.C., SHARMA, V.K., 2020.
Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Care Workers
in Singapore. Ann Intern Med. 173(4): 317-320.



91

TOGO F., YOSHIZAKI T., KOMATSU T., 2017. Association Between Depressive
Symptoms And Morningness-Eveningness, Sleep Duration And Rotating
Shift Work in Japanese Nurses. Chronobiol Int. 34(3): 349-359.

TOPAL, G., 2021. Hemsirelerde Uyku Kalitesi Ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri

Enstitiisii Yiksek Lisans Tezi.

TOPEL, M., 2019. Dahili ve Cerrahi Bilimler Arastirma Gorevlilerinde Tiikenmislik
Sendromu Oranlarinin  Karsilagtirilmast  ve Isyeri Doyumuyla Olan
Iliskisinin Gésterilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik

Tezi.

THD (TURK HEMSIRELER DERNEGI), 2008. 7 Giin-24 Saat / Hasta Basinda

Tiirkiye’de Hemsirelerin Caligma Kosullari. Ankara.

THD (TURK HEMSIRELER DERNEGI), 2020. COVID-19 Hemsire Egitim
Rehberi ve Bakim Algoritmalari. [http://www.thder.org.tr/uploads/files/thd-
covid-2020-2.pdf.] Erisim Tarihi: 18.01.2021.

URSAVAS A., 2014. Yeni Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi (ICSD-3) Uykuda
Solunum Bozukluklarinda Neler Degisti. Giincel Gogiis Hastaliklar: Serisi.

2 (2): 139-151.

UZUN, L.N., MAYDA, A.S., 2020. Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyinin Cesitli
Degiskenlere Gore Incelenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi. Konuralp

Tip Dergisi. 12(1): 137-143.

USTUN Y, CINAR YUCEL S., 2011. Hemsirelerin Uyku Kalitesinin Incelenmesi.
Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati: Dergisi. 4(1): 29-38.

WANG, S.X., WANG Y., LU Y.B,, LI J.Y,, SONG. Y.J., NYAMGERELT M.,
WANG X.X., 2020. Diagnosis And Treatment Of Novel Coronavirus



92

Pneumonia Based On The Theory Of Traditional Chinese Medicine.
Journal of Integrative Medicine [Electronic Journal]. April 15.

WAX, R.S., CHRISTIAN, M.D., 2020. Practical Recommendations For Critical
Care And Anesthesiology Teams Caring For Novel Coronavirus
(2019-Ncov)  Patients.  Canadian Journal ~ of  Anesthesia. May;
67(5): 568-576.

WEAVER, V.M., PETERSEN, O.W., WANG, F., LARABELL, C.A., BRIAND, P.,
DAMSKY, C., BISSELL, M.J., 1997. Reversion of the malignant
phenotype of human breast cells in three-dimensional culture and in vivo by
integrin blocking antibodies. J Cell Biol. 137(1): 231-45.

WEGRZYN, L.R., TAMiMI, R.M, ROSNER, B.A, BROWN, S.B., STEVENS,
R.G., ELIASSEN, A.H., LADEN, F., WILLETT, W.C., HANKINSON,
S.E., SCHERNHAMMER, E.S., 2017. Rotating Night-Shift Work and the
Risk of Breast Cancer in the Nurses' Health Studies. Am J Epidemiol.
Sep 1; 186(5): 532-540.

WEI, H., AUCOIN, J., KUNTAPAY, G.R., JUSTICE, A., JONES, A., ZHANG, C.,
SANTOS, HP, J.R., HALL, L.A., 2022. The Prevalence Of Nurse Burnout
And Its Association With Telomere Length Pre And During The Covid-19
Pandemic. Plos One. 17(3): E0263603.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020. Director-General’s opening remarks at
the media briefing on COVID-19-11 March 2020.

WU, Z., MCGOOGAN, J.M., 2020. Characteristics of and Important Lessons From
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of
a Report of 72314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and

Prevention. Journal of the American Medical Association. 323(13).



93

YAKUT, H.I, KAPISIZ, S.G., DURUTUNA, S., EVRAN, A., 2013. Saglik
Alaninda Calisma Yasaminda Tiikkenmiglik. Jinekoloji-Obstetrik ve
Neonatoloji Tip Dergisi. 10(38).

YAZICI, A., 2012. Mersin Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi’nde Arastirma
Gorevlisi Olarak Calisan Doktorlarda Tiikkenmislik Sendromunu Etkileyen

Faktorler. Mersin Universitesi Uzmanlik Tezi.

YILMAZ KARAMAN, 1.G., YASTIBAS, C., 2021. Covid-19 Pandemisinde Gorev
Yapan Saglik Calisanlarinda Depresyon, Anksiyete Ve Travma Sonrasi
Stres Belirtilerinin Sosyodemografik Ve Mesleki Degiskenler ile Iliskisi
Nasildir. Van Tip Dergisi. 28(2): 249-257.

YILMAZ, H., TUNCEL, D., 2014. Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi.
Uyku Bozukluklarinda Tedavi Rehberi.

YUKSEL, C.K.,ORSAL, 0., KOSGEROGLU, N., 2016. Hemsirelerde Uyku
Kalitesi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 19(3): 145-149.

ZENCIRCI, A.D., ARSLAN, S. 2011. Morning-Evening Type And Burnout Level
As Factors Influencing Sleep Quality Of Shift Nurses: A Questionnaire
Study. Croat Med J. 52: 527-37.

ZHANG, Y., 2020. Strengthening The Power Of Nurses In Combating COVID 19.
Journal of Nursing Management.

ZHU, L., ZEE, P.C., 2012. Circadian Rhythm Sleep Disorders. Neurol Clin. Nov;
30 (4): 1167-91.



EK 1.
EK 2.
EK 3.
EK 4.
EK 5.
EK 6.
EK 7.
EK 8.
EKO.

94

EKLER

KISISEL VERI TOPLAMA FORMU

SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

ETIK KURUL KARARI

KURUM izZNi

T.C SAGLIK BAKANLIGI BILIMSEL ARASTIRMA PLATFORMU iZNi
OLCEK KULLANIM IZINLERI



95

EK 1. KISISEL VERI TOPLAMA FORMU

Bu ¢alisma; “COVID-19 Pandemisinin Acil Hemsirelerinde Kaygi, Tiikenmislik
Diizeyi ve Uyku Sorunlarmma Etkisi”’ni arastirmak amaciyla yiiksek lisans tez
projesi kapsaminda planlanmistir. Kisisel bilgileriniz ve sorulara vereceginiz
yanitlar tamamen gizli kalacak ve veriler sadece bilimsel amacla
kullamlacaktir. Bu c¢aliymaya Kkatilmak tamamen gonillilik esasina
dayanmaktadir. Katilhminiz i¢in tesekkiirler.

) Sefa Ahmet DEMIR
Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Program Ogrencisi
KISISEL BILGI FORMU
1. Yasimz? ...,
2. Cinsiyetiniz? a. Kadin b. Erkek

3. Medeni durumunuz? a. Evli b. Bekar

4. Cocuk sayimz?  .............

5. Egitim durumunuz? a. Lise b. On lisans c. Lisans d.
Yiiksek Lisans
6. Mesleki deneyim siireniz? a. 1 yildan az b. 1-5 yil c. 6-10 y1l
d. 10-20 yil
e. 20 yildan fazla
7. Acil serviste ¢alisma siireniz? a. 1 yildan az b. 1-5 yil c. 6-10 y1l
d. 10-20 yil

e. 20 yildan fazla

8. Haftalik calisma saatiniz? a. 40 saattenaz  b. 40-49 saat c. 50-59 saat d.
60 saatten fazla

9. Calisma sekliniz? a. Sadece giindiiz ~ b. Sadece gece c. Vardiya sistemi
10. Su ana kadar SARS-COV 2 ile enfekte oldunuz mu? a. Evet b.
Hayir

11. COVID-19 pandemisi siiresince herhangi bir saghk sorunu yasadiniz m?
a) Evet

(Liitfen agiKIayInIzZ......cccuviiiiiiiiiie et e
b) Hayir



EK 2. SAGLIK ANKSIYETESiI OLCEGI

Bu boliimdeki her soru dort farkl: ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay igindeki
duygularimizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin, 6rnegin (a)
climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

distindiigliniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

10.

(a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saglhigimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yagitlarim kadar agri/aci hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diigiincelere karsi koymaya caligirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiglii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya caligmiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaliim oldugu korkusu vardir.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin dniine gelir.
(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri gdzlimiin oniine gelir.

(a) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Saghigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Sagligimla ilgili diigiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.

(a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini séylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu disiiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniirim.

(a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.



11.

12.

13.

14.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu disiiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diistiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diistiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistiniirim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu disiiniiriim.

(c¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diigiiniirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu disiiniiriim.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte zorlanmam.
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(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmekte bazen
zorlanirim.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmek cogunlukla
zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmek her zaman
zorlanirim.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp hastaligi, kanser, Multipl
Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde
kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini
yapmaya ¢aligin.

15.

16.

17.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde olurdu.
(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin baz1 alanlarini bozardu.

(b) Ciddi bir hastalik yagamimin bir ¢ok alanin1 bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK 3. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Agciklama: Asagida uzun donemli is stresinin neden oldugu tiikkenmislik sendromu hakkinda
22 madde bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Duygulariniz1 en iyi ifade eden aciklamanin karsisindaki
boliimii isaretleyiniz.

Hicbir | Cok | Bazen | Cogu Her
Zaman | Nadir Zaman | Zaman

1.isimden sogudugumu hissediyorum.

2. is déniisii kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

3.Sabah kalkip, yeni bir is giinii ile karsilagmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.

4. isim geregi karsilastigim insanlarin ne
hissettigini anlarim.

5. isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki
insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.

6. Bugtin insanlarla ugragsmak benim igin
gercekten cok yipratici.

7. isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina
en uygun ¢6zlim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste ¢calismaya basladigimdan beri,
insanlara karsi sertlestim.

11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek glicteyim.

13. isimin beni kisitladigini hissediyorum.
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14. isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15. isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende
cok fazla stres yaratiyor.

17. isim geregi karsilastigim insanlarla aramda
rahat bir hava yaratirm.

18. insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19. Bu iste bircok kayda deger bir basari elde
ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini
hissediyorum.

21. isimde duygusal sorunlara serinkanhlikla
yaklasirim.

22. isim geregi karsilastigim insanlarin bazen
problemlerinin, zaman zaman benden
kaynaklandigini dislinliyorum.




EK 4. PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI
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Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki uyku aligkanliklariniz ile ilgilidir.
Cevaplariiz gecen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirimiz.

1

N
1

4- Gegen ay, geceleri gercekten kag saat uyudunuz?

(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir) ........

Gecgen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Mutat yatis saati: ...........

Gegen ay,gece uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1?

5- Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

1. Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez
daha fazla

b- Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

1.Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
daha fazla

c- Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldiniz

1.Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
daha fazla

d-Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1.Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez
daha fazla

e- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1.Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
daha fazla

f- Asir1 derecede tisiidiiniiz

1.Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez
daha fazla

4. Haftada 3 veya

4. Haftada 3 veya

4. Haftada 3 veya

4. Haftada 3 veya

4. Haftada 3 veya

4. Haftada 3 veya
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g- Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

1. Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

h-K6tii ritya gordiiniiz

1. Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

I- Agrt duydunuz

1.Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

J- Diger neden (ler), litfen belirtiniz ..............ccoooeiiiiiiiiiiinn...

k- Gegen ay bu neden (ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz?

1.Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

6- Gegen ay uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kotii 4. Cok kotii

7- Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli ve
ya regetesiz) aldiniz?

1.Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

8- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1.Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi 2. Bir dereceye kadar problem
olusturdu
3. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
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1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok 2. Partneri ayn1 odada fakat aym
yatakta degil

3. Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var 4. Partneri ayni1 yatakta

11- Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
siklikla yasadiginizi sorunuz:

a. Guriltili horlama

1. Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

1. Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sicrama

1. Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik

1. Hig 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya
daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklarimiz: .......................
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EK 5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI

COVID-19 PANDEMISININ ACiL HEMSIRELERINDE KAYGI, TUKENMISLIK DUZEYi VE UYKU
SORUNLARINA ETKiSi

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci : Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TOSUN

Aragtirmanin Amaci : Bu arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisinin acil

hemsirelerinde kaygi, tliikenmislik diizeyi ve uyku sorunlarina etkisini belirlemektir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Arastirma icin T.C. Saghk Bakanligi istanbul Dr. Litfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi’den izin
alinmistir. Bu arastirma acil servis klinigindeki gonilli hemsireler ile yiritiilecektir.

ilk olarak etiyoljisi tespit edilemeyen pnémoni vakalariyla ortaya gikarak, semptomatik ve
asemptomatik belirtilerle, insanlar arasinda enfeksiyon yayiliminin damlacik yolu veya
temas yontemiyle meydana geldigi bilinen viris salgini, kiiresel boyutta bir pandemi ortaya
cikarmistir. Tim dlnya (zerinde hizlica yayilarak vaka sayilarinin artmasi sebebiyle
hastanelerin diger alanlarinda oldugu gibi acil servislerde de daha cok hemsireye ihtiyag
duyulmaktadir. Pandemiyle yasanan sikintii kosullar nedeniyle hemsireler; korku,
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari gibi ruhsal sorunlar yasayabilmeleri sebebiyle fazla
miktarda stres altinda kalarak biyopsikososyal agidan olumsuz olarak etkilenmektedir.

Yirttllen bu arastirma igin size, kisisel veri toplama formu ve (g tane olcekten olusan
cesitli sorular sorulacaktir. Cevaplariniz formlara kaydedilecektir. Tim sorular yaklasik 15-20
dakika zamaninizi alacaktir.
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Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi etik degerlendirme komitesi
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Alternatif tedavi ve girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilagilabilecek Riskler: Arastirma sirasinda karsilasilabilecek
herhangi bir risk yoktur.

Arastirma ilacinin Olasi Yan Etkileri: Arastirma da herhangi bir ilag kullanilmayacaktir

Arastirma Surresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu:

Sefa Ahmet DEMIR / Tel.no.

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi arastirmaciniz olacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bununla
birlikte yetkili kurumlarin mufettisleri arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlari
mevzuatina uygun olarak yuritilmesini garantilemek lzere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle ylikiimli olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar icin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her
durumda kimliginiz diger amaglar igin kullaniimayacak veya Uglincl sahislara
aciklanmayacaktir. islemler icin sizden licret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zIli olarak dinledim. Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formundaki tim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tim
sorulari arastiriciya sordum, yazili ve so6zIi olarak bana vyapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
kabul ediyor, bana ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
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arastirma ydrittclsine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir génillGlik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK 6. ETIK KURUL KARARI

Foak Tah S 09112020 0627 T
~RE&P S EDTH =
&

TC.
TEKIRDAG NAMIE KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik KEnmlo Bagkanligy

Sayr 0 40048792-050.01.04-E.
Konu : Etik Kurul Karan-Dr. Org. Uvest
Zeynep TOSUN

Saym Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TOSUN
Hemsirelik Béliim Baskanligi - Ogretim Uvesi

Tekirdag Nanuk Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik
Kumuluna sunmus oldugunuz "COVID-19 Pandemisinin  Acil Hemsirelerinde Kayg,
Tiikenmislik Diizevi ve Uvkn Sorunlarma Etkdsi" baglikli basvuru dosyasi ile ilgili
27.10.2020 tarihli etik kurul karar formu ekde sunulmug olup, sonug raporunun arastirma
tamamlandiktan sonra tarafiniza iletilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdwr.

sty ad fotja A

Birim Kurul Bagkam
EK: o
Etik Kurul Karar Formu-Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TOSUN (1 sayfa)
Evrkn Dofrulamak [ hips /ebys Mo equ m DOpla/0Ps00TH Bilgi ifin: Ozkan Topalck
Namik Kemal Maballesi Kampis Caddesi Nocl Suleymanpasa / TERIRDAG Selraterya
Telefon:(252 250 00 00 Faks(282) 150 0223 Diakili Ha: 5004

E-Posta-tipginku edutr Elsktronik AFhitp-/tip mku edu tr'
Elep Adresi: namikkemahmiversitesiths0] kepor

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalannagtir.
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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Ari

Arastirmanin Apik Adi
“Koordinathr / Sorumis |

COVID-19 Pandemisinin Acil Hemglrolerinde Kaygi, Takenmiglik D0zayl ve Uyku Sorunlarng

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep TOSUN / THE! Saglik Yiksekokulu

S

Aragtirmanin Tarl

| Araghrmac
Etik Kiirul Toplanti Tarihi
Araglirima Protokal Nnmlrnl _3931]_235,[1}_03

7102020

Frospektil @

linifak

verllmigtir,

FARAR ~
ey | BASVURU BILGILERI

Aragtirmann h"kl'!l:ll‘ TUBITAEK O
Aragtirmanin Biitgeq

[ Retrospektit (I
| TRKO BAP OO

Diger:
Arsghrmaci [ | Difer:

AFI!IIPH.HIIH erl&qi

incelenmiy

t
Tok Merkeali (1| Cok Merkerli O

Yukunda Bilgileri verilen bagvuru dosyasi (le ilgili belgeler araybrmanim/gnlisminin gerekge, amag, yaklagim ve yBntemleri dikkate
uygun - bulunmug  olup,  arsgtemanin/galigmanin  bagvaru  dosyasinda  beliviilen  merkerlorde
gergeklegtivilmesinde etik bilimsel sakunca bulunmadiging, wplantiya katilan ctik kurul Oye tm sayisinin oy bidigi ile kurr

ut'l'll{ KURULUN CALISMA ESASI l Iing ve Biyalajik Opilerin Klinik Aragtrmalan Hakknda Yonetmeltk, lyl Kiinik Uwu.lnmﬂm Klwviiz

tinvanvAdySoyads Uzmunitk Alam ﬁ;ﬁ;"“" e | Kaim » lmza
Prof, D, ael o Riyofizik E0 |HE |E® |uo Lz
sk Sapl '
R s e pg lwm (e (wo mza
Prof. . adiogad Tibbi Biyokimya | EC [HE |E® | HD CANE
L - -
Ruh Sagligi ve i b
ot b amaym Huh S 0 [HB |E®@ |uo Lmza
k Sl )
Dr. Ogr. Uyest  acl togact bosuk Sobligive |y liw (k@ o Loz
Dr. Opr. Usesi - aaliogaet Tibbi Blyokimys | KO |HE (EE [ WO LAtz
Dr. Ope. Uyesi acttoyact Tibbi Mikeoblyolaji | ED1 [HE |28 | Ho LNz
tr, O, (lyesi el iertiaet Biyoistatistlk EDO HE |E® |HD LANZA
on - T :r'u H
o Opr Oyest st iogac 9 ,“‘:"ﬂf:'mi EOHE |£@ | HO Linza
Dr. Opr. Oyesi - acl oyt Adli Tip EOD |HE |E® |HO AE
g P A de—
Dr, Or. Oyesi  aslioyast I Hastaliklar EQ [HR |EB |nHDO LEa
. e Hastalikl . : o
Dr. O, Oyesl  astfoyast Han\:ul:igim LR uo | eO HE Lz
Dr. Or. Uyesi s tovadd Tibhi Farmakaloji | £ HE |EE |HO o mum:
Angsteriyolofi e
Dr. Ogr, Uyesl  aclioyael m":::::'_f;;' * |lea |u® |e@ |uo Citiza
*; Topluntida bulunma, - e
Etik Kurul Buskanmin

UnvaniAdvSoysiu Prof Pr - aalioyast

Imza; LR
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EK 7. KURUM iZNi

g o
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI
BASHEKIMLIGI

Konu; MNicel Arastirma Tarih: 08,10.2020

Tekirdag Nanuk Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdisdl ]q Hastaliklarn
Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi’na kayith ve 1198207104 numaral yilksek
lisans dfrencisi olmakla birlikte T.C, Saghk Bakanh lstanbul Kartal Dr, LUt Kirdar Sehir
Hastanegst Acil Servis Klinifi nde hemsire olarak ghrev yapmaktayim.

Tekirdag MNanik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd l¢ Hastaliklan
Anabilim Dali'nda gorevli olan yiksek lisans tez danismanim Dr, Ogr. Uyest Zevnep TOSUN
e birlikie *COVID-19 Pandemisinin Acil Hemgivelerinde Kayg, Tiikenmislik Dilzeyi ve
Uyl Sorunlarma Etkisi®™ adl yiksek Hsans tez ¢alismasim, T.C. Saghk Bakanhg lstanbul
Rartal Dr. Lutfi Kivdar Sehir Hastanest Aeil Servis Klinigi'nde glirev yapan hemsireleri
deperlendirerek tamamlamayi planlamakiayiz.

Bilgilerinize sunar, geregini saygilanmla arz ederim.

Ad Soyid/Amen
SelaApdiet DEMIR

LAVl

P00 RAGH K RAKANLIOE KARTAL DR LT
BIRDAR SEHIR HARTANER! - INTANBUL KARTAL
DR LOTT] KIRDAR §.01. OENEL EVREAR BIRIMI

TR

113678
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EK 8. T.C SAGLIK BAKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA PLATFORMU iZNi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu s

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

B

29 byl 2020

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galigmay! yapmaniz Bakanhgimizca uygun gorilmiistir,
Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim siregleri (etik kurul, faz galismasi diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: SEFA AHMET DEMIR-2020-09-29T10_35_48

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goriintiileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanligi

Saghk Hizmetleri Genel Mudarliga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik génderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

TASAL UYARL

Hu e-paatanin icerdigi bilgiler (eklen de dahil slmak Uzera) gizlidic, 7.0, Saghk onay olr Igarigi niaz, Uglned kigilore
agiklanamaz veys letlemez. Bu mess)in gindenlmek istendidi kigl dedilseniz (va da bu e-postayi yanlglikla aldiysaniz), 10tfen yollayan Kighy haberdar
adiniz ve mesai slsteminizden derhal siliniz, T.C. Saglik Bakanhdi bu masajin igerdigi bilgilenn dogruludu veye ekaiksiz oldugu konusunda bir garanti
VBFTar Bu nae gekilde clursa olaun igenginden, iletiimesinden, alinmamndan ve saklanmamndan T.C. Saghk Bakanh{ sorumiu

diegildic, Bu messjin igendl yazanna ait olup, T.C. Saglik Bakankgi gorlglerini igermeyebilir

Bii #-posta bizoe bilinen 1Wm bilgisayar virlelenine karg 1aranmigli

DISCLAIMER:

This e-mall (including any atachments) may oontain confidential and/or privileged information, Copying, disclosure of distribution of the material in this
a-mall without the permisaian of Miniatry of Health of Turkey is atrictly farbiddan, If you are not the intended reciplent (o have recelved thia e-mail in
orrar), please notily the sender and delete email from your system immaediately, Ministry of Health of Turkey makes no warranty as o the accuracy or
completensus of any infermation contained in thin message and hereby excludes any liability of any kind Tor the infermation contained therein or Tor the
Information ansmission, receplion, Borage of use of such in any wiy whalsoaver, Any opinkons expressed in this message are those of the author and
may not necensarily reflect the apiniena of Miniatry of Health of Turkey.

Thiz e-mail has been scanned Tor all computer viruses known {o us.

SEFA AHMET DEMIR
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EK 9. OLCEK KULLANIM iZINLERI

SEFA AHMET DEMIR
S Sayin Prof. Dr. Omer AYDEMIR Tekirdag Mamik Kemal Oniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisdl ig Hastalklar
Hemgireligl programinda ylksek lisans &§...

Smer Aydemir

Sayin Sefa Ahmet Demir,

Arastirmaruzda Saghk Anksiyetesi Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolayhklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

SEFA AHMET DEMIR

Sayin Prof. Dr. Omer AYDEMIR

Tekirda§ Mamik Kemal Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitlisii ig Hastaliklan Hemsireligi programinda
yiiksek lisans dgrencisiyim.

Dr. Ogretim Uyesi Zeynep TOSUN damsmanhginda yirittigim "COVID-19 Pandemisinin Acil
Hemgirelerinde Kaygi, Tikenmiglik Dlizeyi ve Uyku Soerunlanna Etkisi® baghkh tezimde uygun bulmaniz

halinde Tiirkge igin glivenilirlik ve gegerlilik caligmasim yiriitiginiiz “Saghk Anksiyetesi Olcedi'ni
kullanmak istiyoruz.

Saygilanmia;

Sefa Ahmet DEMIR
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IZIN BELGESI

Saym Sefa Ahmet DEMIR

Tekirdag Namuk Kemal Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitfisii
Yiiksek Lisans O grencisi

Yiiriiteceginiz “COVID-19 Pandemusimin Acil Hemsirelennde Kay gz, Tikenmislik Diizeyi ve
Uyku Sorunlanma Etkisi” konubu calismanzda, Maslach Tiikenmislik Olgegini (MBI
kullanmamzda bir sakimea bulimmamak tadur.

Cabhsmalanmzda basanlar dilerim.

cnzZa-

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloji Béliimil



