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OZET

KORONAVIRUS HASTALARINA BAKIM VEREN HEMSIRELERIN KAYGI
DUZEYLERI VE UYKU KALITESI
Biisra YILDIZ
Yiiksek Lisans Tezi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
Tez Danigsmani: Dr.Ogr. Uyesi Ezgi MUTLUAY YAYLA
Haziran 2022, 109 Sayfa

Arastirma, koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeylerinin ve uyku
kalitesinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Subat 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Toyota Acil Yardim Hastanesi ve Diizce Atatiitk Devlet Hastanesi pandemi
servislerinde ¢alisan 240 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi
Formu”, “Koronaviriis Kaygi Olgegi”, “Durumluk- Siireklilik Kaygi Olgegi” ve
“Pittsburgh ~ Uyku  Kalite  Indeksi”  kullanilarak  toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, paremetrik karsilastirma testleri ve
korelasyon testleri kullamlmistir. Hemsirelerin Durumluk Kaygi Olgegi puani
47.74+12.27, Siirekli Kayg1 Olgegi puan1 46.96+9.58 ve Koronaviriis Kaygi Olgegi
ortalama puanlart 2.91+£3.77 olup, hemsirelerin kaygi diizeyi orta diizeydedir.
Hemgirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamasinin 9.72+3.48 oldugu ve
uyku kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin Koronaviriis Kaygi
Olgegi puanlan ile, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puanlari arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonde (r=0.345; p<0.05); Durumluk Kaygi Olcegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi puanlan ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puanlari arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir
(r=0.495; p<0.05), (r=0.502; p<0.05). Bu sonuglar 1s18inda salgin siirecinde hemsirelerin
kaygi diizeyini ve uyku kalitelerini etkileyen risk faktdrlerine yonelik tedbirlere ve
tyilestirici stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu ortaya koyulmustur. Hemsirelerin
uyku kalitelerini arttirilmasi ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda hemsirelerin ¢alisma

kosullarina yonelik yeni planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kaygi, koronaviriis, salgin, uyku



ABSTRACT

ANXIETY LEVELS AND SLEEP QUALITY OF NURSES THAT PROVIDED
CARE FOR CORONAVIRUS PATIENTS
Biisra YILDIZ
Master’s Thesis, Internal Medicine Nursing Program
Thesis Advisor: Ezgi MUTLUAY YAYLA M.D, Faculty Member
June 2022, 109 Pages

This was a descriptive study conducted with the aim of identifying the anxiety levels and
sleep quality of nurses who provided care for coronavirus patients. The study sample
consisted of 240 nurses working in the pandemic services of Sakarya Training and
Research Hospital, Toyota Emergency Hospital, and Diizce Atatiirk State Hospital
between February 2021 and February 2022. Data were collected using the "Personal Data
Form", "Coronavirus Anxiety Scale", "State-Trait Anxiety Inventory", and "Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI)". Data were analyzed by using descriptive statistical methods,
parametric comparison tests, and correlation tests. The nurses’ State Anxiety score was
47.74+12.27, Trait Anxiety score was 46.96+9.58, and Coronavirus Anxiety Scale score
was 2.91+£3.77, and they had a moderate level of anxiety. The study found that the mean
PSQI score of the nurses was 9.72+3.48 and that their sleep quality was low. In addition,
there was a weak, positive (1=0.345; p<0.05), and statistically significant linear
relationship between the Coronavirus Anxiety Scale scores and the PSQI total scores of
nurses, and there was a moderate, positive, and statistically significant linear relationship
between the State Anxiety and Trait Anxiety scores and the PSQI total scores (r=0.495;
p<0.05), (r=0.502; p<0.05). The results of the study suggest that there is a need for
measures and remedial strategies for the risk factors affecting the anxiety level and sleep
quality of nurses during the pandemic process; and that new plans should be made to
improve nurses' working conditions in order to increase their sleep quality and reduce

their anxiety levels.

Keywords: Nurse, anxiety, coronavirus, pandemic, sleep



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir enfeksiyon etkeninin canli organizmaya dogrudan veya dolayli yolla girerek
olusturdugu hastaligin, yayilarak c¢ok sayida canliya bulagsmasina salgin hastalik
denilmektedir!. Olusan bu bulasic hastalik genis bir cografi alanda gériilen ve niifusun
son derece yiiksek bir oranin etkileyen bir salgin ise epidemi; uluslararasi sinirlart ve
hatta kitalar1 asan, tim diinya genelinde yayilan ve etkisini gosteren salgin hastalik ise

pandemi olarak adlandirilmaktadir®®,

Gecmiste yasanan salginlari bilmek, gelecekte meydana gelecek salginlara daha iyi
hazirlanmamizi ve kontrol altina almamizi saglamaktadir. Diinyada yasanan salginlara
baktigimizda; verem, kizamik, dizanteri, veba, sitma, tifo, ¢icek, kolera, difteri ve grip

gibi salgin hastaliklar toplumu demografik, sosyal ve ekonomik acidan etkilemistir®.

Giiniimiizdeki yeni salgin COVID-19, Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve tiim
diinyaya yayilan ciddi akut solunum yetmezligi ile karakterize SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)’nin sebep oldugu yeni tip bir koronaviriis

hastaligidir®.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020'de COVID-19'u uluslararas: diizeyde halk
sagligi acil durumu olarak duyurmus olup, yayilma hiz1 ve mortalite hizinin fazla olmasi
nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
salginin, 2022 Haziran itibariyle tiim Diinya’da 532 milyondan fazla vaka ve yaklasik 6,3
milyon &liime yol agmistir. Diinyada en gok COVID-19 vakasi bildiren ilk 3 iilke sirastyla
84,8 milyon kisi ile ABD, 43,2 milyon kisi ile Hindistan ve 31,2 milyon kisi ile
Brezilya’dir. COVID-19 tilkemizde ilk defa 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis olup, 0
tarihten itibaren tiim diinya ile eszamanli olarak iilkemizde de vaka sayilar1 artig
gdstermistir®’. Tiirkiye, toplam vaka siralamasinda diinyada 10. sirada bulunmakla
birlikte, 2022 Haziran itibariyle 15,1 milyon vaka ve 98,965 6liim bildirilmistir. COVID-

19 salgini diinyada ve iilkemizde halen etkilerini siirdiirmektedir 8°.

COVID-19 enfeksiyonu; asemptomatik seyredebilecegi gibi hafif {ist solunum yolu
enfeksiyonu, solunum yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve tromboembolik
komplikasyonlara kadar ilerleyebilen farkli klinik tablolara ve Oliimlere yol

acabilmektedir'®!. Bu klinik tablolar; semptom gériilmeyen hafif seyirli olgular, ates ve



solunum yolu enfeksiyonu semptomlar:t goriilen orta seyirli olgular, oksiiriik ve nefes
darlig1 yakinmasi olan, solunum sayis1 24-30/dk arasinda, oda havasinda spO2<94 ve
oksijen destegi gerektiren agir seyirli olgular ve solunum sayisi>30/dk oda havasinda
spO2<90 sepsis tablosunda, organ yetmezligi gelismis olan hastalar ise kritik seyirli
olgular olarak smiflandirilmaktadir. COVID-19 tanisiyla izlenen hastalarin yaklasik
%14 linlin hastalig1 “agir tabloda”, %5’inin de “kritik tabloda” gecirdigi bildirilmektedir.
Ayrica hastalarin %10 kadarinin hastaneye yatis1 gerekmekte olup hastaneye yatislarin

%10’ununda yogun bakim takibi egerektigi bildirilmistir'?,

Salgin siirecinde COVID-19’a neden olan viriiste ¢cok sayida mutasyon gelismistir.
Mutasyon gesitlerine gore belirti ve bulgular farklihik gdstermekte olup COVID-19
hastalarinda en sik saptanan klinik bulgular 6ksiiriik, ates, kas agrisi veya halsizlik iken,
daha az goriilen semptomlar; diyare, balgam, bas agrisi, tat ve koku kaybidir'® 1°.COVID-
19 temel olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Hasta bireylerin Oksiirme ve
hapsirmalari ile ortama yayilan damlaciklarin direk solunum yoluyla veya otamdaki
damlaciklarla diger kisilerin temas1 sonrasinda, ellerini agiz, burun veya goze dokunmasi

da bulasa neden olabilmektedir'®.

Hastayla yakin temasi olan ve hastalarin bakim ve tedavisini gerceklestiren hemsirelere,
COVID-19 bulas riski yiiksektir. Mesleki Giivenlik ve Saglik Yoénetimi (OSHA)
damlacik bulasini artiran islemlerde (Okstiriik/nefes egzersizleri, postural drenaj, trakeal
aspirasyon, nebiilizator uygulamasi, oksijen tedavisi, kardiopulmoner resiistasyon,
entiibasyon vb.) rol alan hemsirelerin, yiiksek riskli personel siniflandirilmasinda yer
aldigim belirtmektedir!’. Tiirk Tabipler Birligi Nisan 2022 tarihli raporunda, iilkemizde
COVID-19 salgmi nedeni ile yaklasik 500 saghk calisanmin 6ldiigiinii bildirmistir'®.
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) raporuna gore ise diinyada COVID-19 nedeniyle
yaklasik 2.200 hemsire vefat etmis, 1,6 milyondan fazla hemsire enfekte olmustur ve bu

say1 her gegen giin artmaktadir®®,

Diinya ve iilke genelinde COVID-19 salgininin yayilimini engellemek i¢in zaman zaman
pek ¢ok kisitlama getirilmis olup koronaviriise kars1 kamuda ve sosyal yagamda bir¢ok
yeni nlemler alinmistir?®, Karantinalar ve alinan siki tedbirlerin hayata girmesi bireylerin
psikolojisini olumsuz etkilemistir?!. Salgin siirecinde hemsireler hem birey olarak hem de
mesleki gorev ve sorumluluklar1 nedeni ile bir¢cok psikolojik sorunla karsilagsmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin ¢alisma ortamlarma iligkin rol



catismasl, is yiikliniin fazlaligi, yonetici ve hastalar ile yasanan sorunlar, durumu kritik
yogun bakimda bulunan hastalara bakim saglama ve vardiya sistemi ile ¢alisma gibi
olumsuz faktorlere maruz kaldigini bildirmis olup salgin siirecinde bu maruziyet daha da
artmistir. Hemsireler salgin siirecinde; artmis is yiikli, normalden daha uzun calisma
saatleri, calisma ortamlarinin degismesi ve ilave kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢aligma
gibi kosullarda gérevlerini yerine getirmislerdir?®. Ayrica enfekte olma ve enfeksiyonu
yakinlarina bulastirma korkusuyla evden ayrilma, aile iiyelerinden uzak kalma,
misafirhaneler ve otellerde konaklayarak hayat diizenlerini degistirme durumunda
kalmislardir. Birlikte galistiklar1 ekip arkadaslarinin kaybina da tanik olmakla birlikte
hastalarmin  hizli kotiilesen klinik tablosuna yonelik yogun tedavi ve bakim
uygulamalarin1 gerceklestirmekte olup, siirecin ne zaman sona ereceginin belirsizligiyle
saglik hizmeti vermektedirler’. Tiim bu siire¢ i¢inde maruz kalinan stres faktorleri
hemgireleri psikososyal ve fizyolojik ag¢idan olumsuz yonde etkilemekte kaygi ve uyku

problemlerine sebep olabilmektedir?.

Kaygi ve uykusuzluga bagl olarak; bagisikligin diismesi, calisma veriminde azalma,
delici-kesici alet yaralanmalari, gereginden fazla onlem alma egilimi, 6lim korkusu,
sinirlilik hali, yorgunluk, iletisim bozukluklari, sosyal geri ¢ekilme ve aile iiyeleriyle
catigmada artig goriilebilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda uyku kalitesi ve kaygi
bozukluklarinin karsilikl olarak birbirlerini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir®*2°, Lai ve
arkadaglarmin 1257 saglik c¢alisani ile yaptigi arastirma sonucunda; cinsiyeti kadin
olmanin, hemsire olmanm ve COVID-19 hastalarinin tedavi ve bakiminda &n sathada
olmanin daha fazla psikolojik yiik getirdigi bulunmus olup, saglik ¢alisanlarin stres
(%71,5), depresyon (%50,4), kaygi (%44,6) ve uykusuzluk (%34,0) belirtileri gosterdigi
bildirilmistir'®. Polonya’da yapilan bir ¢alismada ise saglik galisanlarinda %70,7 oraninda
depresyon, %64,4 oraninda kaygi ve %S58oraninda uykusuzluk saptanmistir?’. Cin’de
1563 saglik calisani ile yapilan baska bir ¢caligmada depresyon %50,7, kaygi %44,7 ve
uykusuzluk %36,1 oraninda tespit edilmistir?®. Istanbul’da gergeklestirilen bir diger
calismada ise saglik calisanlarinin %52.3 tinde kaygi, %53.1’inde ise uykusuzluk oldugu

rapor edilmistir 2.

COVID-19 hastaligmin yonetiminde énemli rollere sahip olan hemsirelerin yasadiklart
kaygi ve buna bagl olarak yasanan diisiik uyku kalitesi ek fiziksel ve psikosoyal sorunlara
neden olmakla birlikte hasta bakim kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir 2%, Salgin

stirecinde hastaliklarla iligkili kaygiya neden olan ve uyku kalitesini azaltan durumlari
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¢ozmenin ve hemsireler igin destek sistemlerini arttirmanintedavi ve bakim kalitesini
artiracagl  diisiiniilmektedir®!. Hastalara verilen bakimin Kkalitesini arttirmak igin;
hemsirelerin uyku kaliteleri, depresyon diizeyleri belirlenmeli; kaygi diizeylerini azaltici
ve uyku kalitelerini arttirict yaklagimlarda bulunmasi son derece dnemlidir. Pandemi
servislerinde ¢alisan hemsirelere genel hijyen egitimi, KKE (Kisisel Koruyucu Ekipman)
kullanim1 ve izolasyon ydntemlerine yonelik egitimlerin verilmesi, yeterli personel
destegi ve esnek calisma saatlerinin planlanmasi, hemsirelerin motivasyonlarini
yiikseltici aktivite programlari, online, birebir ya da gruplar halinde seanslar diizenlenerek

hemsirelere psikososyal destek programlarinin uygulanmasi gibi yaklagimlar dnerilebilir.

Yapilan literatiir taramasinda salgin siirecinde saglik calisanlarinin kaygi ve uyku
kalitelerinin belirlendigi ¢aligmalar bulunmakla birlikte hemsirelerin koronaviriis kaygisi,
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile uyku kalitelerinin es zamanli degerlendirildigi
calismaya rastlanmamustir'® 323, Yaptigimiz arastirmayla koronaviriis hastalarina bakim
veren hemsirelerin kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve uyku Kaliteleri ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma sonucuna gore koronaviriis hastalarina bakim
veren kaygi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin uyku kalitelerinin diistiigii belirlenmistir.

Bu c¢alisma sonuglarinin literatiire bilimsel veri olarak katki saglamasi1 beklenmektedir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Koronaviriis (COVID-19) Salgim
2.1.1. COVID-19 Virolojisi

Koronaviriisler (CoV), hayvanlar1 ve insanlar1 enfekte edebilen tek zincirli Riboniikleik
asit (RNA) viriisleridir. Koronaviriisiin hayati dongiisiinii S protein, M protein, E protein
ve N protein olmak tizere dort farkli yapisal protein saglamaktadir. Viriisiin yiizeyindeki
cikintilar1 olusturan S protein hedef hiicre membranina baglanmasinda, M proteini
viriisiin sekil almasinda, E proteini viriisiin toparlanmasinda ve salinmasinda, N proteini
ise olasi tehditlere kars1 viriis biitlinliigiiniin saglanmasinda ve virion paketlenmesinde rol

oynamaktadir®,

Giiniimiizde en biiyiik RNA viriisii olarak bilinen CoV’ler, Coronaviridae ailesi i¢erisinde
yer almakta olup alfa, beta, gama ve delta olmak iizere dért tiirii bulunmaktadir®”®, Beta
tiiriinde yer alan CoV’ler, hafif derecede iist solunum yolu hastaliklarina neden olabildigi
gibi ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina ve enterik, hepatik, ndrolojik hastaliklara yol

acabilmektedir®® .

Son yirmi yilda diinyada ii¢ bilyiik CoV salgin1 yasanmustir. ilk salgmn 2002-2003 yillari
arasinda gerceklesmis olup SARS-CoV koronaviriisiiniin neden oldugu Agir Akut
Solunum Sendromudur (Severe Acute Respiratory Syndrome). Bu salgin Giiney Cin’de
ortaya ¢ikmis ve 8 aylik siiregte 29 iilkeye yayilarak, 8098 vaka ve 774 o6lime yol
acmstir*®, Salginlarin ikincisi 2012 yilinda meydana gelen MERS-CoV koronaviriisiiniin
neden oldugu Orta Dogu Solunum Sendromudur (Midlle East Respiratory Syndrome).
Bu salgin, Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve 27 lilkeye yayilarak, 2578 vaka ve 888

oliime neden olmustur®.

Son olarak 2019 sonunda baslayip 2020°de salgin haline gelen COVID-19 yeni bir
koronaviris cesitidir. Bu virlisiin SARS-CoV’a genomik olarak benzedigi saptanmasiyla
bu hastaligin ilk adi SARS-CoV-2 olarak belirlenmistir. Ancak daha sonra viriisiin
mikroskopik yapisinin ta¢ sekline benzemesi nedeniyle latince “ta¢” anlamindaki
‘Coronalis’ kelimesine dayanarak 'Co' “corona”, 'VI’ “Viriis”, ‘D’ “Disease (hastalik)”
kelimelerinin kisaltmasi ve hastaligin ortaya ¢ikis yili olan 2019 “19” bir araya getirilerek
ismi COVID-19 olarak degistirilmistir 4344,

Salginin baslangicindan itibaren COVID-19’a neden olan viriiste ¢ok sayida mutasyon

geligmistir. Mutasyon; RNA viriislerinin ¢ogalmasi ve yayilmasi sirasinda genomlarinda
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degisiklik goriilmesi olarak tanimlanmaktir. Genom yapisinda meydana gelen 6nemli bir
degisim veya birden fazla farkli mutasyonu barindiran yeni virlislere varyant
denilmektedir. Salgin seyrinde goriilen 6nemli varyantlar alfa, beta, gama, delta ve

omicron olarak adlandirilmistir®’.

Alfa Varyant1 (B.1.1.7); 2020 yilmin Eyliil ayinda Ingiltere’de ortaya ¢ikmustir. Bu
varyantin, diger varyantlara gére daha kolay ve hizli yayildig1 ve hastaneye yatis ve 6liim
oranlarinda artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir*®. Beta varyant: (B.1.351); 2020 yilinin
Ekim ayinda Giiney Afrika'dan bildirilmistir. Bu varyantinin ilk ortaya ¢ikan viriisten
%350 daha fazla bulasic1 oldugu ve daha yiiksek viral yiiklere neden oldugu saptanmaistir.
Ayrica Beta varyantinin as1 etkinligini azalttig1 bildirilmistir**>’, Gama varyanti (P.1 veya
B.1.1.28); 2021 yilinin Ocak ayinda Brezilya'da goriilmistiir. Bu varyantin 6nemi,
%70'lik toplumsal bagisikliga ulagilmis olan bolgelerde, tekrar ani vaka artislarina neden
olmasidir. Bu varyantin hastalig1 atlatmis bireylerde tekrar hastalik olusumuna neden
oldugu diisiiniilmektedir®®. Delta Varyant1 (B.1.617.2); 2021 yilinin baslarinda
Hindistan’da saptanmistir. Delta varyantinin Alfa varyantina gore %60 daha bulasici
oldugu bildirilmistir. Bu varyantta; Onceki varyantlarda goriilen ates, halsizlik,
yorgunluk, koku ve tat alma kayb1 belirtilerin yerine burun akintisi, bas ve bogaz agrisi
gibi belirtilerin daha baskin goriildiigii belirtilmistir>*. Omicron Varyant1 (B.1.1.529);
2021 yilinin Kasim ayinda Giiney Afrika’da bildirilmistir. Bu varyanttin bulagiciliginin
fazla oldugu ve hizla yayildigi saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda enfeksiyonun daha az
siddetli oldugu ancak, bagisikliga ragmen diger varyantlara gére daha fazla tekrarlayan

enfeksiyona neden oldugu bildirilmistir®,

Olusan bu mutasyonlar viriilansta 6nemli degisimlere neden olabilmekte ve bu degisimler
viriisiin bulastiricihigl, hastaligin siddeti, tan1 araglarinin etkinligi, tedavide yer alan

ilaclar ve asilar iizerine farkl1 etkilere neden olmaktadir®’.

2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde bir deniz iirlinleri
pazarinda, nedeni bilinmeyen pndmoni vakalari tespit edilmis olup Cin Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi tarafindan yeni bir koronaviriis tespit edildigi aciklanmistir. Bu
virlisin de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon oldugu

bildirilmistir®.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 5 Ocak’ta bu hastalig1 salgmn olarak kabul etmis olup, yeni
viris ile ilgili rehber yayinlayarak tiim diinya iilkelerine gerekli dnlemleri almalari
konusunda uyarida bulunmustur. Hastaliga baglh ilk o6lim 11 Ocak’ta Cin’de
bildirilmistir. Cin disindaki ilk vaka ise 13 Ocak’ta Tayland da goriilmiis olup, Cin
disindaki ilk 6liim Filipinler’de bildirilmistir. COVID-19 vakalarinin, Ocak 2020
sonlarma dogru Avrupa ve Amerika iilkelerinde de goriilmeye baslanmasi iizerine DSO,
COVID-19 salginin1 30 Ocak 2020°de “uluslararas1 boyutta halk saglhig acil durumu”
olarak agiklamistir. COVID-19, Subat 2020 itibariyle Ingiltere, Brezilya, Ispanya, Italya,
fran gibi iilkelere yayilmstir®’. Salgmin bircok iilkede goriilmesi ve viriisiin hizli
yayilimi sebebiyle de 11 Mart’ta pandemi olarak ilan etmistir. Tiirkiye’de ise ilk vaka 11
Mart 2020°de agiklanmustir. O tarihten itibaren tiim diinyada ve iilkemizde vaka sayilar
artmaktadir” (Sekil 1.).

Kaynak: Dinya Sagiik Orgata
Gegerii gin veya hafta icin verier eksik olabil

Avrupa 217.716.989
onaylanmig
Amerika 154.462.695
onaylanmis
Giineydogu Asya 57.997.722
fr— onaylanmis
Bati Pasifik 56.864.428
[r— onaylanmis
Dogu Akdeniz 21.728.053
= onaylanmig
Afrika 8.877.980 III |||||||||||||
s oraanms __=.-.nl|!l!!!!!!llll!I!I===I|||I=Il:-:nlll'!II.-.!IIl"“I!!!“!II"IIII!!--!IHHII i IIIIZ 0
Dec 31

Dec31 Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dec 31 Mar 31 Jun 30 Sep 30 Mar 31

Sekil 1. DSO bélgelerine gore COVID-19 vaka sayisi®.

7 Haziran 2022 tarihi itibariyle tiim Diinya’da 532 milyon COVID-19 vakasi ve 6,3
milyon 6liim bildirilmistir. En cok COVID-19 vakasi bildiren ilk 3 iilke sirasiyla 84,8
milyon kisi ile ABD, 43,2 milyon kisi ile Hindistan ve 31,2 milyon kisi ile Brezilya’dir.
Tiirkiye, toplam vaka siralamasinda diinyada 10. sirada bulunmakla birlikte, 7 Haziran
2022 itibariyle 15,1 milyon vaka ve 98,965 &liim bildirilmistir®®,

2.1.3. COVID-19 Patofizyolojisi ve Bulas Yolu

COVID-19 viriisii viicuda ilk olarak nazal kavite ve farenks ile giris yapmakta ve alt
solunum yollaria dogru ilerlemektedir. Viriisiin baslica hedef hiicreleri akcigerlerdeki
tip II pnomositlerdir. Tip II pndmositler ile ayn1 bazal membrani1 paylasan ve yiiksek

oranda Anjiyotensin doniistiiricii enzim 2 (ACE-2) eksprese eden kapiller endotel
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hiicreleri akcigerlerdeki diger hedef hiicrelerdir®®. COVID-19'da akciger hasarmin
olugsmasindaki ilk asama, viriis genomunun kodladig1 S proteinin ACE2'ye baglanarak
hiicrelere girmesidir. ACE2 reseptdrlerinin tutulumu sonucu doku hasar1 tetiklenmekte,
alveollerde mukoza harabiyeti ile 6dem gelismekte, damarlarda fibrin kiimelerinin
olusmasi sonucu mikrosirkiilasyon ve kanin oksijenlenmesi bozularak hipoksi
gelismektedir. Virilis Tip II pnomositler disinda miyokart, bobrek, mesane ve ileumdaki
hiicrelerde bulunan ACE2 proteinini de kullanabilmektedir. Bu durum, COVID-19
nedeniyle gelisen coklu organ yetmezliklerinin altinda yatan temel mekanizmayi

aciklamaktadir>®®’.

Zoonotik kaynakli COVID-19 viriisiiniin, insandan insana dogrudan ya da dolayli olarak
bulas 6zelligi bulunmaktadir. Dogrudan bulagsma; hasta bireylerin dksiirme, hapsirma ve
konusmas1 sirasinda g¢evreye sacilan damlaciklarinin solunum yoluyla alinmasiyla
olmaktadir. Enfekte kisilerle maskesiz sekilde yakin mesafede bulunulmasi dogrudan
bulasa yol agmaktadir®®®®, Dolayli bulasma ise COVID-19 viriisii igeren sekresyonlarin
bulastig1 obje ve yiizeylerden kontamine olmus ellerin burun, agiz veya gbz mukozasina
temasiyla olusmaktadir. El temasinin sik oldugu kap1 kollari, lamba diigmeleri, asansor
diigmeleri, korkuluklar, halka agik tuvaletlerin musluklar1 ve hasta odalar1 dolayli bulas
acisindan riskli alanlardir®®®°. Guo ve arkadaslarinin Wuhan’da yaptig1 bir calismada;
hasta odalar1 ve yogun bakim {initelerinde daha fazla viriis kontaminasyonu oldugu ve
hastanin 4 metre uzakligma kadar olan cevrede viriis bulundugu bildirilmistir®.
Viriisiinlin yiizeylerde canli kalabilecegi siire tam olarak bilinmemekle birlikte plastik
yiizeylerde dokuz giin, paslanmaz ¢elik lizerinde iki giin, karton yiizeylerde bir giin, bakir

yiizeylerde dort saat, aerosollerde ii¢ saate kadar dayanabildigi bildirilmistir®%,

Viriisle bulas olduktan sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi (inkiibasyon siiresi) 2 ile 14
giin arasinda degismekte olup, ortalama 5 giin olarak rapor edilmektedir. Ayrica
bulastiriciligin semptomlar goriilmeden 1-2 giin 6nce baglayabilecegi bildirilmektedir®.
Yapilan bir ¢alismada ortalama inkiibasyon siiresi 5,2 giin olarak saptanmistir®. Guan ve
arkadaslarmin Cin’deki 1099 COVID-19 hastasi ile yaptigi calismada ise bu siire 4 giin

olarak belirtilmistir'®.

Asemptomatik bireyler COVID-19’un yayilmasina neden olabilmektedir. Zou ve

arkadaslarinin  yapti§i calismada asemptomatik bireyde saptanan viral yiikiin,
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semptomatik hastalardakine benzer oldugu; bulasmanin enfeksiyonun erken déneminde

ortaya cikabilecegi saptanmigtir®,

2.1.4. COVID-19 Etiyoloji, Klinik Seyir, Belirti ve Bulgular

COVID-19, asemptomatik tasiyiciliktan, solunum yetmezligine kadar genis spektrumlu
klinik bir tabloya yol agabilmektedir. Bu tablonun g¢esitliligine yas, cinsiyet, komorbid
durumlar (hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, kronik akciger
hastalii, kronik bobrek yetmezligi, obezite gibi) neden olmaktadir®’. Wu ve
arkadaglarinin COVID-19 hastalar1 ile yaptiklar1 calismada yasin artmasi ile klinik
tablonun agirlastigi, 80 yas ve iizeri olan hastalarda genclere gore 6liim oraninin ii¢ kat
daha fazla oldugu bildirilmistir®®. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
haftalik durum raporuna gore en diisiik 6liim hiz1 15-24 yas grubunda (%0,3) iken, en
yiiksek oOliim hizi 80 yas ve iizeri grupta (%29,9) saptanmustir®®. Peckham ve
arkadaslarmin meta analiz calismasinda, COVID-19 gegiren erkek hastalarm yogun
bakimda kalig siiresinin kadinlara oranla 3 kat daha fazla oldugu, Jin ve arkadaslarinin
Cin’de yaptign ¢alismada, COVID-19 hastaligini erkeklerin kadinlardan daha ciddi
gecirme egiliminde oldugu, COVID-19'dan 6len erkeklerin sayisinin kadinlarinkinden
2,4 kat daha fazla oldugu saptanmistir’®™’. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
hastalarin  %36,8’inde kronik hastalik varligi oldugu, en sik karsilagilan kronik
hastaliklarin sirasiyla hipertansiyon (%18,6), kardiyovaskiiler hastaliklar (%14,4) ve
diyabet (%11,9) oldugu bildirilmistir’2. Ayrica ACE-2 reseptoriiniin yag hiicrelerinde
yapilmasi nedeniyle obezitenin dolayli olarak COVID-19 hastaligina yakalanma riskini

arttirdigs diisiiniilmektedir”3.

Hastaligin baslangic semptomlar1 varyantlara gére degiskenlik gostermekle birlikte en sik
saptanan klinik bulgular ates, oksiirik, miyalji veya halsizlik iken, daha az gozlenen
semptomlar; balgam, bas agrisi, diyare, tat ve koku kaybidir'®. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 373.883 hastayla yapilan ¢alismada en sik goriilen bulgular sirasiyla;
oksiiriik (%50,3), ates (%43,1), miyalji (%36,1), bas agris1 (%34,4) ve nefes darlig
(%28,5) olarak bildirilmistir’*. Delta mutasyonunun neden oldugu klinik bulgular ise
farkli seyredebilmekte olup; ates, halsizlik, koku ve tat alma duyularinda kayip gibi
bulgular yerine bogaz agrisi, bas agrisi, burun akintist gibi bulgular daha yaygin olarak

goriilmektedir.’*.
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Asemptomatik veya hafif semptomlari olan hastalar evde takip edilebilirken; ileri yas,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus gibi
komorbiditelerin varliginda hastane yatis1 gerekebilmekte ve Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS), vendz ve arteriyel tromboemboli, septik sok ve coklu organ

yetmezligi gelisebilmektedir’"®,

Hastaligin izledigi klinik tablonun ciddiyeti ile ilgili Cin Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi’nin hastalik ciddiyet derecelerini inceledigi raporda; 44,672 vakanin %81’inde
pnémoni goriilmemis veya hafif pndmoni goriilmiis, %14’inde ciddi hastalik (dispne,
akciger tutulumu, solunum sayist >30/dk, oksijen saturasyonu <%93 gibi bulgular),
%35’inde ise kritik hastalik (solunum yetmezligi, sok veya multiorgan yetmezligi)

bildirilmistir®®.

2.1.5. COViD-19 Tam Yontemleri

COVID-19 hastalarinda gézlenen semptomlarin spesifik olmamasi nedeni ile kesin tan1
i¢in birgok tan1 ydntemine ihtiya¢ duyulmaktadir. COVID-19’un tanisinda; klinik belirti
ve bulgular, hasta oykiisti, Ters Transkriptaz-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR)
yontemi, radyolojik goriintiilemeler (Direkt akciger grafisi, Bilgisayarli tomografi),

biyokimyasal ve serolojik testler gibi yontemlerden yararlanilmaktadir®.

Ates ve alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan veya COVID-19 tanis1 konulmus
hastalar ile yakin temasi bulunan klinik olarak siipheli bireylerin tanilamasinda DSO
tarafindan RT-PCR ydnteminin kullanilmasi dnerilmektedir®. RT-PCR yontemiyle viral
RNA saptanmaktadir. PCR testi aliminda st solunum yolu i¢in; nazofaringeal,
orofaringeal siiriintii, nazofaringeal aspirat; alt solunum yolu i¢in balgam, trakeal aspirat,
bronkoalveoler lavaj, transbronsiyal akciger biyopsi drnekleri kullanilabilmektedir®.
Hastadan orofaringeal ve nazofaringeal siiriintii aliminda plastik veya aliiminyum saftl
sentetik uclu ekiivyonlar kullanilmaktadir. Nazofaringeal siiriintii alinirken ekiivyon
burun bosluguna yerlestirilerek dairesel hareketler ile burun mukozasindan numune
alinmaktadir. Orofaringeal siiriintiiniin dogru sonug¢ vermesi i¢in ise &Ziirme refleksi
olusmus olmalidir ®. Solunum yolu numuneleri alirken bulas riski yiiksek oldugundan
gorevli saglik calisaninin kisisel koruyucu ekipmaninin tam olmasi ve enfeksiyon kontrol
onlemleri egitimini mutlaka almis olmas1 énemlidir. COVID-19 hastalartyla yapilan bir
calismada, virlis konsantrasyonunun 5. giinden oOnce pik noktasina ulastigi ve

semptomlarinin genellikle 7. glinden sonra azaldigi, ancak bogaz siiriintiisii 6rneklerinde
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14. gline kadar viriistin saptandig1 goézlenmistir. Bu yiizden 6rnek alimi i¢in en dogru
zaman semptomlarin baslamasindan sonraki 5-7 giindiir®. PCR testi duyarl bir yéntem
olmasina ragmen; 6rnegin uygun alinmamasi, enfeksiyonunun erken veya ge¢ doneminde
alinmasi, ornegin tasinmasi ve saklanmasi sirasinda olusabilecek sorunlar sebebiyle
yanlig test sonucu olasilig1 olabilmektedir. Bu sebeple izolasyon ve tedavi karari
verilirken klinik bulgular, radyoloji ve laboratuvar bulgular1 ile birlikte

degerlendirilmelidir®®®,

Bir diger tan1 kriteri olan radyolojik goriintilleme yontemlerinden direkt akciger grafisi
ve Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT); PCR testi negatif olan ve tanisi
kesinlestirilememis COVID-19 hastalarinda, erken dénemde duyarli bir tam
yontemleridir®®. COVID-19’un en yaygin ayirt edici 6zelligi, bilateral ve periferik buzlu-
cam gorliinlimiidiir. Bernheim ve arkadaglariin 121 hasta {izerinde yaptig1 ¢aligmada
hastaligin erken doneminde (0-2 giin) daha siklikla normal akciger tomografi bulgulari
goriirken, semptomlarin baslangicindan yaklasik 10 giin sonra akciger tutulumu

maksimum diizeye ulasmaktadir®’.

COVID-19 hastalarinda biyokimyasal testler tan1 ve tedavi igin kritik bir 6nem
tagimaktadir. Hastalarda genellikle CRP, 16kosit sayisi, sedimentasyon, ALT, AST, total
bilirubin, kreatinin, kreatin kinaz, troponin, ferritin, ve d-dimer degerlerinde yiikselme

goriilmektedir®®,

Mevcut testlerin yanm sira bireylerde COVID-19’a kars1 gelisen antikor seviyelerinin
belirlenmesi i¢in hizli ve giivenilir serolojik tabanli testlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Serolojik testler, klinik ve radyolojik olarak bulgulara sahip olan fakat viriis genomu
saptanmayan kisilerin arastirilmasinda, immiin plazma tedavisi i¢in uygun bagiscilarin
saptanmasinda, saglik personeli gibi 6zel risk gruplarinda ¢alisan kisilerin analizinde
kullamlabilmektedir®®. DSO, siirveyans ve epidemiyolojik arastirmalara katkida
bulunmasi amaciyla serolojik testlerin siirdiirtilmesini 6nermektedir. COVID-19’a kars1
gelisen  antikorlarin ~ varhigmin  saptanmasinda ~ ELISA  (Enzime  Bagh
Immiinosorbent Testi) gibi yontemler kullanilabilmektedir. Literatiirde; COVID-19 tanisi
almis ve olas1 hasta bireylerde semptomlarin baglangicindan 3-6 giin sonra hem IgM hem
de IgA antikorlar1 artarken IgG antikoru 10-18 giin sonra yiikseldigi tespit edilmistir.
Antikor varligimin hastaligin ilerleyen donemlerinde olusmasi nedeniyle COVID-19

vakalarmin saptanmasinda kullanilmamaktadir398°,
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2.1.6. COVIiD-19 Tedavi Yontemleri

Ulkemizde COVID-19 tanis1 alan hastalarin tedavi plam, Saglik Bakanligit COVID-19
Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore yapilmaktadir®. COVID-19 tedavisi igin farkli antiviral
ilaglar salgin boyunca denenmistir. COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviraller
arasinda hidroksiklorokin, remdesivir, lopinavir-ritonavir, favipiravir gibi ilaglar
bulunmaktadir®. Ayrica, DSO 3 Mart 2022 tarihinde antiviral ila¢ olan Molnupiraviri

eklemistir®®.

Hidroksiklorokin, sitma gibi inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde uzun siiredir
kullanilan bir ilagtir®?. FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi), 27 Mart 2020°de ¢ikardig1
Acil Kullamm izni ile COVID-19 hastalarinda, kalp ritimlerini izleme kosuluyla
kullanilmasina izin vermistir. Saglik Bakanligi’'min 2020 yilindaki COVID-19 Eriskin
Hasta Tedavisi Rehberinde Hidroksiklorokin’in 2x200 mg tablet olarak 5 giin verilmesi
onerilmistir®,  Salgmin ilerleyen zamanlarinda Hidroksiklorokinin COVID-19
tedavisinde etkinligini degerlendiren iki biiyiikk ¢alisma neticesinde COVID-19
tedavisinde yeterince etkili olmadiklar1 bildirilmistir®®. FDA acil kullamim onaymi 15
Haziran 2020°de iptal etmis Ve kardiyak yan etkileri nedeniyle kullanilmamasi gerektigini

bildirmistir®,

Remdesivir, niikleotid analogu olarak tanimlanmakta olup Ebola viriisii hastalig1 ve
MERS (Ortadogu Solunum Sendromu)’e karsi antiviral etki gosterdigi bilinmektedir.
Remdesivir, Avrupa ila¢ Kurumu tarafindan COVID-19 tedavisinde ilk onaylanan ilag
olmustur. Fakat, DSO Solidarity ¢alismas1 sonuglarina gére Remdesivir kullaniminin
mortalite ve 1iyilesme siiresine etkisinin olmadigr bulunmus olup kullanimini
onermemektedir®™®. Saglik Bakanhigi'mmn 2020 yilindaki COVID-19 Erigkin Hasta

Tedavisi Rehberinde yer almamistir®,

Lopinavir/ritonavir, HIV tedavisinde kullanilmakta olup MERS tedavisinde de yer
almistir. Saglik Bakanligi'mm 2020 yilindaki COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi
Rehberinde Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg tablet 2x2 seklinde 10 giin tedavisi
onerilmistir®®. Ancak, lopinavir-ritonavir’in kombine tedavisinin COVID-19 hastalarinda

bir yararinin olmadig1 goriilmiistiir®®.

Favipiravir, influenza tedavisinde kullanilan bir antiviral ilagtir. Ik olarak Wuhan’da
kullanilmis olup, Saglik Bakanligi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi Rehberinde ilk giin
2 x 1600 mg yiikleme sonrasinda 2 x 600 mg idame toplam 5 giin olarak tedavide
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onerilmis ilaglardandir®®’. Favipiravirin giivenligi hala arastirilmakta olup, hastalari

degerlendirilerek hekiminin uygun gérmesi halinde kullanilabilecegi bildirilmistir %,

COVID-19 hastalarinin tedavisinde antiviral ajanlarin disinda semptomlar1 gidermeye
yonelik oksijen tedavisi, s1vi yonetimi, sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
antibakteriyel kullanimi, tromboemboli gelisen hastalarda, antitrombotikler ve
antikoagiilanlar, vitamin C ve D gibi destekleyici yaklasimlar da yer almaktadir. Ayrica,
ARDS nedeniyle oksijen tedavisi destegi ihtiyaci olan hastalarda kortikosteroidler,
solunum vazodilatorleri, antibiyotik ve antiviral tedavilerin yaninda non-farmakolojik
tedavi olarak prone pozisyonu, venturi maskeler, rezervuarli yiiz maskeleri veya yiiksek
akimli nazal kaniil ile oksijen uygulanmasi, invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon

tedavisi uygulanmaktadir®.

2.1.7. COViD-19 Bagisiklama

COVID-19’un daha fazla yayilmasini dnleyecek en dnemli faktdrler arasinda asilama yer
almaktadir. COVID-19’a kars1 gelistirilen asilarin timiinde viriisiin spike proteinleri
kullanilip buna yonelik antikorlarin tretilmesi hedeflenmis olup bu 4 degisik
mekanizmaya gore tretilmistir. Asilar, niikleik asit temelli (mRNA ve DNA), protein

bazly, viral vektor aracili ve inaktif asilar olarak siniflandirilmistir®,

DSO’niin Ocak 2022 tarihine kadar bildirdigine gore, 137 as1 klinik deney asamasindadir.
ABD’de Mart 2021 tarihinden beri uygulanan Pfizer-BioNTech, Moderna, Oxford-
AstraZeneca ve Johnson & Johnson asilar1 olmak tlizere 4 as1 bulunmaktadir. Bu dort
asmin etkinlik ve giivenilirligi %70 ile %95 arahiginda degismektedir. Ulkemizde ise,
CoronaVac-Sinovac, Pfizer-BioNTech asilart ve Erciyes iiniversitesinin gelistirdigi
TURKOVAC asis1 aktif olarak uygulanmakdirt©?,

mRNA Asilar;; mRNA molekiilleri araciligr ile hiicrelerde virilisiin spike protein
tiretilmesi ve bireyin immiin sisteminin bu antijenik proteinlere kars1 antikor {iretmesiyle
bagisiklik kazandirmaktadir. Bu sekilde gelistirilen 11 as1 aday1 olup kullanim onay1 alan
Pfizer-BioNTech ve Moderna asilaridir. Pfizer-BioNTech ve Moderna asilarinin etkinligi

sirayla %95 ve %94,1 olarak gosterilmistir!9210,

DNA Asilar;; COVID-19 viriisiiniin spike proteini kodlayan genlerinin plazmid
DNA’sina yerlestirilmesi temeline dayanmaktadir. Bu grupta faz 1 ve 2 ¢alismalar hala
devam eden 10 as1 adayr bulunmakta olup heniiz kullanim onay1 olan as1 mevcut
degildirt®.
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Protein Temelli Asilar; Viriise ait tiim proteinlerin as1 seklinde uygulanmasi esasina
dayanir. Genetik materyal icermezler. Bu grupta 27 as1 aday1 olmasina ragmen sadece
Novavax asis1 faz 3 asamasinda olup heniiz kullanim onay1 verilmemistir. Novavax

asisinin etkinligi %89.7 olarak bildirilmistir'®.

Viral Vektor Asilari; Viriisiin spike proteinini kodlayan genlerin baska viriisler araciligi
ile viicuda verilmesi esasmna dayanmaktadir. Bu sekilde gelistirilen 16 as1 adayi
bulunmakla birlikte ii¢ tanesi kullanim onayr almis olup Oxford-Astra Zeneca,
Johnson&Johnson (J&J) ve Sputnik asilart bu gruba dahil olan asilardir. Etkinlikleri

strasiyla % 62.1, %85 ve %91.6 olarak gosterilmistir 10410°,

Inaktif Viriis Asilar;; COVID-19 viriislerinin betapropionilakton ile inaktive edilmeleri
temeline dayanmaktadir. Bu sekilde gelistirilmekte olan 11 as1 adayr bulunmaktadir.
Coronovac-Sinovac ve SinoPharm asilari kullanim onay1 almistir. Coronovac-Sinovac

asinin etkinligi %83.5 olarak bildirilmistir®®,

Asilama ¢alismalari sonucunda hem bireysel bagisiklik hem de bireysel agilanma yoluyla
toplumsal bagisiklig1 kazanilmasi saglanmaktadir’®’. COVID-19’un kontrolii i¢in gerekli
toplum bagisikhigmin yaklasik %60-72 oldugu tahmin edilmektedir'®%, 22 Mays
tarihiyle tiim diinya niifusunun %65.7’si en az bir doz COVID-19 asis1 olmus olup, Diinya
capinda 11,76 milyar doz as1 uygulanmstir''®. Tiirkiye’de ise niifusun %85.48’i iki doz
as1 yaptirmug olup, toplam 147.6 milyon doz COVID-19 asis1 uygulanmustir 1,

Tiim asilama calismalarma ve alman onlemlere ragmen COVID-19 salgini devam
etmektedir. Bu durumun sebeplerinden biri de as1 kararsizligidir. DSO, as1 kararsizligini
“as1 hizmetlerinin varligina ragmen asilarin kabuliinde gecikme veya reddetme” olarak

112

tanimlanmaktadir*°. ABD’de yapilan ¢alismada, as1 olmak isteyenlerin niifusa oram

113 Yilmaz ve

Mayis’ta %72, Eylil’de %51 ve Kasim’da ise %60 civarinda saptanmistir
arkadaslarinin Tiirkiye’de 1293 kisiyle gerceklestirdigi ¢alismada katilimcilarin %41.2’si
astya olumlu yaklagirken, %37.9’u kararsiz oldugunu belirtmistir. Asiya kars1 karasizlik
veya olumsuz goriislerin nedeni ise yeni bir ag1 olmasi ve asinin yan etkilerinden korkma
olarak belirtmisleridir''4. COVID-19 pandemisi ile miicadelede kiiresel bagisikligin
saglanmasi, pandemide yasadigimiz kayiplarin daha fazla artmamasi i¢in esastir. Bu

baglamda toplumlarin agilama konusunda bilgilendirilmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.1.8. COVID-19’a Kars1 Alinan Standart Onlemler

DSO, COVID-19 miidahale stratejisinin genel amacimi, tiim iilkelerde viriis yayilimini
yavaslatmak ve COVID-19’un neden oldugu oliimleri azaltarak salgin1 kontrol altinda
tutmak olarak aciklamigtir. Bunu saglamak igin gerekli kontrol Onlemleri; kisisel
koruyucu onlemleri (el hijyeni ve maske kullanimi) ve ¢evresel onlemleri (sosyal mesafe
ve seyahatle ilgili kisitlamalar) icermektedir. Ayrica DSO, siipheli vakalarin tespit edip
izole edilmesini ve tedavisinin yapilmasini, temaslilarinin belirlenmesini, izlenmesini ve

karantinaya alinmasini dnermektedir®®,

COVID-19 hastaliginin daha fazla toplumda yayilmasinin énlenebilmesi i¢in tiim diinya
bir dizi kontrol énlemi uygulamustir. ilk olarak salgmin basladigi Cin’de baslayan
onlemler Ingiltere, Almanya, ABD, Italya, Kore gibi iilkelerde de alinmis ve iilkemizde

de uygulanmistir!?®,

T.C. Saglik Bakanlig1 38 kisiden iiyeden olusan Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulunu
olusturmustur. Kurul iiyeleri kuruldugu ocak ayindan beri her giin Ankara'da Saglik
Bakanlig1 binasinda 13.30'da toplanmakta, alinan kararlar kamuoyuyla paylasilmaktadir.

Salgini 6nleme, kontrol stratejilerini su sekilde agiklanmastir;

e Yurtdis1 ve sehirlerarasi seyahat kisitlamasi

e 20 yas alt1 ve 65 yas lstii vatandaslarin sokaga ¢ikma kisitlamasi ve hafta sonu
sokaga ¢ikma kisitlamalari

e Kafe, restoran ve aligveris merkezlerinin kapatilmasi

e Kamuda evden calisma, esnek c¢alisma uygulamasina gecilmesi, gebelerin ve
kronik hastalig1 olanlarin izinli sayilmasi

e Yiiz ylize egitime ara verilip online egitime gecilmesi

e Hastaligin hizli tanilandirilmasi i¢in COVID-19 Pandemi Hastaneleri, COVID-19
Klinikleri, COVID-19 Yogun Bakimlari gibi spesifik muayene alanlariin
agilmasi

e HES (Hayat Eve Sigar) uygulamasi ve HES Kodu ile pozitif veya temaslilarin
izolasyonunun takip edilmesi

e Sosyal alanlarda maske kullaniminin zorunlu olmasi vb. 6nlemler ile kisiler arasi

bulagin Oniine gecilmesi amaglanmistir.

COVID-19 hastalarmin tedavi ve bakimi sirasinda Saglik calisanlarinin enfeksiyona

maruz kalma riski yiiksektir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢ogunlugu olusturan ve hasta
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bireylerle yakin temas kuran hemsirelerin hem kendilerinin hem de hastalarnin
giivenliklerini saglayabilmeleri ve kaliteli hasta bakimi verebilmeleri igin gerekli
onlemlerin almmasi1 son derece énemlidir'*”!®, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik
calisanlar1 i¢in saglik kurumlarinda bulasmay1 kontrol altina almak ic¢in enfeksiyon
onleme ve kontrol stratejileri rehberinde de triaj, erken tanima ve kaynak kontroliiniin
saglanmasi, tiim hastalar i¢in standart onlemlerin (el hijyeni, KKE, solunum hijyeni,
cevresel temizlik, atiklarin uzaklastirilmasi, hasta bakim ekipmanlarinin dezenfeksiyonu)
uygulanmasi, ampirik ek onlemlerin uygulanmasi (damlacik, temas ve solunum yolu
onlemlert), idari kontrollerin uygulanmasi ve saglik calisanlarinin egitimi konularini ele
119

alinmistir

tibbi/cerrahi maske, N95/ FPP2 veya N99/FPP3 maskeler, non-steril eldiven, gozliik,

. Saglik hizmetinde KKE kullanim1 son derece onemli olup bunlar;

siperlik, bone, ve onliiktiir. Saglik ¢alisanlarinin; KKE’larini uygun sekilde kullanmalari,
standart, temas ve damlacik izolasyonu 6nlemleri konusunda iyi bir egitim almalari ve bu

onlemleri uygulamalar gerekmektedirt?%12L,

2.1.9. COVID-19 Salgim ve Hemsirelik

Hemsireler, ge¢misteki dogal afetler, savaslar ve salginlarda oldugu gibi COVID-19
salginiyla miicadelede de en 6n safhada yer almaktadir. Hastalarla 7/24 yakin temas kuran
hemsireler, salginla miicadelenin siirdiirtildiigii, aile sagligi merkezinden yogun bakim
tinitelerine kadar tiim alanlarda, saglikli/hasta tiim bireylere bakim vermektedir. Salginla
miicadelede hemsireler, olasi salginlara yonelik hazirliklarda bulunma, salgin sirasinda
uygun miidahale etme, topluma egitim verme ve dogru saglik davranislar1 kazandirma

gibi konularda kritik rollere sahiptir 22,

COVID-19 salgminda hemsireler, tedavi ve bakimini gerceklestirirken dogrudan risk
altindadir. OSHA, (Occupational Safety and Health Administration) damlacik bulasini
artiran islemlerde (entiibayon, Oksiirlik/nefes egzersizleri, postural drenaj, trakeal
aspirasyon, nebiilizator kullanimi, kardiopulmoner resiistasyon, oksijen tedavisi vb.) rol
alan hemsirelerin, yiiksek riskli personel simiflandirilmasinda yer aldigim
belirtmektedir!’. Hemsireler salgin siirecinde artmus is yiikii, normalden daha uzun
calisma saatleri, ilave kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢caligsma, rutin hayat diizenlerinin ve
calisma ortamlarinin degismesi, daha sik hasta ve ekip arkadaslarinin kaybina tanik olma
gibi kosullarda ¢alismaktadir. Ayrica hemsireler, enfekte olma korkusu, enfeksiyonu
yakinlarina bulagtirma korkusuyla aile iiyelerinden uzak kalarak bu siirecin ne zaman

sona ereceginin belirsizligiyle saglik hizmeti vermektedirler’?*. Bu durum is verimine
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yanstyarak, dikkat ve odaklanma eksikligine, yapilan uygulamalarda hatalara, insan

iliskilerinde bozulmaya neden olabilmektedir'?,

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) raporunda diinyada COVID-19 nedeniyle
yaklagik 2.200 hemsirenin o6ldigiiniive 1,6 milyondan fazla hemsirenin enfekte
oldugunubildirilmis olup, bu say1 her gegen giin artmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi Nisan
2022 tarihindeki raporuna gore iilkemizde COVID-19 salgmi yaklasik 500 saglik
calisaninin Sliimiine sebep olmustur. COVID-19 salgimiyla miicadelede 6n saflarda yer
alan hemsirelerin giivenligi ve sagligi, hastalara giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimi

saglamak i¢in 6nemli bir unsurdur'®?°,

Pandemi siirecinde hemsireler, hem enfekte olma ve enfeksiyonu tagima riskine maruz
kalmakta, hem de daha fazla hasta Oliimi gibi travmatik olaylarla sik karilagma
nedeniylekorku ve kaygilar1 aertmaktadir. Bu nedenlere bagli olarak hemsirelerde
konsantrasyon bozuklugu, tiikenmislik, kaygi ve depresyon goriilebilmektedir. Bu
olumsuz duygular ise kisilerin uyku Kalitesini bozabilmektedir*?*. Lai ve arkadaslarinin
Cin’de 1257 saglik calisani ile yaptigi arastirma sonucunda; hemsire olmanin, kadin
olmanin ve COVID-19 hastaligiin teshis, tedavi ve bakiminda 6n safhada olmanin daha
fazla psikolojik yiik getirdigi bulunmustur. Yine bu arastirmada katilimcilarin 6nemli bir
kisminin stres %71.5, depresyon %50.4, kaygi %44.6 ve uykusuzluk %34.0 belirtileri
gosterdigi bildirilmistir 6. Polonya’da saglik calisanlariyla yapilan bir ¢alismada siklikla
depresyon (%70.7) anksiyete (%64.4) ve uykusuzluk semptomlarit yasandigi (%58)
saptanmistir’’. Cin’de 1563 saglik calisam ile yapilan baska bir calismada depresyon
%50.7, kayg1 %44.7 ve uykusuzluk %36.1 yasandig1 tespit edilmistir?®. Istanbul’daki
gerceklestirilen bir calismada katilimcilarin @ %52.3’tinde  kaygi, %53.1°inde ise

uykusuzluk oldugu saptanmistir®®.

COVID-19 salgm ile iilkelerin saglik hizmetleri zorlu sartlarda siirdiiriilmektedir. Artan
saglik bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasi i¢in
kaliteli tedavi ve bakim saglanmsi &nemlidir. Hemsireler COVID-19 hastaliginin
yonetiminde ¢cok dnemli rollere sahip olup hemsirelerin maruz kaldig: stres ve kaygi hasta
bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir?®3°, Literatiirde hemsirelerin rutinlerinin
degismesi Ve salgin sirasinda calisma kosullarinin kétiilesmesi nedeniyle hasta bakim

kalitesinin olumsuz etkilendigini bildirilmistir'?®. Salgin hastaliklarla iliskili kaygiya
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neden olan durumlar1 ¢6zmenin ve hemsireler igin destek sistemlerini arttirmanin, tedavi

ve bakim kalitesini artiracag diisiiniilmektedir?..

2.2. Kaygi Tanim ve Cesitleri

Kayg1, yunancada "anxietas" sozciigiinden gelen endise, korku ve merak gibi anlamlarla
ifade edilen, insanlarda tehlike veya heyecan durumunda ortaya ¢ikan temel bir duygudur.
Tipta kaygi ise “genellikle kotii bir sey olacakmis diislincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi

bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak agiklanmaktadir!?:127,

Kaygi, her insanin hayatinin bir evresinde goriilebilen, yasamin siirdiiriilmesi igin gerekli
bir duygudur. Ancak, siddetli ve uzun siirmesi, kisinin giindelik yasamimi olumsuz
etkilemekte, algilama yetenegini bozmakta ve pek cok fizyolojik ve psikolojik
hastaliklara neden olabilmektedir?®, Kaygi kavrami durumluk kaygi ve siirekli kaygi

olmak iizere iki sekilde ele alinmistir*?®.

2.2.1.1 Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, kisinin anlik ve 6znel kaygisidir ve ¢evresel tehditlere bagl bir stresten
kaynaklanan duygusal tepkidir. Genellikle mantikli sebeplere baglidir ve baskalari
tarafindan nedeni anlagilabilir'?>!%, Durumluk kaygida bilissel endise ve otonom sinir
sisteminde uyarilma ile kiside ¢arpinti, kizariklik, terleme gibi bedensel belirtiler ortaya

cikabilirt®

. Durumluk kaygi, stresli olan durum ortadan kalkinca azalma gosterir.
Durumluk kayginin uzun siirmesi ise, siirekli kaygimin ylikselmesine neden

olabilmektedir.

2.2.2.2 Siireklik Kayg

Siirekli kaygi, ¢evresel bir tehditle dogrudan baglantili olmayan, stres yaratan durumun
tehdit edici olarak algilanmasiyla ortaya ¢ikan ve stresin siireklilik kazanmas1 olarak
tanimlanmaktadir. Siirekli kaygi bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligi olarak ifade
edilmektedir'?®. Siirekli kayg1 diizeyi yiiksek olan kisilerin kolaylikla karamsarliga
diistiikleri goriinmekte olup, bu bireyler durumluk kaygiyr da digerlerinden daha yogun

ve sik yasamaktadir'®2,

2.2.1. COVID-19 Salgim ve Kayg Diizeyi

Tiim diinyay: etkisi altinda birakan COVID-19 salgmi birgok 6liime sebep olmustur.

Diinya genelinde COVID-19’un yayilma hizin1 azaltmak i¢in maskesiz sokaga ¢ikmak
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yasaklanmis, belirli donemlerde sokaga c¢ikma yasagi uygulanmis, evden calisma

uygulamasina gegilmis ve karantina gibi baz1 énlemler alinmistir'®,

Salgnlar, insanlarda bir takim kayg1 ve korkular1 da beraberinde getirmektedir. COVID-
19 salgmin stirekli medyada yer almasi, vaka sayisindaki hizli artig, siirecin belirsizligi,
heniiz etkili bir tedavi bulunamamasi, ciddi insan kayiplarina yol agmasi ve tiim diinyada
karantina, sokaga c¢ikma yasaklar1 gibi ciddi 6nlemlerin alinmasi bireylerde kaygiya
neden olmaktadir'® %%, Cin’de 194 sehirden 1.210 katilimciyla yapilan calismada,
katihmcilarin =~ %53,8’1  salginin  psikolojik etkisini orta veya siddetli olarak
degerlendirmis; %28,8’i orta ve siddetli anksiyete belirtileri bildirmistir'*®. Iran’da
yapilan baska bir ¢alismada ise; kadinlarda, COVID-19 ile ilgili haberleri yakindan takip
eden kisilerde, 21-40 yas grubundaki bireylerde ve yakinlari COVID-19 hastaligina
yakalanmis olan kisilerde kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur®®’.
Tiirkiye'de 75 ilden toplam 1304 katilimciyla yapilan arastirmada, COVID-19
korkusunun kaygi, stres ve depresyonu, artirdigini, yasam doyumunu azalttigini

saptam1§t1r138.

Bu dogrultuda, COVID-19 ile miicadele bireylerin yalnizca fizyolojik tepkileri ve

degisimleri degil de ayn1 zamanda psikolojik durumlar1 da degerlendirilmelidir.

2.2.2. COVID-19 Salgininda Gorev Alan Hemsirelerde Kaygi Diizeyi

Hemsirelik, ¢aligma kosullarindan kaynaklanan bir¢ok faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine
sahip stresli ve kaygiya neden olabilen bir meslektir. Hemsirelerin; tedavi sorumlulugu,
malpraktis olasiligini diistinme, asepsi kurallarina dikkat etme, hasta sayisinin fazlaligi,
nobet usulii calisma, istemedigi boliimde ¢alisma, diger saghk c¢alisanlar ile
koordinasyon ve iletisim halinde olma, tedavi ve bakim alanindaki gelismeleri siirekli
takip etme, hasta ve hasta yakinlartyla olan iliskiler ve siddete maruz kalma olasilig1 gibi

nedenler kaygi diizeylerini yiikseltebilmektedir'*®.

Kaygi, hemsirelerin ¢aligma
performanslarin1 diisiirmekte olup bu durum hasta bakim ve tedavisini de olumsuz

etkilenmektedirt40141,

Saglik hizmetlerinde dénemli rolii olan hemsireler, COVID-19 hastalarmin hastaneye
yatigindan, taburcu olana kadar olan siiregte hastalarla siirekli temas halinde olup, bu
siiregte enfeksiyon bulas riski yiiksek olan saglik calisanlarmin en 6nemli grubudur?#?,
Bu siiregte uzun ¢alisma saatleri ve personel yetersizligi sebebiyle ¢alisma sartlariin

kotiilesmesi, calisma saatleri boyunca dehidratasyon ve bitkinlige neden olan koruyucu
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ekipman kullanimi ve zaman zaman ekipmanlara ulasilamamasi, beslenme ve uyku gibi
fizyolojik ihtiyaglarm karsilanamamasi, ¢alistigindan farkli bir ortamda COVID-19
hastasina bakim vermek hemsireleri fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan olumsuz
etkilemektedir*3, COVID-19 salgin siireciyle ilgili yapilan ¢alismalar 6zelikle kaygimin
iizerinde durulmasi gereken acil bir durum oldugunu belirtmektedir'#*, Salginin hizl bir
sekilde ilerlemesi, siirecin belirsizligi, enfeksiyonu bulagtirmamak i¢in kendilerini
ailelerinden ve yakinlarindan izole ederek destek sistemlerinin de azalmasi ve alisik
olduklar1 diizenlerinin bozulmasi1 hemsirelerin kaygi diizeyini arttirmaktadir. Literatiirde
COVID-19 salgin1 siirecinde yapilmis olan c¢alismalarda koruyucu ekipmanlara erisim
sikintisinin saghik calisanlarinda kaygi diizeyini arttirdigi bulunmustur*>148, Dai ve
arkadaslarinin Cin’de 4357 saglik calisami ile yaptig1 calismada, saglik calisanlariin
kaygilariin sebebi; ekip arkadaslarinin enfekte olmasi (%72.5), yakinlarinin enfekte
olmasi (%63.9), koruyucu ekipmanlarin yetersizligi (%52.3) ve saglikta siddetin (%48.5)
olarak belirtilmistir. Saglik calisanlarinin  %39.1'inin  stres belirtilerini  yasadigi
goriilmiistiir’*®. Ulkemizde 618 saglik ¢alisanmin katildign Tiirkili ve arkadaslariimn
yaptig1 caligmada ise saglik ¢alisanlarinin %51.9’unun anksiyete, %54.4’iiniin depresyon

belirtilerini gosterdigi bulunmusgtur>°

. Polonya’da saglik calisanlariyla yapilan bir
calismada ise depresyon (%70.7), anksiyete (%64.4) ve uykusuzluk ise (%58) oraninda
saptanmustir?’. Wang ve arkadaslarinin calismasinda uyku bozuklugu yasayanlarda kaygi

151

ve depresyon riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir™". Ayni zamanda yiiksek kaygi

diizeyi de uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Pandemi servislerinde ¢alisan hemsirelerin COVID-19 salgm ile yasadiklar1 kaygi ve
korku, hemsirelerin mesleki gorevleri ile kisisel giivenlikleri arasinda gatismaya neden
olabilmekte ve bu durum bakim kalitesini diistirmektedir. Salgin hastaliklarin hemsireler
tizerindeki risklerinin belirlenmesi ve diizeltilmesi hemsirelerin kaygi diizeyinin azalmasi

ve hastalarm tedavi ve bakim kalitesi agisindan énemlidir?®1%2,

2.3. Uyku Tammm ve Fizyolojisi

Uyku, organizmanin g¢evreyle etkilesiminin (degisik siddette wuyaranlarla geri
dondiiriilebilir bi¢cimde) gegici, kismi ve periyodik olarak durmasi olarak
tanimlanmaktadir. Uyku, yasamimizin ortalama 1/3’linii olusturma olup, monoton ve

pasif bir siire¢ degil; diizenli, etkin ve degisken bir siiregtir!>1%,
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Uykunun arastirilmasi Berger’in 1929 yilinda gerceklestirdigi elektroensefalografi (EEG)
uygulamalari ile baslamigtir. EEG aktivitesi alaninda ilk tanimlamalar ise Loomis ve
arkadaslar1 tarafindan 1937 yilinda yapilmistir. Uykunun REM dénemi ise Dement ve
Kleitman tarafindan 1957 yilinda tanimlanmis ve uykunun periyodik olarak birbirini

izleyen donemlerden olustugunu gostermislerdir®®®,

Dogal uyku dongitisii spinal kord, beyin sap1 ve serebral kortekste yer alan Retikiiler
Aktive Edici Sistem (RAS) ve medulla oblangatada yer alan Bulbar Senkronize Edici
Sistem (BSR) tarafindan diizenlenmekte olup bu iki merkez doniisiimlii olarak birlikte
calisir. Gorme, isitme, dokunma ve agri uyaranlarinin; serebral korteksin st
merkezlerinde aktive olmasiyla RAS uyarilir ve bu durum uyaniklik boyunca devam eder.
Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma olur ve eger ¢evresel kosullar da
uygunsa uykuya dalma gergeklesir. RAS 1n tekrar uyarilmastyla birlikte kisi uyanirt>6-1%8,
Uyku siklusunda seratonin, dopamin, norepinefrin, histamin, asetilkolin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi norotransmitterler biiyiik rol oynamaktadir.
Norotransmitterler arasinda seratonin uykuyu baglatan en 6nemli rolii iistlenmektedir.
Seratonin seviyesi yeteri kadar yilikselince RAS inhibe olur (negatif feedback). Ayrica
karanlik, sessiz bir ortam ve rahat pozisyonda olmak RAS’in uyarilmasini azaltarak

bireyin uykuya dalmasini saglar’.

2.3.1. Uyku Uyanikhik Dongiisii (Sirkadiyen Ritm)

Sirkadiyen kelimesi “circa” (yaklasik) ve “dies” (giin) kelimelerinden olusmakta ve
yaklasik bir giin anlam1 tagimaktadir. Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklasik bir glinliik
fizyolojik ve biyolojik siireclerindeki degisimlerini kapsamaktadir. Uyku-uyaniklik
dongiisii insanlardaki en énemli sirkadiyen ritimdir'®!%°, Bu ritmin olusumunda rol alan
en énemli uyaranlar giines 15181 ve melatonin sentezidir. Melatonin karanlikta en yiiksek
diizeye ulasarak uykunun baslatilmasma katkida bulunmaktadir™®. Sirkadiyen ritim
yemek, egzersiz, yatma ve kalkma zamanlar1 gibi etmenler tarafindan da

diizenlenmektedirt®?,

Sirkadiyen ritimle iliskili olarak uyku saatleri kisiden kisiye
farklilik gostermekle birlikte ortalama 6-10 saat arasinda olmalidir. Gece saat 23-04
arasinda melatonin sentezinin en yiiksek seviyede olmasi nedeniyle bu saatler uyku

zamani agisindan da 6nemlidir®?,

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozuklugu sonucu gelisen uykusuzluk santral sinir sistemi

islevlerini etkilemektedir. Uzun siireli uykusuzlugun; bagisiklik sistemi, viicut 1sisi
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kontrolii, beslenme ve metabolizmada diizenleyici diger sistemlerde bozulmaya yol actig
bilinmektedir®. Gece vardiyasinda ¢alisma ve uzun mesai saatleri ve uykusuzluk
problemleri sirkadiyen ritimde degisiklige neden olabilmektedir®®. Vardiyali ¢alisma
sirkadiyen ritim bozukluklarinin en sik gériilen nedenidir. Bunun sonucunda olusan uyku
bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
depresyona sebep olabilmektedir!®, Ayrica COVID-19 pandemisi karantina siirecinde
evde kapali olma durumunun; fiziksel aktivite, yeme aliskanliklar1 gibi kisilerin rutinlerin

degistirmesiyle kisinin uyku diizeninin bozulmasinda etkili olmustur'®3,

2.3.2.Uyku Evreleri

Uyku evreleri, elektroensefalografi (EEG) ile beyinden gelen elektrik akimlarini,
elektrookiilografi (EOQG) ile goz hareketlerini ve elektromiyografi (EMG)ile kas tonusunu
kaydedilip, degerlendirilerek belirlenmistir. Uyku; NREM uyku (non-rapid eye
movement; hizli olmayan g6z hareketleri) ve REM uykusu (rapid eye movement; hizli
g0z hareketleri) olmak iizere iki ana evreden olusmaktadir. NREM; 4 evreye ayrilmakta
ve uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM evresi olusmaktadir.
Uykunun baglangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku siklusudur.
Bu siklus 90-120 dakika arasinda olmak {iizere kisiden kisiye degismekte ve
NREM+REM seklindeki siklus bir gecede 4-6 kez tekrarlanmaktadir'>>164,

2.3.2.1. NREM Uyku

NREM uykusu hizli goz hareketlerinin olmadigi; psikolojik ve fiziksel aktivitenin
azaldig1, yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak adlandirilmaktadir. Uykunun ilk
saatlerinde goriilmekte olup, derin ve dinlendirici uykunun biiyiik bdliimiinii

kapsamaktadir®’.

NREM uyku 4 evreye ayrilmaktadir. 1.ve 2. evreleri hafif uyku olarak, 3.ve 4. evreleri

ise derin uyku, yavas dalga uykusu olarak adlandirilmaktadir 1,

Evre-l; uyku ve uyaniklik arasinda bir gegis asamasidir. Hafif uyku, uyuklama olarak da
adlandirilir ve kisi kolaylikla uyandirilabilir. Uykunun basinda ve gece uykusunun

sonunda 10-15 dakika siirmekte ve uykunun yaklasik %5°lik kismini kapsamaktadir®.

Evre-Il; bu evrede kisiyi uyandirmak daha da giiglesir ve daha derin bir uykudur. Gozler
hareketsizdir, kan basinct, kalp ve solunum sayis1 azalir ve bazal metabolizmada %10-30

azalma gozlenir. Uykunun yaklagik %45°lik kismin1 olusturmaktadir.
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Evre-l11: 1l. evreden daha derindir. Parasempatik sinir siteminin etkisine bagli nabiz ve
solunum diizenli ve oldukca yavastir. Beyin dalgalar1 diizensizdir. Bu evre uykunun

yaklasik %10’unu kapsamaktadirt®®,

Evre IV: delta uykusu, derin uyku ya da yavas dalga uykusu olarak bilinen bu evrede
biiylime hormonlarimin salimimi ve protein sentezi gibi viicudu yenilendigi fiziksel

asamalar gerceklesir. Uykunun %10’unu olusturmaktadir 157164166,

2.3.2.2. REM Uyku

Hizli g6z hareketlerinin  oldugu uyku ya da paradoksikal uyku olarak
isimlendirilmektedir. REM uykuda hizli géz hareketleri goriiliir ve diyafragma gibi
onemli bazi iskelet kaslar1 haricinde kas atonisi vardir. REM evresinde kisiyi non-REM
uykusuna gore uyandirmak daha zorlasmistir. Bu evrede solunum ve kalp hizi
diizensizlesir, parlak canli riiyalar goriilebilmektedir. REM uyku donemleri 5-30 dakika
stirer ve REM uyku dénemlerinin aras1 ise 90-120 dakikadir. REM uykusu gece boyunca
4-6 kez tekrarlanmakta olup, REM evresi gece uykusunun %20-25’ini

kapsamaktadir®2164165,

2.3.3. COVID-19 Salgim ve Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendini yeni bir giine hazir hissedecek sekilde
dinlenmis ve zinde olmasidir. Uyku kalitesini; uyku latensi, uyku siiresi ve gece boyunca
uyanma sayisi, Oznel yonden ise uykunun derinligi ve dinlendiriciligi
olusturmaktadir’®”1%8 Uyku Kalitesi sigara ve alkol kullanimi, 6gleden sonra kahve
tilketimi, kronik hastaliklar, stres ve kaygi diizeyi gibi etkileyen pek ¢ok faktérden

etkilenmektedirt®?.

Salginlarin prevelansi ve 6liim hiz1 arttikca bireylerin stres, depresyon ve kaygi diizeyleri
de artmaktadir'®. Stresli durumlarin icinde olmak uykunun baskilanmasi, uyanikligin
artmas1 gibi bulgulara neden olarak uyku kalitesini azaltabilmektedir'’®. Casagrande ve
arkadaslarmin ¢alismasinda; COVID-19a baglh olarak, katilimcilarin %57.1°1 kotii uyku
kalitesine %32.1°1 yiiksek kaygi diizeyine, %41.8’1 yiiksek stres diizeyine sahip oldugunu

belirtmistir!’

. Tirkiye’de 451 kisi iizerinde yapilan bir caligmada; katilimcilarin
%48.6’s1inm pandemi déneminde uyku problemleri yasadigi belirtilmistir!’2. 13 iilkeden
toplam 54231 katilimciyla yapilan bir meta-analizde; uyku bozuklugu prevalansinin
toplumda %32.3; saglik calisanlarinda ise %36; COVID-19 hastalarinda %74.8 oraninda

oldugu tespit edilmistir*”.
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Literatlirde, stresin uyku problemlerini, uyku problemlerinin de stresi tetikledigi
goriilmektedir'®® 1™, Uyku bozukluguna sahip kisilerin saglik problemlerini daha sik ve
daha siddetli yasadig1 bildirilmektedir'”®. Uyku kalitesinin diismesi ise bireylerin viicut
direncini diisiirecektir. COVID-19 hastalarinda diisiik uyku kalitesinin mortalite ve

morbiditeyi etkiledigi diisiiniilmektedir!®.

2.3.4. COVID-19 Salgininda Goérev Alan Hemsirelerin Uyku Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Hemsirelerin ¢alisma sistemi, nobet ve vardiyali mesailerden olusmaktadir. Geceleri de
aktif bir sekilde ¢alisan hemsirelerin; sirkadiyen ritmi bozulmakta ve ayni zamanda
alisilmis calisma ve sosyal diizenin disina ¢ikilmasindan 6tiirii toplumsal saat diizeniyle
uyumsuzluk yasamaktadirlar. Sirkadiyen ritmin bozulmasi hemsirelerin fizyolojik
sagligini etkilerken, toplumsal saat diizeniyle olan ¢atismalar psikososyal sorunlara neden
olmaktadir’® 77178 Dogan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; hemsirelerin %92.6’s1
gece nobetlerinin glinlikk yagsamlarini zorlastirdigini, %87.7’si gece ndbetlerinin sosyal
yasamlarini etkiledigini, %61.7’si ise aile iliskilerini etkiledigini bildirmistir 1’. Park ve
arkadaglarmin hemsireler ile yaptigi caligmasinda ise hemsirelerin %79.8’inin uyku

kalitesinin kotii oldugunu tespit edilmistir'™.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile ilgili raporunda, uzun
ve gece-giindiiz vardiyasi seklinde ¢alismanin hemsirelerin biyolojik ritimlerini, hasta
bakimmi, giivenligini, aile ve sosyal yasantisini etkiledigini bildirmektedir'®. Bu
baglamda hemsirelerin uyku kalitesinin kotli olmasinin bireysel ve kurumsal sonuglari
olabilmektedir. Baglica bireysel sonuglari; serebrovaskiiler/ kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi saglik problemleri,
yorgunluk ve konsantrasyon bozukluklari nedeniyle kesici-delici alet yaralanmalarina
maruziyet, sosyal yasama uyumsuzluk nedeniyle yasam kalitesinin bozulmasi, stres ve
tikenmislik olarak sayilabilmektedir. Hemsirelerin kotii uyku kalitesinin kurumsal
sonuglari ise; isle ilgili kazalarin artmasi, ise devamsizlikta artma, is giicii kayiplari, is

doyumunun ve is veriminin azalmasi olarak belirtilmektedirt?3181.182,

DSM-5 siniflamasinda vardiya sistemi ile ¢aligan bireylerin yasadigi uyku bozukluklar
'Vardiyal is tiirii' baghig altinda; vardiya sistemi ile ¢alismaktan dolayi, uyku evresi
sirasinda uykusuzluk ¢ekme ve/veya uyaniklik gerektiren saatlerde asir1 uykulu olma ya

da istemsiz uyuma belirtilerinin ifade edilmesi’ seklinde tanimlanmugtir'’®,
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma saatinin haftalik 40 saat, giinliik 8-12
saat olmasini ve ndbetler arast en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresinin olmast
gerektigini belirtmistir. ILO’nun Onerdidi tavsiye kararlari, 1977 yilinda 38 {ilkenin
imzasiyla “C149 Hemsirelik Personeli Antlagsmasi1” olarak kabul edilmis olup, Tiirkiye

182

hala bu iilkeler arasinda degildir'®?. Ulkemizde Saghik Bakanligi’min ¢ikarmis oldugu

yonetmelikte, nobet sistemi yer almaktadir. Valiliklerce belirlenen 24 ve 16 saat siiren

ndbet uygulamasi bulunmaktadir'®,

Calisma kosullar1 zor ve yorucu olan hemsirelerin COVID-19 salgininin baslamasiyla
olaganiistii calisma sartlar1 bir gereklilik haline gelmis ve bu siiregte hemsireler hem
fiziksel hem de psikolojik olarak ciddi bir baskiya maruz kalmislardir. Bu nedenle
hemsireler korku, kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi saglik sorunlariyla karsilasmistir.
Lv Yan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, saglik calisanlarinin pandemi dncesi doneme
gore depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur!®, Z Cin’de yapilan kesitsel bir calismada, pandemi servislerinde calisan
doktor ve hemsirelerin %34’iinde uykusuzluk sikayetleri tespit edilmistir’®. istanbul’da
426 saglik ¢alisani ile yapilan caligmada anksiyete (%33), giindiiz uykululugu (%33.1),
gece uykusuzlugu (%30.5) yasadiklar1 bulunmustur. Cin’de 1563 saglik calisani ile
yapilan baska bir ¢calismada kaygi (%44.7), depresyon (%50.7) ve uykusuzluk (%36.1)
semptomlar1 yasadiklar1 tespit edilmistir®®. Istanbul’da gerceklestirilen bir diger
calismada ise saglik calisanlarinin %52.3 {inde kaygi, %53.1’inde ise uykusuzluk oldugu

rapor edilmistir®.

COVID-19 tanili bireylerin tedavi ve bakimii saglayan hemsirelerin uyku kalitesinin iyi
olmasi1 &nemlidir®. Uyku kalitesi kotii olan hemsirelerde; yorgunluk, dikkat
dagiikliklari, diisiik viicut direnci, gerginlik, mutsuzluk gibi is hayatlarini etkileyecek
durumlar olabilmekte ve ayrica uykusuzluga bagli olarak; calisma veriminde azalma,

iletisim bozukluklar1, delici-kesici alet yaralanmasi goriilebilmektedir3,
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeylerinin ve uyku

kalitelerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Toyotasa Acil Yardim Hastanesi ve
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
10 pandemi servisi, 2 yogun bakim {initesi ve 450 hemsire; Toyota Acil Yardim Hastanesi
4 pandemi servisi ve 80 hemsire, Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 4 pandemi servisi ve

100 hemsire ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Toyotasa Acil Yardim
Hastanesi ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde koronaviriis hastasina bakim veren 630
hemsire olusturmustur. Evreni belli olan 6rnekleme yontemine gore %95 giiven araligi
ve %S5 hata payi ile en az 239 hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma érneklemini
Subat 2021 - Subat 2022 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Toyota Acil Yardim Hastanesi ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde pandemi
servislerinde ve/veya pandemi yogun bakimlarinda c¢alismis olan 240 hemsire

olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Pandemi servislerinde ve/veya pandemi yogun bakim initelerinde ¢aligan, arastirmaya

katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik
hastalik varlig1), calisma ozellikleri, hemsirelerin uyku ve kaygi diizeyini etkileyen
etmenlerdir.

Aragtirmanimn bagimli degiskenleri; Koronaviriis Kaygi Olgegi, Durumluk ve Siirekli

Kayg1 Olgegi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanidir.
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3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri;

HO: Koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeylerive uyku kaliteleri
arasinda iliski yoktur.

H1: Koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeyleri ve uyku kaliteleri
arasinda iliski vardir.

H1-1: Koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeyleri arttikca uyku
kaliteleri artar.

H1-2: Koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeyleri arttikca uyku
kaliteleri azalir.

3.7. Verilerin Toplamasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taramast sonucu gelistirilmis olan
hemsirelerin sosyo-demografik, is yasami ve ¢alisma 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi
Formu» 32123180182 (EK.1) “Koronaviriis Kaygi Olgegi” 8% 8 (Ek-2) “Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi” 129187 (Ek-3) ve “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi” 8 189 (Ek-4)

kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri Google form kullanilarak toplanilmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; hemsirelerin tanitici ve g¢alisma Ozelliklerine iligkin 22 soru,
COVID-19 pandemi siireci deneyimlerine iliskin ise 12 soru olmak iizere toplam 34

sorudan olusmaktadir3123180.182,

3.7.2. Koronaviriis Kayg Ol¢egi (KKO)

Koronaviriis Kayg1 Olgegi, Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis olup Tiirk¢e gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmasi ayn1 y1l Akkuzu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 5°1i likert
(O=higbir zaman, 1=nadir, bir veya iki glinden az, 2=birkac giin, 3=7 giinden fazla, 4=son
iki haftada neredeyse her giin) tipinde olan 6lgek 5 soru ve tek boyuttan olugmaktadir.
Olgek maddeleri 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puan yiiksek anksiyeteyi
gostermektedir. Olgegin Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81 olup, dlgegin gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir’®®®, Bizim ¢alismamizda 6lgegin Cronbach

Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,90 olup yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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3.7.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO)

Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir. Tirkge gecgerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise 1974-1977 yillar1 arasinda

Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir'?187,

14 yas ve lizeri bireylere uygulanan 6l¢egin 1-20. sorular1 kisinin durumluk kaygi
diizeyini, 21-40. sorulan ise siirekli kaygi diizeyini belirlemektedir. Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO), bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) ise,
genellikle nasil hissettigini degerlendirir. DKO maddelerinde ifade edilen duygu ve
davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore 1 “‘hi¢’’, 2 “‘biraz’’, 3 “‘cok’’ ve 4
“‘tamamen’’ gibi siklardan birinin isaretlenmesi ile SKO maddelerinde ise ifade edilen
duygu ya da davranislar siklik derecesine gore 1 ‘‘hemen higbir zaman’’, 2 “‘bazen’’, 3

“‘cok zaman’’ ve 4 ‘‘hemen her zaman’’ siklarindan birinin isaretlenmesi ile yanitlanir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, dogrudan ve tersine gevrilmis maddelerden
olugmaktadir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu
duygular1 belirtir. DKO’de 10 (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20. maddeler) ve
SKO’de ise 7 (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis madde
bulunmaktadir. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 degerinde olanlar 4’e, 4 degerinde olanlar
ise 1’e doniistiirtilerek hesaplanir. Puanlamada dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puan ¢ikarilir. Elde
edilen bu sayiya onceden saptanmig degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi
Olgegi icin bu deger 50, Siirekli Kaygi1 Olgegi i¢in 35°tir. Olgeklerden elde edilen 0-19
arasi toplam puan kaygt olmadigini, 20-39 arasi1 toplam puan hafif kaygi diizeyini, 40-59
aras1 toplam puan orta kaygi diizeyini, 60-79 aras1 toplam puan ise agir kaygi diizeyini
gosterirken, toplam puani 80 ve {izerinde olmasi bireyin profesyonel yardima gereksinimi

oldugunu gostermektedir 12°187,

Siirekli Kaygt Olgegi’nin Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,83-0,87, Durumluk
Kayg Olgegi ise 0,94-0,96 arasindadir. Bizim ¢alismamizda 6lgegin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 DKO icin 0,94 ve SKO igin 0,89 olarak belirlenmis olup yiiksek

derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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3.7.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; bireylerin uyku kalitesinin belirlenebilmesi icin Buysse
ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirligini Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapmis olup toplam 24
sorudan olusmaktadir'®®18 Sorularm 19°u 6z bildirim sorusudur. 19. soru puanlamaya
dahil edilmemektedir. 5 soru ise bireyin es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmakla
beraber puanlamanin disinda tutulmaktadir. Puanlamaya katilan 18 soru 7 bilesene
ayrilmigtir. Bu bilesenler 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku

etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve giindiiz uyku islev bozuklugudur'8-1¢°,

Oznel Uyku Kalitesi; Bu bilesende, genel anlamda gegen aydaki uyku Kkalitesi
sorgulanmaktadir (soru 6’nin puanlanmasi ile elde edilir). Uyku Latansi; Bu bilesende,
son bir ayda gece uykuya dalma siiresi ve 30 dakika iginde uykuya dalamama sorunu ve
siklig1 sorgulanmaktadir (soru 2 ve 5a’nin puanlanmasi ile elde edilir). Uyku Siiresi; Bu
bilesende, son bir ayda geceleri uyunan uyku saati sorgulanmaktadir (soru 4’lin
puanlanmasi ile elde edilir). Alisilmis Uyku Etkinligi; Bu bilesende, son bir ayda geceleri
yatma saati ve sabahlar1 kagta uyanma saatleri sorgulanmaktadir (soru 1 ve 4 ile
hesaplanir). Uyku Bozuklugu; Bu bilesende, gece yaris1 ya da sabah erkenden uyanma,
banyo yapmak amaci ile uyanmak zorunda kalma, rahat nefes alip verememe, oksiirme
veya da giirtiltiilii bicimde horlama, asir1 sicaklik hissetme, asir1 listime, agr1, kotii riiyalar
gorme, vb. durumlari deneyimleme ve bunlarin sikligi sorgulanmaktadir (soru 5b-j ile
hesaplanir). Uyku ilact Kullanimi; Bu bilesende, son bir ay i¢inde uyumaya yardimci
olmak i¢in ne siklikla uyku ilaci kullanildig1 sorulmaktadir (soru 7’nin puanlanmasi ile
elde edilir). Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu; Bu bilesende, gecen ay iginde arag
kullanirken, yemek veya sosyal aktivite sirasinda ne siklikta uyanik kalma sorunu
yasadigi ve bu durumun, ne Olgiide kendi islerini yeterli istekle gerceklestirmesini

engelledigi sorgulanmaktadir (soru 8-9’un puanlanmast ile hesaplanir)*&818,

Bilesenlerin her biri 0-3 arast bir puan verilerek hesaplamaya katilir. 7 bilesenin
puanlarinin toplanmasi ile toplam “PUKI” toplam puani elde edilir. Toplam puan 0 ile 21
arasindadir. Toplam “PUKI” puami 5’ten biiyiikk ise uyku kalitesi kotii olarak

degerlendirilmektedirt88189,
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Olgegin Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,70 olup dlgegin gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda Ol¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0,73 olup oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir.

3.8. Veri Toplama Formlarinin On Uygulanmasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, 6n uygulama Toyota Acil
Yardim Hastanesinde gorev yapan 15 hemsireye 23 — 30 Ocak 2021 tarihinde yapilmaistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda herhangi bir degisiklik gerceklestirmedigi i¢in

On uygulama yapilan hemsireler aragtirma 6rneklemine dahil edilmistir.

3.9. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasina etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra baglanmistir.
Veriler, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Toyotasa Acil Yardim Hastanesi ve
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde, Subat 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler ile online olarak toplanmistir. COVID-19
pandemisinden kaynakli olarak veri toplama formu arastirmaci tarafindan Google Form’a
dontistiiriilmiis olup, pandemi servisi ve yogun bakim {initeleri sorumlu hemsireleri ile
ayda bir yiiz ylize goriisiilerek anket linkinin online haberlesme programina (WhatsApp)
gonderilerek servis gruplarinda paylasilmas: saglanmis ve dijital ortamda hemsirelere

ulasilmaya c¢alisilmistir. Sorularin cevaplanma siiresi yaklasik 15-20 dakikadir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM Statistical Package For Social Sciencess (SPSS) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri analizinde tanimlayici
istatiksel yontemler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve ortanca), Ol¢ekler
arasindaki iligki i¢in korelasyon analizi ve bagimli degiskeni etkileyenleri belirlemek i¢in

regresyon analizi yapilmistir'®,

Uygulanacak analizlere karar verebilmek igin
Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50) uygulanmistir. Normal dagilan veriler i¢in
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemliligi bagimsiz 6rneklem t testi ile ikiden fazla grup karsilastirmasi F testi ile
yapilmistir. Normal dagilmayan veriler i¢in niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemliligi Mann Whitney U testi; ikiden fazla
grup karsilastirmasi Kruskal Wallis - H testi ile yapilmistir. Istatiksel anlamlilik seviyesi

p<0.05 olarak belirlenmistir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu i¢in gerekli olan Etik Kurul izni (Tarih: 05.10.2020
2020/214) sayil1 karar ile Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan almmustir. (EK-7). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sakarya Il Saglik
Midiirliigi’nden, Toyotasa Acil Yardim Hastanesi’nden (Tarih: 23.12.2020/18343338-
434.99-2118) (EK-8), Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Tarih:
27.01.2021/1834338-434.99-99-124) (EK-9), Diizce il Saghk Miidiirliigii’nden, Diizce
Atatlirk Devlet Hastanesinden (Tarih:27.10.2020/56837151-17469) (EK-10) resmi izin,
0lcek yazarlarindan izin (EK-11) ve katilimcilardan onam alinmigtir. Ayrica calismamiz
Koronaviriis—COVID-19 (SARS-Cov-2) ile iliskili olmasi nedeni ile Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB)’ndan arastirmanin izinleri tamamlanmistir (EK-
12).

3.12.Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhihiklar:

COVID-19 pandemi siirecinde ¢ok fazla bilimsel calisma yapilmasi, pandemi
servisleri/yogun bakim tinitelerinde gorev alan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin yogun
olmast ve hemsirelerin istekli olmamasit sebebiyle veri toplama formlarinin
uygulanmasinda giigliikler yasanmugtr.

Arastirma Diizce ve Sakarya ili Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Toyotasa Acil
Yardim Hastanesi ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde koronaviriis hastalarina bakim
veren hemsirelerle sinirhidir. Arastirma sonuglar1 aragtirmanin yapildigt dénem igin

gecerlidir, zamanla degisiklik gosterebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde.

e Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e Hemsirelerin COVID-19 Siireci Deneyimlerine iliskin Bulgular

e Hemsirelerin Koronaviriis Kaygi (KKO) Durumluk, Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO)
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgular

e Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gore Koronaviriis Kaygr Olgegi (KKO),
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

e Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Goére Koronaviriis Kaygi Olgegi (KKO),
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

e Hemsirelerin COVID-19 Siireci Deneyimlerine Gore Koronaviriis Kaygi Olcegi
(KKO), Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

e Olgek Puanlarmin Birbirleri ile Korelasyonlarma Iliskin Bulgular

e Olgeklere Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi sonuglarma yer verilmistir.
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4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler Kisi sayis1 ~ Yiizde
(n: 240) (%)

Cahistig1 Kurum

Universite Hastanesi 112 46.7
Devlet Hastanesi 128 53.3
Yas* (Ort+SS —»29.43+7.18)
18-26 yas 114 47.4
27-35 yas 87 36.3
36-44 yas 24 10.0
45 yas ve iizeri 15 6.3
Cinsiyet

Kadmn 211 87.9
Erkek 29 12.1
Ogrenim Alam

Hemgsirelik 211 87.9
Ebelik 13 5.4
Saglik Memurlugu 16 6.7
Egitim Diizeyi

Lise 8 3.3
On lisans 13 5.4
Lisans 194 80.9
Lisanstistii 25 10.4
Medeni Durum

Bekar 127 52.9
Evli 113 47.1
Cocuk Durumu

Evet 68 28.3
Hayir 172 71.7
Gelir Durumu

Gelir Gidere Esit 127 52.9
Gelir Giderden Fazla 64 26.7
Gider Gelirden Fazla 49 20.4
Sigara Kullanma Durumu

Evet 64 26.7
Hayir 176 73.3
Alkol kullanma Durumu

Evet 46 19.2
Hayir 194 80.8
Giinliik Cay/kahve Tiiketimi

1-2 bardak 49 20.4
3-4 bardak 120 50.0
5 ve lizeri bardak 71 29.6

* Ort=0Ortalama SS=Standart Sapma



Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (Devami)

Degiskenler Kisi sayis1 ~ Yiizde
n: (240) (%)

Kronik Hastahk
Evet 29 12.1
Hay1r 211 87.9
Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii
Evet 21 8.8
Hay1r 219 91.2
Siirekli Kullamlan ila¢ Varhg
Evet 35 14.6
Hayir 205 85.4
Birlikte Yasanilan Bireyler
Yalniz 60 25.0
Aile Bireyleri ile 158 65.8
Diger * 22 9.2
Birlikte Yasamlan Aile Bireylerinde Yash Birey Varhgi
Evet 16 6.7
Hayir 224 93.3
Birlikte Yasanilan Aile Bireylerinde Kronik Hastalik Varhgi
Evet 74 30.8
Hayir 166 69.2

*: Arkadas, Akraba

Tablo 4.1.1.°de hemsirelerin tanitict Ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemgirelerin %46.7’si Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, %35’1
Toyotasa Acil Yardim Hastanesi ve %18.3’ii Diizce Devlet Hastanesi’nde ¢alismaktadir.
Kurum tipi incelendiginde ise hemsirelerin %46.7’si iiniversite hastanesinde, %53.3’1
devlet hastanesinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %47.4°1 18-26 yas yas aralifinda
olup yas ortalamalar1 29.43+7.18 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %87.9°’u kadin,
%87.9’u hemsirelik 6grenim alanina sahip, %80.9°u lisans mezunudur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %52.9’u bekar, %71.7’sinin ¢ocugu bulunmamakta olup ¢ocugu olan
hemsirelerin %55.9’unun 2, %27.9’unun 1, %16.2’sinin ise 3 ve iizeri ¢ocugu vardir.
Hemsirelerin %52.9’unun geliri giderine esittir. Hemsirelerin %73.3°1 sigara, %80.8°1
alkol kullanmamakta olup %50’si glinliik kahve/cay tiiketim miktarin1 3-4 bardak olarak
ifade etmistir. Hemsirelerin %12.1’inin kronik hastalig1, %8.8’inin psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunmakta olup %14.6’s1 siirekli ila¢ kullanmaktadir. Ayrica hemsirelerin
%65.8’1nin aile bireyleri ile %6.7’sinin ise 65 yas ve iizeri bireyler ile beraber yasadigi,
hemsirelerin birlikte yasadigi aile bireylerinin %30.8’inin kronik hastaliginin oldugu

Saptanmistir.

36



4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Gore Dagilim

<. Kisi sayisi Yiizde
Degiskenler (n: 240) (%)
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 160 66.7
Hayir 80 33.3
Meslekte Calisma Siiresi
1 yildan az 39 16.3
1-4 y1l 75 31.3
5-9 yil 59 24.6
10 y1l ve iizeri 67 27.8
Pandemi Oncesi Calisilan Birim
Dahiliye Klinigi 35 14.6
Cerrahi Klinigi 33 13.8
Acil Servis 35 14.6
Yogun Bakim 62 25.7
Ameliyathane 13 54
Poliklinik 5 21
Diger* 57 23.8
Pandemi Oncesi Calisan Birimdeki Calisma Siiresi
1 yildan az 63 26.3
1-4 y1l 119 49.6
5-9 yil 38 15.8
10 y1l ve iizeri 20 8.3
Pandemi Oncesi Calisilan Birimde Calismayi Isteme
Durumu
Evet 175 72.9
Hayir 65 27.1
Pandemi Oncesi Calisilan Birimdeki Gorev
Klinik Hemsgire 212 88.3
Sorumlu Hemsire 17 7.1
Yonetici Hemgire 4 1.7
Egitim Hemsiresi 7 2.9
Calisma Sistemi
Giindiiz Sifti 39 16.3
Gece Sifti 7 2.9
Doniistimlii Vardiya “Gece- Giindiiz sifti” 194 80.8
Giinliik Calisma Siiresi
8 Saat 71 29.6
12 saat 10 4.2
16 saat 17 7.1
24 saat 142 59.1
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 64 26.7
40 saat tizeri 176 73.3

*: Kadin Dogum, Cocuk Servisi ve Ozel Dal Hemsireleri
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Tablo 4.2.1.de hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %66.7’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,
%31.3’lUniin ¢alisma siiresinin 1-4 yil oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin
%25.7’sinin pandemi Oncesi yogun bakim iinitesinde calistigi, %49.6’sinin bu birimdeki
calisma stiresinin 1-4 yil oldugu, %72.9’unun bu birimde c¢alismak istedigi ve
%88.3’liniin bu birimde klinik hemsire olarak gérev yaptigini goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %80.8’inin gece giindiiz sifti seklinde ¢alistigi, %59.1’inin giinliik
caligsma siiresinin 24 saat, %73.3 liniin ise haftalik ¢alisma siiresinin 40 saat {izeri oldugu

saptanmistir.
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4.3. Hemsirelerin COVID-19 Siireci Deneyimlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin COVID-19 Siireci Deneyimlerine Goére Dagilimi

Degiskenler Kisi sayisi Yiizde
(n: 240) (%)

COVID-19 Siiphesi ile Test Yaptirma Durumu

Evet 186 77.5

Hayir 54 22.5

COVID-19 Tamis1 Alma Durumu

Evet 83 34.6

Hayir 157 65.4

Ailede/Yakinlarinda/Arkadaslarinda  COVID-19

Tanis1 Alma Durumu

Evet 168 70.0

Hayir 72 30.0

Birlikte Cahsilan Ekip Arkadaslarinda COVID-19

Tanis1 Alma Durumu

Evet 231 96.2

Hayir 9 3.8

Ailede/Yakinlarinda/Arkadaslarinda COVIiD-19

Tamisi ile Yasamin1 Kaybetme Durumu

Evet 102 42.5

Hayir 138 57.5

COVID-19 Hastalarina Bakim Verildigi Siirede

Yasanilan Yer

Ev 217 90.4

Konaklama I¢in Saglanan Otel/Misafirhane/ Yurt 23 9.6

COVID-19 Salgim Siiresince Pandemi Servisinde

Calisilan Siiresi

0-5ay 150 62.4

6-12 ay 63 26.3

13 ay ve iizeri 27 11.3

COVID-19 Salgini Siiresince Koruyucu

Ekipmanlara Erisim ve Kullanma Durumu

Evet 195 81.3

Kismen 43 17.9

Hayir 2 0.8

COVID-19 Salgim Siiresince Psikiyatrik Destek

Alma ihtiyact Durumu

Evet 87 36.3

Hayir 153 63.7

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin COVID-19 o6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %77.5’inin COVID-19 siiphesi nedeni ile test

yaptirdig1, %34.6’sinin ise COVID-19 tanis1 aldign belirlenmistir. Ayrica hemgirelerin

%70’inin ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarmda COVID-19 tanisi alan birinin var oldugu,

%96.2’sinin ise ¢alistig ekip arkadaslarinin COVID-19 tanisi aldig tespit edilmistir.
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Hemsirelerin %42.5’inin ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVID-19 tanisi ile
yasamini kaybeden birinin var oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%90.4’iiniin COVID-19 hastalarma bakim verdigi siirede yasadig1 yerin ev oldugu,
%62.4’iiniin COVID-19 salgim siiresince pandemi servisinde calistig1 siirenin 0-5 ay
oldugu belirlenmis olup, hemsirelerin %81.3’iiniin COVID-19 salgin siiresince
koruyucu ekipmanlara ulasabildigi, %36.3 niin COVID-19 salgini siiresince psikiyatrik

destek alma ihtiyaci oldugu saptanmustir.
4.4. Hemsirelerin Kaygi ve Uyku Kalitesine Iliskin Bulgular
Tablo 4.4.1 Koronaviriis Kaygi Olcegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

(DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilim (n=240)

Min* Maks* Ort+SS*
KKO 0.00 18.00 2.91+3.77
DSKO
DKO 20.00 78.00 47.74£12.27
SKO 21.00 77.00 46.96%9.58
PUKI (Toplam Puan) 3 19 9.7243.48
Alt Boyutlar
Subjektif Uyku Kalitesi 0.00 3.00 1.49+0.75
Uyku Latansi 0.00 3.00 1.37+£0.92
Uyku Siiresi 0.00 3.00 1.08+1.14
Alisilmis Uyku Etkinligi 3.00 3.00 3.00+0.00
Uyku Bozuklugu 0.00 3.00 1.33+0.73
Uyku Ilact 0.00 3.00 0.23+0.68
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.00 3.00 1.224+0.97

*Min=Minimum Maks=Maksimum Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
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Tablo 4.4.1°de hemsirelerin KKO, DKO, SKO ve PUKI toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin KKO puan ortalamas1 2.91+3.77, DKO ve SKO
puan ortalamasi sirastyla 47.74+12.27, 46.96+9.58 dir. Ayrica hemsirelerin PUKI puan
ortalamas1 9.7243.48; subjektif uyku kalitesi alt boyut puani1 1.49+0.75, uyku latansi alt
boyut puani 1.37+0.92, uyku siiresi alt boyut puan1 1.08+1.14, alisilmis uyku etkinligi alt
boyut puan1 3.0040.00, uyku bozuklugu alt boyut puan1 1.334+0.73, uyku ilac1 alt boyut
puani 0.23+0.68, giindiiz islev bozuklugu alt boyut puani 1.22+0.97 dir.

Tablo 4.4.2 Hemsirelerin Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Diizeyleri ve Uyku
Kalitelerine iliskin Verilerin Dagilimi (n=240)

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) Kisi sayis1 (n: 240) Yiizde (%0)

Hafif Kaygi (20-39) 57 %23.75
Orta Kaygi (40-59) 143 %59.58
Agir Kaygi (60-79) 40 %16.67

Siirekli Kaygi Olgegi (SKO)

Kisi sayis1 (n: 240)

Yiizde (%)

Hafif Kaygi (20-39) 52 %21.67
Orta Kaygi (40-59) 161 %67.08
Agir Kaygi (60-79) 27 %11.25

] ] Kisi sayisi (n: 240) Yiizde (%0)
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Iyi Uyku Kalitesi (0-5) 29 12.08
Kotii Uyku Kalitesi (5-21) 211 87.92

Tablo 4.4.2.°de hemsirelerin durumluk kaygi, siirekli kaygi diizeyleri ve uyku
kalitelerinin dagilim1 yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin durumluk kaygi diizeyleri;
%59.58 orta, %23.75 hafif ve %16.67 agir diizeyde oldugu belirlenmis olup, siirekli
kaygilar;; %67.08 orta, %21.67 hafif ve %11.25 agir diizeydedir. Hemsirelerin
%12.08’1nin uyku kalitesi 1yi iken %87.92’sinin uyku kalitesi kotii olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.5 Koronaviriis Kaygi Olcegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam
Puan Ortalamalariin Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

i . i PUKI
Degiskenler KKO DKO SKO Toplam Puan
(n:240) n %

Ort+SS / Med Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kurum tipi
Universite Hastanesi 112 46.3 3.30+4.02/2.0 49.91+13.27 48.19+10.19 10.40+3.51
Devlet Hastanesi 128 53.7 2.57+£3.52/1.0 45.84+11.01 45.88+8.91 9.16+3.34
Test degeri -1.506 2.593 1.869 2.880
p(t) 0.133 0.010* 0.063 0.004*
Yas
18-26 yas ! 114 474 3.36+4.33/2.0 47.90+12.42 48.61+£9.91 10.17+3.32
27-35 yas 2 87 36.3 2.61+£3.16/1.0 49.89+11.77 46.64+8.40 9.63+3.54
36-44 yas ® 24 10.0 2.67+3.19/2.0 44.38+11.73 44.92+10.17 8.75+3.39
45 yas ve tizeri * 15 6.3 1.67+3.09/0.0 39.47+11.14 39.53+9.07 8.40+4.05
Test degeri (F) 0.277 3.909 4.732 2012
P(f) 0.871 0.009** 0.003** 0.113
Fark 2>4 1.2>4 :
Cinsiyet
Kadin 211 879 3.18+3.91/2.0 49.27+11.62 47.84+9 44 9.89+3.51
Erkek 29 121 0.97+1.48/0.0 36.59+11.20 40.55+8.20 8.48+3.03
Test degeri (t) -2.932 5.538 3.956 2.058
p(t) 0.003* 0.000** 0.000%* 0.041*
Ogrenim Alam
Hemsirelik 211 87.9 2.9943.73/2.0 47.95+12.16 47.45+9.53 9.74+3.38
Ebelik 13 54 3.69+5.44/1.0 51.92+11.21 47.77+7.7 12.00+3.65
Saghk Memurlugu 3 16 6.7 1.2542.18/0.0 41.56+13.01 39.81+9.2 7.56+3.50
Test degeri 4457 2861 4.932 6.126
p(f) 0.108 0.059 0.008** 0.003**
Fark ) ' 1.2>3 1.2>3

*p <0.05, **p <0.01, p= Anlamhlik diizeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistigi,

Fark=Bonferroni Testi Diizeltmeli Mann Whitney U test
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Tablo 4.5. Koronaviriis Kaygi Olcegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Devam)

KKO DKO SKO PUKI

Degiskenler Toplam Puan
(n:240) %

Ort+SS / Med Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Egitim Diizeyi
Lise +On lisans 21 8,8 2,90+3,79/1,0 50,05+15,56 48,05+10,4 10,19+3,61
Lisans 194 80,8 2,79+3,71/1,0 46,93+11,6 46,69+9,35 9,63+3,51
Lisans {istii 25 10,4 3,84+4,22/2,0 52,12+13,57 48,16+£10,88 10+£3,23
Test degeri 1,219 2,419 0,409 0,330
p(f) 0,544 0,091 0,665 0,719
Medeni Durum
Bekar 127 52,9 3,45+4,26/2,0 48,8+12,3 48,57+10,16 10,19+3,18
Evli 113 47,1 2,31+3,04/1,0 46,55+12,17 45,14+8,57 9,19+3,73
Test degeri -1,640 1,424 2,811 2,208
p(t) 0,101 0,156 0,005* 0,027*
Cocuk Durumu
Evet 68 28,3 2,2243,18/1,0 44,28+11,99 43,68+8,39 8,84+3,66
Hayir 172 71,7 3,19+3,96/2,0 49,11+£12,14 48,26+9,74 10,07+3,35
Test degeri -1,501 2,788 3,410 2,498
p(t) 0,133 0,006* 0,001** 0,013*

*n <0.05, **p <0.01, p= Anlamhilik diizeyi, Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, ()= Mann Whitney U test istatistigi
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Tablo 4.5. Koronaviriis Kayg1 Olcegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Devami)

KKO DKO SKO PUKI

Degiskenler Toplam Puan
(n:240) n %

Ort+SS / Med Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gelir Durumu
Gelir Gidere Esit * 127 529 3,204+4,10/2,0 47,76+13,15 47,11+9,78 10,1£3,59
Gelir Giderden Fazla 2 64 26,7 2,2343,50/1,0 44,94+10,9 45,69+9,88 8,41+3,15
Gider Gelirden Fazla 3 49 20,4 3,06+3,12/2,0 51,35+£10,76 48,224+8.6 10,45+3,18
Test degeri 3,625 3,881 1,007 6,713
p(f) 0,163 0,022* 0.367 0,001**
Fark ' 3>2 ' 1,3>2
Sigara Kullanma Durumu
Evet 64 26,7 2,89+3,69/1,0 49,53+12,8 47,14+9,52 10,45+3,92
Hayir 176 73,3 2,9243,81/2,0 47,09+12,03 46,89+9,63 9,45+3,27
Test degeri -0,251 -1,366 -0,177 -1,819
p(t) 0,802 0,173 0,859 0,072
Alkol Kullanma Durumu
Evet 46 19,2 3,574+3,95/2,0 54,74+13,36 49,46+10,82 11,334+3,86
Hayir 194 80,8 2,76+3,72/1,0 46,08+11,41 46,37+9,19 9,34+3,28
Test degeri -1,272 -4,472 -1,979 -3,565
p(t) 0,203 0,000** 0,049* 0,000**
Giinliik Cay/Kahve Tiiketimi
1-2 bardak 49 20,4 2,314£2,99/1,0 45,00+12,7 46,27+9,36 9,22+3,06
3-4 bardak 120 50,0 2,99+3,90/2,0 47,69+12,49 46,28+10,27 9,23+3,24
5 ve lizeri bardak 71 29,6 3,204+4,03/2,0 49,72+11,34 48,59+8,38 10,89+3,89
Test degeri 1,465 2,168 1,471 5,901
p(t) 0,481 0,117 0,232 0,003*
Fark 3>1,2

*p <0.05, **p <0.01, p= Anlamhlik diizeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistigi,
Fark=Bonferroni Testi Diizeltmeli Mann Whitney U test
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Tablo 4.5. Koronaviriis Kaygi Ol¢egi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Devam)

KKO DKO SKO PUKI
Degiskenler Toplam Puan
(n:240) n %

Ort£SS / Med Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kronik Hastahk
Evet 29 121 2.66+3.68/1.0 46.95+12.26 46.7849.8 9.56+3.38
Hayir 211 87.9 4.76+4.01/4.0 53.48+10.89 48.24+7.86 10.86+4.03
Test degeri -3.259 2.724 0.768 1.894
p(t) 0.001** 0.007* 0.443 0.059
Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii
Evet 21 838 4.86+3.99/5.0 46.48+11.75 47.43+7.33 10.9+3.88
Hayir 219 913 2.73£3.71/1.0 47.86+12.33 46.91+9.78 9.61+3.43
Test degeri -2.851 -0.494 0.298 1.638
p(t) 0.010* 0.622 0.768 0.103
Siirekli Kullamilan fla¢ Varhg:
Evet 35 146 4.46+4.71/3.0 47.14+12.44 46.17+7.02 10.46+3.37
Hayir 205 854 2.65+3.54/1.0 47.84+12.26 47.09+9.96 9.6+3.49
Test degeri -2.518 -0.312 -0.670 1.357
p(t) 0.012* 0.755 0.506 0.176

*n <0.05, **p <0.01, p= Anlamhlik diizeyi,

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, ()= Mann Whitney U test istatistigi
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Tablo 4.5. Koronaviriis Kaygi Ol¢cegi (KKO). Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Devami)

KKO DKO SKO PUKI

Degiskenler
(n:240) no% Toplam Puan

Ort=SS / Med Ort£SS OrtxSS OrtxSS
Birlikte Yasanilan Bireyler
Yalniz 60 250  3751452/1,0 48,43+132 48,4+10,72 9,95+3,45
Aile Bireyleri ile 158 65,8 2,73+3,34/2,0 47,59+11,39 46,87+8,32 9,643,51
Diger (arkadas, akraba) 22 9.2 3.32+4.54/1,5 46,91+15,84 43,64+13,65 9.95+3.,46
Test degeri 0,006 0,156 2,025 0,272
n(f) 0,997 0,855 0,134 0,762
Birlikte Yasanilan Aile Bireylerinde 65 Yas Uzeri Birey
Varhgi
Evet 16 6,7 2.8143,71/1,5 53,13£10,39 50,31£12,38 9.44+3,74
Hayr 224933 5 9243.78/1.5 4736+12,32 46,729 34 9,74+3,47
Test degeri -0,025 1,826 1,453 -0,337
p(t) 0,980 0,069 0,148 0,737
Birlikte Yasanilan Aile Bireylerinde Kronik Hastalik Varh@
Evet 74 308 2734337/1.5 48,22+10,64 47,03+8,54 9.49+3 33
Hayr 166692 5 99+3.95/1.5 47,53+12,95 46,93+10,03 9,83+3,55
Test degeri 0,182 0,399 0,074 -0,696
p(t) 0,856 0,690 0,941 0,487

*p <0.05, **p <0.01, p= Anlamhilik diizeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistigi
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Aragtirma kapsamina aliman hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére KKO, DSKO, PUKI

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5 ‘te verilmistir.

Hemsirelerin calistigi kurum tipine gére KKO ve SKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig1 (p>0.05); DKO ve PUKI toplam puan
ortalamalarina gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0.05). Buna gore;
{iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin DKO ve PUKI toplam puan ortalamalar
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin toplam puan ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Hemsirelerin yasa gore KKO ve PUKI toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmezken; (p>0.05) SKO ve DKO puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05). Buna gore; 27-35 yas
araliginda olan hemsirelerin DKO puan ortalamalarinin 45 yas ve iizerindeki
hemsirelere gore; 18-26 ve 27-35 yas araliginda olan hemsirelerin SKO puan
ortalamalarinin 45 yas ve lizerindeki hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemygirelerin cinsiyete gore KKO, DKO, SKO ve PUKI toplam puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Buna gore;
kadmlarin KKO, DKO, SKO ve PUKI toplam puan ortalamalarmin erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin 6grenim alanina gére KKO ve DKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0.05); SKO ve PUKI toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gore; dgrenim alan1 hemsirelik ve ebelik olan hemsirelerin SKO ve
PUKI toplam puan ortalamalarinin saglik memuru olan bireylerden istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim diizeyine goére KKO, DKO, SKO ve PUKI toplam puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0.05).

Hemgirelerin medeni durumuna gére KKO ve DKO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gériilmezken (p>0.05); SKO ve PUKI puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Buna gére; bekar olan hemsirelerin SKO ve PUKI toplam puan ortalamalar1 evli

olanlara gore daha ytiksektir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu gére KKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken (p>0.05); DKO, SKO ve PUKI
toplam puan ortalamalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Cocuk sahibi olan hemsirelerin DKO, SKO ve PUKI toplam puan

ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemygirelerin gelir durumuna gére KKO, SKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0.05); DKO ve PUKI toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Buna gore gideri gelirinden fazla olanlarin hemsirelerin DKO toplam puan
ortalamalar1 geliri giderinden fazla olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica gideri
gelirinden fazla olan ve geliri giderine esit olan hemsirelerin PUKI toplam puan

ortalamalarinin geliri giderinden fazla olanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemgirelerin alkol kullanma durumu gére KKO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak alkol
kullanma durumu gére hemsirelerin DKO, SKO ve PUKI toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmistiir. (p<0.05). Buna gore
alkol kullanan hemsirelerin DKO, SKO ve PUKI toplam puanlarini kullanmayanlara
gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin giinliik ¢ay kahve tiiketimine gére KKO, DKO ve SKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken (p>0.05); PUKI toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gorilmiustiir
(p<0.05). Buna gore giinliik cay kahve tiiketimi 5 bardak ve iizeri olan hemsirelerin
PUKI toplam puan ortalamalar, giinliik ¢ay kahve tiiketimi 1-2 bardak ve 3-4 bardak

olanlara gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemygirelerin kronik hastalik durumuna gére SKO ve PUKI toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmezken; (p>0.05) KKO ve DKO
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toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
(p<0.05) Buna gore; kronik hastalig1 olmayan hemsirelerin KKO ve DKO toplam puan

ortalamalar1 kronik hastalig1 olanlara gore yliksek oldugu saptanmistir.

Hemygirelerin psikiyatrik hastalik dykiisiine géore DKO, SKO ve PUKI toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Ancak psikiyatrik hastalik dykiisii olan hemsirelerin KKO puan ortalamalarinin
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hemygirelerin siirekli kullandig: ilag varligma gére DKO, SKO ve PUKI toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
Ancak; siirekli ila¢ kullanan hemsirelerin KKO puanlarin ortalamalarinin ilag
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Hemsirelerin sigara kullanimi, birlikte yasanilan birey, birlikte yasanilan aile
bireylerinde 65 yas lizeri birey ile birlikte yasanilan aile bireylerinde kronik hastalik
varhg durumuna goére KKO, DKO, SKO ve PUKI toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. (p>0.05).
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Tablo 4.6. Koronaviriis Kayg1 Olgegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

(PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Gore Karsilastirllmasi

KKO DKO SKO PUKI
Degiskenler Toplam Puan
(n:240) n %

Ort+SS / Med Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Meslegi isteyerek Secme
Evet 160 66.7 3.184£3.91/1.0 49.27+11.62 47.84+9.44 9.89+3.51
Hayir 80 33.3 0.97+1.48/2.0 36.59+11.2 40.55+8.2 8.48+3.03
Test degeri -0.350 -2.179 -1.872 -0.918
p(t) 0.726 0.030* 0.062 0.359
Meslekte Calisma Siiresi
1 yildan az * 39 16.3 2.0+3.22/0.0 49.77+13.43 48.13£11.09 9.69+2.92
1-4 y11? 75 31.3 3.64+4.55/2.0 46.83+11.48 48.59+9.29 10.19+£3.35
5-9 yil 8 59 24.6 2.98+3.36/2.0 50.69+11.49 47.3249.06 9.73+3.52
10 y1l ve iizeri 4 67 27.9 2.57£3.34/1.0 44.99+12.58 44.13+8.99 9.21+3.86
Test degeri 5.323 2.826 2.955 0.932
p(f) 0.150 0.039* 0.033* 0.426
Fark 3>4 2>4
Pandemi Oncesi Calisilan Birim
Dahiliye Klinigi * 35 146  4.00+4.29/2.0 54.03+12.72 48.17+10.18 10.2+3.79
Cerrahi Klinigi 2 33 13.8  2.244+3.62/0.0 44.64+10.99 45.52+8.22 8.88+2.76
Acil Klinik 3 35 146  2.20+3.01/0.0 45.91+12.65 47.06+9.61 9.77+£3.91
Yogun Bakim * 62 25.8  3.05+3.80/2.0 46.61+11.86 46.26+10.27 9.48+3.17
Ameliyathane ° 13 5.4 1.924+2.87/0.0 49.08+15.41 44.38+9.77 9.85+3.69
Diger* 62 25.9 3.13%4.01/1.5 47.73£11.3 48.234+9.23 10.08+3.67
Test degeri 7.267 2.641 0.729 0.710
p(f) 0.202 0.024* 0.602 0.616
Fark 1>2

*: Kadin Dogum, Cocuk Servisi ve Ozel Dal Hemgireleri
*p <0.05, **p <0.01, p= Anlamhilik diizeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistigi,
Fark=Bonferroni Testi Diizeltmeli Mann Whitney U test
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Tablo 4.6. Koronaviriis Kaygi Olcegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam

Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Devami)

KKO DKO SKO PUKI

Degiskenler Toplam Puan
(n:240) n %

Ort+SS / Med Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Pandemi Oncesi Calisilan Birimdeki Cahsma Siiresi
1 yildan az ? 63 26.3 2.4£3.82/0.0 48.24+12.86 47.37£10.11 9.714£3.18
1-4 y11? 119 496 3.61+4.02/2.0 47.6+11.56 47.15£9.47 9.8143.67
59 y11 8 38 15.8 2.00+2.50/1.0 50.03+12.69 47.45+8.01 10£3.37
10 yil ve iizeri 4 20 8.3 2.1543.6/0.0 42.7+£13.07 43.6+11.24 8.7+3.5
Test degeri 11.467 1.618 0.905 0.677
p(f) 0.009* 0.186 0.439 0.567
Fark 2>1
Pandemi Oncesi Calisillan Birimde Calismayr Isteme
Durumu
Evet 175 729 2.73+3.73/1.0 46.21+11.95 45.73+£9.07 9.414£3.44
Hayir 65 27.1 3.4+3.88/2.0 51.88+12.22 50.28+10.2 10.55+3.46
Test degeri -1.491 -3.246 -3.339 -2.281
p(t) 0.136 0.001** 0.001** 0.023*
Giinliik Calisma Siiresi
8 Saat 71 29.6 2.97+4.11/2.0 48.15+13.26 46.23+£10.88 9.754+3.83
12 saat 10 4.2 3.4+3.34/3.0 42.5+5.46 45.7£7.15 8.9+3.81
16 saat 17 7.1 3+2.94/2.0 41.41£10.5 46.12+6.86 9.2442 .46
24 saat 142 59.2 2.84+3.75/1.0 48.66:12.06 47.51+£9.35 9.82+3 .4
Test degeri 1.467 2.455 0.396 0.336
p(f) 0.690 0.064 0.756 0.799
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 64 26.7 2.69+4.19/0.50 47.36£13.42 47.64+11.28 9.92+3.79
40 saat iistii 176  73.3 2.99+3.62/2.0 47.88+11.86 46.71+8.91 9.65+3.37
Test degeri -1.372 -0.291 0.664 0.539
p(t) 0.170 0.772 0.507 0.590

*p <0.05, **p <0.01, p= Anlamlilik diizeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistigi,

Fark=Bonferroni Testi Diizeltmeli Mann Whitney U test
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Arastirma kapsamma alman hemsirelerin ¢alisma ozelliklerine gore KKO, DSKO,
PUKI toplam puan ortalamalarmnin istatistiksel degerlendirmeleri Tablo 4.6 ‘da

verilmistir.

Hemsirelerin meslegini isteyerek segme durumuna gore KKO, SKO ve PUKI toplam
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
Ancak meslegi isteyerek secen hemsirelerin DKO puan ortalamalarinin meslegini

isteyerek segmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gére KKO ve PUKI toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk goériilmezken; (p>0.05) DKO ve SKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05).
Buna gore; meslekte calisma siiresi 5-9 yil olan hemsirelerin DKO puan ortalamalar,
10 yil ve iizerinde olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir. Ayrica meslekte calisma siiresi 1-4 yil olan hemsirelerin SKO puan
ortalamalarinin 10 y1l ve iizerinde olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.

Hemgirelerin pandemi dncesi ¢alistigi birime gore KKO, SKO ve PUKI toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
Ancak cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin DKO puan ortalamalarinin dahiliye birimde

caliganlara gore gore anlaml derecede diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

Hemsirelerin pandemi dncesi ¢alistign birimde calisma siiresine gére DKO, SKO ve
PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. (p>0.05). Ancak pandemi Oncesi c¢alistigi birimde 1-4 yil ¢alisan
hemsgirelerin KKO puan ortalamalarinin 1 yildan az ¢alisanlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hemsirelerin pandemi dncesi ¢alistig1 birimde ¢alismayi isteme durumuna gore KKO
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir (p>0.05).
Ancak pandemi dncesi ¢alistig1 birimde ¢alismay1 istemeyen hemsirelerin DKO, SKO
ve PUKI toplam puan ortalamalarmin pandemi oncesi calistigi birimde calismayi
isteyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
(p<0.05). Hemsirelerin giinliik ve haftalik ¢calisma siiresine gére KKO, DKO, SKO ve
PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir. (p>0.05)
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Tablo 4.7. Koronaviriis Kaygi Olgegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin COVID-19 Siireci Deneyimlerine Gore Karsilastirilmasi

KKO DKO SKO PUKI

Degiskenler Toplam Puan
(n:240) n %

Ort+SS / Med Ort+SS Ort£SS Ort+SS
COVID-19 siiphesi nedeni ile test yaptirma durumu
Evet 186 77.5 3.154£3.56/2.0 48.38+12 47.87+9.47 9.78+3.44
Hayir 54 225 2.11+4.38/0.0 45.54+13.03 43.81+£9.39 9.54+3.63
Test degeri -3.682 1.504 2.777 0.529
p(t) 0.000** 0.134 0.006* 0.597
COVID-19 Tamsi Alma Durumu
Evet 83 34.6 3.06+£3.77/1.0 49.96+12.8 49.18+10.03 10.46+3.31
Hayir 157 654 2.83+3.79/2.0 46.57+11.84 45.78+9.15 9.33+3.51
Test degeri -0.352 2.055 2.645 2.410
p(t) 0.725 0.041* 0.009* 0.017*
Ailede /Yakinlarinda/Arkadaslarinda
COVID-19 Tams1 Alan Kisilerin Varhig
Evet 168 70.0 3.234£3.99/2.0 48.54+11.98 47.99+9.96 10.08+3.49
Hayir 72 30.0 2.18+£3.12/1.0 45.88+12.8 44.54+8.21 8.88+3.31
Test degeri -1.784 1.548 2.588 2.493
p(t) 0.074 0.123 0.010* 0.013*
Aile/Yakinlarinda/Arkadaslarinda
COVID-19 Tamsi ile Yasamim Kaybetme Durumu
Evet 102 425 3.854£3.99/3.0 48.97+13.31 47.94+9.86 10.38+3.51
Hayir 138 575 2.22+3.46/1.0 46.83+11.4 46.23+9.34 9.23+3.39
Test degeri -3.632 1.337 1.369 2.562
p(t) 0.000** 0.183 0.172 0.011*

*p <0.05, **p <0.01, p= Anlamhlik diizeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,

Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistigi
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Tablo 4.7. Koronaviriis Kaygi Ol¢cegi (KKO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

(PUKI) Toplam Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin COVID-19 Siireci Deneyimlerine Gore Karsilastirilmas: (Devami)

KKO DKO SKO PUKI
Degiskenler Toplam Puan
(n:240) n %

OrtsSS 7 oreass Ort+SS Ort+SS

Med
COVID-19 Hastalarina Bakim Verildigi Siirede Yasanilan Yer
Ev 217 90.4 2.844+3.8/1.0 47.65+12.65 46.8+9.8 9.79+3.54
Konaklama I¢in Saglanan Otel/Misafirhane/Yurt 23 9.6 3.57£3.5/2.0 48.57+£7.95 48.43+7.18 9.09+2.81
Test degeri -1.419 -0.488 -0.777 0.919
p(t) 0.156 0.629 0.438 0.359
COVID-19 Salgim Siiresince Pandemi Servisinde Cahsilan Siire
0-5ay 150 62.5 2.743.91/1.3 47.11+11.72 46.4+9.14 9.63+3.53
6-12 ay 63 26.3 3.4943.6/3.0 47.57+11.34 47.51+8.93 9.51+£2.99
13 ay ve iizeri 27 113 2.74+3.38/1.0 51.63+16.44 48.78+13 10.7+4.17
Test degeri 5.516 1.567 0.844 1.246
p(f) 0.063 0.211 0.431 0.290
COVID-19 Salgim Siiresince Psikiyatrik Destek Alma Ihtiyaci Durumu
Evet 87 36.3 4.79+4.29/4.0 53.59+11.25 51.39+8.07 11.56+3.15
Hayir 153 63.7 1.844+2.96/0.0 44.42+11.58 44,4449 .48 8.67+3.22
Test degeri -6.294 5.954 5.756 6.737
p(t) 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**

*p <0.05, **p <0.01, p= Anlamhihik diizeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan, (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistigi,
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Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin COVID-19 siireci deneyimlerine gére KKO,
DSKO PUKI toplam puan ortalamalarmin istatistiksel degerlendirmeleri Tablo 4.7 ‘de

verilmistir.

Hemsirelerin COVID-19 siiphesi nedeni ile test yaptirma durumuna gére DKO ve PUKI
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken,
(p>0.05) KKO ve SKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). COVID-19 siiphesi nedeni ile test yaptiran
hemsirelerin KKO ve SKO puan ortalamalarmin test yaptirmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin COVID-19 tanis1 alma durumuna gére KKO puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gériilmezken (p>0.05), DKO, SKO ve PUKI
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Buna gére; COVID-19 tanis1 alan hemsirelerin DKO, SKO ve
PUKI toplam puanlart COVID-19 tanisi almayan hemsirelere gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVID-19 tanis1 alma durumuna
gére KKO ve DKO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmezken (p>0.05), SKO ve PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  bir  farkliik  goériilmiistir.  (p<0.05). Buna  gore;
ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVID-19 tanis1 alan hemsirelerin SKO ve
PUKI toplam puan ortalamalar1 ailesinde/yakinlarinda COVID-19 tanis1 almayan
hemsirelere gore daha yiiksektir.

Hemgirelerin ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVID-19 nedeni ile yasamin
kaybetme durumuna gére SKO ve DKO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goériilmezken(p>0.05), KKO ve PUKI toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (p<0.05). Buna gore;
COVID-19 nedeni ile ailesinde/yakinlarinda yasamini kaybeden hemsirelerin KKO ve
PUKI toplam puan ortalamalar1 kaybetmeyenlere gore yiiksektir.

Hemsirelerin COVID-19 hastalarina bakim verdigi siirede yasadig1 yere, COVID-19
salgin1 siiresince pandemi servisinde ¢alisilan siireye gére KKO, DKO, SKO ve PUKI
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmamistir

(p>0.05).
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Hemsirelerin COVID-19 salgin1 siiresinde psikiyatrik destek ihtiyaci alma durumuna
gore KKO, DKO, SKO ve PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk gériilmiistiir. (p<0.05). COVID-19 salgini siiresinde psikiyatrik
destek ihtiyac1 olan hemsirelerin KKO, DKO, SKO ve PUKI toplam puan ortalamalari
COVID-19 salgm siiresinde psikiyatrik destek ihtiyaci olmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Koronaviriis Kaygi Olcegi (KKO) Toplam Puam ile
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO), Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam Puanlar1 Arasindaki fliski

Olgekler Test KKO DKO SKO
istatistigi
DKO r 0.361 -
p 0.000
SKO r 0.376 0.728 -
P 0.000 0.000
PUKI r 0.345 0.495 0.502
p 0.000 0.000 0.000
*p<0.001

r=Pearson Korelasyon Katsayisi1  p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin KKO, DKO, SKO ve PUKI Puanlarmin birbiri

ile korelasyonu Tablo 4.8’de verilmistir.

Hemsirelerin KKO puanlar1 ile DKO puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde
(r=0.361; p<0.05), SKO puanlari arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde (r=0.376; p<0.05),
PUKI toplam puanlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. (r=0.345; p<0.05). Hemsirelerin DKO puanlar1
ile SKO puanlar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ydnde (r=0.728; p<0.05), PUKI toplam
puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=0.495; p<0.05). Hemsirelerin SKO puanlar1 ile PUKI toplam
puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski

oldugu saptanmistir (r=0.502; p<0.05).
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4.9. Olgeklere iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Tablo 4.9.1. Hemsirelerin Koronaviriis Kayg Ol¢egi (KKO) Puaninin Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olcegi (DSKO) Yordamasi Uzerine Gergeklestirilen Basit Dogrusal
Regresyon Analizi

Durumluk Kaygi Beta | S.H. |t P F p R?
Model | Sabit 2.157| 0.005| 407.670| 0.000| 18.272| 0.000| 0.110
1

Koronaviriis Kaygi 0.034 | 0.008 4.275| 0.000

Siirekli Kaygi Beta | S.H. |t p F p R?
Model | Sabit 2.162 | 0.004 | 554.378| 0.000| 12.971| 0.000| 0.079
2

Koronaviriis Kaygi 0.021 | 0.006 3.602 | 0.000

Tablo 4.9.1. Bireylerin Koronaviriis kaygi puanlarinin bireyin durumluk ve stirekli kaygi

puanlarina etkisi incelenmistir.

Birinci modelde Koronaviriis kaygt puanlarinin durumluk kaygi puanlarina istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu ve modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulasildi (F=18.272; p<0.05). Sonuclara gore bireyin Koronaviriis kaygi diizeyinde
meydana gelen %1°lik artis kisinin durumluk kaygi diizeyinde %0.034 birimlik bir artisa
neden olmaktadir (Beta:0.034). Ayrica durumluk kaygi diizeyinde meydana gelen

degisimin %]11°1 koronaviriis kaygi diizeyi ile agiklanmaktadir.

Ikinci modelde Koronaviriis kaygi puanlarinin siirekli kaygi puanlarina istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu ve modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (F=12.971; p<0.05). Sonuglara gore bireyin Koronaviriis kaygi diizeyinde
meydana gelen %1°lik artis kisinin siirekli kaygi diizeyinde %0.021 birimlik bir artisa
neden olmaktadir (Beta:0.021). Ayrica siirekli kaygi diizeyinde meydana gelen degisimin

%7.9 koronaviriis kaygi diizeyi ile agiklanmaktadir.
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Tablo 4.9.2. Hemsirelerin Koronaviriis Kaygi Olgegi (KKO), Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi (DSKO) Puanmin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Yordamasi Uzerine Gerg¢eklestirilen Birlesik Dogrusal Regresyon Analizi

PUKI Beta | S.H. |t p VIF |F p R?

Sabit -1.445| 0.469| -3.080 | 0.002 13.674| 0.000| 0.214

Koronaviriis Kaygi 0.004| 0.016| 0.223| 0.824| 1.140

Durumluk Kaygi 0.386| 0.209| 1.851| 0.066| 1.953

Siirekli Kayg1 0.879| 0.283| 3.105| 0.002| 1.887

Tablo 4.9.2. Hemsirelerin KKO, DKO ve SKO puanlarmin PUKI puanlarma etkisi
incelenmistir. Kurulan modelde ¢oklu dogrusal baglant1 sorunu olmadigi tespit edilmistir
(VIF<10.0).

KKO, DKO ve SKO puanlarinin katilimeilarin PUKI puanlarina istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucuna gore
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmigtir (F=13.674;
p<0.05). Ancak bagimsiz degiskenlerin hepsi bir arada degerlendirildiginde sadece
siirekli kaygr durumunun bireyin PUKI iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugu tespit edilmistir (beta:0.879 p<0.05). Bireyin siirekli kaygi diizeyinde meydana
degisim, %21 koti uyku kalitesi ile agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA

COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin koronaviriis kaygi, durumluk-siirekli
kaygi diizeyleri ve uyku kalitelerinin birlikte ilk kez incelendigi bu tanimlayici
aragtirmada; calisma sonuglar1 kaygi diizeyine iliskin bulgular, uyku kalitesine iligskin
bulgular ve bu Olgeklerin toplam puanlar1 arasindaki korelasyon durumuna yonelik

bulgular olarak tartigilmistir.

5.1. Kayg Diizeyine lliskin Tartisma
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsireler, COVID-19 salginiyla miicadelede

uzun c¢alisma saatlerinde ve agir kosullarda ¢alismak durumunda kalmalart hemsirelerin
kaygi diizeylerinin artmasma neden olmustur'®1%, COVID-19 salgminda saglik
calisanlarinin kaygi diizeylerinin incelendigi arastirmalarda kaygi oranlarini Lai ve ark.
(2020)’1 %44.6°; Xiao ve ark. (2020)’1 %54.2, Tirkili ve ark. (2022)’1 %51.9, Moreno
ve ark. (2020)’1 %58.6 olarak belirlemistirt®1°01921%8 Bizim calismamizda hemsirelerin
durumluk kaygi diizeylerinin %59.58, siirekli kaygi diizeylerinin %67.08 oldugu
goriilmiis olup literatiire gore yiiksektir. Calisma sonucundaki bu farkliligin; Sakarya ve
Diizce ilindeki COVID-19 vaka sayilarmin yiiksek seyretmesi, arastirmaya katilan
orneklemin agirhikli kadin cinsiyet ve hemsirelik 6grenim alanina sahip olmasi,
aile/yakinlarinda/arkadaglarinda COVID-19 tanis1 alan ve diisiik uyku kalitesine sahip

hemsire sayisinin fazla olmasi nedeni ile kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin DKO puan1 47.74+12.27, SKO puani 46.96+9.58 ve KKO
puan1 2.91£3.77 bulunmus olup hemsirelerin kaygilarmin orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.4.1). Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer olarak Sakaoglu
(2020)’nun 255 saglik calisan ile yaptig1 arastirmada DKO puan ortalamasi 44.17+4.97,
SKO puan ortalamasi 44.16+5.88; Aksoy ve ark. (2020)’un 758 ebe ve hemsire ile yaptigi
calismada DKO puan ortalamasi 52.75 + 9.80, SKO puan ortalamas1 44.87 + 7.92; Bal ve
ark. (2022)’1n 246 saglik calisani ile yaptigi calismada DKO puan ortalamas1 47.25+9,64;
Saricam (2022)’1n 123 hemsire ile yaptig1 ¢alismada DKO puan ortalamasi 57.0 + 5.64;
Kaplan ve ark. (2021)’1n 310 hemsire ile yaptig1 ¢alismasinda COVID-19 Korkusu Olgegi
(KKO) toplam puan ortalamasinin 19.54 + 5,17 olarak saptanmistir®2®+1%7  Calisma

bulgumuzun literatiir ile parelel oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde salgin siiresince hemsirelerin kaygi diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, 6grenim
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alani, meslekte calisma ve haftalik ¢alisma siiresi, evde birlikte yasanilan kisiler, 65 yas
tizeri yakini ile yasama, COVID-19 asis1 yaptirma, COVID-19 nedeniyle yakininm

kaybetme gibi degiskenlerin etkileyebilecegi bildirilmektedir'®-321°0:192.197-199

Calisgmamizda koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeylerinin
kurum tipi (iiniversite/devlet hastanesi), yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, gelir
durumu, alkol kullanma, kronik hastalik varlig1, meslekte ¢alisilan siire, COVID-19 tanis1
siiphesi ile test yaptirma, ailenin/yakinlarin/arkadaslarm COVID-19 tanis1 alma ve
ailenin/yakinlarin/arkadaslarin COVID-19 tamisi ile yasamini kaybetme, psikiyatrik

destek alma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin DKO puan ortalamalarmin,
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Universite hastanesinde prognozu daha agir hastalarin yatirilmas ve yatan
hasta sayisinin fazla olmasi, burada calisan hemsirelerin mesai saatlerinin ve ndbet
sayilarinin daha fazla olmasi, ayrica {liniversite hastanelerinde hemsirelerin sdzlesmeli
olarak calismasi nedeniyle issiz kalma korkusu yasamalarinin {iniversite hastanesinde

calisan hemsirelerin kaygi diizeyleri artirmis olabilmektedir.

Hemsirelerin yasa gore kaygi diizeyleri degerlendirildiginde yas arttikca DKO ve SKO
puan ortalamalarinin azaldigi goriilmistiir (Tablo 4.5). Salgin siirecinde gorev alan
hemsireler ile yapilan calismalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak gen¢ hemsirelerde

kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir!%20020%,

Geng hemsirelerin kaygi
diizeylerinin yiiksek olmasinin klinik deneyimlerinin az olmasi nedeni ile salgin siirecini
yonetimine iliskin yetersiz bilgi, meslegin ilk yillarinda yogun kliniklerde calisilmasi
nedeni ile salgin siirecinde prognozu kotii hastalara bakim verme ve daha ¢ok gece

mesailerinde ¢aligsma gibi nedenlere bagli oldugu diistiniilebilmektedir.

Calismamizda kadmlarim KKO, DKO, SKO puan ortalamalarinin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir. COVID-19 hastaligini
erkeklerin kadinlara gore daha agir gegirdigi bilinmesine ragmen yapilan ¢aligmalarda
kadin saglik calisanlarinin kaygi diizeylerinin bizim ¢alismamiza benzer olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir?®/071202203 By durum kadinlarin  strese  karsi
duyarhiliklarinin daha fazla olmasi, ev isleri ve aile sorumlulugunun fazla olmasi

nedeniyle is yiiklerinin artmasi ile agiklanabilmektedir.
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Hemsirelerin 6grenim alanina gore kaygi diizeyleri degerlendirildiginde, 6grenim alani
hemsirelik ve ebelik olan hemsirelerin SKO puan ortalamalar1 saglik memuru olan
bireylerden istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 4.5)
Oztiirk (2021)’iin saglik ¢alisanlariyla yaptig1 calismada hemsire/saglik memurlarinin
kayg1 diizeyinin doktorlara gore yliksek oldugu; Lai ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda ise
hemsirelerin kaygi diizeyinin doktorlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir'®2%4,
Hemsirelerin saglik sektoriindeki diger mesleklere gére yogun bakim iinitelerinde ve
kliniklerde COVID-19 hastalariyla 7/24 yakin temasta olduklari, hastalarla daha uzun

vakit gecirmesi nedeni ile en yiiksek enfeksiyon riskine maruz kalmalar1 ve meslegin

cogunlugunu kadinlarin olugturmasindan dolay1 kaygi diizeyleri yiiksek ¢ikmis olabilir.

Hemsirelerin medeni duruma gore kaygi diizeyleri degerlendirildiginde, bekar olan
hemsgirelerin SKO puan ortalamalarinin evli olanlara gére yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.5). Karaman (2021) ile Koksal ve ark. (2020)’nin yaptiklar: ¢alismada bizim
calismamiza benzer olarak bekar hemsirelerin kaygi diizeyinin evli hemsirelere gore
yilksek oldugu  goriiliirken?®?%;  Sakaoglu (2020)’'nun calismasinda  bizim
calismamizdan farkli olarak evli saglik calisanlarmin kaygi diizeyinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir®®. Es ile yasamanin fiziksel ve emosyonel olarak sosyal destek

kaynaginin kaygiy1 azaltmasinda olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu gore kaygi diizeyleri degerlendirildiginde
cocuk sahibi olmayan hemsirelerin DKO ve SKO puanlarmin ¢ocuk sahibi olanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Saglik calisanlariyla yapilan c¢alismalarda
bizim ¢alismamiza farkli olarak ¢ocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeyinin
cocuk sahibi olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir®?1%2%  Cocuk sahibi
olmayanlara goére cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin aileden algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugu saptanan calismalar bulunmaktadir'®®?%’. Cocuk sahibi
olmayanlarda algilanan sosyal destegin diisilk olmasina bagli yiiksek kayginin

gorildiigilinii diisiinmekteyiz.

Caligmamizda hemsirelerin gelir durumuna gore kaygi diizeyleri incelendiginde gideri
gelirinden fazla olanlarin hemsirelerin DKO puanlarinin geliri giderinden fazla olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Giilbetekin (2022)’in,
Giiven (2021)’in ve Karadem (2021) ‘in yaptiklar1 ¢calismalarda bizim calismamiza

benzer olarak geliri giderden az ve giderine denk olan hemsirelerin kaygi diizeyinin,
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geliri giderinden fazla olanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir!®%208209

. Salgin
stirecinde viicut direncinin diismemesi i¢in dengeli beslenmeye 6zen gdsterilmesi, viriis
bulagindan korunmak i¢in toplu tagimanin kullanilmamasiyla ulasim giderlerinin
artmasi, anaokullar1 ve kreslerin kapatilmasi ile ¢ocugu olan hemsirelerin ek bakici
masrafi gibi birgok ekonomik kayiplar1 olmustur. Bu bulgu gelir durumunun kaygi

diizeyini etkileyen faktorlerden birisi olmasi ile agiklanabilmektedir.

Calismamizda sigara kullaniom durumu ve kaygi diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gériilmemistir (Tablo 4.5). Bayiilgen (2021) ‘in hemsirelerle yaptigi
calisma bizim ¢alismamizla benzerdir?l®. Tiirkili (2022)’nin ve Tasdelen (2022)’nin
calismalarinda ise ¢alismamizdan farkli olarak sigara kullanan saglik ¢alisanlarinda,
kullanmayanlara gore kaygi diizeyinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir!>%1,

Calismamizda hemsirelerin  kronik hastalik durumuna goére kaygi diizeyleri
incelendiginde kronik hastalig1 olmayan hemsirelerin KKO ve DKO puan ortalamalarinin
kronik hastalig1 olanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Kdksal (2020)’1n
ve Arpacioglu (2021)’nun yaptiklar: ¢aligmalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak en
az bir kronik hastaligi olan saglik calisanlarinin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir?®?2%, Kronik hastalig1 olan bireylerin COVID-19’u daha agir diizeyde

gecirdigi yapilan caligmalarda gdsterilmistir?'?,

Calismamizdaki bu farkliligin
calismamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunu gen¢ hemsirelerin olugturmasi
sebebiyle kronik hastalik varliginin az olmasi ve ayrica kronik hastaligi olmayanlarin
hastaliklarin ydnetimi ve bas edilmesi konusunda zayif olmalar1 nedeni ile COVID-19’a

yakalanma kaygisini daha yiiksek yasadiklari diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin psikiyatrik hastalik Oykiisiine goére kaygi diizeyleri incelendiginde
psikiyatrik hastalik dykiisii olan hemsirelerin KKO puanlarinin olmayanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Yapilan ¢aligsmalarda bizim ¢alismamiza benzer olarak
psikiyatrik ila¢ alim1 ve psikiyatrik hastalik ykiisii olan saglik ¢alisanlarinin olmayanlara
gore kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir!®%205213.214 Dgniisiimlii vardiyada
calisma hemsirelerin sirkadiyen ritmlerini degistirmesi nedeni ile psikolojik sorunlarin

goriilmesi riskini arttirmaktadirt®!

. Ayrica psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlarin psikolojik
dayanikliligin daha diisiik olmast nedeni ile bu bulgunun diger ¢alisma sonuglart ile

uyumlu oldugu gorilmiistiir.
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Hemgirelerin siirekli kullandig1 ilag varligina gore kaygi diizeyleri incelendiginde stirekli
ilag kullanan hemsirelerin KKO puanlarinin ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Giiven (2021)’in ¢alismasinda ¢alisma sonucumuza
paralel olarak diizenli ilag kullanan hemsirelerin koronaviriis kaygi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur!®. Siirekli ila¢ kullanan hemsirelerde kronik hastalik varliginin enfeksiyon
gelisme riskini arttirmasi nedeni ile hemsirelerin COVID-19 tanisi alma ve hastaligi agir

gecirme konusunda kayg1 yasayabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore kaygi diizeyleri incelendiginde meslekte
calisma siiresi 10 y1l ve iizerindeki hemsirelerin DKO ve SKO puanlariin meslekte daha
az caligma siiresine sahip hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.6) Bizim
calismamizdan farkli olarak Cebeci ve ark. (2021)’nin ve Tagkin (2021)’1n ¢alismalarinda
10 y1l ve lizerinde mesleki deneyimi olan hemsirelerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur'®?®, Literatiirde farkli sonuclarin olmasi meslekte tecriibeli hemsirelerin
salgin siirecinin daha iyi yonetmeleri ancak; COVID-19 hastaliginda ileri yasin risk grubu

olmasi ile agiklanabilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin COVID-19 siiphesi nedeni ile test yaptirma durumuna gore
kaygi diizeyleri incelendiginde KKO ve SKO puan ortalamalarinin test yaptirmayanlara
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Salgin siirecinde saglik calisanlarinin sosyal
damgalama yasadig1 bilinmektedir?’®. COVID-19 hastalar1 ile yakin temasta olan
hemsirelerin bulas riski yiiksek oldugundan c¢ok stk COVID-19 siiphesi ile test
verdikleri bu nedenle damgalama, yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme, sucluluk duygusunu

yasadiklar1 bu faktorlerin kaygi diizeylerin artmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Hemgirelerin ailesinde/yakinlarinda/arkadaglarimda COVID-19 tanis1 alma ve yagamini
kaybetme  durumuna gore kaygr  diizeyleri incelendiginde = hemsirelerin
ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVID-19 tanis1 alan hemsirelerin SKO puani tani
almayanlara gore; COVID-19 nedeni ile ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda yasamini
kaybeden hemsirelerin KKO puanlarmin kaybetmeyenlere gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Karaman (2021)’m ve Zhu (2020)’nun
saglik ¢alisanlan ile yaptiklar1 ¢calismada bir yakininin veya meslektasinin COVID-19
gecirmesinin  kayg1  diizeylerini  arttirdigi  belirlenmistir?®?*,  COVID-19’un
asemptomatik seyredebilecegi gibi coklu organ yetmezligine kadar gidebilen farkli klinik

tablolara yol agmasi, olusan varyantlar ile belirti ve bulgularin agirlagmasi ve bu siirecin
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tam ortasinda olan hemsirelerin yakinlarinin COVID-19 tanis1 almasi ve yasamini

kaybetmesinin hemsgirelerin kaygisini daha da arttirdig: diistintilmektedir.

Hemsirelerin COVID-19 salgini siiresinde psikiyatrik destek ihtiyac1 alma durumu ve
kayg1 diizeyi arasinda anlaml bir farklilik goriilmiistiir. (Tablo 4.6). COVID-19 salgim
siiresinde psikiyatrik destek ihtiyac1 olan hemsirelerin KKO, DKO, SKO puanlariin
psikiyatrik destek ihtiyaci olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Selvi ve ark.
(2010)’nin saglik calisanlar1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada vardiyali sistemde ¢alisan
bireylerin daha sik psikiyatrik belirtiler gosterdigi saptanmigtir. Pandemi siirecinde
yogun tempoda caligsma, hemsirelerin kendisinin/ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinin
COVID-19 tam alma ve yasamm kaybetme durumu, COVID-19 hastalariyla yakin
temast yiliziinden damgalanma yasamalari, enfekte etme korkusuyla yakinlarindan
uzaklasmak zorunda kalmalari ve hemsirelerin uyku kalitesinin diisiik olmasi ruhsal
sagliklar1 ve sosyal yasamlari lizerinde olumsuz etkilere yol agmasi sebebi ile psikiyatrik

destek ihtiyaci alma isteginde artisa yol agmais olabilir.

5.2. Uyku Kalitesine Iliskin Tartisma

COVID-19 salgmi ile artis gosteren yogun c¢aligma kosullart ve gece ndbetleri
hemsirelerin uyku kalitesini etkilemistir?®2’. COVID-19 hastalarmin tedavi ve bakimini
saglayan hemsirelerin uyku kalitesinin iyi olmas1 hem kendi sagliklart hem de hastalara

verdikleri bakimm kalitesi agisindan oldukga 6nemlidir 33218219,

Pandemi siirecinde Demir (2020)’in 150 saglik calisani ile yaptig1 calismada %46’ sinin,
Lai ve ark. (2020)’1n 1257 saglik calisan ile yaptig1 ¢alismada %34 iiniin, Wankowicz,
(2020)’un 441 saglik calisani ile yaptig1 calismada %58 nin, Liu (2020)’nun 1563 saglik
calisan1 ile yaptigi calismada %36.1°nin, Atag¢ (2020)’1in ise saglik calisanlarinin
%53.1°nin, Tu ve ark (2020)’nun 100 hemsire ile yaptig1r ¢alismada %60’ 1mnin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu rapor edilmistir'®?>27:28220221 Bjzim calismamizda ise

hemsirelerin %87.92’sinin uyku kalitesinin diisiik olarak saptanmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin PUKi puan ortalamasi 9.72+3.48 bulunmus olup, uyku
kalitelerinin kotii diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Literatiire bakildiginda
COVID-19 salgin déneminde saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismalarda uyku kalitelerine
iliskin PUKI toplam puanlarinin sirasiyla Qi ve ark. (2020)1 8.6+3.9, Xiao ve ark.
(2020)1 8.58+4.56, Jahrami ve ark., (2021)’1 7.0+ 3.3, Kibar ve ark. (2022)’1n 7.92+3.60

olarak rapor edilmistir®**>17321%  Ayrica Selguk (2020)’un yapmis oldugu calismada
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saglik calisanlarmin PUKI toplam puani 8.84+3.58, PUKI alt boyut puan ortalamalar
sirastyla; subjektif uyku kalitesi 1.77+0.74, uyku latanst 1.82+0.94, uyku siiresi
1.61+1.04, alisilmis uyku etkinligi 0.51+0.89, uyku bozuklugu 1.58+0.65, uyku ilaci
kullanim1 0.16+0.53, giindiiz islev bozuklugu ise 1.37+0.97 olarak belirlenmistir®.

Calisma bulgularimizin literatiir ile parelel oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde salgin siiresince hemsirelerin uyku kalitelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir durumu, evde birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik varligi,
diizenli ila¢ kullanimi, sigara ve alkol kullanimi, ¢alisilan birim, meslekte ¢aligma siiresi,
haftalik alisma siiresi, COVID-19 tanis1 alma durumu gibi degiskenlerin etkileyebilecegi

bildirilmektedir 3424156.173, 222

Calismamizda COVID-19 salgimi siiresince hemsirelerin uyku kalitelerinin; kurum tipi
(liniversite/devlet hastanesi), cinsiyet, 6grenim alani, medeni durum, ¢ocuk durumu, gelir
durumu, alkol alma, COVID-19 siiphesi ile test yaptirma, yakinlarin/aile/arkadaslarin
COVID-19 tanis1 alma ve yasamim kaybetme, psikiyatrik destek alma durumuna gére

farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin PUKI puan ortalamalarinin,
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.5). Calismamizdaki bu bulgunun sebebinin; iiniversite hastanesinde caligan
hemsirelerin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, fazla ve prognozu daha agir hastalara bakim
vermeleri sebebiyle is yiiklerinin, mesai saatlerinin ve gece nobet sayilarinin fazla

olmastyla aciklanabilir.

Calismamizda yas ve uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Tablo 4.5). Geng yastaki hemsirelerin daha yogun ve sik nébet tutulan
birimlerde calistiklar1 bilinmesine ragmen yapilan calismalarda uyku kalitesiyle yas

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir33156:180.223,

Calismamizda kadin hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalarmin erkeklere gore
yikksek oldugu saptanmistir. Literatiirde calismamiza paralel olarak kadin saglik
calisanlarinin uyku kalitesinin erkek saglik calisanlarindan anlamli olarak diisiik oldugu
bildirilmektedir 3334224 Ayrica yapilan ¢alismalarda yiiksek kayg1 diizeyinin diisiik uyku
kalitesine yol ag¢tig1 bildirilmekte olup, bizim ¢alismamizda kadinlarin kaygi diizeylerinin
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir?®>??%®, Bu durumun kadim cinsiyette uyku

kalitesinin diismesine neden oldugu séylenebilmektedir.
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Calismamizda 6grenim alan1 hemsirelik ve ebelik olan hemsirelerin PUKI toplam puan
ortalamalarinin saglik memuru olan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.5). Aldemir (2021)’in ATT, saglik memurlari, hemsire ve
doktorlar ile gerceklestirdigi calismada en diisiik uyku kalitesine hemsirelerin sahip

18 yildirim (2020)’1n doktor, hemsire, dis hekimi, fizyoterapist,

oldugu belirlenmistir
sekreter, teknisyen ve yardimci personel ile yaptigi bir ¢calismasinda hemsirelerin en
diisiik uyku kalitesine sahip olan grupta yer aldig1 bildirilmistir®. Salgin siirecinde
hemsirelerin calisma kosullar1 distiniildiiglinde yogun tempoda ¢alisma, artan gece
ndbet sayisi, COVID-19 hastalariyla siirekli ve yakin temasta ¢alisma, bu sonuca yol

agmis olabilir.

Calismamizda bekar olan hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalarinin evli olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Aldemir (2021)’in
calismasinda bizim ¢aligmamiza benzer olarak evli saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir’®. Evli hemsirelerde aile yasantisinin sagladig1 diizenli

yasamin, uyku kalitesinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gocuk sahibi olmayan hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalarimin
cocuk sahibi olanlara gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
Simonetti (2021)’nin ve Yildirim (2020) ‘in ¢alismasinda ise bizim g¢alismamizdan
farkli olarak anlamlilik bulunmamistir. Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin kaygisinin
yiiksek olmasi uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyerek uyku kalitesini disiirmis

olabilmektedir 196227,

Calismamizda gideri gelirinden fazla olan ve geliri giderine esit olan hemsirelerin PUKI
toplam puan ortalamalarinin geliri giderinden fazla olanlara gdre anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Kabeloglu ve ark. (2021)’nin galismasinda
bizim ¢alismamiza benzer olarak geliri giderinden fazla olan saglik ¢alisanlarinin uyku
kalitesinin, gideri gelirinden fazla olan saglik calisanlarindan yiiksek oldugu
bulunmustur?®*. Yiiksek gelir grubunda stres ve kayginin diisiik gelir grubuna gére
diisiik olmasi hemsirelerin yasam kalitesinin artmasina, buna bagli olarak uyku

kalitesinin yiikselmesini olumlu etkileyebilir??®

. Ayrica gelir diizeyinin diisiik olmasi
hemsirelerin fazla mesai yapma ve ev islerinde destek alamayarak dinlenme saatlerinde
eV isleriyle mesgul olma ve dinlenememe gibi nedenlerden dolayr uyku kalitelerinin

bozulmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda alkol kullanan hemsirelerin PUKI toplam puanlarmin kullanmayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Fabio ve ark. (2019)’nun,
2216 saglik calisani ile yaptig1 calismada yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik riskine
sahip bireylerin sigara ve alkol kullanim oranlarinin daha yiliksek oldugunu

229 Bu bulgu, salgin siirecinin stres, depresyon ve kaygi diizeyini

belirtmistir
arttirmasiyla, kotii aliskanliklara egilimin olabilecegi buna bagli olarak uyku kalitesinin

diistiigiine dayandirilmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin giinliik ve haftalik ¢alisma siiresi ile uyku kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.6). Bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak Abdalla (2021)’nin ¢aligmasinda saglik c¢alisanlarinin ¢alisma saatleri
arttikca uyku kalitesinin diistiigii belirtilmistir??2. Bu bulgu; iilkemizde hemsire sayisinin
az olmasina bagli hemsirelerin pandemi 6ncesinde de calisma siirelerinin fazla olmasi

salgin stirecinde yaptigimiz bu ¢alismada anlamli fark olmamasini agiklayabilmektedir.

Calismamizda  ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda  COVID-19  tanist  alan
hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalar: ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda
COVID-19 tamisi almayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7). Bizim c¢alismamiza benzer olarak Robles (2022)’in
calismasinda ailesinde ve arkadaslarinda COVID-19 tanisi alanlarin uyku kalitesidaha

2%, Hemsirelerin COVID-19 hastalariin kétii prognozlarina

diisiik olarak saptanmigtir
sahit olmalarimin yakinlar1 igin ayn1 kaygilar1 yasamalarina dolayisiyla uyku

kalitelerinin diismesine yol actig1 diisiiniilmektedir.

5.3. Olceklerin Korelasyonuna fliskin Tartisma

Bireylerin yasadig1 kaygi; uykunun baskilanmasi, uyanikligin artmasi gibi semptomlara

neden olarak uyku kalitesini diisiirebilmektedir?..

Bu caligmada; hemsirelerin KKO puanlari ile PUKI toplam puanlar1 arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin DKO ve SKO puanlari ile, PUKI toplam puanlari arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu salgin déneminde hemsirelerde goriilen kayg diizeyi ve uyku

kalitesi arasinda iligkinin oldugunu gdstermektedir.
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Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmaktadir. Xiao ve ark (2020)’nin
180 saglik caligsant ile Cin’de yaptigi kesitsel ¢aligmada uyku kalitesinin anksiyete ve stres
diizeyini anlaml diizeyde arttirdig1 belirlenmistir®®. Kibar ve ark. (2022)’nin filyasyonda
gorevli 137 saglik calisani ile yaptigi ¢calismasinda ise yiiksek kaygi diizeyi ile kotii uyku

219

kalitesi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugunu belirlemistir=. Akinci ve

Basar (2021)’1n saglik ¢alisaninin uyku kalitesini degerlendirdigi ¢alismada anksiyete ve
depresyon diizeyi yiiksek olanlarin uyku kalitelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir?®.
Cheng ve ark. (2020)’nin 534 saglik calisaninin COVID-19 salgminda anksiyete
diizeylerini inceledigi c¢alismada, anksiyete diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli
diizeyde iliski oldugunu bildirmistir?®. Simonetti ve Durante ¢ (2021) ‘nin Italya’de 1005
hemsirenin COVID-19 salgin siirecinde anksiyete, uyku bozukluklar1 ve 6z yeterlilik
diizeylerini inceledikleri calismada anksiyete ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu belirlenmistir??’. Bilgi¢ ve ark. (2021)’nin 316
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada uyku kalitelerinin diisiik, stres diizeylerinin yiiksek
oldugu ve aralarinda anlaml iliski oldugu saptanmistir®®. Bizim calismamizdan farkl
olarak Magbali ve Khadhuri (2021)‘nin 1130 hemsire ile yaptigt COVID-19’un
psikolojik etkilerini inceledigi ¢alismada stres, anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir®®. Jahrami ve ark.(2020)’
nin 280 saglik ¢alisaninin uyku kalitesini inceledigi calismada uyku kalitesi ile stres

diizeyi arasinda iliski olmadig1 rapor edilmistir'’3.

Hemsireler COVID-19 hastaliginin ydnetiminde &nemli rollere sahip olmasi nedeniyle
yasadiklar1 kaygi ve buna bagli olarak yasanan diisiik uyku kalitesi hasta bakim kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir®®*°. Hemsirelik bakim Kkalitesini arttirmak igin;
hemsirelerin, kaygi diizeylerini azaltici ve uyku kalitelerini arttirici yaklagimlarda

bulunmast son derece onemlidir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

e Hemsirelerin durumluk kaygi diizeylerinin; %59.58’inin orta, %23.75’inin hafif,
%16.67’sinin agir diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Hemysirelerin siirekli kaygi diizeylerinin ise; %67.08’inin orta, %21.67 sinin hafif,
%11.25’inin agir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

e Calismamizda hemsirelerin kaygi diizeyinin; kurum tipi, yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, gelir durumu, alkol kullanimi, kronik hastalik durumu,
meslekte calisma siiresi, COVID-19 siiphesi nedeni ile test yaptirma durumu,
COVID-19 tanis1 alma durumu, ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarmnda COVIiD-19
tanis1 alma durumu, ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVIiD-19 nedeni ile
yasamini kaybetme durumu, COVID-19 salgmi siiresinde psikiyatrik destek
ithtiyact alma durumu gibi faktorlere gore degisim gosterdigi belirlenmistir.

e Hemgirelerin %12.08’inin uyku kalitesi iyi iken %87.92’sinin uyku kalitesi kotii
olarak belirlenmistir.

e Hemsirelerin uyku kalitelerinin; kurum tipi, cinsiyet, 6grenim alani, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, gelir durumu, alkol kullanimi, pandemi &ncesi galistigi
birimde caligmay1 isteme, COVID-19 tanisi alma  durumu,
ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVID-19 tanisi alma,
ailesinde/yakinlarinda/arkadaslarinda COVID-19 nedeni ile yasamin1 kaybetme
ve COVID-19 salgm siiresinde psikiyatrik destek ihtiyacit alma durumu gibi
faktorlere gore degisim gosterdigi saptanmistir.

e Hemsirelerin KKO puanlari ile DKO puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde
(r=0.361; p<0.05), SKO puanlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde (r=0.376;
p<0.05), PUKI toplam puanlari arasinda zay1f diizeyde, pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. (r=0.345; p<0.05).
Hemsirelerin DKO puanlari ile SKO puanlar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif
yonde (r=0.728; p<0.05), PUKI toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0.495; p<0.05). Hemsirelerin SKO puanlar ile PUKI toplam puanlari arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligski oldugu

saptanmistir (r=0.502; p<0.05).
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e (alismamizda koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin kaygi diizeyleri

arttik¢a uyku kalitelerinin azaldig1 belirlenmis olup H1-2 hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler
Calisma sonuglarimiza gore asagida yer alan 6nerilerde bulunulmustur.

e COVID-19 servislerinde genel hijyen egitimi, KKE kullanimi ve izolasyon
yontemlerine yonelik egitimlerin planlanmasi,

e Hemgirelerin kaygi diizeylerini ve uyku kalitelerini degerlendirmeye yonelik
goriigmelerin diizenli araliklarla planlanmasi, kaygi ve uyku problemlerine
yonelik online, birebir ya da gruplar halinde seanslar diizenlenerek hemsirelere
psikososyal destek programlarinin uygulanmasi,

e COVID-19 tamsi alan hastaya bakim veren hemsirelerin hastaligi bulastirma
korkusu, kaygi, belirsizlik, uyku bozukluklari ile bas etmeye yonelik saglik
politikalarinin olusturulmasi,

e Hemgirelere belirli araliklarla psikolojik saglamligi arttiran hizmet ici egitim
programlar1 ve etkinlikler planlanmasi,

e Salgm stirecinde hemsirelerin motivasyonlarini yiikseltici aktivite programlari
diizenlenmesi,

e Arastirma sonuglarmin gecerliligi ve giivenilirliginin arttirilmas: amacuiyla,
aragtirma kapsami genisletilerek Orneklem sayisinin daha biiylik gruplarda

uygulanmasi, nitel ve miidahale ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilebilmektedir.
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8.EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin katilime1

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Koronaviriis
Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Kaygi Diizeylerinin ve Uyku Kalitesinin
Belirlenmesi’dir. Bu arastirmanin amaci koronaviriis tanisi alan hastalara bakim veren
hemsirelerin kaygi diizeylerinin ve uyku kalitelerinin belirlenmesi’dir. Yiiksek kaygi
diizeyi ve diisik uyku Kkalitesi kronik hastaliklara yakalanma, kesici-delici alet
yaralanmalarina maruz kalma oranini arttirmakta; is veriminde azalma ve isle ilgili
hatalarda artmaya yol agmaktadir. Bu arastirma ile kaygi durumu ve uyku kalitesinin
belirlenmesi ile etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi hasta bakimi ve tedavisinde
gelisebilecek hatalarin azaltilacagi ve hemsirelerin i§ veriminin artacagi diisiiniilmektedir.

Calisma icin sizden, arastirmaci tarafindan yiiz ylize doldurulacak “Kisisel Bilgi Formu”,
“Koronaviriis Kaygi Olgegi”, “ Durumluluk Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Pittsburgh Uyku
Kalite Olgegi’ ne eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Bu arastirmada ngdriilen
stire 15-20 dakikadir. Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi cevaplarin
gecerliligi acgisindan oldukc¢a onemlidir. Bu nedenle yanitsiz soru birakmamanizi ve
gercegi yansitan yanitlar vermenizi rica ederiz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
ve rahatsizlik s6z konusu degildir.

Bu c¢alisma tamamen bilimsel amagli yapilmistir. Elde edilen veriler baska higbir alanda
kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Calismadan
istediginiz zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma
konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman Hemsire Biisra Yildiz’a
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
bu durum herhangi bir cezaya va da_sizin vararlarimiza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Bu formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu
imzalaymiz. Imzali bu formun bir kopyas: size verilecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiirler
ederiz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili
ve sOzlii olarak bana, agagida adi belirtilen aragtirmaci hekim tarafindan yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

(Arastirmanin agik tam adi) arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik érneklerimin (kan,

idrar vb.);
[] Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum
[ ] ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Tarih ve imza:

Goniilliiniin, Agciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Biisra YILDIZ

Adresi: Gorevi: Hemsire

Tel.-Faks: Adresi: Toyota Acil Yardim Hastanesi

Tel.:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar
icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK- 2 Kisisel Bilgi Formu
Anket no: Tarih:..........c.con

Hastane adi:

l. Sosyo-demografik Ozellikler:
1. Yasmiz:......
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

3. Ogrenim alant:

a) Hemsgirelik b) Ebelik ¢) Saglik Memurlugu
4. Egitim diizeyiniz:

a)Saglik meslek lisesi/koleji b) On lisans c) Lisans  d)Yiiksek lisans )
Doktora

5. Medeni durumunuz:
a) Bekar b) Evli

6. Cocuk sayist:
a) Evet (Sayisi.............. ) b) Hayir
7. Birlikte yasadiginiz bireyler:
a) Yalniz (10. Soruya ge¢iniz)
b) Aile bireyleri ile
¢) Diger (AgiKlaymniz..........coceevveviineinicnnenennnen. )

8. Birlikte yasadiginiz aile bireylerinde 65 yas ve iizeri birey var m1?

a) Evet b) Hayir
9. Birlikte yasadiginiz aile bireylerinde kronik hastalikli birey var mi1 ?
a) Evet b) Hayir
10. Gelir durumunuz:
a) Gelir=Gider b) Gelir>Gider c)Gider>Gelir
11. Sigara kullanma durumu:
a) Evet (Miktarinmi belirtiniz:........................ ) b) Hayir

12. Alkol kullanma durumu:
a) Evet (Miktari belirtiniz........................... ) b) Hayir

13. Giinliik ¢ay / kahve tiiketiminizi nasil degerlendirirsiniz?
(1-2 bardak— diisiik, 3-4 bardak— orta, 5 ve iizeri bardak— yiiksek olarak
degerlendirilecektir.)

a) Diistik b) Orta ¢)Yiiksek
14. Kronik hastalik varlig:
a) Evet (Agiklaymiz....................... ) b) Hayir
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Psikiyatrik hastalik dykiisii:

a) Evet (Ac¢iklaymiz....................... ) b) Hayir
Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

a) Evet (Ac¢iklaymiz....................... ) b)Hayir
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

a) Evet b) Hay1r

Covid-19 salgini 6ncesi ¢alistiginiz ¢alistiginiz birim:

a) Dahiliye Klinigi b) Cerrahi Klinigi c) Acil Klinik d) Yogun
Bakim

e) Ameliyathane ) Poliklinik

h) Diger (Aciklaymiz.............. )

Calismakta oldugunuz birim ¢alismayi istediginiz birim mi?

a) Evet b) Hayir

Calistiginiz birimdeki goreviniz:

a) Klinik Hemsire b) Sorumlu Hemsire ¢) Yonetici Hemsire
d) Egitim Hemsiresi e) Diger (Aciklaymiz................ )

Caligsma sisteminiz:
a) Giindiiz sifti  b) Gece sifti  d) Vardiya “Gece-giindiiz karigik”.

Giinliik vardiya ¢alisma siireniz

a) 8 saat b) 12 saat c)16saat  d) 24 saat
Haftalik ¢alisma siireniz:
a) 40 saat b) 40 saat alt1 ¢) 40 saat tistii

Koronaviriis (COVID-19) siiphesi nedeni ile test yaptirdiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

COVID-19 tanist aldiniz m1?

b) Evet b) Hayir
Ailenizde veya yakinlarinizda COVID-19 tanis1 alan kisi/kisiler var mi1?
a) Evet (Aciklaymiz:...............oooiiiinl. ) b) Hayir

Birlikte calistiginiz ekip arkadaslarimizdan COVID-19 tanisi alan var mi?
a) Evet (Kag kisi ? Agiklaymiz................. ) b) Hayir

Ailenizde, yakinlarinizda veya arkadaslarinizda COVID-19 nedeni ile yasamini
kaybeden var m1?
a) Evet (Ac¢iklaymniz:...............oooiiiiinn. ) b) Hayir
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31. COVID-19 hastalarina bakim verdiginiz siire boyunca nerede yasadimniz?
a) Ev

b) Konaklama igin saglanan otel, misafirhane veya KYK Yurdu

32. COVID-19 salgini siiresince pandemi servisinde ne kadar giin
calistiniz?................... giin/ay.

33. COVID-19 salgin siiresince koruyucu ekipmanlara erisim ve kullanma durumunuz:
a) Evet b) Kismen ¢) Hayir

34. COVID-19 salgimi siiresince psikiyatrik destek ihtiyac1 duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir
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EK-3 Koronaviriis Kaygi Olcegi

Nadir, Son 2
Son 2 _haftanizi diisiinerek Hi bir veya Birka 7 haftada
asagidaki ifadeleri ne siklikla ¢ iki A giinden | hemen
9 ... olmadi .. giin
yasadiginizi belirtiniz. giinden fazla hemen
az her giin

Koronaviriis hakkinda ¢ikan
haberleri okudugumda veya
dinledigimde bas donmesi,
sersemlik ya da bayginlik hissi
yasadim.

Koronaviriisii diistindiigiim i¢in

uykuya dalmakta veya
uykuyustirdiirmekte sorun
yasadim.

Koronaviriisii ~ diistindiigiimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz  kaldigimda  kaskati

kesildim ya da donup kaldim.

Koronavirlisii  diisiindiigiimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz  kaldigimda  istahim
kesildi.

Koronaviriisiit  diistindiiglimde
veya onunla ilgili bir bilgiye
maruz  kaldigimda  bulant1
hissettim ya da  mide
problemleri yasadim.
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EK-4 Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigstir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

m

=

S 2

o |2 |% |2

an [an o | =
1. | Su anda sakinim @O @ 3 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @D @ 3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin @D @ 3 @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim WD @ 3 @
5. | Su anda huzur igindeyim @D @ 3 @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @D @ 3 @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum WD @ 3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @O @ 3 @
9 | Su anda kaygiliyim @D @ 3 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @O @ 3 @
11. | Kendime giivenim var @D @ 3 @
12 | Su anda asabim bozuk @O @ 3 @
13 | Cok sinirliyim @O @ 3 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @D @ 3 @

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @O @ 3 @
16. | Su anda halimden memnunum @D @ B @
17 | Su anda endiseliyim WD @ 3 @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis @O @ 3 @
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim @O A 3 @
20. | Su anda keyfim yerinde. WD @ 3 @

98



EK-5 Siirekli Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hemen Bazen Cok Hemen
hemen zaman her
hi¢cbir Zaman
Zaman
1. | Genellikle keyfim yerindedir 1) (2) (3) 4)
2 | Genellikle ¢cabuk yorulurum 1) (2 3) 4)
3 | Genellikle kolay aglarim 1) 2 3 4
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 3 4)
5 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari 1) 2 3 4
kagiririm
6. [Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve 1) (2 3 4
sogukkanliyim
8 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar 1) @) 3 (@)
biriktigini hissederim
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2 3 4
10. | Genellikle mutluyum 1) (2) (3) 4)
11. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @) 3) 4)
12 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) (2) (3) 4)
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 3 (@)
14. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan 1) 2 3 (@)
kaginirim
15. | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) (2) (3) 4)
16. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) (2) 3) 4)
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 3 4
18. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim 1) (2 3) (4)
ki hi¢ unutamam
19. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1) (2 3) 4)
20. [ Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (@) 3) 4)
beni tedirgin ediyor
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EK-6 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca son birka¢ aydir yasadigimiz uyku diizeni ve uyku
aliskanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay i¢inde giin ve gecelerin ¢oguna
uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

Son bir ay i¢inde;

1. Genellikle saat kacta yatmaya gidersiniz?............cc.ccccocvnnnnne

2. Geceleri uykuya dalmamz ne kadar siirer (dakika)?.........................

3. Sabahlar saat kagta kalkarsmmiz ?..........................

4. Geceleri tam olarak kag¢ saat uyuyabiliyorsunuz (Yatakta gecirilen toplam
siireden farkh olabilir)?..........................

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
5 yasadimz?
Gecen hafta | Haftada | Haftada Haftada 3
|
boyunca hi¢ [1'denaz |1 veya veya daha
. 2kez (;ok—
a) 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz.
b) Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandiniz.
c) Banyo yapmak iizere kalkmak
zorunda kaldiniz.
d) Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladiniz
f) Asir1 derecede isiidiiniiz
g) Asiri derecede sicaklik
hissettiniz
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h) Koétii rityalar gordiiniiz

1) Agr duydunuz

5-j Gegen hafta diger nedenlerden dolayr ne kadar siklikla uyku problemi

yasadiniz? Diger nedenleri liitfen
belirtiniz....c.coveviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiecnnns
a. a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
c) Haftada 1 veya 2kez d) Haftada 3 veya daha gok

6. Son bir aydir uyku Kkalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi
2. 1yi
3. Kotii
4. Cok kot
7. Son 1 aydir ne siklikla uyku ilac1 almak zorunda kaldimiz? ( R9egeteli yada
recetesiz)
hi¢ () haftada bir ()
haftada bir veya iki() haftada {i¢ veya daha fazla ()
8. Son 1 aydir araba kullanirken, yemek yerken,ya da sosyal aktiviteler
sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandimiz ?

hi¢ () haftada bir ()
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

9. Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede

problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi
2. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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EK-7 Etik Kurul izni

DUZCE UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

-

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Belirlenmesi

Koronaviriis Hastalarina Bakim Veren Hemgirelerin Kaygt Dizeylerinin ve Uyku Kalitesinin‘

2 ; )
[ITLE OF STUDY Determination of Anxicty Levels and Sleep Quality of Nurses Caring for Coronavirus Patients [
=T - :
3 i ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Araghrmalari Etik Kurulu
% | | —
= e ACIK ADRESI:
< ' TELEFON
- =i
[ ,
E [} ‘L FAKS =
[ E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr.Ogr.Uyesi Ezgi MUTLUAY YAYLA
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR .
UNVANUADISOYADT | Hem.Bisra YILDIZ
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik Boliimii
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADUSOYADI |
— DESTEKLEYICI |
5 PROJE YURUTUCUSU |
- UNVANI/ADI/SOYADI |
"G (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
| destek alanlar igin)
"E DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
% FAZ1 a
3} FAZ2 [m] ‘
< 1
) FAZ3 a |
FAZA (m} [
Gozlemsel ilag galigmast (] [
ARASTIRMANIN FAZI VE e 1
TURD Tibbi cihaz klinik arastumast ]
[n vitro ubbi tani cihazlan ile ‘
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar ‘
Ilag dgi klinik arastirma m}
Diger ise belirtiniz |
*Akk |
—
TEK MDI:RKEZ GOK MS{KEZLI ULlSAL ULUSLARARAS! ]
Etil "
Un ge GULEC BALBAY
fm:
rul bagk yer almadig: her sayfuya imza atmalidir.
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DUZCE UNIVERSITESI H
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU :

Kororavirls Hasialarma Bakim Veren Hemgirelerin Kaygi Dilzeylerinin ve Uyku Kalitesinin |
lARAS'I'U(?\M\I\\!N ACIK ADI Belirlenmesi | |
TITLE OF STUDY Determination of Anxiety Levels and Sleep Quality of Nurses Caring for Coronavirus Patients |
AR Versiy o
=2 Belge Adi Tarihi N cosyon Dili
=4 Numarasi
zu ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkee [] Ingilizce [J Diger ]
=2 e 2!
za BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR . 7 -
= FORMU Tirkee ingilizee (] Diger [
25 OLGU RAPOR FORMU Turkee ingilizce []  Diger (1
a ARASTIRMA BROSURU Turkge Ingilizce L] Diger []
Belge Adi Agiklama
- SIGORTA m]
== ARASTIRMA BUTCESI a
= - BIYOLOJIK MATERYE L TRANSFI:R 0
2 § FORMU
ga ILAN O B
e YILLIK BILDIRIM ] o
g & SONUC RAPORU O
=2 GUVENLIL/K BILDIRIMLER] -
il DIGER: -
7 T Karar No:2020/214 Tgrih: 05.10.2020
=, 9= Yukunda bilgilen verlen bagvuru dosyasi tle ilgili belgeler nrasnn'namnrcallsmanln gcrekqe amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
2w
§ o= ve uygun bul olup aragur ilen merkezlerde gergeklestinlmesinde etk ve bilimse
sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik lmml [l g tam sa mum sah ogun'ugu ile karar verimigtir

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik k
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
S v <
gg\s(lAlei-m UNVANL/ADL/ Prof. Dr. Ege GULEC BALBAY
Unvanv/Adi/Soyad L Ik Alam Kurumu Cinsiyet Arn;i:!rn!n ile Kathm *
Trrversios T iliski
Prof. Dr. Huseyin YUCE Tibbi Genetik ?ﬂ‘]'f:ﬁcs‘“‘"”“‘s‘ 2 EX |kO |ed |u BE |l
CH i i
Prof Dr Selmin KARADEMIR | Cocuk Saghia ?;‘k”ﬁ'ﬁ ::i'“"""““s‘ e ed |[k® |0 |uE |E® | Hl
prof. Dr. Yildiz DEGIRMENC! | Noroloji f__’:k’:;gi“”"’"“s‘ Tip t0 | x® |e0 |nm |em | ur
Dog. Dr. Birgi ONEC g Hastaliklar E::&‘lcgi““m‘“‘s' T e0 |k® |[EO |u ER | nE
) Duizce Universitesi Saglk
Doc. Dr. Mehmet GAMSIZKAN | Patolcji Dizcs e E® | kO |e0 |u® | e® L ut
Dze st
Dog. Dr. Mehmet ARICAN Onopedi Fakﬁﬁgi"‘“““‘s‘ Tip e® (kO | e O | ne
Cyesi N k . Duzce Universitesi 1) -
?:)g\grur: S Fanmakoloji o ER® | kO |e0 |u 0 u[
Dr Ogr.Uyesi Zerrin Tip Egmimi ve Duzee Universitesi Tip : = =
GA?}SIZ%(AN Bilisimi Fakiltesi t0 |kR® [e0 |HE |EE 0l
Dr Ogr.Uyesi Mehmet Alt Bivoistatistik ve Duzee Omiversitesi Tip o
SUNgUIg Tibbi Bilisim Fakiltesi ER kO [e0 [HR |E
3 Duzee Universitesi Saghk
Ots: Gor. Serifb YIEMAZ Heapielll Bilimleri Fakdliesi EQ |k® [e0 |HR |ER | Hl
Duzce Universitesi Hukuk : =
Metin POLAT Avukat Mugavirligi ER (k0O |0 |v® |ER® | g
Biyomedikal Duzce Umversitesi Tip ) S ==
Mustafa Salih EROL Uzmant Fakditesi ER |kO |e0 |H ER | ul
Sivil Uye Varollar Demir Celik S [
Kenan VAROL Urdnleri San ve Tic L Sti ER (kO |0 |HE (BE® |ul
“Toplantida Bulunma ot
E nnin .
X di: Prof. Dr. Ege GULEC BALBAY
I
Not: Etik kurul bagkant, i yer almadigs her sayfaya imza atmalidir,
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EK-8 Toyotasa Acil Yardim Hastanesi

LUCUIVA L SAGLOZ AL DUZLCGU  BUTUIVA SAGLIE
ignamielorng

133 00) I IKIIUIH Ao [l
001315%¢/77)

£)

|l

23300

T.C:
SAKARYA VALILIGI
Il Saghk Madirloga

Soy! © 18343338~134.99
Konu : Bilimsel Arogturmalnr
(BOsra YILDIZ)

TOYOTASA ACIL YARDIM HASTANESI BASHEKIMLIGINE

'

lgi 23/12/2020 tarihli ve 18343338-434.99-2118 sayih yozi.

Sakarya Toyotssa Acil Yardim Hastancsi'nde gorevli Bigra YILDIZ in limiz
Toyotasa Acil Yardim  Fostanesi'nde y@ritGimesi planlanan “Koronavirlis Hastalarina
Bakim Veren Hemgirelerin Kaygi Dizeylerinin ve Uyku Kalitesinin Belirlenmesi™konulu
cahsmasmin hasta mohremiyeti ve bilgi gdvenligi konulan  dikkote ahnonrak hostanenizde
gergeklesmesi igin alinan olur ilgide gonderilmis  olup yapilacak olan ¢ahsmaya gerekli
yardimin saglanmasi hususunda;

Geregini ve bilgilerinize rica ederim.

c-imzahdir.
Dog. Dr.Aziz OGOTLO
Il Saghk Madara
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EK-9 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi izni

SAKARYA . SAGLIK MODURLOGU - SAKARYA SAGLIK

0172021 1208 . E-18343331

HLZMETLERI BIRIMI
00133534391

TC.
SAKARYA VALILIGi
11 Saghk Midrlagi

Sayi © E-18343338-434.99
Konu : Bilimsel Aragtirmalar
(Biigra YILDIZ)

MUDURLUK MAKAMINA

Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi'nde gorevli Biigra YILDIZ in ilimiz Sakarya
Egitim ve Arasirma Hastanesi'nde yiriitilmesi planlanan “Koronaviriis Hastalarina
Bakim Veren Hemsirelerin Kaygi Diizeylerinin ve Uyku Kalitesinin Belirlenmesi”Klinik
Gahgmasi igin hazirlanmis olan dosya incelenmis olup,Bagkanhgimizca ilgili ¢aligmanin
vapilmasi uygun goriilmistir.Calismanin Sakarya Egitim ve Arastirma  Hastanesi’'nde
viriitiilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Dr. Mustafa EZEN
Saglhk Hizmetleri Bagkan1 V.

OLUR
../01/2021

Dog. Dr.Aziz OGUTLU
11 Saglik Miidiirii

k|
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EK-10 Diizce i1 Saghk Miidiirliigii izni

DUZCE 11 SAOLIK MUDUKL LOU . DUZCE O VK
1yt
12112020 1933

1 niwind

1413186/

” “vl II‘I""I""""
00125865066

T.C.
DUZCE VALILIGI
11 Saghk Mudirligi

Sayi :61518654-619
Konu :Arastirma lzni

VALILIK MAKAMINA

llgi : Diizce Universitesi Rektorligi Saghk Bilimleri Enstitisii'ntin 27/10/2020 tarihli ve
56837151-17469 sayih yazisi.

Saglik Bakanhdi Saglik Alaninda Yapilacak olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu geregince; Diizce Universitesi Rektorliigii Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Ana Bilim Dali Hemsirelik Yiikseklisans Progran Ggrencisi Biisra YILDIZ'in bagvurusunda
yapilmak istenen: "Koronaviriis Hastalarma Bakim Veren Hemsirelerin Kaygi
Diizeylerinin ve Uyku Kalitesinin Belirlenmesi" konulu galismasina ait belgeler ekte
sunulmustur. S6z konusu calismanin Kasim 2020-Kasim 2021 tarihleri arasinda Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi'nde “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Aragtirma  Izin/Onay Taleplerine ligkin Degerlendirmeye Esas Tegkil Eden Kriterler”
dogrulusunda ¢alismanin yapilabilmesini olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Okkes KEPEK
11 Saghk Miidiirii V.

OLUR
el /2020
e-imzalidir.
Haluk CAKMAK
Vali a.
Vali Yardimcisi V.
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EK-11 Ol¢ek Kullamm izinleri

Koronaviriis Kaygi Olcegi Izni

Erdi bahadir
Alici: ben =
Sayin Hocam;

iigili 6lcek icin sorular ve puanlama bilgileri ektedir. Calismalanimizin sonuclanim bizlerle paylagirsaniz cok mutiu oluruz.

Iyi calismalar dilerim

Busra Yildiz 17 Eyl 2020 Per, 12:16 tarhinde sunu yazdi:

Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egi izni

& ~ YORET Vakfi

Dizce Universitesi'nde tez calismas! yapan
Bisra Yildiz'in, "Koronaviris Hastalanna Bakim Veren Hemsirelerin Kaygi Dizeylerinin ve Uyku Kalitelerinin Belirlenmesi” konulu
yiksek lisans tezinde "Sireksiz Durumluk / Sorekli Kayg! Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Busra Yildi Sub 2021 Cum, 13:30 tarhinde sunu yazd:

------- Forwarded message ———

Gonderen: YORET Vakfi

Date: 2 Oca 2021 Cmt, 18:29

Subject: Re: Durumluk- Siireklilik Kavar Olcedi izni hakkinda
To: Busra Yildiz -

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi izni

Mehmet Yicel AGARGUMN -
Alhci: ben -

rMerhaba,
Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamilar

From: Busra Yildiz [mailt

Sent: Sunday, December 27, 2020 11:53 PM

To: Mehmet Yicel AGARGUMN <

Subject: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi hakkinda
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EK-12 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg1 Arastirma Izni

Ghinderen: Bilimsel Aragtirma Bagvur
Date: 29 Ey1 2020 Sal, 2318

Subjct Bifmse| Aragtirma Bagwurusu
T

Sayn gl

Bilimsel Arastima Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirmitir

Degerlendime Sonucu asagidaki gividir

Onay Durumu: Bu calismayn yapmaniz Bakanligimizea uygun gértimiistir. Arastirnanizin geraktirdid ciger tim stirecler (etik kurul, faz calismast dider izinler vb.) tamamlamaniz qerekmektecir,
Actklama:

Form Adi: Bisra Vildiz-2020-09-26T15 50 43

Basvuru Formu icin tiklayniz

Basvuru Formunuzu https://bilmselarastirmasaglik. govir/ adresinden gérintileyebilirsiniz.

lginz ve katklarimzdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanlig

Saqlk Hizmetleri Genel Midurligi

Not: Bu leti Biimsel Arastrmanizin Degerlendirimesinin tamamlanmas! nedeniyle sistem tarafindan otomatik gGnderilmisir Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz

YASAL UVAR
Bu e-postaniigerd 4 bilgler (exler d dahl olmak (zere) gizidie T.C. Saglik Bakar i onzy omakszin iperii kopyalanamaz, ilnci Kiglere ag anamaz veya leflemez. Bu mesajin ginderimek istend i g degiseniz (j2 dabu e-postay yanligkla akdysaniz), lffen yol ayan kisyi haberdar ediniz ve mesg) sisteminizden derhal siinz. TC. Salk

Bakanl 1 bu masa)n cerd biglern dodruu3u veya etsisiz oldufu kanuzund birgarant vermamektedin BU nedzia. igiern e sekid olursa olsun iperinden, efimesinden, zinmasndan ve sadanmasindan TC. Saglik Bakanl g sorumly defir. Bu messn ioerfi yazanna st oup, TC. Safli Bakanig girislern pzrmeyeir

Bu e-posta bizoe bilien {im bilgisayar virdslerine kargi taranmigt
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9. OZGECMIS

Aragtirmaci, yilinda dogmustur. ilkdgretim ve lise egitimini Isparta’da
tamamlamigtir. 2016 yilinda T.C. Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsirelik Yiiksekokulu’'ndan mezun olmustur. 2016-2019 yillar1 arasinda istanbul
Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis ve Kardiyoloji Yogun
Bakim Unitesinde gorev yapmustir. 2019-halen, Genel Yogun Bakim Unitesinde yogun
bakim hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Ayni1 zamanda, 2019 yilinda Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali'nda lisansiistii

egitime baslayan arastirmaci, halen yiiksek lisans egitimine devam etmektedir.
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