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OZET

COVID-19 SERVIS VE YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN UYKU KALITESI VE PSIKOLOJIK IYi OLUSLARI
ARASINDAKI ILISK1

Songul KAYNAK
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yuksek Lisans, Ocak/2023
Danigsman: Dog. Dr. Birsen ALTAY

Amag: Bu calisma Covid-19 siirecinde servis ve yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve psikolojik 1yi oluslar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan bu
calisma Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Covid servis ve covid yogun
bakimlarda calisgan 155 hemsire ile Kasim-Aralik 2020 tarihlerinde yapilmistir.
Aragtirmada veriler; kisisel veri formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI),
Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanilarak google form iizerinden toplanmustir. Elde
edilen veriler SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, ylizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t
testi, varyans analizi, ileri analizde LSD, Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Bu
calisma i¢in etik kurul izinleri alinmstir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29.77+7.39’dir. Hemsirelerin %58,1’1
Covid yogun bakimda gorev yapmaktadir. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalite
Indeks ’inden aldiklar1 puan 9.74+3,01 olarak bulunmustur. 20-25 yas grubundaki
hemsirelerin uyku kalitesi daha iyi bulunmustur (p=0.001). Evli olanlari uyku kalitesi
daha koétii bulunmustur (p=0.008). Lisans mezunu olanlarin uyku kalitesi daha iyi
bulunmustur (p=0.002). Calisirken koruyucu ekipmanlarm hepsini kullananlarin uyku
kalitesi daha kétii bulunmustur (0.049). Hemsirelerin Psikolojik Iyi Olus Olgeginden
aldiklar1 puan 36.7618,66 olarak bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu olanlarin
Psikolojik 1yi oluslarmin yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.002). Nébet sonrasi 3-6
saat uyuyanlarin psikolojik 1yi oluslar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.013). Pittsburgh
Uyku Kalite indeks Puani ve Psikolojik Iyi Olus Olgek Puani arasmnda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p=0.000).

Sonug: Hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu, psikolojik iyi oluslarinin
orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii olmasmin
psikolojik iyi oluslarin1 olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.

Anahtar So6zcukler: Covid-19, Hemsirelik, Uyku Kalitesi, Psikolojik iyi olus



ABSTRACT

COVID-19 THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF NURSES WORKING IN SERVICE AND
INTENSIVE CARE UNITS

Songul KAYNAK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Public Health Nursing
Master, January/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY

Aim: This study was conducted to examine the relationship between sleep
quality and the psychological well-being of nurses working in service and intensive
care units during the Covid-19 process.

Material and Methot: This study, carried out per the descriptive research
principles, was carried out between November-December 2020 with 155 nurses
working in the Covid service and covid intensive care units at Giresun Training and
Research Hospital. Data in the research; personal data form was collected via google
form using Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), and Psychological Well-Being
Scale. The obtained data were analyzed with SPSS for Windows 22 package program.
In the evaluation of the data, number, percentage, mean, standard deviation, t-test in
independent groups, analysis of variance, LSD and Pearson correlation test were used
in further analysis. Ethics committee permission was obtained for this study.

Results: The mean age of the nurses was 29.77+7.39. 58.1% of nurses work in
Covid intensive care. The score the nurses got from the Pittsburgh Sleep Quality Index
was 9.74+3.01. The sleep quality of nurses in the 20-25 age group was found to be
better (p=0.00The sleep quality of married people was found to be worse (p=0.008).
The sleep quality of those with a bachelor's degree was found to be better (p=0.002).
Sleep quality of those who use all protective equipment while working was found to
be worse (0.049). The score obtained by the nurses from the Psychological Well-Being
Scale was found to be 36.76+8.66. The psychological well-being of those with a
master's degree was found to be high (p=0.002). Psychological well-being was found
to be higher in those who slept for 3-6 hours after the seizure (p=0.013). A statistically
significant, negative, and low-level correlation was found between the Pittsburgh
Sleep Quality Index Score and the Psychological Well-Being Scale Score (p=0.000).

Conclusion: It was stated that the sleep quality of the nurses was bad and their
psychological well-being was moderate. It has been revealed that poor sleep quality of
nurses negatively affects their psychological well-being.

Keywords: Covid-19, Nursing, Sleep quality, Psychological well-being.



ON SOZ VE TESEKKUR

Oncelikle yiiksek lisans egitimim ve tez sirecinde bilgi ve tecriibesi ile bana
yardim eden ve hi¢bir zaman destegini esirgemeyen degerli danigmanim Saym Dog.

Dr. Birsen ALTAY’ a,

Yuksek lisans ders donemi boyunca bize bilgi ve tecrubelerini igtenlikle agan
Saym hocalarim; Prof. Dr. ilknur Aydin AVCI, Dr. Ogretim iiyesi Nuran MUMCU’
ya,

Tez calismamda anketlerimi samimi sekilde cevaplayan Giresun Egitim ve

Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsire arkadaglarima,

Tim egitim-6gretim hayatim boyunca hep yanimda olan ve beni destekleyen
biricik babacigim Hami SEVEN’ e annem, Nuriye SEVEN’ e, kardeslerime ve canim

esim Yasin KAYNAK’ a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Songiul KAYNAK



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAYL...uiitiuiuiiiiiiiiiiiiuiiiii cresasasttnesssasasnsssassssssssssasases i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI ...oiiiiiiiiiiieeeeeeee e i
TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI ......ocooviiecceeeeeeeeeeeeeee e i
(@ )74 = OO U RO UUURURRRRRN iii
N = 1S AN 1 USROS iv
ONSOZ VE TESEKKUR ......c.cocooviiiiiiieeeeeeeeeeceee e n et v
ICINDEKILER ........cocoooiiiivitiieeeeeeeeee ettt sttt en et Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ..ottt viii
TABLOLAR DIZINT ..o ix
Lo GIRIS oottt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi...........cccoveviviiiriieiieeieeeeeeeeee et n s 1
1.2, Aratirmaniin ATNACT «.....oiuvvriiieiiees s ittt et e e e e s s sttt e e e e e s s siabbeeereeeeessassnbbeeeeeaeeseannnne 3
1.3, AraStirma SOTULATT ......vvviiiiiiiiie ittt e et e e st e e e e snbbeeeeanes 3

2. GENEL BILGILER ......oooooiiiiiiiiii e 4
2.1. Covid-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1).........cccerviiiiieniiiiiiiieiiesieese e 4
2.1.1. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1) Epidemiyolojisi.............ccccccevrvrvvnranan. 4
2.1.2. Covid-19 da KINiK BEHITHEN ........c.ooiiiiiiiiieiie i 4
2.1.3. Covid-19 Tani ve Tedavi YONTEmIErT ......cccveeiveeeiireeiieeiiieesiee e e seeesnee s 5
2.1.4. Covid-19 “da RiSK GIUPIATT....ccuviiiiiiiiiiieiiieiie ettt 6
2.1.5. CoVid-19 As1 CallSMALATT......ccccuvreiiieeiiee e siee et e e e e nnaees 8
2.1.6. COVIA-19 VE& YASAIM ..uriiiviieiiieeiiiie ittt e siee et eesiie e e st e e st eesnte e e sntaeessnaeentaeesnsaeennees 9
2.1.7. Covid-19’un RUhSal EtKIleri......cciviiiiiiiiiiiiie e 10
2.1.8. Covid-19’un Hemsireler Uzerindeki EtKiSi.........c.ccvovevviiieeeieeeee e 11

2.2, UYKU ottt e e e et a et e et e e araeenaaes 12
2.2.1, UYKUNUN EVFEIETT ... cviiiiie et 12
2.2.2. UYKU KAIEESI.....vveiiiiiie ittt st e e e e snaeeens 13
2.2.3. Covid-19 Siirecinde Uyku Kalitesi ve HemgireliK.............ccceevveeiiieciiiieesneeenn, 13

2.3. PSIKOIOJIK 1yi OIUS ....vcvivieieiiiicteietceeee ettt 16
2.3.1. Psikolojik Iyi Olusta Alt BOYULIAT ........c.cvovevevererceieicieeieiee e 17
2.3.2. Covid-19 Siirecinde Hemsirelerde Psikolojik 1yi OIus ..........ccccovevevivevevererenennne, 18

3. MATERYAL VE METOT ...ttt 33
3.1, Arastirmaninl TIPI .oo.ocvveeeeiiiiiee s a e e e 33
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZaAMANI..........cccuurrrereeeseiiiiirreeeeeeesssiissneeeeeeesssiissssssseeeeesssannnns 33
3.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi..........ooviieveeiieiiieceeeee e 33
3.3.1. Bagimli DeGiSKenler .........cocuviiiiiiiiiiiiiie e 33
3.3.2. Bagimsiz DeZiSKenler .........cuuveiiiiiiiiiiiiiic e 33

3.4. Verilerin ToOPlanmasl..............c.ocoiiiiiiiiiiiiiiii e 33
3.4.1. Kisisel Veri Toplama FOrmu; ..........ccooiiiiiiiiiiiniic e 34
3.4.2. Pittsburg Uyku Kalite INdeksi; .......oooeieiiviiirereieeiceeeeee e 34
3.4.3. Psikolojik 1yi OIus OIGEi; ......ovvevevereeeeieieieeieieteeeeeeetes e 34

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ...........cooiiuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 35
3.6. Arastirmanin EtiK YONU.......uuuviiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e 35
3.7. Arastirmanin SINIrIIKIAT.....ueiriieiiie e 35

4. BULGULAR ..ottt ettt sttt ettt e et e e s nbe e e snteeennneas 36
5. TARTISMA ... oottt b e e ettt e sttt e e be e e e nbe e e snteeeanteeenneas 47
6. SONUGC VE ONERILER .........cococvoviiiieeeeeeee et 52
G0 1o 1 o - USROS PRSPPI 52
B.2. ONBITIET ...ttt 53
L NN S I SRS 54
o S I RS TR 61
[077€] 60\ 1 1 TSRO 66



PUKI
HSGM
TUSEB
LSD
RNA
FDA
TITCK
REM

Non-REM

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

: Halk Saglig1 Genel Midiirligii

: Turkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1

: Least Significant Difference

: Ribonukleik Asit

: Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi
: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

: Rapid Eye Movement

: Non Rapid Eye Movement

vii



TABLOLAR DiZiINi

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayict OzelliKIEri .. .....cccovvvrvrvirivereieciiieeeeeeeee e, 36
Tablo 4.2. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Calisma Ozellikleri ......................... 37
Tablo 4.3. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipman Kullanim1 Ve
Uyku Kalitesi OZEHIKIENT..........c.ceiviiiiiiieicicceeeeess e 38
Tablo 4.4. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), alt boyutlar1 ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi PUan DagilimI .......ccoeviiiiviieiceicieisee et 39
Tablo 4.5. Tamimlayic1 Ozelliklere Gére PUKI Puanlarinin Karsilastirilmasi ...................... 40

Tablo 4.6. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Cahsma Ozelliklerine Gore
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden (PUKI) Alinan Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.7. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipman Kullanim1 Ve
Uyku Kalitesi Ozelliklerine Gére Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinden (PUKI)
Alman Puanlarinm Karsilastirtlmast ..........eeeiivvieiiiiiiiesiiiiee i ssiieee e 42

Tablo 4.8.Tanimmlayici Ozelliklere Gére Psikolojik Iyi Olus Olgek Puanlarinin
KArSHASHIIIMAST ..vvviieiiiiiee s iiiiee st e st e e st ee e s stb e e s ssbreeessnsreeeeann 43

Tablo 4.9. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Cahsma Ozelliklerine Gore
Psikolojik Iyi Olus Olgek (PI0O0O) Puanlarmin Karsilastirilmasi ...........c.cccveveeee.. 44

Tablo 4.10. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipman Kullanimi
Uyku Kalitesi Ozelliklerine Gore Psikolojik Iyi Olus Olgek (PIOO)

Karsiastirtlmast ........cooooiiiiiiiiii 45
Tablo 4.11. Pittsburgh Uyku Kalite Indeks (PUKI) Puam Ile Psikolojik Iyi Olus Olgek
Puani Arasindaki Tliskinin InCelenmesi..........cc.oovvvevieeeiieeeececeeee e 46

viii



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Covid-19 pandemisi 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis
ve kisa siirede tiim diinyaya yayilarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir. Diinyanin her yerinde etkisini gostermis, hayati durma noktasina
getirmis, lilkeleri; saglik, egitim, ekonomi, turizm, ticaret gibi bir¢ok yonden olumsuz
etkilemistir (Velevan and Meyer, 2020). Pandemi en ¢ok saglik sistemlerini etkilemis
saglik calisanlar1 bu zorlu siiregte en biiylik yiikii listlenen kesim olmustur (Cevirme

ve Kurt, 2020).

Yapilan bir ¢alismada is talebinin yiiksek olmasi ve yetersiz kaynaklarla
calismanin hemsirelerde is stresinin artmasina ve saglik ile ilgili algilarinda olumsuz
etkilenmelerine neden oldugu belirtilmistir (Khamisa et al., 2015). Hemsirelerin
fiziksel is glicii calisma saatleri ve kisiler arasi iliskiler gibi konular nedeniyle stres
yasadig1 ve yoruldugu belirtilmis, bununla beraber Covid-19 salgininin da hemsireler
Uzerindeki olumsuz etkKisinin fazla oldugu vurgulanmistir (Alvarez and OImos,
2020).

Hemsireler salgm ile miicadelede en 6n saflarda gorev aldiklar1 i¢in salgmin
yarattig1 olumsuzluklari ciddi anlamda hisseden gruplar arasinda yer almistir. Viriisle
miicadele etmenin yaninda devletlerin yetersiz finansmanlar1 nedeniyle kisisel
koruyucu malzemelerin yetersizligi ile de miicadele ettikleri belirtilmistir. Bu
durumlar hemsirelerde psikolojik ¢okiis, yorgunluk, sikint1, uykusuzluk gibi sorunlara
neden olmustur (Alvarez and OIlmos, 2020). Sagherian ve arkadaslar1 (2020)’nin
yaptig1 bir ¢alismada Covid-19 salgini ile hemsirelerin siki izolasyonda ¢alistigi,
birinci gdozden salgmmin prognozunu gordiigli, dliimlere sahit oldugu ve yakinlarina
hastalik bulastirma korkusu yasadiklar1 vurgulanmigtir. Tim bunlarin hemsirelerde

yasadiklar1 korku, stres, yorgunlugu arttirdig1 belirtilmistir. (Sagherian et al., 2020).

Hemgsirelerde gece vardiyalari, haftalik ¢alisma saatlerinin fazlaligi, giin asir
ndbetler; uyku kalitelerinde bozulmaya, kendilerini kdtu hissetmelerine neden oldugu
soylenmis, yetersiz uyuyan ve kendini iyi hissetmeyen bir hemsirenin hastalara iyi
bakim veremeyecegi savunulmustur. Hemsirelerde bu sorunlarin yanma Covid-19

salgininin gelmesinin hemsirelerin zorlu ¢alisma kosullarin1 daha da zorlastirdigy,



hemsirelerin daha uzun ve yogun c¢alistigi ve baski altinda kaldigi belirtilmistir

(Jackson et al., 2020).

Psikolojik iyi olus, bireylerin kendilerini duygusal, biligsel iyi hissetme hali
olarak belirtilmistir. Psikolojik iyi olusu etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu
etkenler arasinda bireyin uyku durumu da yer almaktadir. Uykusunu almis zinde olan
bireyin, psikolojik olarak kendini iyi hissettigi belirtilmistir (Ustiin ve Yiicel, 2011;
Kaplan ve Oztiirk, 2022). Uyku, insanlarm temel fiziksel gereksinimleri arasinda
bulunmaktadir. Insanlarm beden ve ruh sagliklarinin korunmasi uyku ile yakindan
iliskili oldugu savunulmustur. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonraki zindeligini
ifade etmektedir. Hemsirelerin uyku kalitesinin iyi olmasmin onlarda sosyal ve
psikolojik ak anlamda olumlu etkiler yaratacagi diisiiniilmektedir (Ustiin ve

Yicel,2011).

Covid-19 déneminde Meksika’da hemsireler ile yapilan bir ¢calismada Covid-19
nedeniyle hemsirelerin %46,72 sinin orta siddetli travmatik sikint1 yasadigi,
%42,40’min yiiksek diizeyde duygusal yorgunluk yasadigi, %41, 78 inin orta siddetli
psikolojik sikint1 yasadigi belirtilmistir (Alvarez and Olmos, 2020). Zhang ve Yang,
(2020), yaptiklar1 ¢galismada izolasyon tinitelerinde ¢alisan saglik calisanlarinin bulag
yasamaktan korktuklarini, hastalik kontroliinii yapamadiklarini ve uyku sorunlar1

yasadiklarm belirtmislerdir.

Amerika’da hemsireler ile yapilan bir calismada hemsirelerin Covid-19 salgmi
sirasinda uyku bozuklugu, yorgunluk, ¢coklu psikolojik sikintilar yasadigi belirtilmis,
haftalik caligma saati 40’ iizerinde olan ve 30 dakikalik molalara ¢ikamayan
hemsirelerde psikolojik i1yi oluslarinda daha kotii sonuglar olustugu tespit edilmistir.
Ayrica calisanlara verilecek yiiksek diizeyde sosyal destegin stresle alakali

uykusuzluk, yorgunluk durumlarini azalttigi belirtilmistir (Sagherian et al., 2020).

Hemsirelerin uyku kalitesinin onlarm psikososyal hayatlarint etkiledigi bazi
calismalarda belirtilmistir fakat literatiirde pandemi siirecinde hemsirelerin uyku
kalitesi ve psikolojik iyi olus kavramlarmm birlikte kullanildig1 arastirmaya
ulagilamamistir. Bu calismada pandemi siirecinde sahada calisan hemsirelerin uyku
kaliteleri ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskinin belirlenerek literatiire katki

saglanmas1 amag¢lanmastir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ile pandemi siirecinde servis ve yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesi ve psikolojik iyi oluglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaglanmustir.
1.3. Arastirma Sorular

e Arastrmada hemsirelerin uyku kalitesi ve psikolojik iyi olus diizeyleri

nasildir?

e Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore uyku kaliteleri ve psikolojik

1yi olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark var mdir?

e Arastirmada hemsirelerin uyku kalite diizeyi ve psikolojik 1yi oluslar1 arasinda

iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Covid-19 (Yeni Koronaviriis Hastahgr)

Cin’de ortaya ¢ikan kisa siirede biitlin diinyaya yayilan SARS-COV-2 virusu
olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’'ne bildirilmis Covid-19 viriisiinden
etkilenen insan sayisi Aralik 2022 itibari ile 650.332.899 olarak bildirilmistir.
Verilerde 6.649.874 o6lim vakast oldugu ve 13.008.560.983 doz as1 uygulamasi
yapildig1 belirtilmistir (WHO, 2022).

2.1.1. COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastahgi) Epidemiyolojisi

Tek zincirli, pozitif polariteli RNA viriisleri olarak bilinen viriis; sekli nedeniyle
Latin dilinde ‘ta¢’ anlamima gelen ‘corono’ dan esinlenerek koronaviriis (tagh viriis)
adini almistir (HSGM, 2020). Viriis insanlarda soguk algmligi ile baglamakla birlikte
ileri derecede solunumsal sikintilar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bunun yaninda
insanlarda diger organlarin da zarar gérmesine kadar uzanan kotii bir klinik tablo

olusturabilmektedir (HSGM, 2020).

Kiiresel bir salgin olarak kabul edilen ve biiyiik bir halk sagligi sorunu olan
Covid-19’un 2019 yilinda Cin’de Wuhan adinda bir eyalette ortaya c¢iktigi
belirtilmistir. Viriisiin bu eyaletin canli hayvan pazarindan insanlara bulastigi
diisiiniilmektedir. Viriis, bulag yolunun damlacik olmasi ve modern diinyanin seyahat,
kitalar aras1 hizli ulasim vs. gibi verdigi olanaklar nedeniyle kisa siirede birgok bolgeye
yayilmis, insanlara hizli bir sekilde bulasmaya devam etmistir (Huang et al., 2020;
Baytulgen ve ark., 2021).

Covid-19 hala devam ederken virlis mutasyona ugramis ve birgok varyant ortaya
cikmigtir. Salgin siirecinde 6nemli kabul edilen varyantlar; Alfa (B1.1.7), Beta
(B.1.351), Gama (P.1), Delta (B.1.617.2), Omicron (B.1.1.529) varyantlaridir. Sars-
CoV-2 virlisii tam olarak anlasilmadan virlisiin mutasyona ugramasi; asilarin

etkinligini siipheye diigiirmis, insanlarda tekrardan panik havasi yaratmistir (TTB,
2022).

2.1.2. Covid-19 da Klinik Belirtiler

Covid-19 tanist almis kisiler en ¢ok solunum sikintis1 yasamislardir. Solunum
sikintist kisilerin durumlarmma gore agir ya da orta siddette etkisini gdstermistir.

Kisilerde pndmoni bulgusu da gdzlemlenmistir. Diger belirtilerde yiiksek ates,



oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, kas ve kemik agrilar1 goriilmektedir. Bunun yaninda

higbir belirti vermeyen vakalarda bulunmaktadir (Huang et al., 2020).

Covid-19 vakalarinda 6liimlerin ¢ogu; kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik
solunum hastaligi, kanser, bagisiklik hastaliklarina sahip olan ve 60 yas iizeri kisilerde
goriilmiistiir (Yirik Bal ve Celik, 2020). Covid-19 virisinin asil hedefi akciger
olarak goriinse de virlisin viicuda yayilimi nedeniyle kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, bobrek, karaciger ve merkezi sisteme yaptigi hasarlarda goz ardi

edilmemelidir (Ciotti et al., 2020).
2.1.3. Covid-19 Tam ve Tedavi Yontemleri

Covid-19 siiphesi olan kisilere laboratuvar testleri, bilgisayarli tomografi

kullanarak teshis konulabilir.
2.1.3.1. Laboratuvar testleri

Nukleik asid amplifikasyon testleri (NAAT); kiside Covid-19 viriisiiniin varligi,
gercek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi bir
NAAT ile tespit edilebilmektedir. Tanilarda PCR kullanimi daha hizli sonug
almmasmi saglamaktadir. Bu tan1 yontemi ylizde yiiz dogruluk goéstermemektedir.
Numune yetersizligi, pcr orneginin ge¢ evrede alinmasi, alinan numunenin yanlis
gonderilmesi ve bunun gibi nedenlerden dolay1 pozitif vakalar negatif olarak, negatif

vakalar da pozitif olarak degerlendirilebilmektedir (HSGM, 2020).

Sekanslama; viriisiin kaynagini bulmaya ve nasil yayildigini anlamaya yardimci1
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii sekanslama laboratuvar sonuglarmi belirtilen

platformlarda (GenBank, GISAID vs.) sunulmasini istemistir.

Serolojik Testler; Covid-19 virisii ile enfekte olmus kisilerde belirli siire sonra
antikor cevabi (Immunglobulin, ImmunglobulinG, ImmunglobulinM) gelismektedir.
Bu nedenle serolojik testler Covid-19 hastaliginda erken donemde teshis igin

kullanilmamaktadir.
2.1.3.2. Toraks Bilgisayarh Tomografi;

Pcr test sonucu negatif olan Covid-19 hastalarinin teshisinde kullanilmaktadir.
Erken donemde yapilmasi hastalarin tedavileri i¢in dnemlidir. Toraks BT Covid 19

pozitif olup hafif bulgu gosteren hastaligin ilerlemesi i¢in risk nedenlerinin olmadig1



hastalarda o©nerilmemektedir. Covid-19 ile enfekte olmus hastalarm BT

goruntulemesinde buzlu cam gorintisu izlenmektedir (HSGM, 2020).
2.1.4. Covid-19 ‘da Risk Gruplar
2.1.4.1. Kronik Hastahgi Olanlar

Kronik hastaliklar, kisilerde 3 aydan fazla goriilen uzun siire etkisini gosteren
ve risk faktoriiniin birden fazla oldugu ve kisilerin yasamlarini olumsuz etkileyen
hastaliklardir. Kronik hastaliklar Covid-19 ile 6liimlerin artmasina neden olmustur.
Kronik hastaligi olan kisiler Covid-19’a yakalandiginda hastaliklar1 daha agir
seyretmis ve Oliimler artmis, kisiler iyilesse bile agir hasar almislardir (Sandalc1 ve
ark., 2020). Cin’ de yapilan bir ¢calismada Covid -19 tanis1 almis 99 kisinin 50’sinde
kronik hastalik oldugu belirtilmis, bu kronik hastaliklarin da kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler, endokrin, sindirim sistemi hastaliklar1 oldugu vurgulanmistir (Chen
et al., 2020). Kronik hastaligi olup Covid-19 ile enfekte olan kisilerin hastaneye yatis
ve 6liim oranlar1 da artmaktadir. Bu gibi verilerin artmasi kronik hastaligi olan kisilerin
Covid-19 agisindan riskte olduklarini dogrulamaktadir. Kronik hastaligi olan kisilerin
Covid-19°dan korunma yollarin1 iyi bilmesi, yakin takibe alinmasi, erken tedavi
olanaklarmin kullanilmasi; hastaligm ilerlemesini Onleyecek, agir sonuglari
hafifletecektir. Bu durum saglik sektoriiniin de tstiinden yiik alacak, kisith olan

kaynaklarini gerekli yerlerde kullanmalarini saglayacaktir (Sandalci ve ark., 2020).
2.1.4.2. Gebeler

Gebeligin ilk ve ikinci trimesterinde diisiik riski veya bebek kaybi gibi
durumlarnin  Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili olmadigi disiiniilmektedir. 3.
trimesterde bu durum degismektedir. Gebeligin son trimesterinde riskler daha da
artmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu gebeligin son donemlerinde annede goriildiigiinde;
erken membran ruptird, fekal tasikardi, erken dogum gibi riskler artmaktadir.
Gebelerde tedavi destekleyici olmali, ¢oklu ilag kullanimindan kaginilmahdir. Oksijen
tedavisi, hidrasyonun saglanmasi, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi, kandaki
oksijen oraninin takip edilmesi, yatak istirahati 6nerilmektedir. Gerekli durumlarda
antiviral ila¢ kullanimi Onerilmistir. Cok riski devam eden vakalarda mekanik

ventilatdr, ecmo destegi de diisliniilmelidir (Deniz ve ark., 2019).



2.1.4.3. Yenidogan ve Cocuklar

Covid-19’un tam olarak bilinmemesi enfekte olmus annelerin yeni doganlara
yaklagimimi etkilemekte, emzirmenin sorun yaratip yaratmadigi diisiiniilmektedir.
Kisilerde oldugu gibi yenidoganlarda da asemptomatik belirtiler sergilerken bir anda
ciddi enfeksiyon ve solunum sikintisina kadar gidebilmektedir (Deniz ve ark., 2019).
Covid-19 enfeksiyonundan siiphelenilen yenidogan tanimi, dogumdan dnceki 14 giin
ile dogumu takip eden 28 giin arasinda Covid-19 enfeksiyonu 6ykisl olan annelerden
dogan yenidoganlar veya Covid-19 ile dogrudan enfekte olan saglik personeli, bakici,
aile tyeleri vs. ile dogrudan temas eden yenidoganlardir (Wang ve ark.,
2020). Belirtiler prematiire bebeklerde ¢ok karakteristik bir 6zellik sergilemedigi i¢in
yakindan takip 6nemlidir. Bebeklerde solunum sikintis1 olup olmadigi, dksiiriik, viicut
sicakligl, apne durumu, ishal, beslenmede zorluk gibi belirtiler gozlenmelidir (Deniz

ve ark., 2019).

Yeni doganlarda farkli nedenlerden yenidogan respiratuar distress
olugabilmektedir. Bu durumu Covid-19 viriisii olarak diisiliniip test yapildiginda
testlerin yanlis ve gereksiz kullanimina neden olabilir. Bu nedenle yenidoganin
annesinde ve yakin ¢evresinde enfekte kisiler bulunuyor ise tani testlerini kullanmak
daha dogru olacaktir. Yenidogan ve bebeklerde de nazofarengeal siirlintii ile numune
almip virlis varlig1 tespit edilebilmektedir. Bunun yaninda gerekli goriiliirse akciger
goriintiileme, abdominal radyografi de kullanilabilir (Wang et al., 2020). Covid-19
viriisii ile enfekte olmus yenidogan ve ¢ocuklar izole edilmeli, koruyucu ekipmanlar
kullanilarak bakim ve tedavileri yiiriitiilmelidir. Tedavi olarak spesifik bir ilag tedavisi

uygulanmamaktadir. Oksijen destegi, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi dnceliklidir

(Deniz ve ark., 2019).
2.1.4.4. Yashlar

Salgin doneminde en ¢ok kotii etkiyi yasayan gruplardan biri de yaslilardir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin niifusunun biliylikk oran1 yashlardan
olusmaktadir. Yashlarin genelinde kronik hastaliklar oldugu i¢in Covid-19 virtsu ile
enfekte olduklarinda daha Oliimciil sonuglar olmaktadir. Covid-19 salgini ortaya
ciktiginda akla ilk 6nce yaslilar gelmistir ve bu salginin onlar1 fazlasiyla etkileyecegi
diisiiniilmiistiir. Bu diisilince ile yaslilarin salgindan etkilenmemeleri i¢in bazi dnlemler

alimmustir. Tiirkiye’de disar1 ¢ikmalar kisitlanmig, evinde yalniz yasayan ihtiyaclarini
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karsilayamayan kisiler i¢in destek gruplar1 olusturulmus ve kisilerin her tiirli
ihtiyaglari karsilanmaya ¢alisilmigtir (Gencer, 2020). Bu izole durum yaslilarin fiziksel
ve ruhsal yonden zorluk ¢ekmelerine neden olmustur. Bunun yaninda insanlarda
yashlarin canmnin genglere gore daha degersiz oldugu diisiinceleri de yaslilarda

diglanma duygusunu arttirmustir (Kara, 2020).
2.1.5. Covid-19 As1 Cahsmalari

Asy, bireylerde hastalik yapici viriis ve bakterilerin zararli etkilerinden arindirilip
bireye enjekte edilerek bireyin bagisiklik kazanmasini amaglayan bir biyolojik
irlindiir. Asilama, toplumlarda goriilen bulasic1 hastaliklarin etkilerini azaltmak ve
toplumda hastaliklar nedeniyle komplikasyon olugmasmi engellemek icin etkili,

guvenilir ve ulasilabilir bir yoldur (Ince ve Saym, 2022).

SARS COV-2 viriisiiniin hizli yayilmasi ve etkisinin gii¢lii olmasi1 ve viriisiin
tedavisi i¢in bir ilacinin olmamasi; insanlarm virlise kars1 bagisiklik kazanmasi ve
viriisiin kontrol altina alinmasi gerektigini diisiindiirmiis, bu nedenle hizlica as1
calismalarma baglanmistir (Yavuz, 2020). Uretilen bir asinm kullanilabilmesi i¢in
belirli asamalardan gegilmesi gerekir. Bu agamalar (test, lisans) yaklasik 10-15 yil gibi
siireyi kapsamaktadir. Icinde bulundugumuz durum ve viriisiin kotii prognozu ast

calisma siirecini ¢ok kisaltmistir (Giingdr ve Oriin, 2020).
2.1.5.1. Dinyada As1 Calismalari

As1 calismalarmnda ilk kullanim izni ABD gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
mRNA asis1 olan (BNT162b2) Biontech-Pfizer COVID-19 asisina verilmistir. Asinin
iki dozu uygulandiginda, %90- %100 arasinda etki sagladig1 belirtilmistir. SARS
COV- 2’nin genetik bilgisi ile sarili mRNA molekiilleri belirli islemlerden sonra insan
hiicreleri ile bulusturulur. mRNA asilar1 biyoteknolojik yontemler ile hizh
iiretilebilmektedir (Ince ve Saym, 2022; Azap,2020). Pfizer-Biontech asis1 12 yas ve
Uzeri kisiler i¢in Onerilmektedir. Paket halinde bulunan asilarin agildiktan sonra alt1
saat i¢inde uygulanmasi gerekir. As1 uygulanan kisilerde goriilen yan etkilerde; aginin
uygulandigr bolgede agri, bas agrisi, halsizlik, titreme, ates ve kas agrisi

gorilebilmektedir (WHO, 2022).

Pandemi siirecinde acil iiretilen bir diger as1 Inaktif Covid-19 asis1 olarak bilinen

Sinovac (Coronavac) asisidir. Cin menseili olan aginin piyasa ismi Coronovac’tir. Asi,
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Afrika maymununa SARS COV-2 viriisiinii asilayarak olusturulmustur. Sigan, fare ve
insan dig1 primatlarda bagisiklik olusturulmus, faz 3 asamasi Tirkiye, Endonezya,
Brezilya’da gerceklestirilmistir. Iki doz olarak yapilan as1 1 ay arayla
uygulanmaktadir. En sik goriilen yan etki as1 yapilan bolgede agridir. Asmin

Turkiye’deki etkinligi %91,3 olarak belirtilmistir (TTB, 2020).
2.1.5.2. Turkiye'de Covid-19 As1 Cahismalar

Covid-19 pandemisi ile Tirkiye’de tiniversiteler, enstitiiler, firmalar beraber
hareket ederek as1 iiretimi amaciyla calismalar ylirtitmeye baslamistir. Bu caligmalari
TUSEB ve TUBITAK'ta takip edecegini ve destekleyecegini belirtmistir. Erciyes
Universitesi'nin TUSEB destekli gelistirmis oldugu inaktif asmin (TURKOVAC)
Kasim 2020’de faz-1 evresine baslanmis, Subat 2021°de faz-2 calismalar1 devam
etmis, iki ¢alismadan da olumlu sonuglar elde edilmis ve Haziran 2021°de faz-3
calismasina baslanmis ve asmin adinin Turkovac oldugu halka agiklanmistir. Saglik
Bakani, asinm acil kullanim izni i¢in Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na
basvuruldugunu belirtmis, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), Turkovac
i¢in acil kullanim izni verilmistir (TUSEB, 2022).

2.1.6. Covid-19 ve Yasam

SARS COV-2 viriisiiniin kisa siirede bulasmasi {ilkelerin viriise karsi acil
onlemler almasma neden olmustur. Basta Cin olmak iizere Diinya Saglik Orgiitii
onciiliigiinde diger llkelerde de karantina uygulamalarma ve sosyal izolasyona

basvurulmustur.

Sosyal izolasyon, kisinin toplum ile arasindaki temasi kismi ya da tam olarak
kesmesi olarak belirtilebilir (Gierueld et al., 2006). Izolasyonun amac1 hastaligin bulas
olasiligin1 azaltmaktwr. Tim yas gruplarinda sosyal izolasyon ve karantina
uygulanabilir. Basta karantina ve sosyal izolasyon, riskli kisiler arasinda bulunan
yaslilar i¢in kullanilsa da viriisiin gencler arasinda da yayilmasi sosyal izolasyonun
tiim kesimlerde olmasinin 6nemi belirtilmistir. Sosyal izolasyondaki amag kisilerin
goniillii olarak izolasyona girmeleri ve virlisten korunmalaridir ama kisiler bunu
yapmadiklar1 i¢in devletler sokaga c¢ikma yasagi gibi tedbirlere bagvurmustur.
Tiirkiye’de tam bir sokaga ¢ikma yasagi konulmamis vakalarinin artmasi durumunda

hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Sosyal izolasyon ve karantina kisilerin



yalnizlagsmasina, depresyon, stres gibi durumlarinin artmasina, iletisim sorunlar1

yasamalarina neden olmustur (Ustiin ve Oz¢ift¢i,2020).

Bunun yaninda tedbir amagl seyahat yasaginin getirilmesi, iilkelerin ticaret ve
turizm sektorlerini zor durumda brrakmustir. Egitime de belirli siireler i¢in ara
verilmis, uzaktan egitime baglanmistir. UNESCO egitimin kesintisiz devam etmesi
gerektigini belirtmis ve egitim igeriklerinin teknolojik ortama gecirilmesi i¢in tilkelere
destekte bulunmustur (UNESCO,2020). Ulkemizde de egitime ara verilmis ve uzaktan
egitim sistemine gecilmistir. Milli Egitim Bakanlig1 Egitim Bilisim Ag1 (EBA) adinda
sistemi olusturmus ve Ogrencilerin egitimlerinin devam etmesini saglamistir.
Universiteler de kendi iclerinde uzaktan egitim sistemlerini olusturarak egitimlere

devam etmislerdir (Ustiin ve Oz¢ift¢i,2020).
2.1.7. Covid-19’un Ruhsal Etkileri

Covid-19 pandemisinde viriisiin yayilmasini engellemek amaciyla verilen ve
insanlar1 en ¢ok etkileyen karar izolasyon karar1 olmustur. Izolasyon insanlar1 evde
kalmaya ve sosyal alanlarinda daralmaya itmistir. Bu karar, insanlarda ekonomik
olumsuzluklarin yaninda fiziksel, ruhsal saglik sorunlarina da neden olmustur. Covid-
19 un baslarinda vakalarin artis gosterdigi donemlerde anksiyete, stres, korku gibi

duygularin daha yaygin oldugu belirtilmistir (Av¢in ve Erkog, 2021).

Covid-19 enfeksiyonu hem hastaligi gegiren Kkisilerde hem de saglik
calisanlarinda ruhsal bozukluklara neden olmustur. Kisilerde depresyon ve uyku
bozukluklar1 gibi sorunlar siklik gdstermistir. Insanlarin yakin gevrelerinde Covid-
19’a yakalanan kisiler olmasi onlarin anksiyetelerini arttrmustir (Cao et al., 2020).
Kisilerin Covid-19 tanis1 almast hem 6liim hem de diger insanlara bulastirma gibi
korkular yagsamasina neden olmaktadir. Bunun yaninda hastalikla ilgili bilgisi olmayan
kisilerin bilgisi olanlara gore daha az anksiyete yasadiklari da belirtilmektedir (Av¢in
ve ark., 2021). Danimarka’da Covid 19’un genel halk iizerindeki ruhsal etkilerini
aragtiran ¢aligmada toplumun ruhsal sorunlar yasadigi pandemi sonrasinda ruhsal

tedaviye artigin 6n goriildiigii belirtilmistir (Senderskov et al., 2020).

Cagimizda internete kolay erisim ile sosyal medyanm etkiledigi kitle
artmaktadir. Bu durum Covid-19 ile ilgili yararl ve zararh bir¢ok bilgiye herkesin kisa
siirede erismesine neden olmus, kisilerin zararli bilgiler nedeniyle depresyon,

anksiyete yagsamalarii tetiklemistir (Gao et al, 2020).
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2.1.8. Covid-19’un Hemsireler Uzerindeki EtKisi

Covid-19 hastalik seyrinin belirsizligi, yasanan can kayiplari, fiziksel mesafe,
izolasyon, karantina ve Ozgiirliik kayb1 gibi insanlar1 kisitlayan 6nlemler diinyada
birgok tilkede kisilerin ruh sagligini olumsuz etkilemistir. Covid-19 siirecinde en ¢ok
zorlugu saglik sektorii ve saglik calisanlar1 ¢ekmistir. Hemsireler saglik caligsanlart
arasinda Covid-19°dan en ¢ok etkilenen kesim olmakla beraber bulas riski ile karsi
karstya kalmislardir. Covid-19 ile miicadelede 6n saflarda gorev yapan hemsireler
hastalar ile dogrudan temas etmeleri nedeniyle de kaygi yasamaktadirlar. Bu durum

hemsgirelerin hastalara yaklagimini da etkilemektedir (Bayulgen ve ark., 2021).

Bunun yaninda hastalarm yasadigi acilar, 6liimler hemsirelerde korku, kayginin
artmasina neden olmaktadir. Bu durum hemsirelerde depresyon, korku, uykusuzluk,
caresizlik gibi durumlara ve psikolojik sorunlarn gelismesine neden olmaktadir.
(Labrague ve De los Santos, 2020). Covid-19 nedeniyle italya’da durumu ciddi olan
hastalara bakmanin hemsirelerin psikolojisinde bozulmaya neden oldugu, hemsireler
arasinda intihar vakalarmin arttig1 gozlemlenmistir. Ayrica Cin’de Shen ve
arkadaglarinm. (2020) Covid-19 tanis1 olan hastalara bakilan bir hastanede yaptigi

arastirmada da hemsirelerin psikolojik sorunlar1 oldugu belirlenmistir.

Covid-19 tanili hastalarin ileri diizeyde oksijen, mekanik ventilator ihtiyaci
hemsirelerin daha c¢ok yorulmasma neden olmus, hemsireler hastalar1 geri
dondiiremediklerinde hayal kirikligina ugramis, bunun yaninda enfeksiyon, bulas
riskleri hemsirelerin psikolojilerinde olumsuz bir etki yaratmustir. Arastirmada yogun
bakimda ¢alisan 85 hemsire de istah veya hazimsizlik (%59), yorgunluk (%55), uyku
zorlugu (%45), sinirlilik (%28), sik aglama (%26) ve hatta intihar diisiinceleri (%2)
oldugu belirlenmistir. Ozellikle durumu ciddi olan hastalara bakim veren geng ve
deneyimsiz hemsirelerin psikolojilerinin daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir (Shen et al.,

2020).

Bu sorunlara ¢6ziim olarak iyilestirmeler diistinlilmiistiir. Bu iyilestirmelerde;
her saglik ekibinde bir psikolog bulundurulmus, calisma ortami iyilestirilmis,
hemgirelere derin nefes egzersizleri vs. yaparak rahatlamalar1 saglanmigtir.
Hemsgirelerin sorunlarma ¢6ziim odakli yaklasilmis toplantilar diizenlenmis, ayni

deneyimi yasayan hemsirelerin birlikte konugmasi vs. saglanmistir. Bu calismada
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hemsirelerdeki psikolojik olumsuzluklarin erken donemde ele alinmasi ve etkili ¢6ziim

oOnerileri ile en aza indirilmesi saglanmistir (Shen et al., 2020).
2.2. Uyku

Uyku canlilarin gevresi ile iletisiminin belirli periyotlarda kesilmesi durumu
oldugu, bu siiregte kisinin iletisim kuramadigi, bilincinin yar1 kapali oldugu
belirtilmistir (Saygm ve ark., 2021). Insan hayatinin iicte birini uyuyarak
gecirmektedir. Canlilarin saglikli olmasi, kendilerini zinde hissetmeleri ve bedensel
zindelik icin gerekli, dogal bir durum olarak degerlendirilir (Oztiirk 2004; Papilla ve
Acloglu 2004). Uyku kisilerin saglikli bir hayat siirdiirmeleri, beden ve psikolojik
sagliklar1 igin onemlidir (Cetinol ve Ozvurmaz, 2018). Kisinin dogru zaman
araliklarinda uyumasi, hormonal, zihinsel, bedensel sagliginin gelisiminde 6nemli
derecede etkilemektedir. Kisilerin ihtiyaci olan uyku siireleri farkli olmakla birlikte
ortalama 6-8 saatlik uyku kisinin kendisini zinde hissetmesi igin yeterli oldugu
belirtilmistir (Nazik ve Disli, 2022).

2.2.1. Uykunun Evreleri
Uykunun iki evresi bulunmaktadir. Birinci evre (Rapid Eye Movement, REM), ikinci
evre (Non-Rapid Eye Movement, Non-REM)’dir (Topal, 2021).

2.2.1.1. REM

Birinci evre, goz hareketlerinin ve kalp atim hizinin fazla, dizensiz nabzin
oldugu evredir. Riiyalar bu evrede goriilmektedir. REM evresinde kiginin beyni giinliik
yasadigi olaylardan depoladigi bilgileri ayristirir bu nedenle bu evre kisinin fiziksel ve

ruhsal sagligi i¢in 6nemli kabul edilmektedir (Topal, 2021).

2.2.1.2. Non-REM

Non-REM gece uykusunun dortte igiinii olusturmaktadir. Bu evrede g6z
hareketleri daha yavastir. Non-REM 4 evreden olusmaktadir. 1 ve 2. evre derin
olmayan evreler, 3 ve 4. evre ise derin uyku olarak degerlendirilir. Birinci evrede kisi
tam anlamiyla uyumamaktadir, ikinci evrede birinci evreye kiyasla kisi daha derin
uyumaktadir ama kolaylikla uyanabilir, Ugiincli evrede kisinin uykusu derinlesmeye
baslamistir, dordiincii evrede ise kisi artik tam anlamiyla derin uykudadir, kan basinct,
nabzi, solunumu normal degerlerinin altinda seyretmektedir. DSrdiincli evrenin uzun

stirmesi kisinin daha ding ve saglikli olmasinda son derece dnemlidir (Can, 2020).
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2.2.2. Uyku Kalitesi

Kisinin yeni bir giine zinde baslamasi uyku kalitesini tanimlamaktadir. Kisi ne
kadar kendini iyi hissederek yeni giine baslarsa uyku kalitesinin 0 kadar iyi oldugu
sOylenebilir. Uyku kalitesinin; kisinin uyumaya ¢alisirken gecirdigi siire, uyku stresi
ve bir gece boyunca uyanma sayisi gibi durumlarla iligkili oldugu kadar; uykunun ne
kadar derin oldugu ve kisinin uykuda ne kadar dinlendigi gibi durumlarla da iligkili
oldugu belirtilmistir (Ustiin ve Cmar 2011). Cagdaslasmanin artmasi, ¢alisma
diizeninde karisikliga, ¢alisma saatlerinin uzamasina, ara verilmeden devam etmesi
gereken gorevlerin artmasma neden olmus bu durum, insanlarm uyku siirelerinde
azalmaya ve uyku kalitelerinin diismesine neden olmustur (Kang et al., 2019). Uyku
kalitesini bir¢cok faktdr etkilemektedir. Bunlardan bazilar1 kisinin yasi, beden kitle
indeksi, kronik hastaligi, ilag kullanimi, sigara alkol kullanimi, fiziksel aktivite ve
beslenme, uyku stiresi gibi biyo-fiziksel etmenler; stres durumu, anksiyete, depresyon
gibi psikolojik etmenler, kisinin uyudugu ortam, ortamin sicaklii, teknolojik alet
kullanim1 gibi ¢evresel etmenlerdir. Kisinin ¢evresiyle olan olumlu etkilesimi, iyi
uyku kalitesi ile olumsuz etkilesimi ise kotii uyku kalitesi ile iliskilendirilmektedir.
(Nelson et al., 2022). Uyku kalitesinin kot olmasinin bir¢ok saglik sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmekle beraber, 1yi uyku kalitesinin kisilerin giinliik hayatlarini

saglikli gegirebilmeleri i¢in 6nemli oldugu savunulmaktadir (Topal, 2021).
2.2.3. Covid-19 Siirecinde Uyku Kalitesi ve Hemsirelik

Dinya genelinde bir saglik sorunu olarak kabul edilen Covid-19 kisilerin uyku
bozukluklari, anksiyete, travma gibi sorunlar yasamalaria neden olmaktadir. Covid-
19 pandemisinde uyku bozukluklar1 ve psikolojik sorunlar yasamak i¢in risk faktorleri
arasinda saglik ¢alisan1 olmak da yer alir. Saglik calisanlarinin arasinda da yiiksek
oranda hemsireler bulunmaktadir. Hemsirelerde calisma kosullarmin zorlugunun
fiziksel sorunlarin yaninda psikolojik sorunlarda dogurdugu belirtilmektedir

(Alimoradi et al., 2021).

Normal ¢alisma diizenlerine bakildiginda zor sartlar altinda ¢alisan, biyolojik
olarak kendi rutinlerini kaybetmis, uyku dengeleri diizenli olmayan hemsirelerin
Covid-19 siirecinde de bu durumdan etkilenmemesi olas1 degildir. Covid-19’un
hemsirelere yiikledigi gorevler onlarin daha stresli, yorgun, umutsuz olmasina neden

olmaktadir. Hemsirelerin yasadigi bu durumlar uyku sorunlarini da beraberinde
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getirmekte, bu durum uyku kalitesini azaltmaktadir. (Yifan et al. 2020). Yapilan
caligmalarda hemsirelerde yorgunluk ve uykusuzluk Covid-19 siirecinde artis
gostermis, depresyon ve anksiyetenin yaygin oldugu belirlenmistir. Enfekte olma riski
ve diisiik egitimin uyku kalitesini azalttigi, kotii uyku kalitesinin de anksiyete ve strese

neden oldugu belirtilmistir (Zhang et al. 2020; Chai et al. 2020).

Iyi bir uyku diizeninin olmasi kisilerin bagisiklik sistemlerinin korunmasi i¢in
de biiyiik 6nem tasimaktadir. Uyku kalitesi yiiksek oldugunda kisi disaridan gelecek
viriis, bakteri ve zararli mikroorganizmalara kars1 kendini savunabilecektir. Covid-19
hastaliginin yaygin oldugu bu zamanda kisilerin bagisiklik sistemini giiclii tutmasi i¢in

uyku kalitesinin de arttirilmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Akbayram, 2021).

Xiao ve ark. (2020)’ nin Cin’de 180 saglik personeli ile yaptigi calismanin 98’1
hemsiredir. Calismada Pittsburgh Uyku Kalite indeksi’nden yararlanilarak uyku
kalitesi degerlendirilmis, PUKI puani 8.583 olarak belirlenmis ve uyku kalitesi diisiik
cikmistir. Uyku kalitesinin diistikliigli; doktor ve hemsirelerin koruyucu giysiler
giymesi, is yogunlugu, baski altinda izolasyonda calismalar1 gibi nedenlere
baglanmistir. Sosyal destegin uyku kalitesine etkisi incelendiginde dogrudan olmasa
da dolayli etki ettigi belirlenmistir. Bunun yaninda stres ve anksiyetenin uyku
kalitesini kotii etkiledigi de belirtilmistir (Xiao et al., 2020).

Wang ve ark. (2020)’nin, Hubei’de yaptigi ¢alismada doktor ve hemsirelerin
Covid-19 siirecinde koruyucu ekipman, hastalarin kritik ve riskli durumda olmasi
nedenlerinden dolay1 sorun yasadiklari, uyku kalitelerinin kot oldugu ve bunun

yaninda stres ve depresyon da yasadiklar1 belirtilmistir (Wang et al., 2020).

Kabeloglu ve Giil (2021), Covid-19 salgin1 sirasinda kisilerin uyku kalitesi ve
iliskili faktorleri inceledigi arastirmada katilimcilarin %69,5 “inin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu, saglik calisanlarinin oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Kabeloglu ve Giil, 2021). Demir (2022)’in Covid siirecinde hemsirelerde algilanan
stress ve uyku kalitesini inceledigi ¢alismaya 124 hemsire dahil olmus, arastirmaci
uyku kalitesini Richard—Campbell Uyku Kalitesi Olgegi (RCUA) ile dlgmiistiir.
Olgekte hemsirelerin uyku kalitesi puani (32.23+6.55) olarak 6l¢iilmiis ve kétii oldugu
belirtilmistir (Demir, 2022).

Sayilan (2020)’ mn Covid-19 siirecinde 267 hemsire ile hemsirelerin tiikenmisligi

ve uyku kalitesini iliskilendirdigi ¢alismada hemsirelerin PUKI den 10,07 puan
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aldiklar1 ve uyku kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir (Sayilan, 2020). Demirtiirk
Selcuk ve Demirbag (2021) *1n yaptig1 calismaya katilan 303 saglik ¢alisaninin %76,2
sini hemsire/ebe olusturmustur. Calismada katiimcilarm PUKI’den aldig1 puan
8,8443,58 olarak bulunmus ve katilimcilarin uyku kalitesinin kotii  oldugu
belirtilmistir. Katilimeilar iginde hemsire ve ebelerin uyku kalitelerinin daha kotu

oldugu vurgulanmistir (Demirtiirk Selguk ve Demirbag,2021).

Arslan ve Aydemir (2020), saglk calisanlariyla ilgili bir ¢aligma yapmis ve
katilimcilarin uyku kalitesi incelendiginde %79,7 ile hemsirelerin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur (Arslan ve Aydemir, 2020). Jang ve ark. (2021)’nin
arastirmasinda pandeminin pik yaptig1 zamanlarda hemsirelerde yorgunlugun cok
fazla oldugu belirtilmistir (Jang et al., 2021). Labrague, arastirmasinda likert tipi 0
('koti") ile 10 ('mitkkemmel’) ile uyku kalitesini 6lgmiis, pandemi siirecinde ¢alisan

hemsirelerin uyku kaliteleri kot ¢ikmastir (Labrague, 2021).

Liu ve ark. (2020) ‘nin 140 hemsire ile yaptig1 calismada hemsirelerin Pittsburgh
uyku kalite indeksinden aldigi puan; 7.946’dir. Hemsirelerin yiizde 21’inde
uykusuzluk oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yiiksek gilivenlikli ortamda kisisel
koruyucu ekipmanlar ile ¢alistirilmasi stres, anksiyeteye neden olmus dolayli olarak
uyku kalitelerine de etki etmistir. Calismada diyafram nefesi gevseme egitiminin
hemsirelerde uyku kalitesi iizerine etkisi arastirilmis ve hemsirelerdeki uyku kalitesini

arttirdig1 belirtilmistir (Liu et al., 2020).

Naurian ve ark. (2021)’nin Covid-19 tinitelerinde c¢alisan hemsirelerin uyku
kalitelerini iyilestirmek amacli yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alisma yapmuis,
hemsirelere 7 hafta botunca g¢evrimici farkindalik temelli stres azaltma programi
egitimi verilmistir. Calismanin sonunda miidahale grubunda uyku kalitesi, uyku
gecikmesi ve uyku etkinliginde iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar stres
azaltic1 programlarm hemsirelerin uyku kalitesini iyilestirmede bir yol olabilecegini

belirtmiglerdir (Naurian et al., 2021).

Covid-19 disinda uyku kalitesini degerlendiren ¢aligmalarda da hemsirelerin
uyku Kkalitelerinin ko6tii oldugu belirtilmistir (Dong et al., 2017). Cetinol ve
Ozvurmaz’in hemsirelerin uyku kaliteleri ve iliskili faktorleri inceledigi calismaya 283
kisi katilmistir. Hemsirelerin  PUKI den aldig1 puan 8,17 dir. Bu durum hemsirelerin

kot uyku kalitesi oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin uyku kalitesini azaltan
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nedenler arasinda yas, cocuk olma durumu, haftalik calisma saatleri, meslekteki yili,
ndbetten sonraki uyku saati gosterilmistir (Cetinol ve Ozvurmaz,2018). Karakas ve
ark. (2017)’nin 100 hemsire ile yaptig1 arastirmada hemsirelerin PUKI’den aldig1 puan
8,64+4,19 olarak bulunmus ve kotii olarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda
mesai degisimi, cinsiyet, gece ndbetlerinde zorluk, calisma siiresi gibi durumlarin
hemsirelerin uyku kalitesini etkiledigi vurgulanmistir (Karakas ve ark., 2017). Kore’de
hemsirelerin uyku kalitesi ve is verimliligini iliskilendiren, 188 hemsire ile yapilan
calismada hemsirelerin uyku kalitelerinin is verimliliklerini azalttigi bulunmustur

(Park et al., 2018).

Uyku Kkalitesi sagligin  bir gostergesidir. Hemsirelerde yorgunlugu ve
tikenmisligi 6nlemenin uyku kalitesini arttirdig1 diisiiniilerek, hemsirelere yeterli
dinlenme ve uyku siiresi verilmesi Onerilmistir. Uyku kalitesinin arttirilmasinin
psikolojiyi de 1yi etkileyecegi diisiiniilmiis ve psikolojik durumlarinda gozden

kagirilmamasi gerektigi belirtilmistir (Jun et al., 2020; Castro and Perlis, 2020).
2.3. Psikolojik Tyi Olus

Psikolojik iyi olma hali Kisilerin hayatlarinda karsilastiklar1 varoluslarindan
gelen durumlar1 yonetebilme olarak tanimlanmustir. Kisisel gelisim, bagkalari ile iyi
iliskiler kurabilme, hedeflerini siirdiirebilme bu durumlar arasmdadir (Keyes et al.,
2002). Psikolojik ac¢idan iyi olan bireylerin 6zel hayatlarinda ve is hayatlarinda daha
mutlu olmasi, fiziksel ve =zihinsel agidan daha saglikli olmasi, giiven ve
motivasyonlarinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Deneve and Cooper, 1998, Akdag
ve Cankaya, 2015). Psikolojik iyi olus ile ilgili calisma yapan arastirmacilari ortak
amaci ‘iyi olma’ kavraminin ortak 6zelliklerini tanimlamak olmustur. Fakat psikolojik

iyi olus genis bir kavram oldugundan net ¢izgilerle agiklanamamastir.

Arastirmacilar psikolojik iyi olusta farkli boyutlar oldugunu ileri siirseler de
temelde psikolojik iyi olusun biligsel ve duyusal yonlerinin oldugunu kabul etmislerdir
(Akin, 2009). Psikolojik iyi olus kisilerde olumsuz durumlarin (kaygi, depresyon vs)
olmayis1 olarak degerlendirilse de bu durumun tam anlami karsilamadigi belirtilmistir.
Pozitif psikolojiye gore kiginin olumsuz durumlardan etkilendigi kadar olumlu durumu
yasayamamas1 onun psikolojik iyi olusunu olumsuz etkiledigi tizerinde durulmustur

(Cakmakg1, 2022).
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Psikolojik iyi olus ile ilgili ¢alisma yapan arastirmacilardan birisi de Ryyf tir.
Ryff (1989); psikolojik iyi olus ile ilgili bir model ortaya atmistir. Ortaya attig1 bu
modelde alt1 boyut bulunmaktadir. Bunlar; kisinin kendini kabul etmesi, yasamin
amac1 olduguna inanmasi, bir birey olarak gelisime ac¢ik olmasi, cevresiyle pozitif
iligkiler kurabilmesi, yagsamimni ve g¢evresini yonetebilmesi, 0z iradesinin olmasidir
(Ryff ve Keyes, 1995). Diener ve ark., (2010), Ryff’m kuramin1 gelistirmek amaciyla
modele eklemeler yapmiglardir. Bu eklemeler; katilim, akisa girme, saygi duyulma
ithtiyacidir. Psikolojik 1yi olus kavramu siirekli gelistirilebilen bir kavram olarak

degerlendirilmektedir (Diener ve ark., 2010).

2.3.1. Psikolojik Tyi Olusta Alt Boyutlar
Ryyf psikolojik iyi olusu alt1 alt boyutta incelemistir.

Kendini Kabul: Bireyin kendini her hali ile kabul etmesi, varligin1 bilmesidir.
Kendini kabul etmis birey kendisi ve hayati ile ilgili pozitif diisiinebilen bireydir (Ryff
ve Keyes, 1995).

Kisisel Gelisim: Bireyin icindeki potansiyeli bilerek kendini olumlu yonde
gelistirmesi ve bunun i¢in gerekli becerileri saglayabilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Ryff ve Keyes, 1995).

Ozerklik: Ozerklik, bireyin bagimli olmayan ve giiclii bir iradeye sahip olmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Kisinin kendi belirledigi standartlar ile yasamasi
cevrenin baskisi ile kolayca bas edebilmesi gerektigi ongoriilmiistiir. Ozerk bir birey
kendi karar alarak ve sonuglarii kabullenerek hareket edebilmektedir (Ryff ve Keyes,

1995).

Cevresel Hakimiyet: Kisinin kendi psiko-sosyal ve fiziksel gereksinimlerine
uyacak sekilde ¢evresine hakim olabilmesidir. Cevresine hakim olan bireyler giinliikk

islerini kendi istekleri dogrultusunda kontrol edebilmektedir (Ryff ve Keyes, 1995).

Insanlarla Olumlu iliski: Bireyin cevresindeki bireyler ile olumlu iliski
kurabilmesi hayattan zevk almasmi arttirmaktadir. Diger bireyleri anlayabilmek,
samimi davraniglar sergilemek bireyin i¢inde sevgi oldugunun da gostergesi olarak

kabul edilmistir (Ryff ve Keyes).
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Hayatin Amacim1 Anlamak: Bireyin hayatin amacmi ve neden var oldugunu
anlamasi, yasammi olumlu etkilemekte ve onu daha saglikli birey olarak

degerlendirilmesini saglamaktadir (Ryff ve Keyes.1995).

2.3.2. Covid-19 Siirecinde Hemsirelerde Psikolojik Iyi Olus

Genel olarak belirtildigi gibi Covid-19 ¢ogunlukla sahada gorev yapmakta olan
saglik personellerini ve 6zellikle hemsireleri her yoniiyle etkilemistir. Hemgireler bu
stirecte fiziksel yonden sikint1 yasamanin yaninda psikolojik yonden de sikimti
yasamislardir (Tanriverdi ve Tanriverdi, 2021) Bu donemde hemsirelerde kaygi, stres,
duygu durum bozukluklar1 meydana gelmis; tiikkenmislik, depresyon, uyku problemleri
gibi durumlarla da basa ¢ikmak zorunda kalmislardir. Hemsireler bu olaganiistii
durumda en ¢ok psikolojik sorunlari; yakinlarindan uzak olma, hastalarin prognoz
durumu, Covid siirecinde ¢alisma saatleri hem hasta hem kendi sagliklari igin
kullanmak zorunda kaldiklar1 koruyucu ekipmanlar nedeniyle yasamislardir.
Hemsirelerde bu durumlarin yasanmasi hemsirelerin psikolojik iyi oluslarinda

diismeye neden olabilmektedir. (Higdurmaz ve Uzar Ozgetin,2020).

Hemsirelerin psikolojik olarak 1yi olmalarimi saglamak i¢in dncelikle fiziksel
gereksinimlerini kargilamak onemlidir. Hemsirelerin yeterli koruyucu ekipmana sahip
olma, dinlenme, beslenme gibi gereksinimlerinin yerine getirilmesi, onlar1 fiziksel
yonden daha dayanikli hale getirmekte ve bu durum da psikolojik iyi olma durumlarini
olumlu etkileyebilmektedir. Unitelerde yeterli hemsire bulunmasi, hemsirelerin fazla
yikiin altinda ezilerek kendilerini kotl hissetmelerini de engelleyebilmektedir
(Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin,2020&Maben and Bridges,2020). Hemsirelerin
psikolojik olarak iyi olmasi i¢in bilissel ve psikolojik destek de 6nemli yer tutmaktadir.
Bu kapsamda hemsirelere stres ile bas etme yontemleri, gevseme teknikleri, psikolojik
destek programlarinin uygulanmasi da olumlu etki yaratabilmektedir (Melnyk et al.,
2020). Sun ve ark. (2020)’nin yaptig1 calismada Covid siirecinde hemsirelerin
psikolojik sorunlarmnin yiiksek oldugu sonrasinda hemsirelerin kendi kendine basa
cikma yontemleriyle olumlu duygular besledigi ve psikolojik iyi oluslarmi

koruduklarmi belirtmistir (Sun et al., 2020).

Liang ve ark. (2020)’nin Covid-19 boliimlerinde ¢alismakta olan doktor ve
hemgireler ile yaptig1 caliymada katilimcilarda psikolojik sorunlar goézlemlemistir
(Liang et al., 2020). Bunun yaninda Lai ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢caligmada saglik
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calisanlarinda depresif belirtiler, uyku problemleri, anksiyete gézlemlenmistir (Lai et
al., 2020). Nie ve ark. (2020)’ 1263 hemsire ile yaptigi calismada Covid-19 pandemisi
siirecinde hemsirelerde psikolojik sikintilarin arttigini belirtmistir. Sikintilarin
artmasina neden olarak hemsirelerin ¢alistiklar1 birim, kullanilan koruyucu ekipman,
aileleri i¢in endise duymalari, olumsuz bas etme yontemlerini soylemislerdir (Nie et

al., 2020).

Cin’de saglik personellerinin psikolojik 1yi oluslarmin degerlendirildigi bir
calismada katilimcilar bulag riski nedeniyle hastanede kaldiklarii ve uzun saatler
calistiklarini, bu durumun onlarda depresyon, uyku sorunlar1 ve psikolojik olarak kotii
hissetmelerine neden oldugunu belirtmislerdir (Cao et al., 2020). italya’da saglik
calisanlarinin ruh saghigini degerlendirmek i¢in bir ¢alisma yapan Bettinsoli ve
arkadaslari, saglik calisanlarmin ruhsal zorluk yasadiklarina dikkat ¢cekmis, kadinlarin
risk altinda oldugunu vurgulams, psikolojik iyi olusu arttirmak i¢in miidahalelerde
bulunulmas1 ve destek programlari olusturulmasi gerektigini belirtmistir (Bettinsoli et

al., 2020).

Maben ve ark. (2020) Covid-19 siirecinde hemsirelerde psikolojik iyi olusu
destelemek amaciyla bir rehber hazirlamistir. Rehberde ii¢ asama bulunmaktadir.
Bunlar; bireysel, ekip ve liderlik. Bireysel boliimde kisinin kendisinin ve bagkalarmin
ruhsal sorunlarini, stresi kabul etmesi Onerilmis, ¢alisirken kisa stireli molalarin, kisisel
ihtiyaglara oncelik vermenin ve kisa vardiyada ¢aligmanin ve stres aninda sakinlestirici
stratejiler kullanmanin, kisinin psikolojik iyi olusuna iyi gelecegi belirtilmistir. Ekip
asamasinda; Ekip arkadaslariyla iletisim halinde olmak, ihtiyac1 olana destek
saglamak, ekip toplantilar1 yapmak, ekip i¢inde olumlu geri bildirimler sunmanin da
psikolojik iyi olusu destekleyecegi belirtilmektedir. Son olarak liderlik agamasinda
liderlerin ulasilabilir davraniglar sergilemesi, empati yapmasi, personel ile iletisim
halinde olmasi, diiriist ve acik olmasi da hemsirelerin psikolojik iyi olusunu olumlu
etkileyecegi belirtilmistir (Maben et al., 2020). Covid-19 siirecinin etkilerini en agir
gosterdigi meslek gruplarindan biri olan hemsirelerin psikolojik sorunlar1 bu donemde
artis gostermigtir. Psikolojik iyi oluslarm1 korumak igin hemsirelerin ihtiyaglar1
belirlenmeli ve psikolojik iyi olusu arttirict destek verilmelidir (Tanriverdi ve

Tanriverdi, 2021).

19



Tiim bunlar1 ele alindiginda hemsirelerin Covid-19 strecinde depresyon, stres,
anksiyete vs. gibi psikolojik sorunlar yasadigi ve bu durumun onlarin ¢aligmalaria
yansidig1 goriilmektedir. Bu siiregte psikolojik iyi olusu olumsuz etkilenen

hemsirelerin ruh sagliklarmi korumak oncelikli ama¢ olmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma iliski arayan tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Covid servis ve yogun

bakimlarda ¢alisan hemsireler ile Kasim- Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Giresun Egitim Arastirma Hastanesinde Covid-19 servis
ve yogun bakim iinitelerinde gorev yapan Reanimasyon-1, Reanimasyon-2, Dahiliye,
Noroloji, Cerrahi, KVC yogun bakimlar ve Covid serviste calisan hemsireler
olusturmustur. Calismaya dahil edilme sartlar1 Covid servis ve yogun bakimlarda

calistyor olmak ve goniillii olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis belirtilen yogun bakim ve servisteki
170 hemsire dahil edilmistir. Calismaya katilmak istemeyen 15 kisi kapsam dis1

brrakilarak ¢aligmaya katilmak isteyen 155 hemsire ile arastirma yapilmistir.
3.3.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda psikolojik iyi olus ve uyku kalitesi

diizeyi yer almaktadir.
3.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastrmanin bagimsiz degiskenleri arasinda Yyas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, aile tipi, yasanilan yer, meslekte calisma yili, saglik sorunlari ve hemsirelerin
covid-19 pandemi siirecinde ¢alisma 6zellikleri (Covid-19 siirecinde ¢alisilan birim,
calisma siiresi ¢alisma sekli, calisma saati, dinlenme vakti gibi) 6zellikler yer

almaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda google form Uzerinden yogun
bakim ve servis gruplarina mesaj ile gonderilmis ve kisilerin cevaplar1 bilgisayar

lizerinden toplanmustur.



3.4.1. Kisisel Veri Toplama Formu;

Calismaya katilacak hemsirelerin sosyo-demografik durumlarin1 ve Covid-19
pandemi siirecinde ¢alisma 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Form
kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, covid-19 pandemi siirecinde ¢aligma ortamlar1
ve psikolojik durumlar ile ilgili sorular1 igeren 23 soruluk bir anketten olugsmaktadir

(EK1.)
3.4.2. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi;

1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan uyku kalitesini 6lgmek amaciyla
hazirlanmig niceliksel bir ankettir. Tiirkge gecerliligi Agargiin ve ark. tarafindan 1996
yilinda yapilmis. Kisilerin gecmis 1 aylik siirede uyku bozuklugunu ve uyku kalitesini
degerlendirmektedir. 19 madde, 24 sorudan olusan bir 6z bildirim 61¢egidir. Anketteki
19 soru kisinin kendisinin cevaplayacagi sorular, 5 soru da partnerinin cevaplayacagi
sorulardir. Puanlamaya 18 madde dahil edilmektedir. Bunlar 7 bilesen seklinde
gruplanmustir. Bu bilesenler; Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi,
Alsilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi1 ve Giindiiz Islev
Bozuklugu olarak adlandirilmistir. Bazi bilesenler tek bazilar1 birkag maddenin
gruplanmasiyla olusmustur. Maddeler 0-3 arasinda puanla degerlendirilmeye alinir. 7
bilesenden alman toplam puan toplam indeks puanmni verir. Bu puan 0-21 arasinda
olmalidir. Olgekten alman puan arttik¢a uyku kalitesinin kétii oldugu diisiiniilmelidir.
(Buysse ve ark., 1889; Agargiin ve ark., 1996). Cronbach alfa 0.80 bulunmustur. Bu

calismanin Cronbach alfa degeri 0.84 tiir.
3.4.3. Psikolojik Iyi Olus Olcegi;

Psikolojik Iyi Olus Olgegi, kisilerin olumlu iliskilerinden kendisini yeterli
hissetmesi, hayatmn anlamin1 ve amacmi bularak yasamasi gibi durumlari
tanimlamaktadir. 8 maddeden olusan 6lgek; Diener ve ark. (2009a -2010b) tarafindan
gelistirilmis, Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Psychological Well-Being Scale) olarak
isimlendirilmistir. Sonrasinda 6lgegin ismi iyi olusu daha iyi tanimlamak amaciyla
‘Flourishing Scale’ olarak degistirilmistir. Bu kelimenin Tiirk¢e anlami tam
olmadigindan Tiirkgeye yine ‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ olarak gegmistir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasi Telef (2011a ,2013b) tarafindan yapilmustir. Olgegin maddeleri
kesinlikle katimiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7 arasinda

cevaplanmaktadir. Tiim maddeler pozitif sekilde ifade edilmektedir. Alinan yiiksek
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puan kisinin psikolojik iyi olusunu gosterir. Kisi maddelerin tiimiine ‘kesinlikle
katilmiyorum’ cevabini verirse 8, maddelerin tiimiine ‘kesinlikle katiliyorum’ cevabini
verirse 56 puan alabilmektedir. Kisinin 6lcek puaninin yiiksek olmasi psikolojik
yonden iyi oldugunu belirtmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak
bulunmustur (Diener et al., 2010). Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.89 olarak

bulunmustur.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler degerlendirilirken SPSS for Windows 22 paket programi kullaniimistir.
Verilerin analizinde sayi, ortalama, yizdelik, standart sapma, minimum ve maksimum
deger kullamlmustir. Arastirmada veriler normal dagilim gostermistir. Ikili gruplarda
normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, coklu
gruplarda normal dagilim gosteren verilerde varyans analizi, ileri analizde
varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD kullanilmistir. Normal dagilan
puanlarin iligkisi incelenirken Pearson korelasyon katsayist kullanilmustir.
Olgeklerden elde edilen verilerin giivenilirligini kontrol etmek igin i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach’s alfa) hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal Ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 06.10.2021 tarihli 2021/1683 sayili karar ile izin alindiktan
sonra Giresun Il Saglik Miidiirliigiinden, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinde
arastirma yapmak i¢in E-41544352-7999 sayili izin almmustir. (Ek:4). Katilimcilara
google form {izerinden arastirma ile ilgili bilgi verilmis, goniillii olup olmadiklari ile
ilgili secenek anketten once sunulmustur. Olgek izinleri dlcegin gecerliligini yapan

arastirmacilardan gmail tizerinden alinmustir (EK: 3).
3.7. Arastirmanin sinirhhiklar

Arastirma sadece Giresun Egitim Arastirma hastanesinde Covid servis ve yogun
bakimlarinda gérev yapmis veya yapmakta olan hemsireler ile sinirhidir. Arastirma

sonuglar1 diger bolgelerde farklilik gosterebilir.

35



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucu ile elde edilen veriler sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tammlayici Ozellikleri (n=155).

Ozellikler n %
20-25 yas 63 40.6
Yas ort.: 29.77+7.39 26-35 yas 58 374
36 yas ve lizeri 34 21.9
Cinsiyet Kadm 110 1.0
Erkek 45 29.0
Medeni Durum Evli 69 44.5
Bekar 86 55.5
Lise 16 10.3
Egitim Durumu On lisans 14 9.0
Lisans 112 72.3
Yuksek lisans ve tzeri 13 8.4
S Genis aile 27 174
Aile Tipi . .
Cekirdek aile 128 826
Koy 21 135
Yasanilan Yer flge 40 25.8
il 94 60.6
0-5 yil 92 59.4
Meslekte caligma yili 6-10 yil 20 12.9
10 y1l iizeri 43 27.7
o Var 32 20.6
Saglik Sorunu Yok 123 79.4

Tablo 4.2°de hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin
%40,6°s120-25 yas araliginda ve yas ortalamasi 29.7+7.3 (min:22-max:50)’dir, %711
kadindir, %55.5’1 bekardir ve %72.3’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %82,6°s1 genis
ailede yasadigini, %60.6’s1 il merkezinde yasamadigini belirtmistir. Hemgirelerin
%359.4°1 0-5 yildir galigsmaktadir ve %79.4’iiniin saglik sorunu olmadigini belirtmigtir

(Tablo 4.1).



Tablo 4.3. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Cahisma Ozellikleri

Ozellikler n %
Covid-19 slrecinde Covid servis 65 41.9
Calisilan Birim Covid yogun bakim % 58.1
1 St 1-4 ay 43 27.7
(aligma Sdresi 5-12 ay 56 36.1
1 yil \izeri 56 36.1
Calisma Sekli Surekli glindiz 10 6.5
Gece ve gundiz 58 37.4
Surekli ndbet 87 56.1
Calisma Saat 40 saat 26 16.8
40 saat ve Uzeri

40 saat Uzeri 129 83.2
Dinlenme Vakti Var 128 82.6
Yok 27 17.4
Yeterli 39 30.5
Dinlenmenin Yeterliligi  veterli degil 89 69.5
3-6 saat 103 67.8
Nobet Cikist Uyku Saati 7-10 saat - 40 26.3
10 saat Gzeri 9 5.9

Tablo 4.4’de Hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde ¢alisma ozellikleri
incelendiginde hemsirelerin  %58,1’inin Covid yogun bakimda gorev yaptigi
goriilmektedir. Hemsirelerin %36,1’inin calisma siiresi 5-12 yil olup, %56.1°1 ndbet
usulii, %83.2°s1 40 saat ve lizerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %82.6’smin dinlenme

vakti oldugu, %67.8’i nébet ¢ikisi uyku siiresini 3-6 saat oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipman Kullanimi1 Ve Uyku
Kalitesi Ozellikleri

Ozellikler n %
Maske-eldiven 19 12.3
Covid-19 tanil hastalara bakarken  Maske siperlik eldiven 20 12.9
Koruyucu Ekipman Kullanimi Maske siperlik eldiven tulum 116 74.8
Var 149 96.1
Koruyucu Ekipman Zorlugu Yok 6 3.9
Etkiledi 145 93.5
Covid siirecinde ¢alismanin Uyku ) )
Kalitesine Etkisi Etkilemedi 10 6.5
Artt1 3 2.1
Covid ’in Uyku Kalitesine etkisi Azaldi 142 97.9
4 Kalitesinin Pikaloiive Ercis T 141 97.2
Uyku Kalitesinin Psikolojiye Etkisi Etkilemedi 4 28
Yorgun 49 31.6
Stresli 31 20.0
Psikolojik Olarak Nasil Hissettigi
sikolojik Olarak Nasil Hissettigi Umnutsuz 8 5
Yorgun,stresli ve umutsuz 67 43.2

Tablo 4.3. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Sirecinde Koruyucu Ekipman
Kullanimi1 ve Uyku Kalitesi Ozellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde hemsirelerin
%74.8’1 koruyucu ekipman olarak maske, siperlik, eldiven, tulum kullandig1
belirlenmistir. Hemsirelerin %96.1°1 koruyucu ekipman giyinme zorunlulugu
oldugunu ve tamami nobette yorgunluk hissi yasadigmi belirtmistir. Hemsirelerin
%93.5’1 Covid-19 pandemisinin uyku kalitesine olumsuz etkisi oldugunu ve %97.6’s1
bu siiregte uyku kalitesinin azaldigmi belirtmistir. Hemsirelerin %97.2°si uyku
kalitesinin psikolojiye etki ettigini, %43.2’si uyku kalitesinin yorgun, stresli ve

umutsuzluk olarak etki ettigini belirtmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), alt boyutlar1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi
Puan Dagilim

Alt Boyutlar ve Olgekler n Min. Max. Oort. SS.
Oznel Uyku Kalitesi 155 0 3 1.86 0.78
Uyku Latansi 155 0 3 200 0.87
Uyku Saresi 155 0 3 1.12  0.97
Alisilmis Uyku Etkinligi 155 0 3 027 051
Uyku Bozuklugu 155 1 3 1.97 0.60
fla¢ Kullanim1 155 0 3 0.49 0.90
Giindiiz Islev Bozuklugu 155 0 3 203 0.75
PUKI 155 1 19 9.74 3.01
Psikolojik fyi Olus Olgegi 155 10 56 36.76  8.66

Tablo 4.4 incelendiginde hemsireler, uyku Kkalitesi alt boyutlardan 6znel uyku
kalitesinden 1.86+0.78, uyku latansindan 2.00+0.87, uyku slresinden 1.12+0.97,
alisgilmis uyku etkinliginden 0.27+0.51, uyku bozuklugundan 9.74£3.01, ilag
kullanimindan 9.74+3.01, giindiiz islev bozuklugundan 9.74+3.01 ve pittsburgh uyku
kalite indeksi (PUKI) toplamindan 9.74+3.01 puan, psikolojik iyi olus olgek
toplamindan 36.76+8.66 puan almiglardir (Tablo 4.4).
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Tablo 5.5. Tamimlayic1 Ozelliklere Gére PUKI Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ort. SS. PU'PI'<eIst p

20-25 yas 8.79 2.91

Yas 26-35 yas 10.02 3.01 F=6.834 0.001
36 yas ve lizeri 11.00 2.67
o Kadin 953 278

Cinsiyet Erkek 10.24 3.47 t=-1.352 0.179
_ Evli 1045  3.18

Medeni Durum Bekar 916 275 t=2.701 0.008
Lise 11.13 1.89
On lisans 1207 177

Egitim Durumu Lisans 9.29 313 F=5.247 0.002
Yiksek lisans ve Uizeri 9.31 253
Genis aile 948  3.80

Aile Tipi Cekirdek aile 079 283 t=-0.398 0.693
Koy 9.95  3.49

Yasanilan Yer flge 9.78 2.96 F=0.079 0.924
il 967 295
0-5 il 9.07 2.87

Calisma Yih 6-10 yil 10.10 3.60 F=6.697 0.002
10 yil tizeri 11.00  2.59

Var 956 2.84 t=0.057 0.955
Saghk Sorunu Yok 9.87 3.45

t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.

Tablo 4.5’te hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gére PUKI puan ortalamasi
karsilastrmalar1  yapilmistir. Hemsirelerin yasa gore PUKI puan ortalamalari
incelendiginde 20-25 yas grubu hemsirelerin puan ortalamasi digerlerine gore diisiik

bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (F:6.834, p:.001).

Hemgirelerin medeni durumuna gére PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde,
evli hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamhidir (t:2.701, p:.008).

Hemgirelerin egitim durumuna gére PUKI puan ortalamalari incelendiginde
lisans mezunu hemsirelerin PUKI puan ortalamast, lise ve 6n lisans mezunlarinmn puan
ortalamalarina gore diisik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (F:5.247,
p:.002).
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Hemsirelerin ¢alisma yilina gére PUKI puan ortalamas: incelendiginde, 0-5
yildir ¢aligan hemsirelerin puan ortalamalari, 10 yil ve iizeri ¢alisanlara gore diisiik

bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (F:6.697, p:0.002).

Cinsiyet, aile tipi, yasanilan yer, saglik sorunu ile PUKI Puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Calisma Ozelliklerine Gére Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksinden (PUKI) Alinan Puanlarmin Karsilastiriimasi

PUKI
Ozellikler Ort. SS. Test p
id siireci i i 9.74 2.89
Co;ndlsurli(‘:lrlde Covid servis 20010  0.992
Cahgsilan Birim Covid yogun bakim 9.73 310
_ _ 1-4 ay 877 292
Covid-19 servis ve 3
vobakim Calisma Siiresi 5122 0.68 2.62 F=4.409 0.014
1 yil tizeri 10.54 3.25
Surekli glinduz 7.90 2.69
Calhisma Sekli Gece ve giindiiz 10.24 2.83 F=2.827 0.062
Nobet usulil 9.61 3.09
9.27 2.68
Calisma Saati 40 saat t=-0.866 0.388
40 saat Uzeri 9.83 3.07
9.70 2.75
Dinlenme Vaki Evet t=-0.227 0.822
Hayir 9.89 4.07
i 9.74 2.97
Dinlenmenin Yeterliligi Yeterli t=0.110 0.913
Yeterli degil 9.69 2.67
9.67 3.05
3-6 saat
Nébet Cikist Uyku Saati  7-10 saat 9.68 2.64 F=1.472 0.223
10 saat Uzeri 11.44 3.97

t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.

Tablo 4.6°da hemsirelerin pandemi siirecinde calisma 6zelliklerine gore PUKI
puan karsilastirilmas: yapilmistir. Hemsirelerin ¢alisma siiresine gore PUKI puan
ortalamasi incelendiginde Covid servis ve yogun bakimlarda 1-4 ay ¢alisanlarin puan

ortalamasi daha diisiik bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamlidir (F:4.409, p:.014).
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Calisilan birim, ¢alisma sekli, ¢calisma saati, dinlenme vakti, dinlenmenin
yeterliligi, nobet ¢ikisi uyku saati ile PUKI Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemgirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipman Kullanimi Ve
Uyku Kalitesi Ozelliklerine Gére Pittsburgh Uyku Kalite indeksinden (PUKI)
Alman Puanlarinin Karsilagtiriimasi

PUKI
Ozellikler Ort. SS. Test p
E"‘;idlw “E)““i‘ « Maske-eldiven 8.21 274
astalara bakarken
inerli i 955 2.82 F=3. .
Koruyucu Ekipman Maske siperlik eldiven F=3.072  0.049
Kullanim Maske siperlik eldiven tulum 10.02 3.02
i 9.74 3.00
KoruyVUCU Ekipman Var £20.100 0.920
Zorlugu Yok 9.67 3.85
itesi iledi 9.90 2.79
Uylr_u_ Kalitesine Etkiledi t=1.607 0141
Etkisi Etkilemedi 740 4.86
Covid 19’un Uyku 4 .0 9.33 351
Kalitesini Nasil t=-0.352 0.725
Etkiledigi Azaldi 9.91 279
itesini iledi 9.88 2.78
gYi“l'f‘?‘"teEs'tﬂ'.”. Etkiled {=-0437  0.663
sikolojiye Etkisi 0o 1050 3.70
Yorgun 920 263
i ii i 9.16 3.38
PSIkO|Oj-Ik O!a}!’ak Stresli F=2 098 0.103
Nasil Hissettigi Umutsuz 9.50 2.27
Yorgun, stresli ve umutsuz 10.42° 3.08

t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.

Tablo 4.7°de hemsirelerin koruyucu ekipman kullannmma gére PUKI puan
ortalamalar1 incelendiginde maske siperlik eldiven tulum kullananlarin puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus olup, olup istatistiksel olarak
anlamhidir (F:3.072, p:.049).

Koruyucu ekipman zorlugu, uyku kalitesine etkisi, uyku kalitesini nasil
etkiledigi, uyku kalitesinin psikolojiye etkisi ve psikolojik olarak nasil hissettigine
gére PUKI Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8.Tamimlayic: Ozelliklere Gore Psikolojik Iyi Olus Olgek Puanlarinin
Karsilagtirilmasi
- Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (P1I00)
Ozellikler Ort. SS. Test p

20-25 yas 37.03 9.21

Yas 26-35 yas 3767 822 F=1315 0.272
36 yas ve iizeri 34.71 8.24
36.97 9.23

Cinsiyet Kadm t=0.474  0.636
Erkek 36.24 7.5
i Evli 36.54 7.81

Medeni Durum t=-0.289  0.773
Bekar 36.94 9.32
Lise 33.75 5.85
O li 29.71 6.93

Egitim Durumu On lisans F=5.358  0.002
Lisans 37.63 8.57
Yuksek lisans ve (izeri 40.54 9.75
is ai 35.59 8.44

Aile Tipi Genis aile =-0.771  0.442
Cekirdek aile 37.01 8.72
Koy 33.00 7.73

Yasanilan Yer flce 37.03 9.09 F=2373 0.097
il 3749 854
0-5 yil 37.70 9.07

Calisma Y1l 6-10 yil 35.70 796 F=1.341 0.265
10 yil iizeri 35.26 7.95
Var 36.81 9.39

Saghk Sorunu t=0.037  0.970
Yok 36.75 8.50

Tablo 4.8’de hemsirelerin tanimlayic1 zelliklerine gore Psikolojik Iyi Olus

Olgek Puan karsilastirilmasi yapilmustir. Hemsirelerin egitim durumu ile Psikolojik Iyi

Olus Olgek Puan ortalamasina bakildiginda yiiksek lisans ve iizeri mezun hemsirelerin

PIOO puan ortalamas: digerlerine gore yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak

anlamhdir (F:5.358, p:.002).

Yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, yasanilan yer, calisma yili ile Psikolojik

Iyi Olus Olgek Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Cahsma Ozelliklerine Gore
Psikolojik 1yi Olus Olgek (PIOO) Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ozellikler PiOO
Ort. SS. Test p
id siireci Covid servis 35.95 9.23
Covid surecinde , t=-0.986 0.325
Cahgilan Birim Covid yogun bakim 37.34 8.23
1-4 ay 38.28 9.32
Covid-19 servis ve y. _
bakim Calisma Siiresi 5-12 ay 35.63 7.35 F=1.145 0.321
1 y1l {izeri 36.73 9.30
Surekli glindlz 43.00 9.03
Calisma Sekli Gece ve giindiiz 36.76 895 F=2.966 0.055
Nobet usulii 36.05 8.22
40 saat 37.65 10.61
Calisma Saati L t=0.575 0.566
40 saat Uzeri 36.58 8.25
Evet 37.25 8.22
Dinlenme Vakti t=1.537 0.126
Hayir 34.44 10.36
i i Evet 39.23 7.74
Dinlenmenin t=1.821 0.071
Yeterliligi Hayir 36.38 8.32
3-6 saat 37.86 8.78
gg;)teit Cikist Uyku 2 16 saat 3415 676 F=4.474 0013
10 saat Uzeri 31.67 9.50

t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.

Tablo 4.9°da Hemsirelerin Covid-19 pandemi slrecinde ¢alisma Ozelliklerine
gore Psikolojik 1yi Olus Olgek (PIOO) Puan Karsilastirilmas: yapilmistir. Buna gore
ndbet sonrasi 3-6 saat arasinda uyuyan hemsirelerin PIOO puan ortalamasi digerlerine

gore yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamhidir (F:4.474, p:.013).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Koruyucu Ekipman Kullanimi

Uyku

Kalitesi Ozelliklerine Gore Psikolojik Iyi Olus Olgek (PI00O) Karsilastiriimasi

Ozellikler PiOO
Ort. SS. Test p
Covid 19 tamili Maske-eldiven 37.89 8.19
rkl(astalara bét_arken Maske siperlik eldiven 39.50 915  F=1508 0.225
Oruyucu EKIpman — naske siperlik eldiven
kullanimm tulum 36.10 8.61
i Evet 36.75 8.76
Koruy'ucu Ekipman t=-0.069 0.945
Zorlugu Hayir 37.00 6.23
itesi Etkiledi 36.17 8.43
Uyku Kalitesine o t=-3.369 0.001
Etkisi Etkilemedi 45.40 7.60
Covid 19’un Uyku Artt1 41.33 7.51
Kalitesini Nasil t=1.074 0.285
Covid’in Uyku Etkiledi 36.23 8.50
Kalitesinin . . t=0.580 0.563
Psikolojiye Etkisi Etkilemedi 33.75 5.25
Yorgun 39.71 7.43
i i Stresli 36.32 9.52
PSlkOlOJ-lk Ol%rak F=3.220 0.024
Nasil Hissettigi Umutsuz 33.13 5.69
Yorgun, stresli ve umutsuz 3524 8.93

t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.

Hemsirelerde Covid-19 pandemisinin uyku Kkalitesine etkisiyle PIOO puan
ortalamasi karsilastirilmasi yapilmistir. Covid-19 pandemisinin uyku Kkalitesini
etkilemedigini bildiren hemsirelerin PIOO puan ortalamalar1 daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak anlamlidir (t:-3.369, p:.001).

Hemsirelerin psikolojik olarak nasil hissettigiyle PIOO puan ortalamasi
karsilastirilmas: yapilmistir. Kendini yorgun hisseden hemsirelerin PIOO puan
ortalamalar1 digerlerine gore yliksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlhidir

(F:3.220), p:.024).

Calisilan birim, calisma siiresi, ¢alisma sekli, ¢alisma saati, dinlenme vakti,
dinlenme siiresi, dinlenmenin yeterliligi, koruyucu ekipman, koruyucu ekipman
zorlugu, saglik sorunu, uyku kalitesini nasil etkiledigi ve uyku kalitesinin psikolojiye
etkisine gore Psikolojik Iyi Olus Olgek Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Pittsburgh Uyku Kalite Indeks (PUKI) Puani Ile Psikolojik iyi Olus Olgek Puani
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

PUKI

. -0.380

Psikolojjk Lyi Olus 0.000*
Olgegi b 155

p<0.01,* Pearson Korelasyon

Tablo 4.11°de Pittsburgh Uyku Kalite indeks (PUKI) puani ile Psikolojik 1yi
Olus Olgek Puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi sunulmustur. Tabloda goriildiigii
gibi Pittsburgh Uyku Kalite Indeks (PUKI) Puani ile Psikolojik Iyi Olus Olgek
Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski
vardir (p<0.01). Pittsburgh Uyku Kalite Indeks (PUKI) Puani arttik¢a, Psikolojik Iyi
Olus Olgek Puani azalmaktadir (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Bu bélimde Covid-19 pandemi siirecinde Covid servis ve yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmis ¢alisma sonucundaki veriler literatir bilgilerinden

yararlanilarak tartigilmistir.

Bu aragtirmaya katilan Orneklem grubunun Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’nden (PUKI) aldig1 toplam puan 9.74+3.01dir. Literatiirde Covid strecinde
Xiao ve ark. (2020)’ nin Cin’de Covid -19 tanili hastalara bakan hemsireler ile yaptigi
arastirma sonucunda hemsirelerin PUKI toplam puan1 8.583+4,56, Liu ve ark. (2020)’
nin arastirma sonucunda hemsirelerin PUKI toplam puan 7.946, Demirtlirk Selcuk ve
Demirbag (2021)’mn arastirma sonucunda PUKI puani 8.84+3,58, Sayilan ve ark.,
(2020)’ nin yaptig1 katilimcilarin %76 smin hemsire/ebe oldugu arastirma sonucunda
da katilimcilar PUKI’ den 10.07 alinmistir ve bu ¢alismalarda hemsirelerin uyku
kalitesi kotii olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda hemsirelerin uyku kalitelerini
inceleyen ve PUKI’ den farkli 6lgek kullanilan bazi arastirmalarda da hemsirelerin
kotl uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Demir, 2020; Labrague, 2021). Bu
aragtirmada da literatiir ele alindiginda hemsirelerin uyku kalitesi kotl olarak
degerlendirilmistir. Literatiir arastrmalar1 sonucunda hemsirelerin normal g¢alisma
zamanlarmin yaninda Covid-19 pandemi slrecinde de uyku dizensizlikleri ve

problemleriyle kars1 karsiya kaldig1 soylenebilir.

Bu arastirmada hemsireler Psikolojik 1yi Olus Olcek ortalamasindan 36.76+ 8.66
puan almislardir. Literatirde Yayla ve Eskici Ilgin (2021)’in yaptig1 arastirmada
hemsirelerin Psikolojik Iyi Olus Olgek puan ortalamasi 34.23 + 13.07, Aksu’nun
(2020) yaptig1 arastirmada hemsirelerin Psikolojik Iyi Olus 6lcegi puan ortalamasi
27,61+4,44, Kantarci (2022)’nin ¢alismasinda Psikolojik Iyi Olus &lgegi puan
ortalamasi1 42.20+7.97 olarak belirtilmistir. Bu arastirmada hemsirelerin Psikolojik iyi

oluglar1 orta diizey olarak degerlendirilmistir.

Aragtirma bulgularina gore 20-25 yas grubundaki hemsireler, 26-35 ve 36 yas
tizeri hemgirelere gore daha iyi uyku kalitesine sahiptir. Literatirde Dong ve ark.
(2017)’ min Cin’de klinik hemsirelerinin uyku bozukluklarini ve faktorlerini inceledigi
aragtirmanin bulgularinda yas ilerledikge hemsirelerin uyku kalitesinin azaldigi

belirtilmistir. Bazi arastirma bulgularinin bu c¢alisma bulgular1 ile farkli oldugu



goriilmiistiir. Demirtiirk Selguk ve Demirbag (2021)’mn arastirmasinda yas ve uyku
kalitesi arasinda iligki bulunmamig fakat 41 yas iizeri hemsirelerde uyku kalitesinin
daha iyi oldugu, buna benzer olarak Giinaydin’in yaptigi ¢alismada yas ile uyku
kalitesi arasinda iliski bulunmadig1 fakat 41 yas iizeri hemsirelerde uyku kalitesinin
daha iyi oldugu belirtilmistir (Demirtiirk Selguk ve Demirbag, 2021; Giinaydin, 2017).
Bu arastirmada ileri yastaki hemsirelerin uyku kalitesinin daha diisiik olmasinin uzun
slire yogun ve stresli bir iste ¢alismalarmin yanina Covid-19 slrecinin eklenmesi ve

uyku diizenlerinin bozulmasi ile iliskili oldugu diistiniilebilir.

Arastirma bulgularinda evli hemsirelerin uyku kalitesinin bekar hemsirelere gore
daha kétii oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda Cetinol ve Ozvurmaz’in
hemsirelerin uyku kalitesini inceledigi ¢alismada medeni durum ile uyku kalitesi
arasinda fark bulunmamustir (Cetinol ve Ozvurmaz, 2018). Bu arastrmada bu
durumun evli bireylerin is hayat1 disinda bagka sorumluluklara da sahip olmasidan
kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir. Calismalarin zaman araliklar1 ve yapildigi yerin

Ozelliklerinin farkliliklara neden olabilecegi s6ylenebilir.

Aragtirma bulgularinda lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu ve
yilksek lisans tizeri hemsirelere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Literatiirde egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasinda iliski belirtilmemistir
(Dong et al., 2017; Demirtiirk Selguk ve Demirbag, 2021). Lise ve 6n lisans mezunu
hemsirelerin diger gruba gore erken is hayatina baslamasinin ve daha fazla ¢alisma

yilina sahip olmasinin uyku kalitelerini daha kotii etkileyebilecegi sdylenebilir.

Arastirma bulgularinda, 10 yil ve ilizeri ¢alisan hemsirelerin 0-5 yil ¢alisan
hemsirelere gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur. Literatiirde Dong
ve ark. (2017) ‘nmn yaptig1 arastirmada daha uzun hizmet yilina sahip hemsirelerin
uyku sorunlarmnin daha fazla oldugunu belirtilmistir. Bu durum ise yeni baslayan
hemsirelerin mesleki yipranmalarmin az olmasmna, beden ve ruh olarak daha iyi

durumda olabilmelerine baglanabilir.

Aragtirma bulgularma gore Covid servis ve yogun bakimlarda 1 yil ve iizerinde
calisan hemsirelerin 1-4 ay calisan hemsirelere gore daha kotii uyku kalitesine sahip
oldugu bulunmustur. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir sonuca ulagilamamistur.
Bu durumda Covid-19 pandemi surecinde Covid servis ve yogun bakimlarda uzun siire

caligmanin hemsirelerin uyku kalitesini kotii etkileyecegi soylenebilir.
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Arastirma bulgularinda Covid-19 pandemi siirecinde hastaya bakim verirken
maske-eldiven-siperlik-tulum kullanan hemsirelerin uyku kalitesinin, maske ve
eldiven kullanan hemsirelere gore kotii oldugu bulunmustur. Literattirde Xiao ve ark.
(2020) hemsirelerde koruyucu ekipman kullanmanin uyku kalitesini kotii etkiledigini
belirtmistir (Xiao et al., 2020) Bir diger ¢alismada Wang ve ark. (2020) hemsirelerde
koruyucu ekipman kullanimmin uyku kalitesini kotii etkiledigini belirtmistir (Wang et
al., 2020). Hemsirelerin ¢ok siki, bunaltic1 ve nefes almalarmi zorlayici koruyucu

ekipmanlar1 uzun siire kullanmasinin bu durum iizerinde etkisinin oldugu séylenebilir.

Arastirma bulgularinda cinsiyet, ¢alisilan birim, yasanilan yer, calisma sekli,
caligma saati, koruyucu ekipman zorlugu, saglik sorunu, Covid-19 pandemi siirecinde
calismanin uyku kalitesine etkisi, uyku kalitesini nasil etkiledigi, uyku kalitesinin
psikolojiye etkisi ve psikolojik olarak nasil hissettigi gibi durumlar PUKI puan
ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatiire bakildiginda
Demirtiirk Selguk ve Demirbag (2021)’m yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile PUKI puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, arastirmada kadinlarin
PUKI toplam ortalama puani; 9.15+£3.60, erkeklerin PUKI toplam ortalama
puani;7.75+3.30 olarak bulunmus, kadinlarin erkeklere gore daha kotii uyku kalitesine
sahip oldugu belirtilmistir. Kabeloglu ve Giil (2021)’iin yaptig1 ¢calismada kadinlarin
uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugunu belirtilmislerdir. Karakas ve ark.,
(2017)’ nin yaptig1 calismada da cinsiyet ve PUKI toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olup, kadmlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha
kotl oldugu bulunmustur. Bu durumun kadimlarin is hayatinin yaninda sosyal hayatta

da aktif olmasi, geleneksel rollerinin de etkisinin olabilecegi soylenebilir.

Arastirma bulgularina gore yiliksek lisans ve iizeri hemsirelerin psikolojik iyi
oluslarmin lise ve 6n lisans mezunlarina gore daha iyi oldugu bulunmustur. Bu
arastrmaya benzer sekilde Aksu (2020)’nun hemsirelerin orgiitsel stres diizeyi ve
psikolojik iyi oluglarini inceledigi arastirmada yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
psikolojik iyi oluslarmin lise ve lisans hemsirelerine gore daha iyi oldugu belirtilmistir.
Kilit (2019)’in kader algis1 ve psikolojik iyi olus lizerine yaptig1 arastirmada egitim
diizeyinin arttikca psikolojik iyi olusun yiiksek oldugunu belirtmistir. Literatiirde
egitim durumunun psikolojik iyi olusu etkilemedigi arastirmalarda yer almaktadir
(Kantarci, 2022; Sensoy ve ark., 2021). Arastirma bulgularmin farkli bdlgelerde

calisan hemsireler ile yapilmasimdan kaynakli oldugu soylenebilir.
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Arastirma bulgularma gore nobet sonrasinda 3-6 saat arasinda uyuyan
hemsirelerin 7-10 saat ve iizerinde uyuyan hemsirelere gore psikolojik olarak daha iyi
oldugu bulunmustur. Literatiirde bu bulguya benzer bir sonugla karsilagilmamustir.
Demir ve ark., (2017) yaptig1 calismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin giin kayb1
yasamamak i¢in az uyumasinin hemsirelerde sosyal ve psikolojik yonden olumsuz etki
yarattigini belirtmislerdir. Bu arastirmada bu durumun nedeni olarak nébet sonrasi az
uyundugunda giin kayb1 olmamasmin hemsirelerin fiziksel ve biyolojik dongulerini
daha fazla bozmadig: ve bu durumun hemsirelerde psikolojik olarak iyi etki yarattigi

diistiniilmiistir.

Aragtirma bulgularinda Covid-19 Pandemisi ’nin uyku kalitesini etkilemedi
diyen hemsirelerin etkiledi diyen hemsirelere gore psikolojik olarak daha iyi oldugu
bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin pandemiyi 6nemsedigi ve bu nedenle anksiyete
yasadig1 ve psikolojilerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Demir Gokmen ve
Sariboga, 2021). Covid-19 Pandemisi ‘nin etkisini 6nemsemeyen ve endiselenmeyen

hemsirelerin psikolojik olarak daha rahat oldugu diistiniilmiistiir.

Aragtirma bulgularmda Covid-19 pandemi slrecinde yorgun hisseden
hemsirelerin umutsuz ve hepsini hisseden hemsirelere gore psikolojik olarak daha iyi
oldugu bulunmustur. Bulguyu destekler nitelikte Pamuk Cebeci ve Kara (2021)’nin
Covid tanili hastalara bakim veren hemsirelerde depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada pandemi surecinde Covid-19 tanili hastalara
bakim veren hemsirelerin stres, depresyon, anksiyete yasadiklar1 ve bu durumlarin
beraber hemsirelerin psikolojilerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Pamuk Cebeci ve
Kara, 2021). Hemsirelerde stres, umutsuzluk ve yorgunluk gibi olumsuz durumlarin

bir arada olmasinin psikolojilerinin daha kotii etkilemesine neden oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi
kullanilarak hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde uyku kalitesi ve psikolojik iyi
oluglar1 arasindaki iliski incelenmis ve Olgek puanlari arasinda orta diizeyde negatif
yonli bir iligki bulunmustur (p<0.01). Literatiirde Covid-19 pandemi surecinde uyku
kalitesi ve psikolojik iyi olusu beraber inceleyen caliyma bulunmamakla birlikte
pandemi siirecinde hemsireler bir¢ok olumsuz faktor ile karsi karsiya kalmig, uyku
problemleri yasamis ve bu da psikolojik olumsuzluklara neden olmustur (Higdurmaz

ve Uzar Ozgetin, 2020). Uyku kalite puan indeksinin artmasi hemsirelerin kotii uyku
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kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmada hemsirelerin uyku kalite indeks
puanlari arttik¢a psikolojik iyi olus olus puanlari azalmaktadir. Yani hemsirelerin kotl
uyku kalitesine sahip olmasi psikolojik iyi oluslarinin azalmasina neden oldugu
sOylenebilir. Cao ve ark. (2020) Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin psikolojik
olarak olumsuz hissetmelerinin bircok nedenin yaninda uyku sorunlartyla da iligkili
oldugunu belirtmistir (Cao et al., 2020). Demirer ve Erol (2020)’un iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 arastirmada 6zellikle hemsirelik 6grencilerinin uyku sorunlari
yasadig1 belirtilmis, 6grencilerdeki psikolojik iyi oluslarnm uykusuzluk durumunu
azalttig1 vurgulanmistir (Demirer ve Erol, 2020). Bumin ve ark., (2019)’ nin yaptig1
calismada hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu, bu durumlarin stres depresyon
gibi durumlara neden oldugu fakat hemsirelerdeki algilanan stresin psikolojik 1yi
oluglariyla anlamli olmadigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda uyku Kalitesi ve
psikolojik iyi olusun iliskili oldugu fakat direkt birbirlerinden etkilendigini savunan
smirli ¢alisma bulunmaktadir. Arastirmalarda daha c¢ok hemsirelerin yasadigi
depresyon, stres, anksiyete, uyku sorunlar1 bir arada islenmis ve bunlar genel olarak
hemsirelerde psikolojik sorun olarak belirtilmistir (Kantarci, 2022; Cao et al., 2020;
Kang et al., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Covid-19 servis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi

ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

sonuglar1 agsagida belirtilmistir.

Hemsgirelerin %93,5’1 Covid-19 Pandemisi ‘nin uyku kalitelerine etki ettigini,
%97,9 uyku kalitelerinin azaldigin1 diigiinmektedir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi’nden aldiklar
puan 9.74+3.01 tiir. Hemsirelerin uyku kalitelerinin koti oldugu belirlenmistir.
20-25 yas grubundaki hemsirelerin uyku kalitesinin, 26 yas ve iizeri hemsirelere
gore daha iyi oldugu (p<0.05),

Lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin uyku kalitesinin, lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelerine gore daha iyi oldugu (p<0.05),

Meslekte ¢alisma yili 0-5 y1l olan hemsirelerin uyku kalitesinin, ¢alisma yil1 10 yil
ve lizeri olan hemsirelere gore daha iyi oldugu (p<0.05),

Covid-19 servis ve yogun bakimda 1-4 ay siirede g¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesinin, 1 yil ve tizerinde ¢alisanlardan daha iyi oldugu (p<0.05),

Covid-19 tanil1 hastalara bakarken sadece maske ve eldiven kullanan hemsirelerin
uyku kalitesi, maske, siperlik, eldiven, tulum kullanan hemsirelere gore daha iyi
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  Psikolojik Iyi Oluslar1 36.76+8.66 dur.
Hemsgirelerin Psikolojik Iyi Oluslar1 orta seviye olarak degerlendirilmistir.

Yiiksek lisans ve tizeri mezun hemsirelerin psikolojik iyi oluslarinin, lise ve 6n
lisans mezunu hemsirelere gore daha iyi oldugu (p<0.05),

Nobet sonrasi uyku siiresi 3-6 saat olan hemsirelerin psikolojik iyi oluslarinin, uyku
stiresi 7-10 saat ve iizeri olan hemsirelere gore daha iyi oldugu (p<0.05),
Covid-19’un uyku kalitesine etkisi olmadigini diisiinen hemgirelerin psikolojik iyi
oluglarinin, etkisi oldugunu diisiinen hemsirelere goére daha iyi oldugu (p<0.05),
Covid-19 sirecinde kendisini sadece yorgun hisseden hemsirelerin psikolojik iyi
olusunun, umutsuz, yorgun, stresli hisseden hemsirelere gore daha iyi oldugu

bulunmustur (p<0.05).



e Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.01).
Sonu¢ olarak; arastirmada Covid-19 servis ve yogun bakimda calisan
hemsirelerin uyku kaliteleri ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliski incelenmis ve
hemsirelerin uyku kaliteleri kotii olduk¢a psikolojik iyi oluslarmin da kotii oldugu

bulunmustur.
6.2. Oneriler

Covid-19 siirecinin hemsirelerde bir¢ok olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir.

Bu olumsuz etkileri 6nlemek i¢in asagida bazi onerilerde bulunulmustur.

. Bu arastirmada hemsirelerin uyku kalitesinin kétii olmast nedeniyle, kurumda
hemsirelerin uyku kalitelerinin belirlenmesi, yoneticiler tarafindan bu konuda

onlemlerin alinmasi ve bilgilendirmeler yapilmasi,

. Hemsirelerin 24 saat nobet siirelerinde hastalarin bakim ve tedavileri
aksamayacak sekilde dinlenme saatlerinin ayarlanmasi ve ydnetimin bunu
desteklemesi,

. Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin kendi fiziksel ve psikolojik
sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in hemsirelere siire¢ ve kendilerini viriisten
koruma ile ilgili yeterli koruyucu ekipman temin edilmesi,

. Hemsirelerin vardiya saatlerinin hemsireler ile is birligi i¢inde diizenlenmesi,

. Hemsirelerin psikolojik olarak 1iyi hissetmelerini saglayacak, streslerini
azaltacak etkinlikler diizenlenmesi,

. Yonetimdeki calisanlarin ekip ruhu ile hemsire ve diger saglik calisanlarini
desteklemesi ve is birligi iginde olmasi,

. Bu calismanin sadece bir kurumda yapilmis olmasi nedeniyle bir dahaki

calismalarin 6rneklem grubunu arttirarak calisma yapmasi 6nerilmektedir.
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vaccine. Erisim Tarihi: 23.08.2022.
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EKLER

EK1: KiSISEL VERI TOPLAMA FORMU
Kisisel Veri Toplama Formu/Anket

Aragtirma tamamen goniillillik esasina dayanir. Elde edilen bilgiler aragtirma
disinda higbir sekilde baska bir yerde kullanilmayacaktir.

Aragtirmaci; Songiil KAYNAK

E-posta; songulseven05@gmail.com

Danigman; Dog. Dr. Birsen ALTAY
E-posta; baltay@omu.edu.tr
Calisamaya goniillii olarak katiliyorum.

. Evet
Hayir

Yasimz? ......cceuueen
Cinsiyetiniz?

Kadin

Erkek

Medeni Durum?

Evli

Bekar

Egitim Durumu?

Lise mezunu

On lisans mezunu

Lisans mezunu

Yuksek lisans ve lzeri

Aile Tipiniz?

Genis aile

Cekirdek aile

Uzun Siireli ikamet Ettiginiz Yer?
Koy

fice

il

Hangi Birimde Cahsiyorsunuz?
Covid servis

Covid yogun bakim

Meslekte Cahisma Yih?

0-5Y1l

6-10 y1l

10y1l ve tizeri

Covid-19 servis veya yogun bakimlarda cahsma siireniz?
1-4Ay

5-12 ay

1 y1l ve iizeri

o:hoopooo[\.)!a

o

..._OO......_\]...Q.


mailto:songulseven05@gmail.com
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Covid-19 siirecinde haftalik ¢alisma bi¢ciminiz?
Surekli guindiiz

Gece ve glindiz

Nd6bet usulli

Covid-19 siirecinde haftalik ¢calisma saatiniz?
40saat

40saat ve Uzeri

Covid-19 tanih hastalara bakarken dinlenme saatleriniz oluyor mu?
Evet (evet ise 13 ve 14. Sorulara geginiz).

Hayir (hayir ise 15. Soruya geciniz).

Dinlenme sureniz nedir?

30 dk

1 saat

1 saat ve Uzeri

14. Molalar dinlenmeniz igin yeterli oluyor mu?

!\J....!ﬂ..

w

.._OO.._\]..SJ')..SJ'I..%.

Evet

Hayir

Nobet cikisi ortalama uyku saatiniz nedir?

3-6saat

7-10saat

10saat ve uzeri

Nobet tutmuyorum

Covid-19 tanih hastalara bakarken hangi Kisisel koruyucu ekipman
kullaniyorsunuz?

Maske- eldiven

Maske- siperlik-eldiven

Maske- siperlik-eldiven-tulum

Koruyucu ekipman kullanmiyorum (sadece maske)
Nobette calisirken kendinizi yorgun hissetme durumunuz var mi?
Evet

Hayir

Herhangi bir saghk sorununuz var m?

Evet

Hayir

Kisisel koruyucu ekipman kullanmak calisma kosullarinizi zorluyor mu?
Evet

Hayir

Covid 19 stirecinde calismak uyku kalitenize etki etti mi?
Evet (evet ise 21. Soruya geginiz).

Hayir (Hayir ise 23.soruya geginiz).

Uyku kaliteniz nasil etkilendi?

Artti

Azald1 (22. Soruya geginiz).

Uyku kalitenizin azalmasi psikolojinize etki etti mi?
Evet

Hayir

62



e o o o LO

Psikolojik olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Yorgun

Stresli

Umutsuz

Hepsi
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EK 2: OLCEKLER
EK2 (Devami): PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

™ J

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyoru Katilmiyoru katilmiyoru Kararsizi katiliyoru Katiliyoru  katiliyoru
m m m m m m m

Amacli ve anlamli bir yasam siirdiiriityorum

Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim

Bagkalarmin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim icin énemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yastyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

Insanlar bana sayg1 duyar

JUououuu
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EK2 (Devam):PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

PITTSBURG UYKU KALITE iNDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir yili g6z 6ntinde bulundurun. Latfen tim sorular

cevaplayiniz.

SORULAR
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? Dakika:
3 Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? Saat:
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu sure yatakta gegirdiginiz sireden Saat:

farkli olabilir)
‘ 5 | Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
GECEN AY
Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

c. Tuvalete gittiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltillii bir sekilde horladiniz

f. Asiri derecede Uguduniz

g. Asiri derecede sicaklik hissettiniz

h. Kétl ruyalar gérdiinuz

i. Agri duydunuz

j. Diger nedenler (yaziniz):

Gegen hafta uyku kalitenizi butinu ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cok iyi 1. Oldukga iyi 2. Oldukga kotu 3. Cok kot

Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?
0. Hig 1. 1’den az 2. 1-2 kez 3. 3'den az

Gegen hafta araba suirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik

kalmak igin zorlandiniz?

0. Hig 1. 1’den az 2. 1-2 kez 3. 3’den az

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

0. Hig problem olusturmadi

1. Yalnizca gok az bir problem olusturdu

2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Cok buyuk bir problem olusturdu

10

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

1. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
2. Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

3. Partneri ayni yatakta

11

Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklkta
yasadiginizi sorun.
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EK3: OLCEK IZINLERI

M1 Gmail Songiil Seven tcom

Psikolojik iyi olug dlgedi hakkinda
3 ileti

Songiil Seven <songulseven0S@gmail.com> 10 Haz 2021 Per 21:49
Alici: <bakitelef@amail.com>

iyi aksamlar. Ben Songil SEVEN. Ondokuz Mayis Universitesi Halk Sagh@ Hemsire! Anal m dalinda Yiksek Lisans
vapiyorum. izniniz olursa tez galismamda sizin Turkgeye uyarlamis oldugunuz Psikolojik ivi olus digedini kullanmak
istiyorum. Geri donusunizl bekliyorum.

Bulent Baki Telef <bakitelef@gmail.com> 10 Haz 2021 Per 21:51
Alici: Songll Seven <songulseven0S@gmail.com>

Merhabalar,

Ekte digedi. gegerlik ve giveni i gonderiyorum. lyi cahismalar.

10 Haz 2021 Per 21:49 tarihinde Songiil Seven <songulseven0S@gmail.com> gunu yazdi:
[Alnulanan metin gizlendi]

Psikolojik lyi Olus Olgedi, Gecgerlik ve Guvenirl
gecgerlik ve gluvenirlik galigmasi.pdf

.doc, Psikolojik iyi olus olgedi Turkgeye uyarlama

Songiil Seven <songulseven0S@gmail.com> 10 Haz 2021 Per 21:54
Alici: Bulent Baki Telef <bakitelef@gmail.com>

Tegekkiirler.

10 Haz 2021 Per 21:51 tarihinde Bulent Baki Telef <bakitelef@gmail.com> gunu yazdi:
[Alntlanan metin gizlendi]

l . I Gma” giil Seven I il.com>

Pittsburgh uyku kalitesi dlgegi
3ileti

<songulseven05@gmail.com> 9 Nisan Cmt 14:46
Alici: <mehmet.agargun@medipol.com.tr>

Merhaba Hocam.

Ben Songiil Kaynak. Ondokuz Mayis Universitesi Halk Sagh&: Hemgireliginde Yiksek Lisans yapmaktayim. Tez
caligmam igin sizin Turkge uyarlamasini yaptiginiz Pittsburgh uyku kalitesi olgegini aragtirmamda kullanmak igin
izninizi almak istiyorum. Geri donutinuzu bekliyorum.

iyi guinler.

iPhone’'umdan gonderildi

Mehmet Yiicel AGARGUN <mehmet.agargun@medipol.com.tr> 11 Nisan Pzt 22:35
Alici: songulseven05@gmail.com <songulseven05@gmail.com>

Merhaba,
Olgegdi galigmanizda kullanabilirsiniz
[Alintlanan metin giziendi)

Songiil Seven <songulseven05@gmail.com> 19 Nisan Sal 13:23
Alici: Mehmet Yiicel AGARGUN <met .agargur dipol.com.tr>

11 Nis 2022 Pzt, saat 22:35 tarihinde Mehmet Yiicel AGARGUN <mehmet.agargun@medipol.com.tr> sunu yazdi:
[Alintilanan metin giziendi)
Tesekkir ediyorum.
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EK4: KURUM iZNi
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EK 5: ETIK KURUL iZNi

£ ¥

ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

N —
=
KARAR TARiHi | TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI
27.08.2021 | 08 | 2021/643

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Songiil SEVEN ’in Dog.

2021-643 Dr. Birsen ALTAY damgmanhgmda * Covid 19 Servis ve Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Uyku Kalitesi Ve Psikolojik Iyi Oluslari
Arasindaki Iliski” isimli yiiksek lisans tezine iliskin olgek ve bilgisayar
ortaminda anket/ test g¢ahigmalarimi igeren 22687 sayili dilekgesi okunarak
gorusiildi.
Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Songiil SEVEN “in Dog.
Dr. Birsen ALTAY damgmanhgmda * Covid 19 Servis ve Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Uyku Kalitesi Ve Psikolojik Iyi Oluslar
Arasindaki iliski” isimli yiiksek lisans tezine iliskin o6lgek ve bilgisayar
ortaminda anket/ test galigmalarinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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EK6: SAGLIK BAKANLIGI BiLIMSEL ARASTIRMA iZNi

M

pillmsol Aragtirma Bagvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saghk gov.tr> 16 Haz 2021 Car, 08:10
Yanit adresi noreply@portal saglik.gov tr
Alict: songuiseven05@gmail com

Sayin ligili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru incelenmigtir

Bu galigmay! yapmaniz Bakanhgimizca uygun olarak degerlendinimigtir. Aragtrmanizin gerektirdigi diger tim
sureclerin (etik kurul, etik komisyon, faz caligmasi, diger izinler vb.) tamamlanmas: konusunda aragtirmaci/lar
sorumiudur

Agklama

Form Adi - SONGUL SEVEN -2021-06-15T22_41_30

Bagvuru Formu igin tklayini

Bagvuru Formunuzu hitps /biimselarastirma saghk gov 1 adresinden goruntlleyebilirsiniz
liginiz ve katkilannizdan dolay tegekkirr ederiz

TC. Saghk Bakanlig

Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendiriimesinin tamamilanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderiimigtir. Lutfen bu iletiyl cevaplamayiniz
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0Z GECMIS

Songiil KAYNAK Merzifon irfanli Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik bdliimiinden 15.06.2020 tarihinde
mezun oldu. 2020 yilinda OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Halk Saglhig1 Hemsireligi
Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans programina girdi. Mezuniyetinden bu yana Giresun Egitim
ve Arastrma Hastanesinde yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapan Songul KAYNAK orta
derecede Ingilizce bilmektedir (06.01.2023).

Tletisim Bilgileri
ORCID ID : 0000-0002-5496-808X

Yaynlar:

1. Kaynak S., Altay B. (2021). COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin
Maneviyat ve Manevi Bakima Iliskin Algilari. Tam Metin Sézel Bildiri. 3.
Uluslararas1 Tip ve Saglhk Bilimleri Kongresi. 24-25 Aralik. Bingdl Universitesi,

Bingol.

2. Kaynak, S. ve Altay, B. "Hemsirelerde Uyku Kalitesi" Samsun Saglik Bilimleri
Dergisi 7(3) . Aralik 2022: 675-682.
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