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OZET

Sekerci, K. Covid-19 Pandemisinin Yogun Bakim Hemsirelerinde
Yorgunluk, Stres ve Is Yiikiine Etkisi, Tekirdag Namuik Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Tezi, Tekirdag, 2021. Bu calisma Covid-19 pandemisinin yogun bakimda
calisan hemsirelerin yorgunluk, stres ve is yiikline etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte yapildi. Caligma Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi pandemi yogun bakimlarinda ¢alisan ve
aragtirmamiza katilmayr goniillii olarak kabul eden 125 hemsire ile yapildi. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Is Yiikii Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Piper Yorgunluk
Olgegi kullamlarak online anket uygulamasi seklinde toplandi. Calisma verileri NCSS
(Number Cruncher Statistical System) kullanilarak ortalama, standart sapma, frekans,
Student t Test, Mann Whitney U testi, One-way Anova Test, Kruskal Wallis test,
Pearson ve Spearman’s Korelasyonlari ile istatistiksel analiz yapildi. Hemsirelerin yas
ortalamasi 26,84+4,51 olup %71,2’si kadin, %90°1 bekar ve %80,81 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %83,2°si Covid (+) veya siipheli hastalara bakarken bulas korkusu,
%91,2’s1 Covid (+) olmasi durumunda ailesine tasima korkusu yasamis olup kisisel
koruyucu ekipman giyme zorunlulugu %96,8’inin isini zorlagtirmistir. Hemsirelerin
%31.2’si Covid siirecinde Covid-19 (+) olmustur. Algilanan stres 6lgegi toplam puant
23,35+5,44, 1s yiikii 6lcegi toplam puani1 37,34+7,45, Piper yorgunluk 6lcegi toplam
puant 7,43+1,51 olarak bulunmustur. Arastirmamizda isinden ayrilmayi diislinen
hemsirelerin algilanan stres puanlart daha yiiksek bulundu. Covid-19 hastalarina
bakarken bulas korkusu yasayan hemsirelerde is yiikii puanlar1 daha yiiksekti. Calisma
saatlerinden memnun olan ve dinlenme i¢in 6zel zaman ayirabilen hemsirelerin Piper
yorgunluk 6lcegi puanlart daha diisiik bulundu. Algilanan stres puani yiiksek olan
hemsirelerin is yiikiiniiniin de daha yiiksek oldugu ve algilanan stres puani ve is yiikii
puan1 yiiksek olan hemsirelerin daha yorgun oldugu bulundu. Calismamizin
sonucunda Covid-19 pandemisinin hemsireleri yorgunluk, stres ve is yiikii agisindan

olumsuz etkiledigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Yogun Bakim, Is yiikii, Yorgunluk, Stres
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ABSTRACT

Sekerci, K. The Effect of Covid-19 on Fatigue, Stress and Workload in
Intensive Care Unit Nurses, Tekirdag Namik Kemal University, Institute of
Health Sciences, Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Master
Thesis, Tekirdag, 2021. This study was designed to determine the influence of
COVID-19 outbreak on fatigue, stress and workload in intensive care unit nurses. The
study was conducted with 125 nurses, who worked at Prof. Dr. Cemil Tascioglu City
Hospital intensive care unit between the dates of November 2020 and April 2021 and
voluntarily participated in the study. The study data was obtained through an online
questionnaire which included Personal Information Form, Workload Scale, Perceived
Stress Scale and Piper Fatigue Scale. The data obtained was analyzed by NCSS
(Number Cruncher Statistical System) and median, standard deviation, frequency
values were determined and Student t Test, Mann Whitney U Test, One-Way Anova
Test, Kruskal Wallis Test, Pearson and Spearman’s Correlation Analysis were
conducted for statistical analysis purposes. The median age of the participant nurses is
26.84+4.51 and of these participants, 71.2 % are women, 90 % are single and 80.8 %
has Bachelor’s degree. The data illustrates that 83.2 % of the nurses are concerned
about contamination while tending COVID(+) or suspected patients, 91.2 are
concerned about spreading the infection to their families in case that they become
contaminated and the necessity to wear protective gear during the shifts have been
detrimental for fatigue and workload for 91.2 % of the participants. 31.2 % of the
nurses had been COVID(+) throughout the outbreak. The total scores for the Perceived
Stress Scale, Workload Scale and Piper Fatigue Scale are found to be 23.35+5.44,
37.34+7.45 and 7.43+1.5, respectively. In the study, the perceived stress scale scores
were found to be relatively higher in nurses who consider quitting their jobs. In nurses
who are concerned about being contaminated while tending COVID(+) patients,
workload scale scores have been observed to be relatively higher. The Piper Fatigue
Scale scores of those nurses who are content about their working hours and are able to
spare time for their rest were found to be relatively lower. It has been determined that
the nurses who have relatively higher perceived stress scores also have higher

workload and the participants with high perceived stress and workload scores were
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more fatigued. As a result of our study, it has been concluded that COVID-19
pandemic has had detrimental effects on fatigue, stress and workload in nurses.

Keywords: COVID-19 Intensive Care, Workload, Fatigue, Stress
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1.GIRIS

31 Aralik 2019°da Cin’de bulunan Vuhan kentinde nedeni bilinmeyen
pnomoni vakalari ortaya ¢ikti. Bu vakalar yiiksek ates, solunum sikintis1 ve akcigerde
bilateral akciger infiltrasyonu ile uyumlu radyolojik goriintiiler seklinde kendini
gosterdi. Hastaligin Vuhan’da canli hayvanlarin ve deniz iirlinlerinin satildig bir pazar
olan Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri pazar1 c¢alisanlarinda ve bu pazari ziyaret
edenlerde yogunlukla yasandigi goriildii. Ayni viriis ile enfekte olan bireylerden alinan
numunelerin incelenmesi sonucu 7 Ocak 2020’de etken yeni tip koronaviriis (2019
nCoV) olarak tanimlandi ve hastalifin adi Covid-19 olarak belirlendi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kisa siirede tiim diinyay etkisi altina alan ve hizla yayilan bu hastalig
11 Mart 2020°de pandemi olarak nitelendirdigini duyurdu. Ayni tarihte Tiirkiye’de ilk
vaka goriildii. (Saglik Bakanligi 2020; WHO 2020).

Covid-19 hastaligi temelde damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ancak enfekte
bireylerin oksiiriik, hapsirma gibi durumlarla sekresyonlarinin ortama sagilmasi ve
sonrasinda saglikli bireylerin elleriyle bu ortamlara dokunarak agzina, burnuna
gotiirmesi sonucu temas yoluyla bulas da olabilmektedir. (Saglik Bakanligi 2020).
Covid-19 hastaliginin kulugka siiresi yapilan bir meta-analizde 5-8.4 giin, genel olarak
ise 2-14 giin olarak bulunmustur. (Khalili ve ark. 2020).

Covid-19 hastalarda; hafif, orta ve siddetli Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
(ARDS), sepsis, kardiyojenik sok, pnémoni, aritmi ve ¢oklu organ yetmezligi sebebi
olabilmektedir. Pek cok organsal fonksiyonun destegine ihtiya¢ duyan bu hastalarin
yogun bakim ihtiyact dogmaktadir. (Kiraner ve Terzi 2020). Yogun bakima ihtiyag¢
duyan Covid-19 hastalarinin oran1 %5’tir. (Murty ve ark. 2020). Bu sebeple pandemi
sirasinda yogun bakimlar; ihtiyacin ve mekanik ventilator destegi gereksiniminin
artmasi nedeniyle daha fazla 6nem kazanmistir. Yogun bakim yatagi bulunmasinin
yani sira bu hastalara bakim verebilecek yeterlilikte ve sayida hemsirelerin bulunmasi
da aym 6lclide 6nemlidir. Yogun bakim hemsireleri bu siirecte mekanik ventilatore
bagli hasta bakimi, solunum yolu sekresyonlarinin aspire edilmesi, prone pozisyonu

verilmesi, takip ve tedavinin silirdiiriilmesi, enteral beslenmenin saglanmasi, sepsis



belirti ve bulgularin1 erken donemde saptayip hekimi bilgilendirme, kiiltiir alma
islemleri, bakim ve hijyen gereksinimi gibi pek ¢ok rolii iistlenmis ve siirdiirmistiir.
Hemsirelerin, bu rolleri yerine getirirken Covid-19 pozitif hastalardan uzak kalma gibi

bir sanslar1 bulunmamaktadir. (Kiraner ve Terzi 2020).

Vaka sayilarinin hizla artmasi sonucu tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de,
pandemi siirecinde saglik bakimiyla ilgili kaynaklar 6nem kazanmis, saglik
calisanlarinin sorumluluklar1 ve yiikleri artmistir. Bu anlamda pandeminin basindan
itibaren en On safta ve kilit rolde olan hemsirelerin bu siiregte alisik olduklar1 ¢alisma
diizenleri ve calisma saatleri degismistir. Bunun yan1 sira farkli birimlerden yogun
bakim, acil ve Covid-19 servisleri gibi pandemi doneminde ihtiyaci artan birimlere
eleman gecislerinin yapilmasi nedeniyle ekip arkadaslar1 da degismistir. (Kiraner ve
dig. 2020; Mo ve ark. 2020).

Farkli birimlerden pandemi ile ilgili birimlere gecisi yapilan, yeni gegtigi birim
ile ilgili deneyimi olmayan veya ge¢mis yillarda deneyimi olsa dahi araya zaman
girmesi sebebiyle bilgi ve becerileri tazelenmesi gereken hemsirelerin ve bu siiregte
atamasi1 yapilarak goreve baglayan yeni meslektaglarin egitimi i¢in gereken siirenin
ayrilamamasi, gerekli oryantasyon siireci tamamlanmadan hasta bakmak durumunda
kalmalar1 kisileri hem zihinsel hem psikolojik anlamda zorlamigtir. Gereken eleman
eksikligi bu sekilde kapatilmaya ¢alisildig1 i¢in hasta bakimi konusunda yeterli
olamayan ekip arkadaslari ile ¢aligmak ekibin i¢cinde var olan deneyimli hemsirelerin

is yiiklerini ve stres diizeylerini arttirmistir. (Kiraner ve dig. 2020; Mo ve ark. 2020).

Enfekte olma riskleri yiliksek sekilde Covid-19 pozitif hastalarla yakin temasta
calismak, bulas olmalar1 durumunda aileleri ve sevdiklerine tasima korkusu ve bu
sebeple konaklama ile ilgili bircok saglik calisaninin otel, lojman vb. yerlere
tasinmalari, bu donemde ailelerinden, ¢ocuklarindan ve sevdiklerinden uzak kalmalari
saglik calisanlarini psikolojik olarak yipratan ayr1 bir konu olmustur. Toplumun
enfekte goziiyle saglik ¢alisanlarindan uzak durmalar1 ve dislamalari, bilinmeyen bir
hastalikla kars1 karsiya olma, bakim verirken karar almada zorlanma, kisisel koruyucu
ekipman (KKE) ile calisma zorlugu, ekipman ile gegirilen uzun saatler ve bu saatlerde

kisisel ihtiyaglarin karsilanamamasi gibi daha bir ¢ok nedenle hemsireler ciddi bir



fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluk altina girmislerdir. (Kiraner ve dig. 2020; Mo ve

ark. 2020).

Bir calismada pandemi sirasinda saglik calisanlarinda strese neden olan
faktorler su sekilde bulunmustur; yakinlarina bulastirma riski, enfekte olma korkusu,
koruyucu ekipman kullaniminin gérme problemi yaratmasi ve bulastirma korkusu
sebebiyle aileden ayri1 yasama. Bunlarin yami sira bakim verilen hastanin saglik
durumunda ki koétiilesme ve 6liim ile sonuglanmasi da saglik personelini yogun stres
altina sokmustur. (Wang ve dig. 2020). Cin’de hemsireler ile ilgili yapilan bagka bir
calismada da Covid-19 hastalan ile ¢alisan hemsirelerde stres ve baskinin yiiksek

oldugu bulunmustur. (Mo ve dig. 2020).

Yogun bakim hemsirelerinin, pandemi siiresince vaka sayilariin hizli artisi,
farkli birimlerden yogun bakima cekilen veya yeni atanan hemsirelerin yeterli egitim
alamadan yogun bakimda hasta bakmak durumunda kalmalar1 ve bu anlamda
yanlarinda daha deneyimli hemsirelere duyduklar:1 ihtiya¢c nedeniyle is yiikleri ve
yorgunluk diizeyleri artmistir. KKE ile ¢alisma zorlugu ve bulasict bir hastalik ile
ugrasma, bulasma ve bulagtirma korkusu, tam olarak hastaligi tanimama, aileyi
kendisinden izole etme ihtiyact gibi nedenlerle hemsirelerin stres diizeyleri de

artmistir.

Bu aragtirma Covid-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinde yorgunluk,

stres ve is yiikiine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi Tanim

Pandemi kelimesi, ‘tiim’ anlamina gelen ‘pan’ ile ‘insanlar’ anlamina gelen
‘demos’ kelimelerinin birlesmesiyle olusmus olup ‘tiim insanlar etkileyen’ anlamina
gelmektedir. (Aslan 2020). Saglik Bakanligi’na gére pandemi tanimi su sekildedir:
‘Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya gibi

cok genis bir alanda yayilim gostermesi’ (Saglik Bakanlig1 2020).

Bir hastaligin pandemi olarak nitelendirilebilmesi igin ii¢ sarti saglamasi
gerekmektedir. Bunlar; daha 6nce maruz kalinmayan bir hastalik olmasi, neden olan

etmenin insanlara bulasarak tehlikeli bir hastalik olusturmasi, neden olan etmenin

kolay bir sekilde siirekli yayiliyor olmasi seklindedir. (Aslan 2020; WHO 2020).

2.2. Covid-19 Pandemisi

Covid-19 pandemisi 31 Aralik 2019°da Hubei eyaletinin baskenti olan
Vuhan’da ortaya ¢ikmistir. Bir deniz tiriinleri ve canli hayvan pazar1 olan Huanan
Deniz Uriinleri Pazari’nda galisan ve burayi ziyaret eden insanlarda sebebi bilinmeyen
pnomoni vakalar1 ortaya ¢ikmis ve kisa siirede pek ¢ok kisiye yayilmistir. Ayni viriis
ile enfekte olan kisilerden alinan numuneler {izerinde yapilan ¢alismada 2019-nCoV
ile en benzer gen diziliminin yarasa kaynakli iki koronaviriiste oldugu ortaya ¢ikmistir.
Ayni zamanda bu viriisiin Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ’a sebep olan
viriis ile %79, Middle East Respiratory Syndrome (MERS) ’e sebep olan viriis ile %50
benzedigi bulunmustur. (Ak 2020; Aslan 2020).

2019 yili Aralik ayinda Cin Ulusal Saglik Komisyonuna sebebi bilinmeyen
pnomoni vakalarinin bildirilmesi ve sebebinin deniz iirlinleri pazari olmasi tizerine 1
Ocak 2020°de Huanan Deniz Uriinleri Pazar1 kapatilmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde
2019-nCoV izole edilmis ve 11 Ocak 2020 tarihinde bu viriis kaynakli ilk Sliim
meydana gelmistir. 12 Ocak 2020°de 2019-nCoV’iin genom dizilimi DSO ile
paylasilarak 2019-nCoV salgininin resmi adi Covid-19 olmustur. Bu tarihleri takiben
Cin dis1 ilk vaka 13 Ocak 2020 tarihinde Tayland’dan bildirilmistir. Sonrasinda hizl



bir sekilde vakalar yayilarak 16 Ocak 2020 tarihinde Japonya’dan, 19 Ocak 2020
tarininde ise Giiney Kore’den vakalar bildirilmistir. Iran, italya, Ispanya ve Fransa ise
Cin’den sonra ilk etkilenen iilkeler olmustur. DSO 11 Mart 2020°’de Covid-19
hastaligini pandemi olarak tanimlamis olup aymi giin Tirkiye’de de ilk vaka
goriilmiistiir. Bundan 6 giin sonra ise tilkemizde Covid-19 kaynakl ilk 6liim meydana
gelmistir. Bulagiciliginin yiiksek olmasi nedeniyle insandan insana hizla yayilarak tiim

tilkelerde vaka bildirileri ve 6liimler hizla artmistir. (Ak 2020; Aslan 2020).

2 Mart 2021 itibariyle diinya geneli toplam vaka sayis1 115.076.963, toplam
Olim sayist 2.552.234, toplam iyilesen sayist 90.797.427, aktif vaka sayisi ise
21.727.302°dir. (Worldometer 2021).

2.3. Covid-19 Belirtileri

Covid-19 igin inkiibasyon siiresi maruziyet sonrasi 14 giin olarak
disiiniilmekte olup pek ¢ok vakada 4-5 giin igerisinde hastalifin gercgeklestigi
goriilmektedir. (Li ve dig. 2020).

Hasta olan bireyin bulastiricilik siiresinin ne kadar oldugu ile ilgili bir netlik
yoktur. Ancak kiside viral yiikiin hizla arttig1 hastaligin ilk giinlerinde bulastiricilik
riskinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. (Zou ve dig. 2020).

Covid-19 hastalarinda en sik goriilen belirtiler ates, yorgunluk ve kuru oksiiriik
olarak bilinmektedir. Daha nadir goriilen belirtiler ise tat ve koku kaybu, ishal, bogaz
agrist, konjunktivit, bas agrisi, agri ve sizilar, ciltte kizariklik veya el ve ayak
parmaklarinda renk degisikligi seklindedir. Covid-19 her hastada hafif semptomlarla
kendini gostermeyebilir. Ozellikle hastalig1 agresif seyreden hastalarda nefes almada
zorluk ve nefes darligi, konusma veya hareket kaybi, gogiis agrisi veya gogiiste baski
hissi gibi daha agir belirtiler goriilebilmektedir. (WHO 2020).

2.4. Covid-19 Klinik Seyri Ve Risk Faktorleri

Covid-19 hafif semptomlarla seyredebildigi gibi, akut ve ileri solunum
yetmezligi seklinde de kendini gdsterebilir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

72.314 vaka i¢in bir rapor hazirlamistir. Bu rapordaki toplam 72.314 vakadan 44.672



vaka onaylanmig vakalar olup toplam 889 vakanin asemptomatik oldugu bildirilmistir.
44.672 hastadan 36160 hasta (%81) hafif, 6168 hasta (%14) siddetli, 2087 hasta (%5)
ise kritik olarak bildirilmistir. Hafif hastalarda belirti gériilmemis veya hafif pndmoni
gelismistir. Siddetli hastalarda hipoksi, nefes darligi, SPO2 diizeyi<93, ilk 48 saatte
%350’den fazla akciger tutulumu goriilmiis, kritik hastalarda ise septik sok, ¢oklu organ

yetmezligi, akut solunum yetmezIligi gorilmiistiir. (Wu ve dig. 2020).

Covid-19 hastalarinda klinigin nasil ilerleyecegi ve seyredecegi var olan ek
hastaliklarla iligkilidir. Cin’de 72.314 vaka i¢in hazirlanan rapora gdére 6liim oranlari;
kardiyovaskiiler hastaliklarda %10,5, diyabet hastalarinda %7,3, kronik solunum yolu
hastaliklarinda %6.3, hipertansiyon hastalarinda %6, kanser hastalarinda ise %5.6

olarak bulunmustur. (Wu ve dig. 2020).

Covid-19 tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Cin’de 191 hasta ile yapilan
bir calismada ileri yas grubunda hastaligin daha siddetli ve Oliimciil seyrettigi

bulunmustur. (Zhou ve dig. 2020).

2.5. Covid-19 Tedavi Ve Takip

Covid-19 ile ilgili belirti ve bulgular1 gosteren, temasli olan ve temas sonrast
hastalik ile iligkili semptom yasayan kisiler taranmalidir. Covid-19 teshisinin
konulmasina yonelik kullanilan yontemlerden biri siipheli kisilerden alinan Oro-
Nazofarengeal siiriintii ile reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-
PCR) yontemi kullanilarak yapilan incelemedir. PCR testi sonucu negatif olan
kisilerde hastalik tam anlamiyla diglanamamaktadir. T.C Saglik Bakanligi’nin Genel
Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tan1 rehberine gore hastadan yetersiz numune alinmasi,
numunenin hastaligin erken veya ge¢ evresinde alinmasi, numunenin uygunsuz
calisilmasi, labaratuvara gonderimin uygun sekilde yapilmamasi, test ile iligkili teknik
sorunlar gibi nedenlerle yalanci negatif sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. (Saglik

Bakanlig1 2020).

Tanilamada radyolojik goriintiiler siklikla kullanilmaktadir. Siipheli kisilerde
hastalig1 teshis etmek veya Covid-19 nedeniyle takip edilen hastalarda gidisati

degerlendirmek amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak goriintiileme



yapilmaktadir. Covid-19’un tipik Toraks BT goriintiilerinde periferal, bilateral
(multilober) buzlu cam opasiteleri bulunmaktadir. (Saglik Bakanligi 2020). Pan ve
arkadaglarinin PCR testi pozitif olan 21 hasta ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada BT
bulgularinin semptom baslangicindan sonra 10. Giinde en pik noktaya ulastigi
bulunmustur. (Pan ve dig. 2020). Cin’de 121 hasta ile yapilan baska bir ¢aligmada
hastalarin BT bulgulari ile zaman arasinda ki iligskiye bakilmistir. Bu ¢alismada erken
donem hastalarin %28’inde, orta donem hastalarin %76’sinda ve ge¢ donem hastalarin
%88’inde bilateral akciger tutulumu gozlenmistir. Yine aymi calismada erken
donemdeki hastalarin %56’sinda normal BT bulgular ile karsilagilmistir. (Bernheim

ve dig. 2020).

Covid-19 nedeniyle basvuran hastalardan asemptomatik olanlar, hafif
semptomlar1 olanlar, 50 yas ve altindaki gen¢ hastalar izolasyon onlemleri ve
hastaligin ilerlemesi ile ilgili ates, solunum sikintisi gibi belirtiler 6gretildikten sonra

evde takip altina alinarak ayaktan tedavi edilebilirler.

Asagida belirtilen hastalarda ise Covid-19 agir seyredebilecegi i¢in hastaneye

yatirilarak tedavi edilmesi Onerilir.

e Dakikadaki solunum sayisi 24’{in iizerinde ve SpO2 diizeyi 93’iin altinda olanlar,

e Kan sonuglarinda; lenfosit miktar1 <800/ul veya C-reaktif protein (CRP) diizeyi
olmas1 gereken diizeyin iist stnirindan 10 kat fazla ise, ferritin >500ng/ml veya D-
Dimer >1000 ng/ml ise

e Biling bozuklugu, solunum sikintisi, solunum frekans:1 > 30, ortam havas1 SpO2
diizeyi 90’1n altinda, BT de iki tarafli ve yaygin tutulumu olanlar

e Tansiyonu 90/60 mmHg altinda, ortalama kan basinci 65 mmHg’dan az,
dakikadaki kalp atim hiz1 100’{in {izerinde olanlar,

e Sepsis ve septik sok bulgular1 gosterenler

e Aritmi, akut koroner sendrom ve myokardit bulgular1 olanlar

e Akut bobrek hasari belirtileri gosterenler (Saglik Bakanligi 2020).
Covid-19 tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar arasinda hidrosiklorokin,

lopinavir, remdesivir, favipiravir, antienflamatuvar ilaglar arasinda ise interferon alfa-

2b, tocilizumab, sarilumab ve baricitinib bulunmaktadir. Hastaligin erken doneminde



viral yiikii azaltmak amagl antiviral ajanlardan yararlanilabilir. Siddetli ve ge¢ donem

hastalarda ise antienflamatuvar ilaglar kullanilabilir. (Asselah ve dig. 2021).

Covid-19 hastalarinda enfeksiyon bulgular1 hafif, orta ve agir olabilmektedir.
ARDS, aritmi, koagiilasyon bozukluklari, agir pndmoni, sepsis ve septik sok, coklu
organ yetmezligi seklinde kendini gosterebilir. Bu gibi hastalarin yogun bakim
tinitelerinde takip edilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi’na gore erkekler kadinlara
gore 2 kat daha fazla oranda hastalig1 agir gecirmektedir. (Saglik Bakanligi 2020).

Hemen entiibasyon ihtiyact olmayan hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen
(HFNC) veya noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) denenebilir. HFNC tedavisi
alan hastalara cerrahi maske takilmali, miimkiinse negatif basin¢li odalarda takip
edilmelidir. Bakim veren personel ise KKE kullanimina dikkat etmelidir. HFNC ve
NIMV uygulanan hastalarin bilinci agiksa prone pozisyon faydali olabilmektedir.
Minimum 4 saat boyunca ve giinde birkag defa yapilmasi denenebilir. NIMV
uygulanan hastalarda ise solunum parametreleri yakindan izlenmelidir. Ilk 1-2 saatte
tedaviye olumlu yanit alinamadi ve hastada hipoksemi, takipne devam ediyor ise
invaziv mekanik ventilasyon agisindan hasta degerlendirilmelidir. Hastada yogun
sekresyon var ve bu konuda kontrolii yoksa, aspirasyon riski varsa, hemodinamik
acidan stabil degilse, ¢oklu organ yetmezligi varsa ve biling bozuklugu varsa NIMV

yaptlmamalidir. (Phua ve dig. 2019; Saglik Bakanlig1 2020).

Hastada yardimc1 solunum kaslarinin kullanilmasi ve abdomen solunumunun
olmasi, solunum sikintis1 ve dispnenin artmasi, oksijen tedavisi almasina ragmen
SPO2 diizeyinin 90’1 altinda olmasi, kan gazi degerlerinin bozulmasi1 durumunda
hasta entiibe edilerek invaziv mekanik ventilasyon tedavisi baglanmalidir. (Phua ve

dig. 2019).

Entiibasyon islemi sekresyonlarin sagilimi ve bulas acgisindan yiiksek riskli bir
islemdir. Bu nedenle islemi gergeklestiren personel KKE kullanimi tam sekilde,
gozliik, siperlik, n95 maske, ¢ift eldiven kullanmalidir. Entiibasyon konusunda en
deneyimli olan personelin bu islemi yapmasi saglanarak basarisiz girisimleri
engellemek ve maruziyet siiresini en aza indirmek bulas agisindan riski azaltabilir.
Mekanik ventilatoriin inspiryum ¢ikisi, ekspiryum c¢ikisi ve endotrakeal tiip ile

solunum devresi arasina bakteri filtresi yerlestirilmelidir. Miimkiinse bu hastalarda



kapali aspirasyon sistemi kullanilarak aspirasyon islemi gerceklestirilmeli ve c¢ok
gerekli olmadikc¢a bronkoskopi gibi islemlerden kaginilmalidir. (Phua ve dig. 2019;
Saglik Bakanlig1 2020).

Orta-Agir ARDS olgularinda parsiyel arteryel oksijen basinci (PaO2) / fraction
of inspired oxygen (FiO2) 150’nin altinda olan hastalarda 12 saatten fazla prone
pozisyonu uygulanmalidir. Prone pozisyonunda da oksijenizasyonu diizelmeyen
hastalarda  ekstrakorporal ~membran  oksijenizasyonu (ECMO) tedavisi
yapilabilmektedir. (Phua ve dig. 2019; Saglik Bakanlig1 2020).

Entiibasyon siiresi uzayan ve ekstilbasyon islemi i¢in uygun olmayan
hastalarda solunum yolunun stabilizasyonu acisindan trakeostomi acilmasi gerekebilir.
Trakeostomi islemi aeresol olusumu agisindan yiiksek riskli bir islemdir. Bu islem i¢in

odada minimum saglik ¢alisan1 bulunmasi 6nerilmektedir. (Saglik Bakanligi 2020).

Oksijenizasyon agisindan iyilesmeye baslayan, hemodinamik agidan stabil
olan, biling seviyesi olarak uyanik veya kolay uyandirilabilen hastalarda ekstiibasyon
islemi yapilabilir. Bu islem i¢in miimkiinse negatif basin¢li oda tercih edilmelidir. 2
kisi bu islem i¢in yeterli olmakla beraber destek alabilecekleri ekip iiyeleri de oda
disinda hazir bulunmali ve reentiibasyon acisindan gereken malzemeler hazir
bulundurulmalidir. Hastaya oksijen destegi saglanacak nazal kaniil, HFNO, NIMV
malzemeleri de hazir olmalidir. Hasta bu igslem sonrasi yakin takip edilmeli ve solunum

parametreleri izlenmelidir. (Phua ve dig. 2019; Saglik Bakanlig1 2020).

2.6. Korunma Ve Asillama Calismalar

Covid-19 bulasici bir hastalik olmasi ve tim diinyay1 etkilemesi sebebiyle
herkesi ilgilendiren bir konu olmustur. Bu anlamda pandeminin kontrol altina alinmasi
ve yapilmas1 gerekenler ile ilgili TC Saglik Bakanlig1 Salgin Yoénetimi ve Calisma
Rehberi yayinlamistir. Bu rehberde detayli bir sekilde pek ¢ok sektorii konu ile ilgili
yonlendirmeye ve bilgilendirmeye yonelik yapilmasi gerekenler agiklanmistir. (Saglik

Bakanlig1 2020).

Covid-19 salginina kars1 alinacak dnlemleri kisisel, sosyal ve kurumsal olarak

incelemek mimkindiir.
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Kisisel dnlemler: Sosyal mesafeye dikkat edilmesi ve kalabalik ortamlardan
uzak durulmasi, iki metre mesafe kuralina uyulmasi gerekmektedir. Kalabalik
ortamlarda herhangi bir ylizeye temas sonrasi ellerin temizligi uygun sekilde
saglanmalidir. Eller agiz ve buruna gotirilmemelidir. Ellerin yikanamadigi
zamanlarda alkol oram yiizde yetmis olan el dezenfektanlari kullanilabilir. Oksiirme,
hapsirma gibi durumlarda agiz kagit mendil veya kol i¢i ile kapatilmalidir. Evden
miimkiin oldugu kadar c¢ikilmamalidir. Kalabalik ortamlara giderken veya disar
cikarken tek kullanimlik maske takmak gerekmektedir. Tokalagsma gibi yakin temastan

kacinilmalidir. Bulunulan ortam havalandirilmalidir. (Saydam 2020).

Sosyal Onlemler: Sosyal ortamlarda zorunlu maske takilmasi, kalabalik
olusturacak etkinliklerden kacinma, sokaga ¢ikma kisitlamalari, seyahat kisitlamalari,
yolcu sayilarinin azaltilmasi, test sayilar1 arttirilarak tarama yapilmasi, etkin filyasyon
takibi, temaslilarin izlemi gibi sosyal 6nlemler bulunmaktadir. (Saydam 2020; Saglik

Bakanlig1 2020).

Kurumsal Onlemler: Miimkiin olan ¢ogu kurumda evden ¢alisma sekline
gecilmesi, egitim 6gretim faaliyetlerinin online yiiriitiilmesi gibi 6nlemler alinmustir.
Ayrica saglik kuruluslarinda calisan ve yiiksek risk altinda olan saglik ¢alisanlari i¢in
alinmasi gereken Onlemler vardir. Saghik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu ‘Saglik
Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri’ baslikli rehber

altinda bu onlemler detayli bir sekilde agiklanmistir. (Saglik Bakanlig1 2020).
Bu rehber icerigine gore alinmasi gereken bazi 6nlemler su sekildedir;

e Ofisler, asansorler, yemekhane ve bekleme alani gibi yerler sosyal mesafe kuralina
uyum saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

e Yemek molasi, dinlenme ve toplant1 gibi bir araya gelinen zamanlarda en az 1
metre sosyal mesafe korunmalidir.

e Saghk calisan1 is alaninda kullandigi forma ve is kiyafetlerini eve giderken
cikarmalidir. Uniformalar giinliik degismelidir.

e Saglik calisanlarina gerekli KKE temin edilerek dogru sekilde kullanilmasi
saglanmalidir. Onliik, maske, gozlik ve eldiven sirasiyla giyilmesi, eldiven,

gozliik, onliik, maske sirastyla ¢ikarilmasi dikkate alinmalidir.
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e Saglik calisaninin kullandig1 N95 ve FFP2 tip maskeler gozle goriiliir bir kirlenme
oldugu durumlarda atilmalidir. Buna engel olmak i¢in bu maskeleri korumak
amagli lizerine cerrahi maske takilabilir. Bu maskeler ¢ikartilmadigi durumlarda 8
saat siiresince kullanilabilir. (CDC 2020).

e Hasta, hasta yakini ve saglik calisan1 farketmeksizin hastanede bulunan herkes
maske takmalidir.

e Hastane igerisinde kolay ulasilabilecek alanlara el dezenfektani yerlestirilmelidir.

e Covid-19 nedeniyle yatisi yapilan hastalarin imkan var ise tek kisilik odalarda
yoksa aralarinda bir metre mesafe olacak sekilde bulunmalari saglanmalidir.
Hastanede kaldiklar1 siirece hem hastalarin hem refakatcilerin maske takmasi
gerekmektedir.

e El hijyenine dikkat edilerek sik sik eller yikanmalidir. (Saglik Bakanligi 2020).

Pandemiyi kontrol edebilmek i¢in bu Onlemler haricinde as1 gelistirme

caligmalar1 da yapilmaktadir.

Asilamada amag; immun sistemi uyararak gecirilmis enfeksiyona benzer
sekilde bagisiklik yanitin1 olusturmaktir. Bu sayede kisi hastalik etkenine maruz
kaldiginda sistem daha hizli yanit olusturacak ve hastaligin hafif gecirilmesi saglanmis

olacaktir. (Etiler ve dig. 2018).

Covid-19 asis1 gelistirmeye yonelik pek ¢ok tilkede ¢alismalar yapilmaktadir.
As1 gelistirmeye yonelik farkli stratejiler bulunmakla beraber en ¢ok kullanilan

yontem koronaviriisiin S-proteinini hedef almaktadir. (Dhama ve dig. 2020).

Suanda bulunan bazi asilar su sekildedir; Cin tiretimli CoronaVac/Sinovac,
ABD iretimli Moderna/INH, Almanya tiretimli Pfizer/BioNTech, Rusya iiretimli
Sputnic V ve Ingiltere {iretimli Oxfort/AstraZeneca. (Funk ve dig. 2020).

Saglik Bakanligi’nin verdigi bilgiye gore Tiirkiye’de 16 adet devam etmekte
olan as1 calismasi vardir. (Saglik Bakanligi 2020).

12 Mart 2021 itibariyle diinya genelinde 300.002.228 as1 dozu uygulanmastir.
(WHO 2021). Tiirkiye’de ise 14 Mart 2021 itibariyle toplam 11.020.236 as1 dozu
uygulanmistir. (Saglik Bakanligi 2021).
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Normal yasantiya doniilebilmesi ve pandeminin etkilerinin her sektorde
azaltilabilmesi yolunda bagisiklanma 6nemli bir adimdir. Bu anlamda pek ¢ok tilkeden

pek ¢ok bilim insani ¢aligmalarina devam etmekte ve asilanmalar stirmektedir.

2.7. Covid-19 Diinyadaki Ve Tiirkiye’deki Etkileri

Ilk ortaya ciktig1 andan giiniimiize kadar neredeyse her alanda farkli 6nlemler
almay1 gerektiren Covid-19 pandemisi pek cok sektdrii ve insanlar1 psikolojik,
ekonomik ve sosyal acilardan etkilemistir. 31 Aralik 2019 tarihinde DSO’ne, Cin’de
ortaya ¢ikan bu pndmoni vakalarinin bildirilmesiyle baglayan bu siire¢ hizla

ilerlemistir. (Budak ve Korkmaz 2020).

Hastaligin bulasici olmas1 ve hastalik ile ilgili bilinen bir tedavi yonteminin
olmamasi, hastalig1 tanimama gibi sebeplerle ilk bagvurulan yontem sosyal izolasyon
ve karantina uygulamalari olmustur. Kisilerin bireysel olarak sorumluluk duygusuyla
hareket etmesi ve bulasi engellemek agisindan temasi en aza indirmesi gerekmistir.
Cin, Amerika, italya, Fransa, Ispanya, Hindistan, Tiirkiye gibi pek ¢ok iilke bu durumu
kontrol altinda tutabilmek icin sokaga cikma yasagi uygulamalarina baslamistir.

(Ustiin ve Ozgciftci 2020).

Ozellikle 65 yas ve iistii bireylerin ek kronik hastaliklarinin olmasi, hastalig
agir gegirme riskinin yiiksek olmasi, bunun yaninda disar1 ¢ikma yasaklarinin olmasi
aile bireylerinin yash kisilerden uzak durmalarina sebep olmustur. Bu nedenle yash
bireylerin yalnizlik hissi artmistir. Kisiler bakim sorumluluklarini aldig1 ebeveynleri
ve aile biiyiiklerine nasil bakacaklar1 konusunda belirsizlik yasamistir. (Ustiin ve

Ogzgiftci 2020).

Covid-19 salgimi nedeniyle pek cok iilke simir kapisimi gidis ve gelislere
kapamis, ugus yasaklar1 getirmistir. Kontrollii devam eden seyahatlerde ise termal
kamera kullanilmasi, farkl: bir iilkeye gidis sonrasi izolasyon siiresinin tamamlanmasi,

yolcu kapasitesinin azaltilmasi gibi énlemler alinmistir. (Ustiin ve Ozgiftgi 2020).

Diinya genelinde sosyal temasin en aza indirilmesi i¢in egitim Ogretim

faaliyetleri ile ilgili diizenlemeler de yapilmistir. Egitime gegici ara verilmesi,
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okullarin kapatilmasi, online egitim diizenine gecilmesi, smf kapasitelerinin

azaltilmas1 gibi dnlemler alinmustir. (Ustiin ve Ozgiftci 2020).

Salgin tiim iilkelerde ekonomiyi farkli agilardan etkilemistir. Uretimin
azalmasi, ihtiyacin artmasi, saglik giderlerinde artma gibi sorunlar ortaya ¢ikmuistir.
Biiyiik ya da kiiciik farketmeksizin tiim isletmeler, havacilik sektorii, tagimacilik,
turizm ve konaklama gibi pek ¢ok alanda iflaslar ve is kayiplar1 yasanmstir. (Ustiin
ve Ozgiftci 2020; ILO 2020).

Ozellikle en ¢ok etkilenen sektor olan saglik sektorii ise pek ¢ok farkli boyutta
pandemiden etkilenmistir. Yogun bakim, acil servis ve enfeksiyon servisi gibi

birimlerde ¢alisanlarin daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir. (Tuncay ve dig.

2020).

Pandeminin  etkileri meslek grubu ve cinsiyete gore farklilik
gosterebilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alisma sonucuna gore hemsireler hekimlerden,
kadinlar ise erkeklerden daha fazla pandemi ile iligkili psikolojik belirti yagamistir.
(Huang ve dig. 2020).

Vaka sayilarinin hizla artmasi ve buna karsilik yeterli personelin
bulunamamasi: da psikolojik acidan saglik ¢alisanlarin1 zorlamistir. Bunun yaninda
personel acigmin ihtiyact artan birimlere baska birimlerden personel ¢ekilerek
tamamlanmaya c¢alisilmas: ve yeni alimlar yapilmasi gibi nedenlerle degisen ekip

arkadaglar1 da saglik ¢alisalariin adaptasyonunu zorlastirmistir. (Porten ve dig. 2020).

Bu siirecte artan mesai saatleri, uzun saatler hastanede olma, gece ve giindiiz
stirekli calisma gibi nedenlere bagli olarak KKE kullanim siiresinin uzamasi, is
yiikiinilin artmasi, dinlenmek i¢in yeterli siirenin olmamasi gibi pek ¢cok neden saglik

calisanin etkilemistir. (Sasangohar ve dig. 2020).

Salgin siirecinde saglik calisanlarinin psikolojik durumlar ile ilgili yapilan
caligmalarda pandeminin depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete gibi
etkilere sebep oldugu ortaya ¢ikmistir. (Huang ve dig. 2020; Cao ve dig. 2020; Lai ve
dig. 2020).
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2.8. Yogun Bakim Hemsireligi

“Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim
ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlan ile terapdtik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir”

(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Yogun bakim iiniteleri, yagami tehlike altinda olan hastalarin siirekli izlendigi,
yasam fonksiyonlariin desteklendigi, bir¢ok teknolojik ekipmanin bulundugu ve ekip
anlayis1 icerisinde calisilan birimlerdir. Yogun bakim hemsiresi ise bu ekibin etkin
tiyelerinden biridir. Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyi fiziksel, sosyal,
psikolojik, fizyolojik acidan desteklemek ve bakimini saglamak, bunun yaninda
hastanin durumunu takip etmek, klinik durumu ile ilgili degisiklikleri erkenden fark

ederek bu duruma miidahale etmek ve bireyin yasam kalitesini arttirmaktir.

Yogun bakim iiniteleri hastalarin bagimlilik diizeylerinin en iist seviyede
oldugu birimlerdir. Bu nedenle hemsireler yogun bakim hastalarinin bakiminda pek

cok farkli rol sergilerler. Bu roller su sekilde siralanabilir;

e Bakim verme rolii

e Tani ve tedaviye katilim rolii

e Egitim rolii

e Yonetim rolii

e Arastirma rolii

e Koordinator rolii

e Koruyucu ve savunucu rolii

e Danismanlik rolii

e Uzman klinik hemsire rolii

e Akut bakim pratisyen hemsiresi rolii

e ileri uygulama hemsiresi rolii (Durmaz Akyol 2017).
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2.9. Covid-19 Salgininda Yogun Bakim Hemsireligi

Covid-19 pandemisinin ortaya ¢iktigi ilk giinden bu giine tiim saglik ¢alisanlar1
bir ¢ok agidan zorlu, biiyiik emek ve fedakarlik gerektiren, yorucu ve yipratict bir

stiregle kars1 karstya kalmistir.

Pandemi siireci pek ¢ok hastanin yogun bakim ihtiyact duydugu,
bagimliliklarinin giderek arttig1, hizli bir sekilde yayilmasiyla beraber hasta sayisinin
kontrolsiizce arttig1 bir siire¢ olmustur. Bu nedenle hemsirelik bakimina olan ihtiyag
artmig, hemsirelik meslegi ve bu meslegin 6nemi giindem haline gelmistir. Hemsireler
her zaman oldugu gibi bu siirecte de hasta ile en ¢ok vakit gegiren, en yakin temasta
olan ve en fazla hastaya bakan meslek grubu olmustur. Bu nedenle hemsirelere

duyulan ihtiya¢ daha fazla 6nem kazanmistir. (Choi ve dig. 2020).

Covid-19 enfeksiyonunun solunum yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi, sok,
sepsis gibi pek ¢ok sebeple yogun bakim yatis1 gerektirdigi bilinmektedir. (Kiraner ve
Terzi 2020). Bu nedenle yogun bakimlara ve dolayisiyla yogun bakim hemsirelerine

olan ihtiya¢ artmstir.

Buna karsilik alanda yeterli yogun bakim hemsiresinin olmamasi, hastalikla
ilgili bilgi eksikligi, siirecin nasil yonetilecegi ile ilgili belirsizlikler nedeniyle yogun
bakimlar karmasik bir hal almistir. Hemsireler bu siiregte KKE ile ilgili eksikliklerin
oldugunu, uygun kullanimmma ve koruyuculuklarina yonelik bilgi eksikligi
yasadiklarin bildirmislerdir. Salgin1 yonetebilmek adina yatak sayilarinin arttirilmast,
personel eksikliginin yogun bakim alaninda deneyimi olmayan ve farkli birimlerden
cekilen meslektaslarla kapatilmaya calisilmasi pek ¢ok zorluk yaratmistir. Bu anlamda
deneyimi olmayan hemsireler yogun bakim hastasi bakarken bilgi ve deneyim
eksikligi nedeniyle cok zorlanirken; alanda var olan yogun bakim hemsireleri ise
calisma arkadaslarinin eksikligini kapatmak adina daha fazla is yiikii altina girmistir.
Birgok hastanede 24 saat araliksiz ¢aligma sekline gecilmek zorunda kalmistir. Uzun
saatler KKE kullanmak zorunda kalarak, belirsiz bir hastalik ile savagmak ve bu
siirecte hastaya yonelik karar vermede zorluk yasamak hemsirelere tiikenmislik hissi
yasatmistir. Kaliteli bakim verememe, var olan rutin bakim davraniglarinin viriise

maruziyeti azaltmak adina diizenlenmesi, hasta bakimi disinda kirli ¢arsaf sayima,
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malzeme taginmasi, kullanilan KKE’larin dezenfekte edilmesi, odaya giren personel
sayisinin azaltilmasi i¢in normalde doktor, temizlik personeli, klinik destek personeli
gibi diger ekip iiyelerinin yaptig1 bazi isleri de yapmak durumunda kalma hemsirelerin
mesleki rollerine yonelik uyumlarmi zorlastirmistir. (Kiraner ve dig. 2020). Uzun
stireler KKE ile ¢alismak basli basina yorucu bir durum olmustur. Tulumlarin asir1 bir
sekilde terletmesi, gozliik ve siperlik nedeniyle goriis kalitesinin diismesi, uzun siire
icerde kalinmasi ve bu siirecte gozliigiin, siperliklerin buharlagmasi, iist {iste ve kat kat
eldiven giyilmesi nedeniyle kavrama ve hissetmenin zorlasmasi, ¢izmelerle yiirtimekte
zorlanma, kasketlerin ve maskelerin yiizde, kulaklarda baskiya bagli iz ve yara
olusturmasi gibi daha birgok faktoriin ¢alisma siirecini var olandan daha yorucu hale
getirdigi diistiniilmektedir. KKE’lar ile ¢alisildig: siire boyunca nefes alma, beslenme,
su igme ve bosaltim gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi zorlu bir hal almistir.

(Kiraner ve dig. 2020).

Hemsireler c¢alisma ortaminin psikolojik ve fiziksel stresinin yaninda aileye
tasima korkusu, enfekte olma korkusu, ailesini gérememe, baska yerde konaklama,
cocugunu birakabilecegi bakacak yakininin olmamasi gibi pek ¢ok nedenle aile ve

sosyal yasantisinda da stres altina girmistir.

Bu gibi pek ¢ok olumsuzluga ve zorluga ragmen yogun bakim hemsireleri
siireci yonetmeye ve lizerine diismeye calismis, yetersizliklere ragmen hastalara
yetisebilmek adina biiyiik emekler vermislerdir. Salgin ile alakasi olmayan pek ¢ok
meslek grubu esnek calisma saatleri altinda bazi zamanlar dinlenebiliyorken
hemsireler fazla ve uzun mesai saatleri siiresince yliksek tempoda ¢alismak zorunda

kalmistir. (Kiraner ve dig. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alismanin amaci Covid-19 pandemisinin

yogun bakim hemsirelerinde yorgunluk, stres ve is yiikiine etkisini belirlemektir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Pandemi siirecinde yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zellikleri nasildir?

2. Pandemi siirecinde yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, yasadiklar1 yorgunluk,
stres ve is yiikleri nasildir?

3. Pandemi siirecinde yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile yasadiklar1 yorgunluk arasinda fark var midir?

4. Pandemi siirecinde yogun bakimda calisan hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile yasadiklari stres arasinda fark var midir?

5. Pandemi siirecinde yogun bakimda c¢alisgan hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile yasadiklari is yiikii arasinda fark var midir?

6. Pandemi siirecinde yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin mesleki 6zellikler ile
yasadiklar1 yorgunluk arasinda fark var midir?

7. Pandemi siirecinde yogun bakimda ¢alisgan hemsirelerin mesleki 6zellikler ile
yasadiklari stres arasinda fark var midir?

8. Pandemi siirecinde yogun bakimda calisan hemsirelerin mesleki ozellikler ile
yasadiklari is yiikli arasinda fark var midir?

9. Pandemi siirecinde yogun bakimda calisan hemsirelerin yorgunluk, stres ve is

yiikii arasinda iligki var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Kasim 2020 - Nisan

2021 tarihlerinde Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinde yapilmistir.
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3.4. Orneklem Olgiitleri
Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmanin 6rneklemini;

e Covid-19 pandemisi sirasinda Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi pandemi
yogun bakimlarinda hemsire olarak caligmakta olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler olusturmustur.

Bu kriterleri saglamayan bireyler 6rneklem dis1 birakilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kasim 2020 - Nisan 2021 tarihlerinde Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi’nde Covid-19 yogun bakim {initelerinde hemsire olarak ¢alismakta olan 122
kisi belirlenmistir. Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi sirasinda gergeklesen birim
degisiklikleri, hasta sayilarinin artmast sonucu Covid-19 pandemi yogun
bakimlarindaki yatak sayisi artisi ile birlikte toplam hemsire sayis1 138’e ulagsmustir.
Bu saymin tamamina tek tek ulasilmis olup 13 (%9,4) kisi arastirmaya katilmaya

goniillii olmadigi i¢in 125 (%90,6) hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir.

Evreni Bilinen Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt?pq

n:
d?(N-1)+t?pq

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(138) (1.96)2(0.50)(0.50)

n=
(0.03)2(138-1)+(1.96)(0.50)(0.50)

Nn= 122 minimum toplam olgu miktar1
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Calismanin giici 1-p (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda toplam
138 hemsireden a=0.03 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin calismaya alinacak olgu
sayisinin 122 olarak saptandig1 goriilmektedir.

3.6. Etik Uygulamalar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus olup 17/11/2020 tarihli
toplantida 428 sayili karar ile E-48670771-514.10 numaral etik kurul onay1 (Ek-6)

alinmustir.

Arasgtirma oncesi Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurulu’na bagvurularak 27.10.2020 tarihli 51 numarali toplant1 sonucu gerekli

kurum izni (EK-7) alinmustir.

Covid-19 igerikli ¢alismalarda alinmasi gereken T.C Saglik Bakanligi Bilimsel

Aragtirma Platformu’ndan bakanlik izni (Ek-8) alinmistir.

Arastirmaya katilacak goniilliiler sézlii ve yazili olarak arastirma hakkinda
bilgilendirilmis olup online veri toplama formu uygulamas: 6ncesinde katilimcilarin
goniillii olur formunu doldurmalar1 gerekmistir. Onay verdikten sonra veri toplama

formlar1 erisime agilmustir.

Arastirmada kullanilan  Olgekler icin  gecerlik  giivenirligini  yapan

aragtirmacilardan e-mail yoluyla izin alinmistir (Ek-9)

3.7. Arastirmanin Yontemi

Kasim 2020-Nisan 2021 tarihlerinde Prof. Dr. Cemil Tas¢108lu Sehir Hastanesi
Covid-19 yogun bakimlarinda hemsire olarak calismakta olan ve dahil edilme
kriterlerini saglayan hemsireler ile calisma yapilmistir. Veriler online anket
uygulamasi seklinde toplanmig olup anket uygulamasi dncesi katilimcilarin goniillii
olur formu doldurmalar1 gerekmistir. Verilerin giivenirligini saglamak amaciyla tiim

katilmecilar tek tek dogrulanarak veri toplama formu paylasilmistir. Orneklem
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grubunda olmayan, katilma kriterlerini saglamayan herhangi birinin caligmaya

katilmasi engellenmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Konumuzla ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin incelenmesi sonucu
ulasilan literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan 31 soruluk
Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ardindan Tiirk¢e gecerlik glivenirlikleri yapilmig olan 11
maddelik Is Yiikii Olcegi (Ek-4), 10 maddelik Algilanan Stres Olgegi (EK-3) ve 27
maddelik Piper Yorgunluk Olgegi (Ek-2) kullanilarak veriler elde edilmistir.

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form (Ek-1), arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili yapilan ¢alismalar
taranarak olusturulmustur. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum, medeni durumu, meslekte gegirdikleri siire, yogun bakimda c¢aligsma siireleri,
Covid-19 hastaligin1 gegirme durumlari gibi 6zellikleri sorgulayan toplam 31 sorudan
olusmaktadir. Bu sorulardan ilk 13 soru katilimcilar tanimaya yonelik sorularin (yas,
medeni durum, cinsiyet, birlikte yasadigi kisiler, cocugu olup olmadigi, geliri ile gideri
arasindaki iliski, 6grenim durumu, kronik hastalik varligi, stirekli kullandig ilag olup
olmadigy, sigara ve alkol aligkanlig1) bulundugu kisimdir. Diger 18 soru ise Covid-19
pandemisi ve ¢alisma sartlari ile iligkili sorularin (meslekte bulunma siireleri, yogun
bakimda ¢alisma siireleri, covid-19 yogun bakimlarinda calisma siiresi, yogun
bakimda c¢alisma durumlar1 (covid siirecinde birim degisikligi sonucu yogun bakima
geemis olma, covid-19 pandemisi esnasinda yogun bakima atanma, covid-19
pandemisi Oncesinde de yogun bakimda caligma gibi.) meslegini sevip sevmeme
durumu, isinden ayrilmay1 diisiiniip diistinmedigi, calisma saatleri, aylik fazla mesai
sayisi, bir nobette bakilan ortalama hasta sayisi, covid-19 pozitif olup olmama
durumlar, covid-19 siirecinde giinliik hayati ve is hayatin1 zorlastiran etmenler)

bulundugu bolimdiir.



21

3.8.2. Is Yiikii Olcegi

Duxbury & Higgins (1994) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e gecerlik
giivenirligi Aycan & Eskin (2005) tarafindan yapilmigtir. Besli likert seklinde
tasarlanmis olan bu dlgek 1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: ortadayim
(ne katiliyorum, ne katilmiyorum), 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum olarak
cevaplandirilmaktadir. Isin yapilmasi i¢in gereken zaman, bilgi, beceri ve sorumluluk,
is yogunlugu ve bireyin algiladig is yiikiinii sorgulamaktadir. Olgekten maksimum
alinabilecek puan 55, minimum alinabilecek puan ise 11°dir. Toplam puan arttikea is
yiikii de artis gostermektedir. Bu dlgegin Tiirkce giivenirlik katsayis1 0.82 olarak
bulunmustur. (Duxbury ve Higgins 1994; Aycan ve Eskin 2005).

Is yiikii 6lgeginde bulunan 11 madde bireysel ifadeler seklinde tasarlanmistir.
Kisiden talep edilenler ile kapasitesinin uyumlu olup olmadigi, is yiikii agirligi, var
olan iginin haftasonu ve aksam saatlerinde de calismasi gerekip gerekmedigi, isleri
yetistirmek icin Ozel yasantidan fedakarlik gerektirmesi, is yetistirmede zorlanip
zorlanmadig1 ve calisirken ¢ok sayida kisi ve is ile ugragilmasimi gerektirdigi gibi
ifadeler yer almaktadir. Katilimecidan kendi ifadesini en iyi temsil eden karsiligi rakam
olarak ifadelere yazmasi istenmektedir. (Duxbury ve Higgins 1994; Aycan ve Eskin
2005).

3.8.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

10 maddelik ASO Cohen, Kamarck, Mermelstein tarafindan 1983°te
hazirlanmistir. Tiirkge gecerlik gilivenirligini Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy
2013’te yapmuistir. 14 madde seklinde tasarlanan ASO kisilerin hayatinda olan olaylar
ne kadar stresli algiladiklarini Ol¢ebilmek amaciyla tasarlanmistir. 14, 10 ve 4
maddelik ii¢ ¢esidi bulunmaktadir. Bu ¢alismada 10 madde olan formu kullanilmustir.
Bu o6lgek 5°1i likert tipinde (O:hicbir zaman, 1l:neredeyse hi¢bir zaman, 2:bazen,
3:oldukga sik, 4:cok sik) tasarlanmistir. Olumlu ifadeler tersten puanlanmaktadir.
Alinabilecek puan 0 ile 40 arasinda degismektedir. Daha yiiksek puan kisinin stres
algisinin fazlahigina isaret etmektedir. 10 maddelik ASO Tiirkce gecerlik giivenirlik
kat sayis1 0,84 olarak bulunmustur. (Cohen ve dig. 1983; Eskin ve dig. 2013).
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10 maddelik ASO’nde kisilere yoneltilen sorulara son bir ay igerisinde kisisel
deneyimleri ile ilgili uygun cevabi vermeleri istenmektedir. Beklenmedik seylerin
olmasi nedeniyle hangi siklikta rahatsizlik duydugu, dnemli seyleri ne derece kontrol
edemedigini hissettigi, ne siklikla sinirli ve stresli hissettigi, kisisel sorunlari
konusunda ne derece giiven duydugu, her seyin yolunda gittigini ne siklikla hissettigi,
yapmasi gereken seylerle ne derece bas edebildigi, zorluklari ne derece kontrol
edebildigi, her seyin iistesinden gelebilme durumu, kontrol disi olaylar yliziinden
ofkelenme durumu, problemlerin {istesinden gelemeyece§i kadar birikmesi
maddelerini igermekte olup kisilerin verdigi cevaplara gore puanlama yapilmaktadir.

(Cohen ve dig. 1983; Eskin ve dig. 2013).

3.8.4. Piper Yorgunluk Ol¢egi

Piper Yorgunluk Olgegi Barbara F. Piper ve ark. tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis olup zaman icerisinde farkli revizyonlara ugramstir. (Piper ve ark. 1998).
Tiirk¢e gecerlik-giivenirligini Can 2001 yilinda yapmistir. Tiirkge gegerlik giivenirlik
kat sayis1 0,94 olarak bulunmustur. Son haliyle toplam 22 maddeden olusan 0-10
puanlik Visual Analog Scale seklinde degerlendirilmektedir. Bu 6lgek yorgunlugu dort
stibjektif boyutta incelemekte olup bunlar; yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine
olan etkisi ve siddetini degerlendiren 6 madde, yorgunluk kaynakli olugsan duygulanim
ile ilgili 5 madde, yorgunlugun fiziksel, ruhsal ve duygusal sonuglarini arastiran 5
madde, yorgunlugun biligsel ve ruhsal durum iizerine etkisini inceleyen 6 madde
seklindedir. Olgekte bulunan 5 madde (1. Ve 24-27) ise yorgunluk puanlamasina
katilmayan fakat yorgunlukla iligkili verileri degerlendirirken Onemli olan,
yorgunlugun devam etme siiresi ve yorgunluga iliskin kisinin diisiincelerini sorgulayan

maddelerdir. (Can 2001; Piper ve dig. 1998).

Alt boyut puanlar1 hesaplanirken o boyutta yer alan tiim maddelerin puanlari
toplanarak madde sayisinda boliiniir. Katilimeilar her soru i¢in yorgunluklarini en iyi
tanimlayan 1-10 arasinda puanlama yaparlar. Toplam yorgunluk puani i¢in tim
maddelerden alman puanlar toplanarak toplam madde sayisina béliiniir. Olgekte
katilimcinin cevaplamadigi maddeler var ise o maddelerin puani, cevaplanan madde

puan sayist toplaminin cevaplanan toplam madde sayisina boliimiinden elde edilir.
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Buradan ¢ikan sonug¢ cevaplanmayan madde puani yerine konularak alt boyut puani
ve toplam yorgunluk puani hesaplanir. Puanlarla iligkili yorgunluk degerlendirmesi su
sekildedir; 0: yorgunluk yok, 1-3 hafif yorgunluk, 4-6 orta yorgunluk, 7-10 siddetli
yorgunluk. (Can 2001; Piper ve dig. 1998).

Tablo 3.1. Algillanan Stres Olcegi, Is Yiikii Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegi I¢

Tutarhlik Degerleri ve Puanlarinin Dagilim

Olgek sorularinin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach’s alpha degerleri tablo 3.1.’de

goriildiigii gibidir.
Cronbach’s  Min-Mak Ort+Ss
alpha
“Toplam algilanan stres 0,771 036 2335544
Toplam is yiikii 0,818 15-52 37,34+7,45
Davramssal/ siddet 0,853 0,17-10 7,19+1,71
Duygulanim 0,883 1,20-10 8,39+1,48
Duyusal 0,903 0,60-10 7,37+2,04
Bilissel/ ruhsal 0,860 0-10 6,93+1,94
Toplam Piper 0,945 0,45-10 7,43+1,51

3.9. istatistiksel Analiz

Calisma verileri NCSS (Number Cruncher Statistical System) (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesi sirasinda
tanimlayicr istatistiksel yontemler (ortalama, medyan, frekans, standart sapma, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin

karsilastirmalarinda One-way Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test;
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normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Degiskenler
arast iliskiler degerlendirilirken normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson
Korelasyon Analizi ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Spearman’s

Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1.Hemsirelerin Demografik Verileri

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
yas ortalamasi 26,84+4,51 (min:20-max:43) olup %71.2’si kadin, %90°1 bekar ve
%80.8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %44,0’linde sigara kullanimi, %21,6’sinda

alkol kullanimi goriilmektedir. (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Dagihim (N=125)
Min-Mak Ort+£Ss

Yas (y1l) 20-43 26,84+4,51
n %
Cinsiyet Kadin 89 71,2
Erkek 36 28,8
Medeni hal Bekar 90 72,0
Evli 35 28,0
Kiminle birlikte Yalniz 32 25,6
yastyor Arkadas 16 12,8
Anne-Baba-Kardes 46 36,8
Es ve ¢ocuk 31 24,8
Cocuk Var 14 11,2
Yok 111 88,8
Egitim durumu Lise 14 11,2
Lisans 101 80,8
Lisansiistii 10 8,0
Ekonomik durum Geliri giderinden az 23 18,4
Geliri giderine esit 80 64,0
Geliri giderinden yiiksek 22 17,6
Herhangi bir kronik Var 9 7,2
hastalik Yok 116 92,8
Sigara kullanim Var 55 44,0
Yok 70 56,0
Alkol kullanim Var 27 21,6

Yok 98 78,4
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4.2.Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin meslekte ¢aligma siireleri ortalama 4,16+4,26 yil, yogun bakimda
calisma siireleri ortalama 34,66+42,93 ay, Covid yogun bakimda c¢aligma stireleri ise
ortalama 7,38+2,48 aydir. Calismamiza katilan hemsirelerin aylik ortalama fazla
mesai siireleri ortalama 55,81+17,67 saattir. Hemsirelerin %48,0’i Covid 6ncesi de
yogun bakimda calisirken, %21,6’s1 Covid nedeniyle bagka birimden yogun bakima
gecis yapmis, %30,4’1 ise Covid siirecinde atanmistir. Hemsirelerin %90.4°1 giinde 2
hasta bakmakta ve %71,2’si yeterli izin kullanamamakta, %72,8’1 is disinda dinlenme

icin 6zel bir zaman ayiramamaktadir. (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Mesleki Ozelliklerin Dagilimi (N:125)

Min-Mak  Ort+Ss

“Meslekte galisma siiresi ysd 123 416426
Yogun bakimda calisma siiresi 1-204 34,66+42,93
(ay)

Covid yogun bakimda cahsma 1-12 7,38+2,48
siiresi (ay)
Ayhk ortalama fazla mesai 8-96 55,81+£17,67
siiresi (saat)
n %

Yogun bakimda calisma Covid oncesi de yogun 60 48,0
durumu bakimda calismaktaydim

Covid nedeniyle baska 27 21,6

birimden yogun bakima

gecis yaptim

Covid siirecinde atandim 38 30,4
Meslegini  isteyerek  secme Evet 98 78,4
durumu Hayir 27 21,6
Su ana kadar isinden ayrilmay1 Evet 65 52,0
diisiinme durumu Hayir 60 48,0
Calisma saatlerinden memnun Evet 36 28,8
olma durumu Hayir 89 71,2
Yeterli izin kullanabilme Evet 3 2,4

Kismen 33 26,4

Hayir 89 71,2
Giinde baktig1 ortalama hasta 1 hasta 3 2,4
sayisl 2 hasta 113 90,4

3 hasta 9 7,2
Is disinda dinlenme icin 6zel bir Evet 34 27,2

zaman ayirabilme Hayir 91 72,8
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Hemsirelerin %83,2’si Covid (+) veya siipheli hastalara bakarken bulas

korkusu, %91,2’si Covid (+) olmasi1 durumunda ailesine tagima korkusu yasamis olup

KKE giyme zorunlulugu %96,8’inin isini zorlastiran bir durum olmustur. Hemsirelerin

%33,6’s1 Covid siirecinde giinliik hayatini en ¢ok zorlastiran durumun (%33.6) sosyal

izolasyon oldugunu, is hayatini en ¢ok zorlagtiran durumun ise (%40,8) KKE

kullanim1 oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin %31.2°si Covid siirecinde Covid-

19 (+) olmustur. (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Covid Siirecine Iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N=125)

n %
Covid (+) veya siipheli hastalara Evet 104 83,2
bakarken bulas korkusu Hayir 21 16,8
yasama
Covid (+) olmasi durumunda Evet 114 91,2
ailesine tasima korkusu yasama Hayir 11 8,8
Covid siirecinde kigisel Evet 121 96,8
koruyucu  ekipman  giyme Hayr A 3.2
zorunlulugunun isini
zorlastirma durumu
Covid siirecinde giinliik hayati Yorgunluk 29 23,2
en ¢ok zorlastiran etken Sosyal izolasyon 42 33,6
Bulas ve bulastirma korkusu 37 29,6
Kisisel koruyucu ekipman kullamnmmm 17 13,6
Covid siirecinde is hayatin1 en Yorgunluk 42 33,6
¢ok zorlastiran etken Hasta profilinin kotii olmasi 4 3,2
Bulas ve bulastirma korkusu 18 14,4
Kisisel koruyucu ekipman kullanomn 51 40,8
Bilgi eksikligi 10 8,0
Covid (+) olma durumu Evet 39 31,2
Hayir 86 68,8
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4.4. Demografik Ozelliklere Gore Algilanan Stres Ol¢egi Puaninin
Degerlendirilmesi

Cinsiyetlerine gore hemsirelerin toplam algilanan stres puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,047; p<0,05); kadinlarin toplam
algilanan stres puanlari, erkeklerden daha yiiksektir. (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore Algilanan Stres Olcegi Puaninin
Degerlendirilmesi (N=125)

Algilanan stres dlgegi

toplam puam

r p
Yas (yil) -0,108f 0,230
n Ort£Ss Test degeri; p

Cinsiyet Kadin 89 23,97+£5,8 1:2,008;

Erkek 36 21,83+6,07 p: 20,047*
Medeni Bekar 90 23,72+5,20 t:1,222;
durum Evli 35 22,40+5,99 p: 20,224
Kiminle Yalniz 32 22,91+4,94 F: 0,549;
birlikte Arkadas 16 24,19+5,73 p:10,650
yaor Anne-Baba-Kardes 46 23,89+5,22

Es ve ¢ocuk 31 22,58+6,19
Cocuk; Var 14 20,79+6,85 t=-1,489

Yok 111 23,68+5,19 p= 0,137
Egitim Lise 14 24,1445,25 KW: 0,553;
durumu; Lisans 101 23,1445,58 p= 90,759

Lisansiistii 10 24,40+4,48
Ekonomik Geliri giderinden az 23 24,78+6,09 F: 1,686
durum Geliri giderine esit 80 23,36+5,14 p= 0,190

Geliri giderinden 22 21,8245.65

yiiksek
Herhangi Var 9 23,00+4,39 Z:-0,580;
bir kronik Yok 116 23,38+5,53 p:0,954
hastahk
Sigara Var 55 23,60+5,77 t: 0,450
kullanim Yok 70 23,16+5,21 p: 20,653
Alkol Var 27 21,56+5,7 t :-1959
kullanim Yok 98 23,85+5,1 p: 20,052

aStudent t Test ®Oneway ANOVA Test *p<0,05

®Mann Whitney U Test

9K ruskal Wallis Test

7r: Pearson Korelasyon Katsayisi
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4.5. Mesleki Ozelliklere Gore Algilanan Stres Olcegi Puaninin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin isinden ayrilmayi diisiinme durumlarina gore toplam algilanan
stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01); isinden ayrilmay:1 diisiinenlerin algilanan stres puanlari daha yiiksektir.
(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Mesleki Ozelliklere Gore Algllanan Stres Olcegi Puamnmin
Degerlendirilmesi (N=125)

Algilanan stres dl¢egi toplam puam

r p
Meslekte calisma siiresi (yil) 0,077* 0,391
Yogun bakimda calisma siiresi (ay) 0,054% 0,553
Covid yogun bakimda calisma siiresi (ay) 0,117* 0,194
Aylik ortalama fazla mesai siiresi (saat) 0,105* 0,242
Piper yorgun hissetme siiresi (ay) 0,065¢ 0,472
n Ort+Ss Test degeri; p
" Yogun bakimda cahsma  Hep YB calismaktayds 60 2337591  F:0,001**
durumu Covid nedeniyle YB gecis 27 23,33+5,50 p: °1,000
yapti
Covid siirecinde YB atandi 38 23,34+4,73
Meslegini isteyerek secme Evet 98 23,33+5,69 t: -0,099
durumu Hayir 27 23,44+4,55 p: 20,921
Isinden ayrilmay: diisimme  Evet 65 25,26+5,17 t: 4,370
durumu Hayir 60 21,28+5,00 p: 20,001**
Calisma saatlerinden Evet 36 22,50+6,81 t:-1,114
memnun olma durumu Haywr 89 23,70+4,78 p: 20,267
Yeterli izin kullanabilme Evet/ Kismen 36 24,47+£5,18 t: 1,470
Hayr 89 22,90+5,51 p: 20,144
is disinda dinlenme i¢in Evet 34 22,824+4,30 t: 0,662
0zel bir zaman ayirabilme Hayir 91 23,55+5,82 p: 20,509
aStudent t Test ®Oneway ANOVA Test **p<0,01
°Mann Whitney U Test dKruskal Wallis Test

Tr: Pearson Korelasyon Katsayisi “r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi



4.6. Covid Siirecine Iliskin Ozeliklere Gore Algilanan Stres Olcegi Puaninin

Degerlendirilmesi

Covid siirecine iligskin 6zelliklere gore toplam algilanan stres puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Covid Siirecine iliskin Ozeliklere Gore Algilanan Stres Olcegi

Puaninin Degerlendirilmesi (N=125)

Algilanan stres dlcegi toplam puam

n Ort+Ss Test degeri; p
Covid (+) veya siipheli Evet 104  23,6645,16 t: 1,430
hastalara bakarken bulas Haywr 21 21,81+6,58
korkusu yasama p: 20,155
Covid (+) olmasi durumunda Evet 114 23,51+5,19 z=-0,087
ailesine tasima korkusu Hayir 11 21,73+7,76 p:€0,930
yasama
Covid siirecinde giinliik Yorgunluk 29 23,284+4,98 F: 1,022
hayati en ¢ok zorlastiran Sosyal izolasyon 42 24.07+4,60
etken Bulas ve bulastirma korkusu 37 23,51+5,00 p: 0,385
Kisisel koruyucu ekipman 17 21,35+8,36
kullanim
Covid siirecinde is hayatim Yorgunluk 42 23,88+4,97 KW: 1,048
en cok zorlastiran etken Hasta profilinin kotii olmasi 4 22,75+1,26
Bulas ve bulastirma korkusu 18 24,00+5,62 p: 90,790
Kisisel koruyucu ekipman 51 22,82+6,29
kullanim
Bilgi eksikligi 10 22,90+3,38
Covid (+) olma durumu Evet 39 23,28+4,86 t: -0,096
Hayir 86 23,38+5,72 p: 20,923
aStudent t Test ®Oneway ANOVA Test **p<0,01

°Mann Whitney U Test

dKruskal Wallis Test
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4.7. Demografik Ozelliklere Gore Is Yiikii Olcegi Puaninin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore toplam is yiikii puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo 4.7).
Tablo 4.7. Demografik Ozelliklere Gore Is Yiikii Olcegi Puamimin
Degerlendirilmesi (N=125)

Is yiikii 6lcegi toplam
puani
r p
“Yasqu) 018" 0123
n Ort+Ss Test degeri; p
Cinsiyet Kadin 89 37,78+6,85 t: 1,037
Erkek 36 36,25+8,77 p: 20,302
Medeni durum Bekar 90 36,53+7,51 t: -1,954
Evli 35 39,40+6,96 p'20,053
Kiminle birlikte Yalmz 32 36,50+7,02 F:1,677
yasiyor Arkadas 16 35,50+7,65
Anne-Baba-Kardes 46 36,89+7,63 p: P0,175
Es ve ¢ocuk 31 39,81+7,25
Cocuk; Var 14 36,71+£7,10 z=0,553
Yok 111 37,41£7,52 p: €0,581
Egitim durumu; Lise 14 34,50+9,16 KW: 1,560
Lisans 101 37,62+7,42 p: 90,458
Lisansiistii 10 38,40+4,06
Ekonomik durum Geliri giderinden az 23 36,26+9,82 F: 0,300
Geliri giderine esit 80 37,53+6,63 p: v0,741
Geliri giderinden yiiksek 22 37,77+£7,70
Herhangi bir kronik Var 9 36,67+8,02 z=-0,641
hastalik; Yok 116 37,39+7,44 p: €0,522
Sigara kullanim Var 55 37,58+7,48 t: 0,326
Yok 70 37,14+7,47 p: 20,745
Alkol kullanimi Var 27 35,52+7,33 t: -1,438
Yok 98 37,84+7,44 p: 20,153
aStudent t Test ®Oneway ANOVA Test
°Mann Whitney U Test dKruskal Wallis Test

Tr: Pearson Korelasyon Katsayist r: Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05
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4.8. Mesleki Ozelliklere Gore Is Yiikii Ol¢egi Puaninin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin yeterli izin kullanabilme durumlarina, is disinda dinlenme igin
0zel bir zaman ayirabilme durumlarina ve aylik ortalama fazla mesai siirelerine gore
toplam is ylikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Hemsirelerin su ana kadar isinden ayrilmay1 diisiinme durumlarina gore
toplam is yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,017; p<0,05); isinden ayrilmay1 diisiinenlerin toplam is yiikii puanlar1 daha
yiiksektir. Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siireleri, yogun bakimda ¢alisma siireleri ve
yorgun hissetme siireleri ile toplam is yiikii puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptanmistir. (r=0,223; p=0,013; p<0,05), (r=0,230;
p=0,010; p<0,05), (r=0,194; p=0,030; p<0,05). (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Mesleki Ozelliklere Gore Is Yiikii Olcegi Puaninin Degerlendirilmesi

(N=125)
Is yiikii 6lcegi
toplam puam
n Ort+Ss p

Yogun bakimda c¢alisma Hep YB ¢alismaktaydi 60 38,60+7,79
durumu Covid nedeniyle YB ge¢is 27 36,96+5,77 F: 1,954

yapti p: 0,146

Covid siirecinde YB 38 35,61+7,75

atandi
Meslegini  isteyerek secme Evet 98 37,27+7,65 F: -0,201
durumu Hayir 27 37,59+6,80 p: 20,841
Suana kadar isinden ayrilmay1 Evet 65 38,86+7,47 t: 2,430
diisiinme durumu Hayir 60 35,68+7,12 p: 20,017*
Calhisma saatlerinden memnun Evet 36 35,69+6,70 t: -1,577
olma durumu Hayir 89 38,00+7,67 P:20,117
Yeterli izin kullanabilme Evet/ Kismen 36 35,89+7,47 t:-1,384

Hayir 89 37,92+7,40 P: 20,168
Is disinda dinlenme icin 6zel Evet 34 38,65+5,96 t: 1,205
bir zaman ayirabilme Hayir 91 36,85+7,90 p:20,230

r p
Meslekte calisma siiresi (y1l) 0,223* 0,013*
Yogun bakimda c¢alisma siiresi (ay) 0,230* 0,010*
Covid yogun bakimda ¢alisma siiresi (ay) -0,075¢ 0,406
Aylik ortalama fazla mesai siiresi (saat) -0,085¢ 0,343
Piper yorgun hissetme siiresi (ay) 0,194 0,030*
aStudent t Test ®Oneway ANOVA Test *p<0,05

°Mann Whitney U Test

dKruskal Wallis Test

*Gruplardaki kisi sayisinin az olmasindan dolayi istatistiksel olarak degerlendirme yapitlamamistir.
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4.9. Covid Siirecine Iliskin Ozelliklere Gore Is Yiikii Ol¢egi Puaninin

Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Covid (+) veya slipheli hastalara bakarken bulas korkusu yagama

durumlarina gore toplam is yiikili puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,022; p<0,05); bulas korkusu yasayanlarin toplam is yiikii puanlar

daha yiiksektir. Hemsirelerin Covid (+) olmasi durumunda ailesine tasima korkusu

yasama durumlarina, Covid siirecinde giinliik hayat1 en ¢ok zorlastiran etkenlere ve

Covid siirecinde is hayatini en ¢ok zorlastiran etkenlere gore toplam is yiikii puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Covid Siirecine iliskin Ozelliklere Gore Is Yiikii Olcegi Puaninin

Degerlendirilmesi (N=125)

Is yiikii 6lcegi toplam puam

n Ort+Ss
Covid (+) veya siipheli hastalara Evet 104 38,02+6,71 t: 2,323
bakarken bulas korkusu yasama Hayir 21 33,95+9,89 p: 80,022*
Covid (+) olmasi durumunda Evet 114 37,61+£7,55 Z =-1,553
ailesine tasima korkusu yasama; Hayir 11 34,55+5,84 p:€0,120
Covid siirecinde giinliik hayat1 en Yorgunluk 29 37,45+6,88
¢ok zorlastiran etken Sosyal izolasyon 42 36,38+7,81 F: 0,379
Bulas ve bulastirma korkusu 37 38,05+6,56 p: b0,769
Kisisel koruyucu ekipman 17 37,94+9,49
kullanim
Covid siirecinde is hayatim1 en cok  Yorgunluk 42 38,14+5,65
zorlastiran etken; Hasta profilinin kotii olmasi 4 40,00+6,22 KW:0,945
Bulas ve bulastirma korkusu 18 36,44+6,37 p: 9,815
Kisisel koruyucu ekipman 51 37,20+9,08
kullanim
Bilgi eksikligi 10 35,2047,61
Covid (+) olma durumu Evet 39 38,05+7,71 t: 0,722
Hayir 86 37,01£7,35 p: 20,472
aStudent t Test bOneway ANOVA Test *p<0,05

®Mann Whitney U Test

r: Spearman’s Korelasyon Katsayist

dKruskal Wallis Test’r: Pearson Korelasyon Katsayisi

*Gruplardaki kisi sayisinin az olmasindan dolay: istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamugtir.
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4.10. Demografik Ozelliklere Gore Piper Yorgunluk Ol¢egi Puaninin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile Piper yorgunluk olcegi alt
boyutlart ve toplam yorgunluk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Demografik Ozelliklere Gore Piper Yorgunluk Olcegi Puaninin

Degerlendirilmesi (N=125)

Davranissal Duygulamm Duyusal  Bilissel/ Toplam
siddet ruhsal
Yas (yil) r 0,033f 0,072% 0,0607 0,073f 0,070%
p 0,714 0,424 0,504 0,417 0,436
n Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Cinsiyet Kadin 89  7,22+1,50 8,45+1,29 7464205 7,05£1,75 7,51+138

Erkek 36 7,11£2,16 8,24+1,88 7,17+£2,03  6,64+£2,35 7,25+1,81

Test deg; t 0,349 0,727 0,717 1,053 0,860

test

an 0,728 0,468 0,475 0,295 0,391
Medeni Bekar 90 7,21+1,51 8,43+1,36 7,45+£2,02  7,02+1,77 7,49£1,36
durum Evli 35 7,15+£2,15 8,29+1,76 7,17£2,11  6,69+2,34  7,29+1,88

Test deg; t 0,176 0,492 0,706 0,845 0,676

test

an 0,861 0,624 0,482 0,400 0,500
Kiminle Yalmz 32 7,20+1,41 8,59+1,18 7,861,744 6,87£1,85 7,58+1,32
birlikte Arkadas 16 8,19+1,53 8,58+1,45 6,9942,62 6,984229 7,67+1,72
yasiyor Anne-Baba- 46 6,91+1,48 8,22+1,47 7,34+1,92  7,12+1,47 7,36+1,24

Kardes

Esvecocuk 31  7,08+221 8,34+1,79 71142,18  6,69+2,47 7,27+1,94

Test deg: F 2,349 0,493 0,978 0,304 0,384

test

bp 0,076 0,688 0,405 0,823 0,765
Cocuk; Var 14 6,21+2,67 7744228 6,704237 6,33£2,67 6,70+2,29

Yok 111 7,31£1,52 8,47+1,34 7,46£1,99 7,01+1,83  7,53+1,38

Test deg: Z -1,308 -1,084 -1,176 -0,682 -1,218

°p 0,191 0,278 0,240 0,496 0,223
Egitim Lise 14 7,26+1,79 8,09+1,61 6,54+2,68 6,70+237 7,13+£1,66
durumu; Lisans 101 7,16x1,75 8,39+1,50 7,42£2.00 6,97+1,92 7,45+1,54

Lisansiistii 10 7,38+1,26 8,84+0,96 8,02+1,12  6,90+£1,65 7,73+0,97

Test deg: 0,063 1,095 2,074 0,186 0,830

KW

dp 0,969 0,578 0,355 0,911 0,660
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Tablo 4.10. (devami) Demografik Ozelliklere Gore Piper Yorgunluk Olcegi

Puaninin Degerlendirilmesi

Davramssal Duygulanim Duyusal  Bilissel/ Toplam
siddet ruhsal
n Ort+Ss Ort+£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss

Ekonomik Geliri 23 7,33+1,77 8,71+1,12 7,73£1,61  7,36+1,80 7,74+1,27
durumu giderinden

az

Geliri 80  7,29+1,69 8,42+1,57 7.45£2,08 7,0241,97 7,51+1,55

giderine esit

Geliri 22 6,70+1,69 7,96+1,44 6,71£2,23  6,17£1,87 6,85£1,51

giderinden

yiiksek

Test deg: F 1,120 1,487 1,592 2,348 2,273

test

bp 0,330 0,230 0,208 0,100 0,107
Herhangi bir Var 9 7,20+1,32 8,51+0,84 7,22+1,43 7,051,222 7,46+1,03
kronik Yok 116 7,19+1,74 8,38+1,52 7,38+2,09 6,92+1,99 7,43+1,55
hastahik; Test deg: Z -0,191 -0,316 -0,593 -0,091 -0,148

°p 0,848 0,752 0,553 0,928 0,882
Sigara Var 55  7,37+1,73 8,51+1,66 7,53£2,14  6,95+2,07 7,55+1,67
kullanimi Yok 70 7,05+1,69 8,30+1,32 7,25€1,96 6,91£1,85 7,34+1,38

Test deg: t 1,023 0,794 0,749 0,105 0,757

test

) 0,308 0,429 0,455 0,916 0,450
Alkol Var 27 6,99+1,57 8,16+1,47 7,33£2,00 6,85+£2,03 7,30+1,49
kullanimu Yok 98  7,25+1,75 8,46+1,48 73842,06 6,95+1,93 7,47+1,53

Test deg: t -0,674 -0,932 -0,113 -0,239 -0,528

test

%P 0,502 0,353 0,910 0,811 0,598

aStudent t Test POneway ANOVA Test

Korelasyon Katsayisi r: Spearman’s Korelasyon Katsayis1 *p<0,05 **p<0,01

°Mann Whitney U Test 9Kruskal Wallis Test’r: Pearson
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4.11. Mesleki Ozelliklere Gére Piper Yorgunluk Olgegi Puaninin

Degerlendirilmesi

Hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile davranigsal/siddet puanlar1 ve
toplam yorgunluk puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f
iliski saptanmistir (r=0,201; p=0,025; p<0,05), (r=0,185; p=0,039; p<0,05).
Hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile duygulanim, duyusal, bilissel/ruhsal
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir. (p>0,05).

Hemsirelerin yogun bakimda g¢alisma siiresi, covid yogun bakimda g¢alisma
stireleri, aylik ortalama fazla mesai siireleri, yeterli izin kullanabilme durumlari ve
giinde baktig1 ortalama hasta sayisi ile davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal,
biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamustir. (p>0,05).

Hemsirelerin yorgun hissetme siireleri ile davranigsal/siddet, duygulanim,
duyusal, bilissel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlar1 arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif/ zayif iliski saptanmistir (sirastyla r=0,303;
r=0,359; r=0,239; r=0,255; r=0,330; p<0,01).

Hemsirelerin suana kadar isinden ayrilmayi diisinme durumlarina gore
davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,001; p<0,01);
(p=0,004; p<0,01); (p=0,006; p<0,01); (p=0,001; p<0,01); (p=0,001; p<0,01). Isinden
ayrilmay1 diisiinenlerin davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal, bilissel/ruhsal ve
toplam yorgunluk puanlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢aligma saatlerinden memnun olma durumlarina gore
davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,009; p<0,01);
(p=0,031; p<0,05); (p=0,009; p<0,01); (p=0,029; p<0,05);(p=0,004; p<0,01). Calisma
saatlerinden memnun olanlarin  davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal,
biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlar1 daha dustktiir.

Is disinda dinlenme igin 6zel bir zaman ayirabilme durumlarma gore
hemsirelerin davranigsal/siddet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0,039; p<0,05). Is disinda dinlenme icin 6zel bir zaman ayirabilen
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hemsirelerin davranigsal/siddet puanlar1 daha diisiiktiir. Is disinda dinlenme igin 6zel
bir zaman ayirabilme durumlarina goére hemsirelerin duygulanim, duyusal,
biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlari ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 4.11.).



42

Tablo 4.11. Mesleki Ozelliklere Gore Piper Yorgunluk Olgegi Puaninin Degerlendirilmesi

Davranissal Duygulanim Duyusal Bilissel/ Toplam
siddet ruhsal
Meslekte ¢aligsma siiresi (yil) r 0,201* 0,173% 0,121% 0,110% 0,185%
p 0,025* 0,053 0,179 0,223 0,039*
Yogun bakimda c¢alisma r 0,176% 0,168* 0,113* 0,091 0,158t
siiresi (ay) p 0,051 0,060 0,208 0,314 0,078
Covid yogun bakimda r 0,108% 0,070% 0,020% 0,065¢ 0,071%
¢alisma siiresi (ay) p 0,229 0,438 0,825 0,470 0,430
Aylik ortalama fazla mesai r 0,133t 0,068t 0,086% 0,002¢ 0,094+
siiresi (saat) p 0,138 0,448 0,342 0,987 0,295
Piper yorgun hissetme r 0,303% 0,359% 0,239* 0,255% 0,330%
siiresi (ay) p 0,001** 0,001** 0,007** 0,004**  0,001**
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yogun bakimda Hep YB 60 7,30+1,76 8,55+1,48 7,50+2,05 = 6,87+2,05  7,51+1,58
calisma durumu  c¢alismaktaydi
Covid 27 7,10£1,77 8,05+1,50 6,90+2,16  7,1542,02  7,28+1,56
nedeniyle YB
gegis yapti
Covid 38 7,08+1,62 8,37+1,45 7,51+1,94  6,87+1,75  7,41+1,39
siirecinde YB
atandi
Test deg: F 0,245 1,076 0,938 0,214 0,219
test
bp 0,783 0,344 0,394 0,808 0,803
Meslegini Evet 98  7,19+1,69 8,30+1,53  7,30+1,97  6,77+1,87  7,35+1,52
isteyerek se¢me Hayir 27 7,20+1,80 8,71£1,27  7,65+2,29 7,51£2,11  7,73+1,47
durumu Test deg: t test -0,023 -1,276 -0,801 -1,771 -1,153
an 0,981 0,204 0,425 0,079 0,251
Isinden Evet 65  7,77+1,37 8,76+1,14  7,85+1,87  7,48+1,71  7,93+1,21
ayrilmayi Hayr 60 6,56+1,82 7,99+£1,69  6,85+2,11 6,34+2,02  6,89+1,63
diisiinme Test deg: t test 4,222 2,974 2,809 3,428 4,084
durumu ap 0,001** 0,004** 0,006** 0,001** 0,001**
Calisma Evet 36 6,57+1,74 7,94+1,74  6,63£222  6,34+231  6,83%1,72
saatlerinden Hayir 89  7,44+1,64 8,57+1,33  7,67+1,90 7,171,773 7,68+1,36
memnun olma Test deg: t test -2,669 -2,177 -2,637 -2,204 -2,911
durumu ap 0,009** 0,031* 0,009** 0,029* 0,004**
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Tablo 4.11. (devami) Mesleki Ozelliklere Gore Piper Yorgunluk Olgegi Puammin
Degerlendirilmesi
Davramigsal Duygulan Duyusal Bilissel/ Toplam
siddet m ruhsal
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yeterli izin Evet/ Kismen 36 7,14+1,43 8,34+1,42  7,48+2,20 6,77£1,97  7,39+1,45
kullanabilme Hayir 89  7,21+1,82 8,41+1,51  7,33%£1,99 6,99+1,94  7,45+1,55
Test deg: t test -0,194 -0,220 0,364 -0,574 -0,196
P 0,846 0,826 0,716 0,567 0,845
is disinda  Evet 34 6,77+1,12 834+120 6804218  6,58+2,00 7,08+136
dinlenme icin Hayir 91  7,35+1,86 8,41+1,58  7,59+1,96 7,06£1,91  7,56+1,55
ozel bir zaman Test deg: t test -1,678 -0,227 -1,939 -1,243 -1,591
aywrabilme ap 0,096 0,821 0,055 0,216 0,114
aStudent t Test bOneway ANOVA Test °Mann Whitney U Test
Tr: Pearson Korelasyon Katsayist r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05/  **p<0,01

Gruplardaki kisi sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamanugtir.

4.12. Covid Siirecine Gore Piper Yorgunluk Ol¢egi Puaninin
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Covid siirecine gore davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal,

biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir  (p>0,05).

Covid

stirecinde KKE giyme

1sini

zorlastirma

durumlarina gore davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam

yorgunluk puanlart Tablo 4.12’de goriilmekte olup; gruplardaki kisi sayisinin az

olmasi nedeniyle istatistiksel agidan degerlendirilememistir. (Tablo 4.12)
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Tablo 4.12. Covid Siirecine Gore Piper Yorgunluk Olcegi Puaninin

Degerlendirilmesi

Davramgsal Duygulamim  Duyusal Bilissel/ Toplam
siddet ruhsal
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Covid (+) veya Evet 104  7,25+1,55 8,40+1,35 7,41£1,93  7,01+1,77  7,48+1,35
siipheli hastalara Hayir 21 6,90+2,37 8,36+2,04 7,20£2,57  6,52+2,64  7,194+2,18
bakarken bulas Test deg: t 0,865 0,096 0,351 1,073 0,582
korkusu yasama  test
an 0,389 0,923 0,728 0,285 0,566
Covid (+) olmas1  Evet 114 7,28+1,63 8,42+1,35 7,45+1,98  7,03+1,84  7,51+1,40
durumunda Hayir 11 6,32+2.27 8,04+2,49 6,56£2,56  5,86+2,68  6,64+2,34
ailesine tasima  Test deg: z -1,164 -0,017 -1,195 -1,591 -1,151
korkusu yasama;  °p 0,244 0,986 0,232 0,112 0,250
Covid siirecinde giinliik hayati
en cok zorlastiran etken
Yorgunluk 29 6,90+1,48 8,03+1,42 7,19+£223  6,46+2,14  7,10+1,53
Sosyal izolasyon 42 7,53+1,74 8,75+1,19 7,42+1,80  6,99+1,81  7,63+1,40
Bulas ve bulastirma korkusu 37 7,13+£1,43 8,57+1,22 7,57£2,04  7.45+1,56  7,64+1,22
Kisisel koruyucu ekipman 17 7,00+2,42 7,73+£2,30 7,15£2,39  6,46+2.47  7,05+2,18
kullanimi
Test deg: F testi 0,918 2,841 0,261 1,826 1,316
bp 0,434 0,041 0,853 0,146 0,272
Covid siirecinde is hayatin1 en
cok zorlastiran etken
Yorgunluk 42 7,21£1,24 8,41+1,19 7,35£2,02  6,84+1,87  7,41+1,34
Hasta profilinin kétii olmasi 4 7,84+1,18 8,45+0,97 7,65£1,44  6,08+2,19  7,45+0,78
Bulas ve bulastirma korkusu 18 7,56+1,46 8,59+0,98 7,53£1,97  6,89+1,68 7,60+1,23
Kisisel koruyucu ekipman 51 7,07£1,97 8,23+1,86 7,41£2,06  7,19+197  7,44+1,71
kullanim
Bilgi eksikligi 10 6,34+2,55 8,74+1,40 6,90+2,60  6,42+2,57  7,17+2,02
Test deg: KW 1,104 0,971 0,359 2,008 0,496
9 0,776 0,808 0,949 0,571 0,920
Covid (+) olma Evet 39 7,10+1,58 8,49+1,46 7,56£2,03  7,35%1,92  7,59+£1,46
durumu Hayir 86 7,23+1,77 8,35+1,49 7,29+£2,05  6,74£1,94  7,36+1,54
Test deg: t -0,405 -0,491 0,704 1,621 0,764
test
ap 0,686 0,624 0,483 0,108 0,447

aStudent t Test bOneway ANOVA Test

‘Mann Whitney U Test

dKruskal Wallis Test

*Gruplardaki kisi sayisinin az olmasindan dolay istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamigstir.
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4.13. Algilanan Stres Olgegi, Is Yiikii Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegi
Puanlarinin Iliskisi

Algilanan stres puani ile is yiikii puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml zayif iligki saptanmistir (r=0,387; p=0,001; p<0,01). Algilanan stres puani ve
is yuki puani ile davranigsal/ siddet puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml zayif iliski saptanmustir. (=0,468; p=0,001; p<0,01),(r=0,285; p=0,001;
p<0,01).

Algilanan stres puant ve ig yiikii puani ile duygulanim, duyusal ve
biligsel/ruhsal puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski
saptanmistir (r=0,459; p=0,001; p<0,01),(r=0,302; p=0,001; p<0,01). (=0,482;
p=0,001; p<0,01), (r=0,256; p=0,004; p<0,01). (r=0,458; p=0,001; p<0,01), (r=0,270;
p=0,004; p<0,01).

Algilanan stres puani ile toplam yorgunluk puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski saptanmistir (r=0,554; p=0,001; p<0,01).
Is yiikii puani ile toplam yorgunluk puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli zayif iliski saptanmistir (r=0,328; p=0,001; p<0,01). (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Algilanan Stres Olgegi, Is Yiikii Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegi

Puanlarmn iliskisi

ASO Is yiikii Piper yorgunluk dlcegi
Toplam Toplam Davramsgsal/ Duygulamm  Duyusal Biligsel/  Toplam
siddet ruhsal
“ASO Toplam r 1,000 0387 0468 0459 048 0458 0,554

p 0,001**  0,001** 0,001** 0,001**  0,001**  0,001**

Is yiikii 1 1,000 0,285 0,302 0,256 0,270 0,328
Toplam p - 0,001** 0,001** 0,004**  0,002**  0,001**

Davramgsal/ r 1,000 0,684 0,603 0,519 0,826
siddet p 0,001** 0,001**  0,001** 0,001**

Duygulannm r 1,000 0,629 0,519 0,806
p 0,001**  0,001** 0,001**

Duyusal r 1,000 0,724 0,885
p - 0,001**  0,001**

Bilissel/ r 1,000 0,847
ruhsal p - 0,001**

r: Pearson Korelasyon Katsayist **p<0,01
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S5.TARTISMA

Bu calisma Covid-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinde yorgunluk,

stres ve is yiikiine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatiir bilgisi esliginde su basliklar

altinda tartisildi.

1. Pandemi Sirasinda Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ile ASO, Is Yiikii Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgeginin Tartisilmasi

2. Pandemi Sirasinda Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Is
Yiikii Olgegi, ASO ve Piper Yorgunluk Olgeginin Tartisiimasi

3. Pandemi Sirasinda Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Covid-19 Siirecine
Mliskin Ozellikleri ile Is Yiikii Olcegi, ASO ve Piper Yorgunluk Olceginin
Tartisilmasi

4. 1Is Yiikii Olgegi, ASO ve Piper Yorgunluk Olgegi Puanlarmin Iliskisinin

Tartisilmasi

5.1. Pandemi Sirasinda Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Sosyo-

Demografik Ozellikleri ile Ol¢eklerin Tartisilmasi

Calismamizda hemsirelerin yas ortalamasi 26,84+4,51°dir. Covid-19
pandemisi sirasinda hemsireler ve saglik personelleri ile yapilan c¢aligmalarda
caligmamiza benzer olarak; yas ortalamalar1 32,71 £ 6,52 (Mo ve dig. 2020), 30,7 +
5,4 (Wang ve dig. 2020), 31,9 + 6,5 (Hoseinabadi ve dig. 2020), 38,7 + 9.3 (Kuo ve
dig. 2020), 37,69 + 12,23 (Warchol-Biedermann ve dig. 2021) seklindedir.

Calismamiz sonucunda hemsirelerin yaslari ile ASO puanlari arasinda anlamli

iliski saptanmamistir. Literatiirde konu ile ilgili 365 saglik calisani ile yapilan
calismada 40 yas iistii katilimcilar, 40 yasin altindaki katilimcilara gére daha yiiksek
diizeyde anksiyete ve stres gostermistir. (Alnazly ve dig. 2021). Bagka bir ¢calismada
41 yas ve Ustii katilimcilar 40 yasin altindakilere gére anlamli diizeyde daha ytiksek
stres puanlarina sahip olduklarini bildirmislerdir. (Chen ve dig. 2021). Daha yash
saglik calisanlarinin daha geng saglik ¢alisanlarina gore fazla stres yasamalarinin

sebebi yas ile birlikte Covid-19 solunum sikintis1 semptomlarinin artmasi, bu nedenle
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yaslt bireylerin daha fazla risk altinda bulunmasi olarak agiklanmistir. Yapilan diger
calismalarda ise daha gen¢ hemsirelerin daha yasli hemsirelere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek stres diizeyi bildirdikleri ortaya ¢ikmistir. (Zandian ve dig. 2021; Maqgbali
ve Khadhuri 2021; Cinar ve dig. 2021; Shahrour ve Dardas 2020). Beceri, bilgi ve
deneyim eksikliginin, daha gen¢ hemsireler i¢in stresi arttiran bir neden olabilecegi

distiniilmektedir. (Shahrour ve Dardas 2020).

Calismamizda hemsirelerin yaslar1 ile is yiikii puanlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir. Literatiir incelendiginde ise; saglik ¢alisanlarinin yaslar ile

is yiikli durumlarinin karsilastirildigr herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamiza gore hemsirelerin yaslar1 ile Piper Yorgunluk Olgegi puanlari
arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Vanhaecht ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada 30-49 yas grubunda is yiikii daha fazla bulunmustur. Bunun is yasantisinin
yant sira aile ile ilgili sorumluluklarla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. (Vancaecht ve

dig. 2021).

Calismamiza katilan hemsirelerin %71,2’si kadindir. Literatiirde konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalara bakildiginda kadin katilimci oranlar sirasiyla %76.4, %80, %55,
%90, (Lai ve dig. 2019; Khajuria ve dig. 2021; Alnazly ve dig. 2021; Mo ve dig. 2020)

seklinde olmakla beraber bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin algilanan stres puanlart erkeklere gore anlamli
derecede yliksek bulunmustur. Benzer sekilde Pinho ve arkadaglarinin Portekiz’de 821
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada kadin cinsiyetteki hemsirelerin erkek cinsiyetteki
hemsirelere gore daha fazla stres yasadigi bulunmustur. (Pinho ve dig. 2021). Lai ve
arkadaslarinin Cin’de 1257 saglik calisani ile yaptig1 ¢alismada da kadinlarin stres
diizeyleri erkeklerden daha fazla bulunmustur. (Lai ve dig. 2021). Cimnar ve
arkadaslarinin 169 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismalarinda kadin hemsirelerin daha
yiiksek diizeyde stresli oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin kadin hemsirelerde
aileye bulastirma korkusunun ve onlar1 enfeksiyondan korumak amaciyla uzak
durmalar1 gerektigi endisesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. (Cinar ve dig. 2021).
Farkli olarak 365 saglik ¢alisani ile yapilan baska bir ¢alismada ise erkekler kadinlara
gore daha fazla stres bildirmislerdir. (Alnazly ve dig. 2021). Erkek cinsiyetteki

bireylerin aileye maddi anlamda bakim saglamak zorunda hissetmeleri ve pandemi
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sartlar1 altinda ¢calismaya devam etmek durumunda olmalari stres diizeylerini arttirmig

olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile is yiikii arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Literatiir incelendiginde ise; Vanhaecht ve arkadaslarinin 4509 saglik c¢alisani ile
yaptiklart Covid-19 pandemisi Oncesi ve sonrasi ruh saghigi durumlarin
karsilastirdiklar1 caligmada, 30-49 yas grubu ve kadin cinsiyetin pandemiden daha ¢ok
etkilendigi bulunmustur. Bunun bu yas grubundaki 6zellikle kadin bireylerin aile
icerisindeki rolleri, annelik durumlar1 ve ek sorumluluklarinin olmasi nedeniyle daha
fazla is ylikiine maruz kalmalar1 sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. (Vancaecht ve

dig. 2021).

Calismamizda cinsiyet ile yorgunluk arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
Literatiir incelendiginde hemsirelerin cinsiyetleri ile yorgunluk diizeyleri arasindaki

iliskiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %90’1 bekardir. Calismamizda hemsirelerin
medeni durumlarina gore algilanan stres diizeyleri arasinda anlamh iliski
bulunmamistir. Literatiir incelendiginde Chen ve arkadaslarinin 1803 hemsire ile
yaptiklar1 c¢alismada ise hemsirelerin %72,4’i evlidir. Bu calismada da bizim
calismamiza benzer sekilde medeni durum ile stres diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. (Chen ve dig. 2021). Literatiirde medeni durum ile stres diizeyi
arasinda iligki saptayan calismalarda bulunmaktadir. Zandian ve arkadaglarinin 362
hemsire ile yaptig1 ¢calismada %70.1°1 evli bulunmustur. Bu calismada evli hemsireler,
bekar hemsirelere gore anlaml bir farkla daha yiiksek diizeyde stres bildirmislerdir.
(Zandian ve dig. 2021). Alnazly ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin
%357.5°1 evlidir. Bu ¢aligmada da evli katilimcilar bekar olanlara gore daha yiiksek
diizeyde stres bildirmislerdir. (Alnazly ve dig. 2021). Evli olan bireylerin es ve
cocuklarima bulastirma korkusu yasamalar1 ve bu sebeple onlardan uzak durma
zorunlulugu aile igi rollerini gergeklestirmelerini zorlastirmis olabilir. Ozellikle
cocuklar ile ilgilenilememesi annelerin ve babalarin daha yiiksek diizeyde stres
yasamalara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Makbali ve Khadhuri’nin 1164
hemsire ile yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin %85.7’si evlidir. Bu ¢alismada ise stres

diizeyi bekar bireylerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (Makbali ve Khadhuri
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2021). Bizri ve digerlerinin 150 saglik ¢alisani ile yaptiklari ¢aligmada katilimeilarin
%66.2’s1 bekardir. Bu calismada da bekar bireylerin stres puani evlilere gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. (Bizri ve dig. 2021). Covid-19 hastaliginin yash
bireylerde daha kotii prognozla ilerlemesi anne, baba, biiyiikanne ve biiyiikbaba gibi
aile iyeleri ile ayn1 evde yasayan bekar saglik calisanlarmin daha fazla stres

yasamalarina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda medeni durum ile is yiikkii puani arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Vanhaecht ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 30-49 yas grubu ve kadin
cinsiyette is yiikii fazla bulunmustur. Bu durumun o6zellikle bu bireylerde aile
icerisindeki roller ve annelik rolleri nedeniyle ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir.

(Vancaecht ve dig. 2021).

Hemsirelerin medeni durumu ile davranissal/siddet, duygulanim, duyusal,
biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamugtir. Literatiirde hemsirelerin medeni durumlar1 ve yorgunluk diizeyleri

arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

5.2. Pandemi Sirasinda Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Mesleki
Ozellikleri ile Algilanan Stres Olcegi, Is Yiikii Olcegi ve Piper Yorgunluk

Olceginin Tartisilmasi

Calismamiza katilan hemsirelerin meslekte c¢alisma stireleri ortalama

4,16+4,26 y1l, Covid-19 yogun bakimda calisma siireleri ise ortalama 7,38+2,48 aydir.

Calismamizda algilanan stres diizeyleri ile meslekte ve Covid-19 yogun
bakimda g¢alisma siireleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Cinar ve
arkadaslarinin 169 hemsire ile yaptiklari calismada hemsirelerin %42.5’1 10 y1l ve
tizeri deneyime sahip bulunmustur. Bu calismada da algilanan stres seviyesi ile
mesleki deneyim siiresi arasinda anlaml iligki bulunmamustir. (Cinar ve dig. 2021).
Zhang ve arkadaslarinin 1040 hemsire ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin %37.5’1
3-5 yil aras1 deneyime sahip oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada da meslekte ¢alisma
stiresi ile stres diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. (Zhang ve dig. 2021).
Cin’de 1803 hemsire ile yapilan ¢alismada hemsirelerin %19.1’inde 11-15 yil arasi

deneyim siiresi oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada 11-15 yil aras1 deneyimi olan
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hemsirelerin stres seviyeleri daha yiliksek bulunmustur. (Chen ve dig. 2021). Covid-19
pandemisi nedeniyle daha tecriibeli olan hemsirelerin daha az tecriibeli olan
hemsirelere yol gostermek zorunda kalmalari, hasta ile ilgili pek ¢cok sorumlulugu
iistlenmek durumunda olmalar1 ve yillar igerisinde gelisen tiikenmislik nedeniyle bu
durumun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bizri ve arkadaslarinin 150 saglik ¢alisani ile
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %56.4’{i 5 yildan daha az deneyime sahip olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 5 yildan az deneyime sahip olan ¢alisanlarda stres diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. (Bizri ve dig. 2021). Covid-19 pandemisi sirasinda 6zellikle
acil ve yogun bakim gibi birimlerde saglik ¢alisanina olan ihtiyag¢ artmistir. Bu eksiklik
yeni atamalarla ve farkli birimlerde g¢alisan saglik calisanlari ile tamamlanmaya
calisilmigtir. Bu siiregte alanda deneyim sahibi olmayan, hastaya bakim verme ve
Klinik anlamda karar verme yetisi bulunmayan, oryantasyon siireci tamamlanamayan
personelin hasta bakmak zorunda kalmalar yetersizlik duygusu yasamalarina sebep

olmustur. Bu durumun onlarin yasadigi stres diizeyini arttirdigi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hemsirelerin ve saglik ¢alisanlarinin ne kadar siiredir
Covid-19 hastast baktiklarina iliskin bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
kargilastirma yapilamasa da Kaltwasser ve arkadaslarinin ¢alismasinda Covid-19
hastas1 bakan saglik calisanlarinin stres diizeyinin Covid-19 hastasi bakmayan saglik
calisanlarina gore daha yiliksek oldugunu bulunmustur. (Kaltwasser ve dig. 2021).
Covid-19 hastasi bakan saglik ¢alisanlarinin solunum izolasyonu uygulamasi
gerekliligi, koruyucu ekipmanlara erisilememesi, KKE kullanma zorunlulugu, yasam
tarzinin degismesi, aileye Covid-19 bulastirma korkusu, {initede yetersiz hemsire
olmasi ve Covid-19 ile enfekte olma riski gibi sebeplerle stres yasadigi bildirilmistir.

(Cmar ve dig. 2021).

Calismamizda hemsirelerin meslekte calisma siireleri ve yogun bakimda
caligma siireleri ile toplam ig ylikii puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml ¢ok zayif iligki saptanmistir. Sun ve digerlerinin 20 hemsire ile yaptiklari nitel
caligmada hasta sayilarinin artmasiyla beraber normal calisma saatlerinin ve is
yiikiiniin de artt1g1 goriilmiistiir. (Sun ve dig. 2020). Ozellikle pandemi nedeniyle farkli
birimlerden Covid-19 birimlerine eleman c¢ekilmesi, ekip arkadagslari icerisinde
tecriibesi az olan hemsirelerin olmasi, meslekte ve yogun bakim ortaminda daha

deneyimli olan hemsirelerin is yiikiinii arttirmis olabilir. Daha az deneyim sahibi ekip
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arkadaslarin1 desteklemek ve egitmek durumunda kalmalari nedeniyle bu durumun

deneyimli hemsgireler icin ekstra is yiikii olusturdugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin meslekte calisma siireleri ile davranigsal/siddet puanlar1 ve
toplam yorgunluk puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f
iliski saptanmistir. Meslekte calisma siiresi daha fazla olan hemsirelerin Covid-19
pandemisi siirecinde is yliklerinin artmasi, daha az deneyimli ekip arkadaglarinin
egitiminde ve oryantasyonunda rol almalar1 yorgunluk diizeylerini arttirmis olabilir.
Hemsirelerin yogun bakimda g¢alisma siireleri, Covid-19 yogun bakimda ¢aligma
stireleri ile davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal, bilissel/ruhsal ve toplam
yorgunluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. Literatiir
incelendiginde hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile yorgunluk diizeyi arasindaki

iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismamiza katilan hemsirelerin aylik fazla mesai siireleri ortalama
55,81£17,67 saat olarak bulunmustur. Fazla mesai siiresi ile algilanan stres diizeyleri
arasinda anlaml iligki bulunmamistir. Kaltwasser ve arkadaslar1 2122 saglik ¢alisani
ile yaptiklar1 ¢galismada Covid-19 hastalarina bakan saglik ¢alisanlarinin Covid-19 dist
hastalara bakan saglik calisanlarina gore 6nemli Olclide daha fazla galistiklarini ve

daha fazla stres yasadiklarini bulmustur. (Kaltwasser ve dig. 2021).

Calismamizda aylik ortalama fazla mesai siirelerine gore toplam is yikii
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Literatiirde fazla

mesai stireleriyle is yiikii arasindaki iligkiyle ilgili bir veri ile kargilagilamamuigtir.

Hemsirelerin aylik ortalama fazla mesai siireleri ile davranissal/siddet,
duygulanim, duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Sagherian ve arkadaglarinin saglik
profesyonelleri ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %84,82’sinin 10 saatten daha
uzun vardiyalarda c¢alistig1, %33 iiniin haftada 40 saatten fazla calistig1 goriilmiistir.
Vardiyali ¢alisma saatleri ve sirkadyen ritmin bozulmasi sonucu hemsirelerde
yorgunluk kac¢milmaz sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada Covid-19 hastalarina
bakan hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri, akut yorgunluk diizeyleri ve kronik
yorgunluk diizeyleri daha fazla bulunmustur. (Sagherian ve dig. 2020). Sun ve

digerlerinin 20 hemsire ile yaptiklari nitel ¢alismada Covid-19 hastalarina bakan
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hemsirelerin, yogun c¢alisma, hasta sayisinin fazla olmasi, KKE kullanimi, aileye
bulasma korkusu nedeniyle asir1 fiziksel yorgunluk ve rahatsizlik hissettikleri

gorilmistiir. (Sun ve dig. 2020).

Calismamiza katilan hemsirelerden %71.2°si yeterli izin kullanamadiklarini
belirtirken %72.8’1 is disinda dinlenme i¢in zaman ayiramadiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin yeterli izin kullanabilme durumlar1 ve is disinda dinlenme i¢in 6zel bir
zaman ayirabilme durumlari ile toplam algilanan stres puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmanmustir. Konu ile ilgili DSO’niin ‘Mental health and
psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak’ isimli yayminda is
vardiyalar1 arasinda ara vermenin ve dinlenmenin stresle basa ¢ikmada etkili olacagi
bildirilmektedir. (WHO 2020). Portekiz’de de Pinho ve arkadaslarinin 821 hemsire ile
yaptiklari caligmalari is vardiyalar1 arasinda daha fazla istirahat eden hemsirelerin daha
az veya hic istirahat etmeyen hemsirelere gore stres diizeylerinin yiiksek oldugunu

ortaya koymustur. (de Pinho ve dig. 2021).

Hemsirelerin yeterli izin kullanabilme durumlarina ve is disinda dinlenme igin
0zel bir zaman ayirabilme durumlarina gore toplam is yiikii puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Literatiirde izin kullanma

durumlari ile is yiikii arasindaki iligki ile ilgili dogrudan bir ¢alisma bulunamamastir.

Yeterli izin kullanabilme durumlarina gore hemsirelerin toplam yorgunluk ve
alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Is disinda dinlenme igin
Ozel bir zaman ayirabilme durumlarina goére hemgirelerin duygulanim, duyusal,
biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlari ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Is disinda dinlenme igin 6zel bir zaman ayirabilme durumlarina
gore hemsirelerin davranigsal/siddet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,039; p<0,05). Is disinda dinlenmek amaciyla 6zel bir zaman
ayirabilen hemsirelerin davranigsal/siddet puanlar1 daha disiiktiir. Calismamiza
benzer sekilde Sagherian ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma sirasinda 30
dakikalik molalarini atlayan katilimcilarin molalarimi kullanan katilimcilara gore akut
ve kronik yorgunluk diizeylerinin 6nemli Ol¢lide fazla oldugunu bulmustur. Aynm
zamanda bu calismada Covid-19 hastalarina bakan hemsirelerin, Covid-19 dis1

hastalara bakan is arkadaslarima kiyasla 6nemli Ol¢iide daha yorgun oldugu
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goriilmistiir. (Sagherian ve dig. 2020). Covid-19 hastalig1 nedeniyle yogun bakimda
takip edilen hastalarin  klinik durumlarinin  stabil olmamasi, ani durum
degisikliklerinin yasanmasi ve hizli bir sekilde kotilesmeleri hemsirelerin hasta
basindan ayrilamamalarina yol agmistir. Bu durumun hemsirelerin mola vermelerini
engellemis olabilecegi diistiniilmektedir. Ek olarak KKE’larda ki eksiklik ve koruyucu
ekipman giyip ¢ikarma esnasinda yasanan zaman kaybi da mola vermeyi zorlastirmis

olabilir.

5.3. Pandemi Sirasinda Yogun Bakimda Calhisan Hemsirelerin Covid-19

Siirecine Iliskin Ozellikleri ile Ol¢eklerin Tartisilmasi

Calismamiza katilan hemsirelerin %83,2’si Covid-19 pozitif veya siipheli
hastalara bakarken bulas korkusu yasadiklarini, %91,2’si ise Covid-19 pozitif olmalari
durumunda ailelerine tasima korkusu yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerden
tamamina yakini (%96,8) Covid-19 siirecinde KKE kullaniminin isini zorlastirdigini
ifade etmislerdir. Covid-19 siirecine iliskin Ozelliklere gore toplam algilanan stres
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Pandemi siirecinde KKE giymenin isini zorlastirma durumlarina gére toplam algilanan
stres puanlar1 gruplardaki kisi sayisinin az olmasindan dolayr istatistiksel olarak
degerlendirilememistir. Mosheva ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise; ailesine
enfeksiyon kaynagi olmaktan korkan katilimcilarin ¢ogunda (%83,2) anlaml1 derecede
depresyon bulunmustur. (Mosheya ve dig. 2021). Cinar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hemsirelerin %85,1’1 Covid-19’un kendisine bulasacagini, %91,7’si ise ailesine
bulasacagini diistinmektedir. Bu iki grubun algilanan stres 6lgegi puanlari kendisine
ve ailesine bulasacagini diisiinmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. (Cinar ve
dig. 2021). Blackler ve arkadaglarinin yaptiklar1 nitel ¢calismada Covid-19 viriisii ile
enfekte olma korkusunun saglik calisanlar1 i¢in birincil stres kaynagi oldugu
gorilmistiir. Calismada pandemi siirecinde islerini en ¢ok zorlastiran durumlar ise
kendilerinin, ailelerinin veya meslektaglarinin enfekte olmasi endisesi oldugu
bulunmustur. (Blackler ve dig. 2021). Makbali ve Khadhuri’nin 1130 hemsire ile
yaptig1 calisma, hemsirelerden ailesinde Covid-19 pozitif veya siipheli bireylerin

bulunmasinin stres diizeyini anlamli 6l¢iide arttirdigini gostermistir. (Makbali ve
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Khadhuri 2021). Bu durumun aileye Covid-19 bulastirmis olma, yogun bakimda
Covid-19 hastalarinin hastalik ve tedavi siirecine tanik olma, agresif sekilde kotiilesen
hastalarla c¢alisilmasi, yogun bakimda 6liim oranlarinin yiiksek olmasi ve iyilesme

oranlariin diisiik olmasi sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin Covid-19 (+) veya siipheli hastalara bakarken bulas korkusu
yasama durumlarina gore toplam is yiikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,022; p<0,05); bulas korkusu yasayanlarin is yiikii daha
fazladir. Enfekte olma korkusu daha fazla olan hemsirelerin KKE kullanimi
konusunda daha titiz davranmalar1 ve buna bagli olusan zaman kaybi1, KKE’in neden
oldugu fiziksel yorgunluk, ayn1 anda daha fazla isi bitirmeye ¢alisarak hasta ile temas
edilen siireyi azaltmaya caligsmalar1 ve bulas korkusu yasayarak calismanin verdigi
anksiyete nedeniyle is yiiklerinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin
Covid-19 (+) olmasi durumunda ailesine tasima korkusu yasama durumlarina, Covid-
19 siirecinde giinliik hayati en ¢ok zorlastiran etkenlere ve Covid-19 siirecinde is
hayatini en ¢ok zorlastiran etkenlere gore toplam is yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Hemsirelerin pandemi sirasinda
KKE giyme isini zorlastirma durumlarina gore toplam is yiikii puanlar1 gruplardaki

kisi sayisinin az olmasindan dolayi istatistiksel olarak degerlendirilememistir.

Hemgirelerin Covid-19 siirecine gore davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal,
biligsel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Pandemi siirecinde KKE giyme isini zorlastirma
durumlarina gore davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam
yorgunluk puanlar1 gruplardaki kisi sayisinin az olmasindan dolayi istatistiksel olarak
degerlendirilememistir. Covid-19 pandemisi ile beraber hemsirelerin ¢alisma
kosullarinin daha stresli ve zor bir hal aldig diisiiniilmektedir. Daha uzun ¢alisma
saatleri, sik1 bir izolasyon altinda ¢aligsma zorunlulugu, hastalik yonetimi, prognoz ve
Olim oranlarinda degisiklik, artan KKE ihtiyacina karsilik yeterli sayida ekipmana
erisememe gibi pek cok nedenle pandemi sirasinda caligmanin daha yiiksek
yorgunlukla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. (Shechter ve dig. 2020; Sagherian ve dig.
2020). Vanhaecht ve arkadaslarinin 4509 saglik calisani ile yaptiklari Covid-19
pandemisi 6ncesi ve sonrasi ruh sagligi durumlarini karsilastirdiklar: ¢alismada, saglik

calisanlarinin Covid-19 pandemisi sonrasi yorgunluk diizeyleri dncesine gore daha
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yiiksek bulunmustur. (Vanhaecht ve dig. 2021). Zhan ve arkadaglarinin ¢alismasinda
Covid-19 hastalarina bakmak, ortalama giinliik ¢alisma saatleri, gece vardiyalar1 ve
kritik hastalarin kaybedilmesi yorgunluk iizerine etkili bulunmustur. Giinliik ¢alisma
saatlerinin az olmasi ve daha az gece vardiyasinda g¢alisilmasi yorgunluk diizeyini
olumlu etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alismada giinliik 4-6 saat ¢alisan hemsirelerin
yorgunluk puanlar1 8-10 veya 10-12 saat calisan hemsgirelere gore daha az
bulunmustur. Pandemi nedeniyle kullanilmas1 zorunlu olan KKE’lar viicutta basing
yaralarina neden olurken ayni zamanda g¢alisma esnasinda fizyolojik ihtiyaglarin
giderilmesini de zorlagtirmistir. Ayrica bulas agisindan riskli bir ortamda ¢aligmak
zihinsel yorgunlukla beraber fiziksel yorgunlugu da arttirmaktadir. Daha sik gece
vardiyast yapan hemsirelerin daha yiiksek yorgunluk bildirdigi goriilmiistiir.
Hemsirelik bakimi1 hem zihinsel hem fiziksel faaliyetleri icerdiginden zahmetli ve
yorucu olmaktadir. Ozellikle pandemi siirecinde farkli yerlerden hemsirelerin pandemi
ile iligkili ve saglik ¢alisani ihtiyaci artan birimlere ¢ekilmesi, uzun saatler ¢alisma,
gece vardiyalar ve yetersiz dinlenme yorgunlugu etkilemistir. (Zhan ve dig. 2020).
Vagni ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle
hemsirelerin bu siirecte ailesi yaninda olamayan hastalara duygusal destek sagladiklari
icin bu durumun onlarda daha fazla duygusal stres ve fiziksel yorgunluk olugsmasina

sebep olabilecegi belirtilmistir. (Vagni ve dig. 2020).

5.4. Piper Yorgunluk Olcegi, Algilanan Stres Olcegi ve Is Yiikii Olcegi

Puanlarmn Iliskisinin Tartisilmasi

Calismamizda algilanan stres puani ile is yiikii puan1 arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli zay1f iligki saptanmustir. (r=0,387; p=0,001; p<0,01). Zhang
ve arkadaslarinin ise baglilik, algilanan stres ve is yiikii ile ilgili ¢caligmalarinda Covid-
19 pandemisi sirasinda 6n saf hemsirelerinde ise baglilik diizeylerinin is yiiki ve
algilanan stres diizeylerinin negatif yonde iliskili oldugu, salgin sirasinda yiiksek ise
baglilik diizeylerinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Ortada bir halk sagligi tehdidi olmasi
hemsirelerin ise baghlik diizeylerini arttirmistir. Bu durumun hemsirelerde mesleki
baglilik ve duyarliligin bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir. (Zhang ve dig. 2021).
Said ve Al-Shafei’nin yaptig1 calismada COVID-19 hemsirelerinde fiziksel, psikolojik

ve sosyal stres faktorlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Is yiikii, 6liim ve dliimle basa
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¢ikma, siki izolasyon Onlemleri kullanma ve damgalama mesleki stres sorununun
%80'inden sorumludur. Calismamiza benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda pandemi

sirasinda hemsirelerde stres ve is yiikiiniin arttig1 sonucuna varilmistir. (Said ve Al-

Shafei 2021).

Calismamizda algilanan stres puani ve ig yiikii puani ile davranigsal/ siddet
puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmustir.
(r=0,468; p=0,001; p<0,01),(r=0,285; p=0,001; p<0,01). Pandemi siiresince hemsireler
zor kosullar altinda ve yogun ¢alisma saatleri ile ¢aligmak durumunda kalmislardir.
Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin bu siiregte hasta ile olan temaslarini azaltmak
gibi bir sanslart olmamistir. Bu sebeple hemsirelik bakimi i¢in hasta yaninda
bulunuldugu siirelerde farkli meslek gruplarinin sorumlulugunda olan isleri onlarin
maruziyetini de arttirmis olmamak i¢in ger¢eklestirmislerdir. Maruz kalmaya bagl
artan stres diizeyleri ile beraber is ylikii de bu sekilde artmistir. KKE giyip ¢ikarma
zorlugu ve hastalarin klinik olarak stabil olmamalar1 hasta basindan ayrilamamaya
sebep olmug bu nedenle mesai saatleri icerisindeki mola siireleri azalmistir. Yogun
calisma saatleri ve 24 saatlik nobetler nedeniyle evde dinlenme siireleri de
azaldigindan is yiikii ve stresi yliksek sekilde ¢alismaya devam ettikleri siire zarfinda

yorgunluk diizeyleri de artmstir.

Calismamizda algilanan stres puani ve is yiikii puani ile duygulanim, duyusal
ve bilissel/ruhsal puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski
saptanmigtir. (r=0,459; p=0,001; p<0,01),(r=0,302; p=0,001; p<0,01). (r=0,482;
p=0,001; p<0,01), (r=0,256; p=0,004; p<0,01). (r=0,458; p= 0,001; p<0,01),
(r=0,270; p=0,004; p<0,01). Pandemi siireci pek ¢ok meslek grubunun evden ¢aligma
diizenine ge¢mesine ve sosyal temasi azaltmasina yol acarken hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin normal donemden daha yogun ndbetler tutmasina neden
olmustur. Nobetlerin yogunlugunun yani sira aylik fazla mesai saatlerinin artmasi, tatil
giinlerinin azalmas1 ve yliksek bulas riski altinda ¢alismalar1 hemsirelerin yorgunluk,
stres ve is yiikii diizeylerini olumsuz yonde etkilemistir. Yillik izinlerin iptal edilmesi,
istifa hakkinin bulunmamasi, yer degisikligi ve tayin haklarinin kullaniminin
durdurulmast gibi pek ¢ok faktdr yeterince stresli olan bu durumu daha stresli bir hale
getirmistir. Hasta sayilariin artmis olmasi ve ¢ogu hastanede sigmak vb. yerlerin

yogun bakim haline getirilmesi hastane igerisinde ekipman sorununu da beraberinde
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getirmistir. Enfeksiyon servisi ve acil servislerde durumu kotiilesen fakat yogun
bakimlarda yer olmamasi nedeniyle yogun bakima transferi gerceklesemeyen
hastalarin olmasi, yogun bakima giris siras1 yapilmasi, ex olan hastalarin yerine hemen
yeni hastalarin gelmesi gibi fiziksel ve psikolojik yiikii agir pek ¢ok durum
yasanmistir. Hastane igerisindeki kotii calisma kosullarinin yani sira nobet sonrasi eve
gidildiginde aileye tasima korkusu yasamalari, buna bagli ayri odalarda veya otel,
lojman vb. yerlerde konaklamalar1, pek ¢ok anne babanin ¢ocuklarindan uzak durmasi,
ayr1 yemek yemeleri, sosyal ag¢idan desteklerinin azalmasi gibi olumsuz durumlarla
kars1 karstya kalmiglardir. Bu gibi durumlarin hemsirelerde yorgunluk, stres ve is

yiikiinli olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda algilanan stres puani ile toplam yorgunluk puani arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iligski saptanmistir (r=0,554; p=0,001;
p<0,01). Bergman ve arkadaslarinin ¢alismasi yogun bakim hemsirelerinin pandemi
nedeniyle rutin olarak yaptiklari hemsirelik girisimlerini yapamamalarindan kaynakli
stres yasadiklarini ortaya koymustur. Agiz bakimi, mobilizasyon, hasta pozisyonlama
ve basing yaralarimin 6nlenmesi girisimleri, hasta ile vakit gegirilerek psikososyal
destek saglanmasi gibi hastanin klinik seyri agisindan 6nemli olan pek cok girisim
pandemi sartlarinda yapilamamustir. (Bergman ve dig. 2021). Bu durum hemsirelerin
stres diizeylerini arttirmistir. Pandemi kosullarinda hemsirelerin yasadiklar: stres ile
beraber yorgunluk diizeylerinin de yiikselmis olabilecegi diistiniilmektedir.
Ziyaretlerin yasaklanmasiyla beraber hastalar yogun bakimlarda tek bagsina
kalmislardir. Ozellikle bilinci agik olan hastalar i¢in bu durum oldukca zordur. Ailesi
ile gorlisemeyen hastalarin bu siire¢te en yakininda bulunan hemsireler hastalar
psikolojik acidan desteklemek zorunda kalmiglardir. KKE kullaniminin olusturdugu
iletisim engelleri hasta ile vakit gegirmeyi zorlastirmistir. Bu gibi pek ¢ok etkenin
hemsirelerin stres diizeylerini ve hem fiziksel hem psikolojik yorgunluk diizeylerini

arttirdigi diistintilmektedir.

Calismamizda is yiikii puani ile toplam yorgunluk puani arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlaml zayif iliski saptanmistir (r=0,328; p=0,001; p<0,01). (Tablo
4.13). Isveg’te Bergman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aliymada pandemi siirecinde
yogun bakimlarda hemsire basma diisen hasta sayisinin arttifina deginilmistir.

Hemsire-hasta oranmin azalmasi, ihtiyaci karsilamak amaciyla hastanenin farkl
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birimlerinin yogun bakim haline getirilmesi, KKE ve mekanik ventilator eksiklikleri
gibi pek sorun ortaya ¢ikmistir. (Bergman ve dig. 2021). Bu kosullar altinda pandemi
siirecinin yonetilmeye caligilmasi is yiikiiniin artmasina neden olmustur. Artan is yiiki
ile beraber sahada c¢alisan hemsirelerin  yorgunluk diizeylerinin de arttig
diisiiniilmektedir. Bergman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yogun bakim iinitesine
farkli birimlerden pandemi nedeniyle transfer edilen hemsirelerin deneyimsiz olmalari
nedeniyle kendilerini giivensiz ve yalniz hissettigi bulunmustur. Deneyimsiz olan
hemsirelerin yanlarinda daha deneyimli olan hemsirelerle ¢alismasi saglanmasina
ragmen iki veya daha fazla yogun bakim hastasindan tek baslarina sorumlu olmalari
gerekmigtir. Daha deneyimli olan hemsireler ise siirekli yeni meslektaglarina yol
gostermek durumunda kalmalarinin is yiklerini arttirdigini ifade etmislerdir. Bu
calismada katilmcilar artan is yikiiniin ve kotii ¢alisma kosullarinin fiziksel ve

psikolojik agidan stres yagamalarina sebep oldugunu belirtmislerdir. (Bergman ve dig.
2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinin yorgunluk, stres ve is

yiiklerini etkileme durumlarinin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar su

sekildedir;

Calismaya katilan hemsirelerin, yas ortalamasi 26,84+4,51 (min:20-max:43)
%71,’si kadin, %90°1 bekar ve %80,8’1 lisans mezunudur. (Tablo 4.1.).
Hemsirelerin  %80,8’1 lisans mezunu, %64’linlin geliri giderine esittir.
Hemsirelerin  %44’iinde sigara kullanimi %21,6’sinda alkol kullanimi
bulunmaktadir. (Tablo 4.1.).

Hemgsirelerin meslekte ¢alisma siireleri 4,16+4,26 yil, yogun bakimda ¢aligma
stireleri 34,66+42,93 ay ve covid-19 yogun bakimda ¢aligsma siireleri 7,384+2,48
ay, aylik ortalama fazla mesai siireleri ise 55,81+£17,67 aydir. (Tablo 4.2.).

Hemsirelerden %48’1 covid-19 siireci dncesinde de yogun bakimda calismakta
olup %30.4’ii Covid-19 siirecinde atanmis, %21,6’s1 ise pandemi nedeniyle
bagka birimden yogun bakima gec¢is yapmak zorunda kalmistir.(Tablo 4.2.).
Hemsirelerin %71,2’si ¢alisma saatlerinden memnun olmadigini ve yeterli izin
kullanamadigini, %72.8’1 is disinda dinlenme i¢in 6zel zaman ayiramadigini,
%152’si su ana kadar iginden ayrilmay1 diigiindiigiinii belirtmistir. (Tablo 4.2.).
Calismamiza katilan hemsirelerin %83.2’si Covid-19 hastalarina bakarken
bulas korkusu yasadigini, %91.2°si Covid-19 ile enfekte olmalar1 durumunda
ailesine tasima korkusu yasadiklarini, %96.8’1 pandemi sirasinda KKE
ekipman giyme zorunlulugunun islerini zorlagtirdigini ifade etmislerdir. (Tablo
4.3.).

Covid stirecinde giinliik hayatlarini en ¢ok zorlagtiran etkenler incelendiginde
%33.6’s1 sosyal izolasyon, %29.6’s1 ise bulas ve bulastirma korkusu oldugunu,
Covid siirecinde is hayatin1 en ¢ok zorlastiran etkenler incelendiginde ise
%40.8’1 KKE kullanimi, %33.6’s1 ise yorgunluk oldugunu belirtmislerdir.
(Tablo 4.3.).

Hemsirelerin toplam algilanan stres puanlar1 ortalama 23,35+5,44, toplam is

yiikii puanlart ortalama 37,34+7,45, Piper yorgunluk olgegi toplam puani
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7,43+£1,51, alt boyut puanlar ise davranigsal/ siddet 7,19+1,71, duygulanim
8,39+1,48, duyusal 7,37+2,04, bilissel/ ruhsal ise 6,93+1,94 seklindedir.
Kadin hemsirelerin ve isinden ayrilmay1 diisiinenlerin toplam algilanan stres
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Isinden ayrilmay: diisiinen, meslekte, yogun bakimda ve covid yogun bakimda
caligma siireleri daha fazla olan, Covid (+) veya siipheli hastalara bakarken
bulas korkusu yasayan ve kendini daha uzun siiredir yorgun hisseden
hemsirelerin is yiikii daha ytiksektir.

Isinden ayrilmay1 diisiinen ve yorgun hissetme siiresi daha fazla olan
hemsirelerin davranigsal/siddet, duygulanim, duyusal, biligsel/ruhsal ve toplam
yorgunluk puanlar1 daha yiiksektir.

Calisma saatlerinden memnun olan hemsirelerin davranissal/siddet,
duygulanim, duyusal, bilissel/ruhsal ve toplam yorgunluk puanlari daha
dustiktiir.

Is disinda dinlenme igin &zel bir zaman ayirabilen hemsirelerin
davranigsal/siddet puanlar1 daha diisiiktiir.

Algilanan stres puani daha yiiksek olan hemsirelerin is yiikii puanlarinin da
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Algilanan stres puani ve is yiki puani ile
davranigsal/ siddet puani arasinda da pozitif yonlii iligki ortaya ¢ikmaistir.
Algilanan stres puani ve is yiikii puani1 daha yiiksek olan hemsirelerin toplam

yorgunluk puani da daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz su sekildedir;

Caligma, yapildigi kurumdaki hemsgirelerin goriislerini yansittigt ve sinirh
orneklem sayisi ile yapildigindan farkli kurumlarda ve daha fazla 6rneklem
say1st ile benzer ¢aligmalarin yapilmasi,

Hemsirelerin caligma saatlerinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi,
Hemsirelerin izin kullanmalar1 kolaylastirilarak dinlenme i¢in yeterli zamanin
saglanmasi,

Pandemi gibi 6nceden planlanamayan acil durumlar i¢in sahada yeterli sayida,

egitimli hemsire bulundurulmasi,
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Olaganiistii durumlarda yeni atanan hemsirelerin heniiz egitilemeden ve
oryantasyonu saglanamadan c¢alismasi durumunda kalmamasi i¢in hemsire
aliminin ihtiyaca uygun sekilde diizenlenmesi,

Yeni atanan hemsirelerin mesleki oryantasyonunun saglanmasi icin yeterli
siirenin taninmast ve c¢alisilan birim fark etmeksizin tiim hemsirelere acil

durum miidahaleleri i¢in hizmet i¢i egitimler verilerek bilgilerinin tazelenmesi,

Kliniklerin ve hastanelerin acil durumlar i¢in yapisal olarak ©Onceden

hazirliginin yapilmasi,

Bulasic1 hastalik ile enfekte olma riski yliksek sekilde calisan saglik
personelinin fazla mesai saatlerinin azaltilmasi, miimkiin olan en az diizeye
indirilmesi, yeterli personel bulundurularak dinlenme giinlerinin arttirilmasi ve

bu sayede viral yiikiin en aza indirilmesi,

KKE kullanimi ile ilgili egitim verilmesi, ekipmana ulagmanin
kolaylastirilmasi, kullanim a¢isindan daha konforlu olan ve calisirken en az
diizeyde rahatsizlik verecek olan ekipmanlarin alanlarda bulunmasinin
saglanmasi,

Pandemi doneminde hemsirelerin motivasyon eksikligi ve yetersizlik
duygusunu azaltabilmek i¢in ekip igerisinde iletisimin saglanmasi, hastane
yonetimi ve klinik sorumlu hemsirelerinin alanda calisan hemsireler ile
toplantilar ve goriismeler yaparak siireci planlamasi, duygularin paylasilmasi,
Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri i¢in profesyonel sekilde ruhsal
destek saglayacak birimlerin kurulmasi ve kolay ulasilabilir sekilde faaliyet
gostermeleri,

Hemsire eksikliginin farkli meslek grubundan saglik c¢alisanlar ile
kapatilmaya calisilmamasi i¢in hemsire sayilarinin 6zellikle yogun bakimlarda

tyilestirilmesi onerilmektedir.
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EK 1. KiSISEL BiLGi FORMU

COVIiD-19 PANDEMISIiNiN YOGUN BAKIM HEMSIiRELERINDE
YORGUNLUK, STRES VE IS YUKUNE ETKIiSI
Sayin Katilimci,
Bu c¢alismada pandemi siirecinde yogun bakimda calisan hemsirelerin is yiikleri,
algilanan stres diizeyleri ve yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz ve dogru
sekilde doldurmanizdir. Anket sonucu elde edilen bilgiler iicilincii kisilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Arastirmaya (ankete) katilmak zorunlu degildir. Arastirmaya
katilacak olan kisilerin kimlik bilgileri gizli tutulacak ve asla baska bir kisi veya
kurumla paylasilmayacaktir.
Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR
Hem. Kiibra SEKERCI

1. Yas:.............

2. Cinsiyet: ()Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durum: ( )Evli ( ) Bekar

4. Kiminle birlikte yasiyorsunuz? ( ) Yalniz ( ) Arkadas ( )Anne-Baba-Kardes ( )
Es Ve Cocuk

5. Cocugunuz var m1? ( )Evet ( )Hayrr

6. (Evetse) Kag cocugunuz var? ................

7. (Evetse) Kag yasindalar? ................

8. Egitim Durumu: ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans () Doktora

9. Ekonomik Durumunuz? ( ) Geliri giderinden az () Geliri giderine esit

() Geliri giderinden yiiksek
10. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
() Var (Nedir:.......ccoeeveerreienns ) () Yok
11. Siirekli kullandiginiz ilag var m1? () Evet (Nedit?.........ccooeceveiiennenen. () Yok.
12. Sigara kullantyor musunuz? () Evet () Hayrr
13. Alkol kullantyor musunuz? () Evet () Hayrr
14. Meslekte calisma siiresi: .............. GlUn......coevee.e. AV Yil
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15. Yogun bakimda g¢alisma siiresi: ............... Gln............. AV, Yil

16. Covid yogun bakimda ¢alisma siiresi: ............. Gln............ Ay.ooooiiinnl Yil
17. Yogun bakimda c¢alisma durumunuz?

( )Covid 6ncesi de yogun bakimda ¢alismaktaydim.

( )Covid nedeniyle baska birimden yogun bakima gecis yaptim.

( )Covid stirecinde atandim.

18. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? ( )Evet ( )Haywr

19. Simdiye kadar hig isinizden ayrilmay: diisiindiiniiz mii?

( )Diistinmedim ( )Diistintiyorum (Neden:...........cooiuiiiiiiiiiiiiieneeenn. )

21. Aylik ortalama kag saat fazla mesainiz oluyor? : ............... saat

22. Caligma saatlerinizden memnun musunuz?

( )Evet ( )Hayir (Neden?.......cccceoeeeveevnennnnne ?)

23. Yeterli izin kullanabiliyor musunuz?  ( )Evet ( )Haywr ( )Kismen

24. Baktiginiz ortalama hasta sayis1 (glin): .......... hasta

25. Is disinda dinlenme igin &zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

26. Covid pozitif veya covid siipheli hastalara bakarken bulas korkusu yasadiniz mi1?
( )Evet ( )Hayrr

27. Covid (+) olmaniz durumunda ailenize tagima korkusu yasadiniz m1?

( )Evet ( ) Haywr

28. Covid siirecinde kisisel koruyucu ekipman giyme zorunlulugu isinizi yapmayi
zorlagtirdi m1?( )Evet ( )Haywr

29. Covid siirecinde gilinlik hayatinizi en ¢ok zorlastiran etkenler neler oldu?

31. Covid pozitif oldunuz mu?  ( )Evet ( )Hayrr
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EK 2. PIPER YORGUNLUK OLCEGI

1) Kendinizi, ne zamandan beri yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini
isaretleyiniz)

N Dakika

O Saat

O Giin

N Hafta

0 Ay

0 Diger (lutfen aciklaymiz)
2) Hissettiginiz yorgunluk, sizi ne derece rahatsiz ediyor?

Rahats1z etmiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8
9 10 Cok fazla rahatsiz ediyor

3) Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslarinizi siirdiirmenizi ne

derece engelliyor?

Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 Cok engelliyor

4) Hissettiginiz yorgunluk, arkadaslarinizla gériismenizi veya iletisim kurmanizi
ne derece engelliyor?
Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 Cok engelliyor

5) Hissettiginiz yorgunluk, cinsel yasaminizi siirdiirmeyi ne derece engelliyor?
Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 Cok engelliyor
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6) Hissettiginiz yorgunluk, yapmay1 sevdiginiz ugraslara katilmanizi ne derece

engelliyor?

Engellemiyor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 Cok engelliyor

7) Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?
Hafif 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Siddetli

Yasadiginiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsiniz?

8) Hos O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 Hos degil

9) Kabul edilebilir 0 1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 Kabul edilemez

10)  Koruyucu 0 1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 Yipratici

11)  Olumlu 0 1 2 3 4 5 6 7 8
9 10 Olumsuz

12)  Normal 0 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10  Anormal

13)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gigli 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zayif

14)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyanik0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uykulu

15)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canli O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cansiz



16)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis 0 1 2 3 4 5 7
10 Yorgun

17)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli 0 1 2 3 4 6
9 10 Kuvvetsiz

18)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Sakin 0 1 2 3 4 5 6 8
Sinirli

19)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat 0 1 2 3 4 5 6 8
Gergin

20)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Mutlu O 1 2 3 4 5 6 8
Mutsuz

21)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giinliik islerime odaklanabiliyorum 0 1 2 4
7 8 9 10 Giinliik islerime odaklanamiyorum

22)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hafizamda sorun yok 0 1 2 3 4 6
9 10 Unutkanligim artt1

23)  Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diisiinebiliyorum 0 1 2 3 4 6
9 10  lyi diisiinemiyorum

24)  Yorgunlugunuzun en onemli nedeni

10

10

10

ne?
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25)  Yorgunlugunuzu azaltmak icin ne yaparsiniz?

26)  Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?

27)  Su an bagka herhangi bir sikayetiniz var m1?
Hayir

Evet. Liitfen agiklayiniz
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EK 3. ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gectigimiz son ay igerisindeki duygu ve diisiinceleriniz hakkinda ¢esitli
sorular yer almaktadir. Sizden her bir soruda tarif edilen duygu ve diisiinceyi ne kadar
siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Baz1 sorular birbirine ¢ok benzer
goziikse de aralarinda birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Bu yilizden her bir soruya
ayr1 ayri diisiinerek yanit vermeniz istenmektedir. Bu amagla her soruyu hizli bir
sekilde diisiinerek yanitlamaniz uygun olacaktir. Tarif edilen duygu veya diisiinceyi
gecen ay boyunca kag kere hissettiginizi saymak yerine verilen alternatiflerden size en

uygun gelen secenegi isaretlemeniz istenmektedir.

Sorular Higbir Neredeyse | Bazen | Olduk¢ | Cok
Zaman Higbir a Sik Sik
Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir
seylerin olmasi nedeniyle ne

siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatimizdaki
onemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta

hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne
siklikta sinirli  ve stresli

hissettiniz?

4. Gegen ay, kisisel
sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven

duydunuz?

5. Gegen ay, her seyin yolunda
gittigini ne siklikta

hissettiniz?
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6. Gegen ay, ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle
basa c¢ikamadigmizi  fark

ettiniz?

7. Gegen ay, hayatimizdaki
zorluklar1 ne siklikta kontrol

edebildiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta her
seyin istesinden geldiginizi

hissettiniz?

9. Gegen ay, ne siklikta
kontroliiniiz disinda gelisen
olaylar yiizlinden

Ofkelendiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta
problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
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EK 4. 1S YUKU OLCEGI

Liitfen her bir ciimleye ne oranda katildigimiz1 asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.
Ciimlelerin bagindaki bosluga sizin diigiincenizi en iyi sekilde temsil eden sayiy1

yaziniz.

1= kesinlikle katilmiyorum

2= katilmiyorum

3= ortadayim (ne katiltyorum, ne katilmiyorum)
4= katiliyorum

5= kesinlikle katiliyorum

1. _ Isimde benden talep edilenler kapasitemin iistiinde.

2 Is yiikiim oldukga agir

3 Isim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da calismam gerektiriyor.

4. _ ls yiikiim beni astyor.

5 Islerimi yetistirebilmek icin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.

6. _ Normal is saatleri i¢inde islerimi bitirmekte zorlaniyorum.

7. ____ Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.

8. _ Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin lizerinde.

9. s yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.

10. _ Isim ¢ok ve uzun saatler galismami gerektiriyor.

11. Su anda g¢alistifim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugragsmam

gerektiriyor.
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EK 5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Covid-19 Pandemisinin Yogun Bakim Hemsirelerinde
Yorgunluk, Stres ve Is Yiikiine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Nurhan Ozpancar / Kiibra Sekerci

“Covid-19 Pandemisinin Yogun Bakim Hemsirelerinde Yorgunluk, Stres ve Is
Yiikiine Etkisi” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni Covid-19 pandemisi sirasinda yogun bakimda
hemsirelik yapmanizdir. Bu ¢aligsma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu calismaya, pandemi siirecinde Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi yogun
bakimlarinda ¢alisan hemsireler katilacaktir. Amacimiz yogun bakim hemsirelerinin
pandemi siirecindeki yorgunluk, stres ve is yiikiinii ortaya koymak ve yasadiklari
olumsuzluklar1 daha iyi hale getirebilmek i¢in neler yapilabilecegine ulagsmaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza ya da yarariniza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilmesi durumunda bilgilendirileceksiniz.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacak olup sizden alinan higbir bilgi
tictincti kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir.

Caligmaya katilmayr kabul etmeniz halinde 31 soruluk Kisisel Bilgi Formu, 11
maddelik Is Yiikii Olgegi, 10 maddelik Algilanan Stres Olgegi ve 27 maddelik Piper
Yorgunluk Olgegini doldurmaniz istenecektir.

Caligma ile ilgili maddi ya da manevi herhangi bir risk s6z konusu degildir.
Calismaya katilmakla sizden herhangi bir 6deme talep edilmeyecek, size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismada arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.

Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
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Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

(Kartilimcinin Beyani)

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinde, Kiibra Sekerci tarafindan aragtirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmer Goriismeyi Yapan
Adi, soyadz: Arastirmaci
Adres: Adi, soyadi:
Tel: Adres:

Imza: Tel:

Tarih Imza:

Tarih:
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EK 6. ETIK KURUL KARARI

T.C. SAGLIK BAKANLIGT ISTANBUL PROF. DR. CEMIL
WW I.C. SAGLIK

l - E-48670771 - 514.10 - &:

TC. IIIII i

ISTANBUL VALILiGI i
IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Say1 : E-48670771-514.10
Konu : Etik Kurul

Sayin Dr. Ogr. Uyesi NURHAN OZPANCAR
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik Bsliimii

Kliniginizde yiiriitmeyi planladiginiz 'Covid-19 Pandemisinin Yogun Bakim Hemsirelerinde
Yorgunluk, Stres ve Is Yiikiine Etkisi' isimli galigmaniz Istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu'nun 17/11/2020 tarihli toplantisinda incelenmis olup 428
sayili karara gore etik agidan uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Ek: Karar evraki ( 3 sayfa)

Bu belge, giivenli elek ik imza ile

Telefon: 0212 221 77 77 Faks No:

e-Posta: meryemcansu.olt@saglik.gov.tr Internet Adresi: TR NaD
www.okmeydanieah.saglik.gov.tr elefon No: (0 cacycxn vv v v SR
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iSiMm

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yikine Etkisi

Covid-19 Pandemisinin Yogun Bakim Hemsirelerinde Yorgunluk, Stres ve Is

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

428

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYAD! s 2
ISIM
Unvan/Adv/Sovad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"Si:‘i;:' ile Katihim * ’ imza ‘
i iM PROF. DR . CEMIL .
S ool (Moot |em |0 |0 |nm | em 10 [MZA
HASTANESI
o PROF. DR . CEMIL .
ISIM FARMAKOLOJI TASCIOGLU SEHIR e0d (kR |e0 |oR R |10 [MZA
HASTANES{
e . COCUK PROF. DR . CEMIL & .
ISIM HEMATOLOJ ;ﬁ%olf{&l{ SEHIR E0 kK | e0 [ HR (ER | HO  TMZA
. . PROF. ([))GR "CEMIL = e e o
DEONTOLOG TASCIOGLU SEHIR E K E H E H T
ISIM Tl iMzZA
. e GOz PROF. DR . CEMIL
TASCIOGLU SEHIR ER | kO |0 |HR |ER | H *
ISIM instakian | TASCIOOLYS O iMZA
. . : PROF. DR . CEMIL
ANESTEZI VE i
TASCIOGLU SEHIR ER kO |0 |HR |ER® |HO 2
ISIM REANIMASYON | PSSO IMZA
PROF. DR . CEMIL
. e FIZIKSBLTIPVE . | o acim v o . < .
ISIM REHABILITASYON Lﬁg‘%ﬁf’;g SEHIR ED kR EO (0K ER HO - TMZA
. e PROF. DR . CEMIL .
ISIM IC HASTALIKLARI TASCIOGU]J SEHIR E0 | kX |0 |HX | ER | O 1IMZ. A
HASTANES
o o PROF. DR . CEMIL .
KBB - .
ISIM HASTALIKLARI ;ﬁﬁf&% FEHIR ER | kO |0 R ER 1O TMZA
. . KADIN PROF. DR . CEMIL .
HASTALIKLARI TASCIOGLU $EHIR E0 | kX |0 |HR |EXR | HO
ISIM VE DOGUM HASTANESI IMZA
iSimMm AVUKAT iLsacLK MUbURLUGY | E0) | KR |0 | u® | e® [0 [TMZA
ISIM IC HASTALIKLARI ?‘S&gf{?}” A ER [ kO |E0 |HR | ER | 0Ol IMZ A
c T HALK SAGLIGI CATALCA ILCE SAGLIK P .
ISIM UZMANI MUDURLUGU ER | kO | EO (HR | ER | HO IVMZA
ISiM "?;ng‘g‘sw IL SAGLIKMODURLOGU | ER | kO | E0 | | ER [ 1O iM 7A
ISiM SIVIL VATANDAS EX | kO |0 |HR |ER |00 iMZA
*:Toplantida Bulunma /
IMZA
Stik kurul bagk yer almadig: her sayfaya imza atmalvdir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Covid-19 Pandemisinin Yogun Bakim Hemsirelerinde Yorgunluk, Stres ve s
Yiikine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 428
ISTANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
5 EITK EIRUTCUN AT KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2 ACIK ADRESI: Dariilaceze Cad. No:25 Sisli/iISTANBUL
= =
= TELEFON 0(212)314 55 88
X 3 FAKS
= E A
=N E-POSTA etikkurul@okmeydani.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU A )
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | {¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Yiiksek Okulu
ARASTIRMACININ S
BULUNDUGU MERKEZ | (Hemsirelik Boliimii )
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
2 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
6 destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
a FAZ 1 m}
E FAZ2 O
‘2‘ FAZ3 O
A FAZ 4 m}
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi a
TURY Tibbi cihaz klinik aragtrmas: | O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans =
degerlendirme caligmalari
{lag dis1 klinik arastirma X Tanimlayict
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | QOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER 4 O O MLUSLABARASIL]
IMZA
Etik kurul bagk yer al) her sayfaya imza atmaldir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Covid-19 Pandemisinin Yogun Bakim Hemsirelerinde Yorgunluk, Stres ve Is
Yukune Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 428
7 Belge Adi Tarihi ycrstyon Dili
= Numarasi
= =
i |ARMTRVE PROTOKOLU 09.11.2020 0 Tiirkge Ingilizee (] Diger (]
z a2 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR o1
E o FORMU 09.11.2020 Tirkee (X ingilizee [ Diger [J
= ST <
§ = OLGU RAPOR FORMU 09.11.2020 01 Tirkge [ ingilizee ] Diger ]
a .,
STIRMA BROSURU Tirkee []  ingilizce [ Diger (]
Belge Adi Agiklama
z SIGORTA
=] & ARASTIRMA BUTCESI X1 09.11.2020 Ver.01
Z - BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
g 5 FORMU B
& ILAN O
2= YILLIK BILDIRIM
8 =} SONUC RAPORU
=] GUVENLILIK BILDIRIMLERI
2R  [DIGER:
P Karar No:428 Tarih:17.11.2020
&~ E} Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak
é g incel is ve uygun bull olup arag! /g bagvuru d da belirtil lerde gergeklestiri inde etik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtrmalari Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan ¢ lar igin Tirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas g ktedi:
[ KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU J

iMzZA

itik kurul bagk i yer

digr her sayfaya imza atmalidir.
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EK 7. KURUM iZNi

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
TIPTA UZMANLIK EGiTiMi KURULU (TUEK)
KARAR TUTANAGI

Toplant: Tarihi: 27.10.2020
Toplanti No: 51
KARAR
Hastanemiz hemsirelerinden Kiibra SEKERCI’nin ** Covid-19 Pandemisinin Yogun
Bakim Hemsirelerinde Yorgunluk, Stres ve Is Yiikiine Etkisi>* adli ¢alismasim hastanemizde
yapma talebi Saglik Bakanhig Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii COVID-19 Bilimsel

Arastirma Degerlendirme Komisyonu ve etik kurul izni alinmasi kosuluyla oy birligi ile

uygun gorilmiistiir.

iMZA

iMzA iMZA iMzA
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EK 8. T.C SAGLIK BAKANLIGI BiLIMSEL ARASTIRMA PLATFORMU
iZNi

€ Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

Bilimse| Arastima Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> %
BE EEERLERENERSEES ’

Kime: Siz

Sayin ilgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmigtir.
Degerlendirme Sonucu asadidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galigmayr yapmaniz Bakanligimizca uygun gérilmugtdr, Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim stregleri (etik kurul, faz ¢aligmasi  diger

izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.
Agiklama :

Form Adi: KUBRA SEKERCI-2020-10-25T12_21_20
Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérintdleyebilirsiniz.

liginiz ve katkilarinizdan dolayi tegekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudarlogu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtrmanizin Degerlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gdnderilmigtir. Litfen bu iletiyi

cevaplamayiniz.

YASAL UYARE
Bu e-postarn igerdigi bilgiler (ekler de dabil olmak Gzere) gilidir. T.C. Sagik Bakand onay clmakssz
yallayan kigiy haberdar ediniz ve mesaj sisteminizden derhal siiniz T.C. Saglk Bak

v sadanmazndan T.C. Sajik Bakanlig sorumiu degidi. Bu me=ajin ipeigi yaz

kapyalanamaz, drinci kigiere sgklonemaz veys ielilemez. Bu messjin pinderimeh Sten
dogriu veya ehsksiz alduju kenusunda br garant
Erilglerini igermeyetilic,

slsun igeriginden, llelimesinden,

mes
alup, T.C. Sagik B
Bu e-posta bizoe bilinen tim bigisyar virdslerine karg: taranmeg.

DISCLAIMER:

hizi defilzeniz (ya do bu e posty, yanlghbia sidyseniz), liten

This e-mail (inchuting any allachments) may contain confidential andiar privieged informalion. Copying. disclosure or disirnion of the malsial in this e-mad wilhou! the penission of Minisiry of Health of Turkey is sthictly farbidden. f you are nal the intended recipient for have

received
for the

Thiz e-mail hax been scanned for all computer viuzes known 10 us.

‘e-mai in error), flease nalify the sender and delele email from your system mmedaley. Minisiry of Hea® of Turkey makes no warranty as io the acouracy or completeness of any infermation contained in this message and hersty excudes any lability of any kind
information contained therein o far the infarmation transmission, recepion, storage r use of such in any way whats: ny apis inthis e are those of the author and may nat necessarly reflect the opiions of Ministry of Health of Turtkey.
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EK 9. OLCEK KULLANIM iZINLERI

1.Piper Yorgunluk Ol¢egi Kullanim izni

PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
[¢ Hastaliklan Hemsireligi ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/Istanbul

Tarth: 22.10.2020

Sayin Kiibra Sekerci,

Piper Yorgunluk Olcegini calismanizda kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve
benzeri ¢aliymalarda 6lcegi kullanmamza bir sakinca yoktur.

Prof.Dr. Giilbeyaz Can



2. Algilanan Stres Olgegi Kullanim izni

¢~ Re: ALGILANAN STRES OLCEGI KULLANIM iZNi

Mehmet ESKiN <luweserrmmenererses >
25.10.2020 Paz O7:09

Kimes Siz

Kullanabilirsiniz, gereksinmeniz olan tum bilgiler makalede mevecut. Bagarilar

25 Eki 2020 Pzr 0%:58 tarihinde KUBRA SEKERCI «,

Mehmet Bey merhabalar,

Ben Tekirdad Mamik Kemal Universitesi Hemsirelik
Programi Ic Hastaliklan Hemsireligi yiksek lisans
agrencisiyim. Aym zamanda Prof. Dr. Cemil
Taggiedlu Yogun Eakiminda gorev yapmaktayim.
Yiiksek lisans tezim icin planlamig oldugum "Covid
19 pandemizsinin yojun bakim hemgirelerinde
yorgunluk, stres ve is yikine efkisi" isimli
caligmamda Turkge gecerlik givenirligini yapmig
oldugunuz 10 maddelik Algilanan Stres Olcedini
kullanmak icin izninizi istiyorum. izin vermeniz
halinde tlgek kullamm detaylanini da paylagirsaniz
cok sevininm. Simdiden tesekkur ederim.
Saygilanmia.

Huawei telefonumdan gdnderildi

Yanitla ilet

3. Is Yiikii Olgegi Kullanim izni

€ REi$ YUKO OLCEGI KULLANIM IZNi

lyi gunier Kubra; ekte bulabilirsin.

Esenlikler,
Zeynep Aycan

from:KOBRASEKERD < . . . =
Sent: Wednesday, October 21, 2020 10:06 PM
To: Zeynep Ayca

Subject: i5 YUKU

ULLANIN (2N

Zeynep hamm merhalaiar,

Ben Tekirdad Namik Kemal Universitesi Hemsirelix Program i Hastalikiar Hemsireligi yiksek lisans &grencisiyim. Ayni zamands Prof Dr. Cemil Tasgoglu Yogun Bakiminda gérev yapmaktayim. Yii
tine etkisi” isimii calismamda Turkge gecerlik givenirliini yapmis aldugunuz |

liszns tezim igin planlamis oldugum "Covid 19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinde yorguniuk, stres ve 5

= sunu yazdn

Gigeini kullsnmak igin izninizi istiyorum. izin vermeniz halinde Bigek kullanim detaylanini da paylagirsaniz gok sevinirim. Simdiden tesekkir ederim.

Saygilanmia

Huawei telefonumdan ganderildi

Yanutia ilet
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