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HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERDE COVID-19 KORKUSU
VE IS STRESI

OZET

GUZEL, Saadet. Hastanede Calisan Hemsirelerde COVID-19 Korkusu ve Is
Stresi, Yiiksek Lisans Tezi, Cankir1, 2023.

Pandemi siiresince COVID-19 tanist alan bireylerin tedavi ve bakiminda
hemsireler ©nemli roller {istlenmistir. Pandemi Oncesinde g¢esitli nedenlerle
hemsirelerin yasadiklar1 is stresine COVID-19 korkusu eklenmistir. Pandemi
stirecinde hemsirelerin ruh sagligini etkileyen siire¢leri ortaya koymak hemsirelerin
sagligim1 degerlendirmek ve hemsirelik hizmetlerinin etkili sunumunu ydnetmek
bakimindan 6nemli bir halk sagligi onceligidir. Bu baglamda caligmanin amaci;
hastanede c¢alisan hemsirelerde COVID-19 korkusu ve is stresi diizeyini
incelemektir. Kesitsel tipteki ¢alismanin evreni, Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde c¢alisan hemsirelerdir. Arastirmaya goniillii
270 hemsire katilmistir. Veri, Sosyo-demografik Ozellikler Formu, COVID-19
Korkusu Olgegi ve Hemsire Stres Olgegi araciligiyla Mart-Mayis 2022 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Veri, SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmis olup
tanimlayict istatistiksel metotlar ile normallik analizi sonuclarina gore bagimsiz
gruplarda t testi, varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi,
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 30,51+7,50, 82,2’si kadin, %62,6’s1 evli, %534 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %44,1’t COVID-19 tanist alan hastaya bakim vermis, %72,2’si
COVID-19 tanist almistir. Hemsirelerin COVID-19 korkusu ile is stresi orta diizeyin
altindadir. Hemgirelerin COVID-19 korkusu; calistiklar1 birime, mesai saatlerine, yas
ve calisma yilina, pandemi siirecinde gorev yerinin degismesine, aile iliskilerine,
stres diizeyine ve uyku diizenine gore farklilasmaktadir. Hemsirelerin is stresi
COVID-19 tanis1 alan hastaya bakim vermeye, pandemi siirecinde aile iligkilerine ve
uyku diizenine gore farklilasmaktadir. Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelendiginde; COVID-19 korkusu ile hemsirelerde stres arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmistir
(r=0.145, p<0,017). Hemsirelerde COVID-19 korkusu arttikga 15 stresi de
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 korkusu, Halk Saghgi, Hemsire, Is stresi.



FEAR OF COVID-19 AND WORK STRESS IN NURSES WORKING IN THE
HOSPITAL

SUMMARY

GUZEL, Saadet. Fear of COVID-19 and Work Stress in Hospital Nurses,
Master Thesis, Cankiri, 2023.

During the pandemic, nurses have played an important role in the treatment
and care of individuals with COVID-19. Fear of COVID-19 was added to the work
stress experienced by nurses for various reasons before the pandemic. Revealing the
processes that affect nurses' mental health during the pandemic is an important public
health priority in terms of evaluating nurses' health and managing the effective
delivery of nursing services. In this context, the aim of the study is; To examine the
fear of COVID-19 and the level of work stress in nurses working in the hospital. The
population of the cross-sectional study is the nurses working in Erzurum Atatiirk
University Research and Application Hospital. 270 volunteer nurses participated in
the study. Data were collected between March and May 2022 using the Socio-
demographic Characteristics Form, the COVID-19 Fear Scale, and the Nurse Stress
Scale. The data were analyzed using SPSS 22.0 program and according to the results
of descriptive statistical methods and normality analysis, t test, analysis of variance,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Pearson correlation analysis were used
in independent groups. The mean age of the nurses participating in the study was
30.51+£7.50, 82.2% were women, 62.6% were married, and 53% were
undergraduates. 44.1% of the nurses gave care to patients with COVID-19, 72.2%
were diagnosed with COVID-19. Nurses' fear of COVID-19 and job stress are below
moderate. Nurses' fear of COVID-19; It differs according to the unit they work,
working hours, age and working year, change of duty place during the pandemic
process, family relations, stress level and sleep pattern. The work stress of nurses
differs according to caring for patients with COVID-19, family relations and sleep
patterns during the pandemic process. When the relationship between the scales is
examined by Pearson correlation analysis; A statistically significant, positive and
low-level relationship was found between fear of COVID-19 and stress in nurses
(r=0.145, p<0.017). As the fear of COVID-19 increases in nurses, job stress also
increases.

Key Words: Fear of COVID-19, Public Health, Nurse, Work stress.
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1. GIRIS

““Korku, beklenmedik ve ongodriilemeyen durumlarla karsilagildiginda insan
zihninin korku objesine yogunlasmasin1 saglayan bir mekanizma’ olarak
tanimlamaktadir (Furedi, 2001). Modern cagda giderek siklasan bir sekilde her yeni
yilda farkli bir salginla karsilagiimasi nedeniyle yasanilan korku bireysel diizlemden
toplumsal diizleme dogru ilerlemektedir (Bauman, 2003). Salginlar, tibb1 tedaviye
ihtiyag duyan insan sayisinin ani ve hizli bir sekilde artmasi, bireylerin yasam
standartlarin1 degistirmesi, giinliik rutin isleyisi sekteye ugratmasi gibi nedenlerle bir
kriz ya da afet olarak tanimlanabilir. COVID-19 salgini, olusturdugu giivensizlik
ortam1 ve hayat1 tehdit eden yapisiyla insanlarin hayatlarin1 kontrol altinda tutuklar
diisiincesini yiktigindan korkuyu ve kaygiy1 artiran bir kriz olarak degerlendirilebilir
(Dizer ve Demirpek, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemiyi “Birden fazla iilkede milyonlarca
insan1 etkileyen ve bazen de diinya geneline yayilan biiyiik 6l¢ekli salginlar” olarak
tanimlanmistir (WHO, 2010). DSO verisine gére bildirilmis tiim vakalara oranla
saglik calisanlarinin COVID-19’a yakalanma orani %14’tiir. Bazi iilkelerde ise bu
oran %30 ve lizerindedir. Bu durum enfekte hastalarla temas halinde olan hemsireler

ve ailelerini biiyiik risk altinda birakmistir (Senol Celik vd., 2021).

Oliimciil bir viriisle dogrudan temas halinde olan hemsireler, kendi bireysel
sagliklar1 ve aile bireylerinin sagliklar1 i¢in endiselenirken bir yandan da COVID-19
tanis1 alan bireylerin tedavi ve bakimlarin1 devam ettirmenin etik sorumlulugunu
dengeleme stresi ile karsi karsiya kalmistir. COVID-19 hastalarinin bakim ve
tedavilerini yiiriiten hemsirelerin stres basta olmak iizere depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk gibi psikolojik problemlere yatkin oldugu yapilan caligmalarla ortaya
konmustur (Jiang, 2020).



Latince "estrictia" sozciigiinden koken alan “’stres’ sozciigiinii viicudun
cesitli i¢ ve dis uyaranlara verdigi otomatik tepki olarak kisaca tanimlamaktadir
(Johnstone, 1989). Is stresi: “Bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da
psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum
olarak tanimlanir” (Tel, Karadag, Tel ve Aydin, 2003). Hemsirelik meslegi; vardiyali
caligma, yorgunluk, uykusuzluk, gorev ve yetkilerinin yeterince tanimlanmamasi,
saglik kurumlarinin ¢ogunlukla yiiksek riskli is yerleri olmasi, ¢calisma kosullarinin
zorlugu gibi sebeplerle stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (Yavuz, Demir ve
Dramali 2000). COVID-19 pandemisiyle birlikte is stresinde artis yasayan meslek
gruplariin basinda hemsireler yer almistir (Aydin, Ayta¢ ve Sanli, 2020). Tirk
Toraks Dernegi (TTD) nin yaptig1 ¢alismaya gore saglik ¢alisanlarinin COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma orani %14 tiir. Bu oranin toplum genelinin 46 kat1 olmasi

saglik ¢aliganlarinin ne denli biiyiik risk altinda oldugunu gostermistir (TTD, 2020).

Pandemi boyunca COVID-19 tanisi alan bireylerin tedavi ve bakiminda
onemli gorevler listlenen hemsireler; COVID-19 hastaliginin beraberinde getirdigi
bilinmezlikler, kritik hastaya bakim verebilecek tecriibeli saglik personeli sayisinin
yetersizligi, kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edilmesinde yasanan problemler,
calisma ortami stresli olan saglik personelinin is ylkiiniin daha ¢ok artirmasina
dolayisiyla algiladiklar is stresinin de daha fazla artmasina sebep olmustur (Kiraner
ve Terzi, 2020). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan yapilan ¢alismaya
gore hemsirelerin COVID-19 hastalariyla yakin temasta olmalarina bagli olarak %80
oraninda stres yasadiklar1 bildirilmistir (ICN, 2021).

Pandemi boyunca aktif bir sekilde sistemin agir yiikiinii omuzlayan
hemsirelerin yogun olarak yasadiklar: is stresine COVID-19 korkusunun eklenmesi
hemsirelerin COVID-19 korkusu ve is stresi diizeylerinin ve iligkili faktorlerin
incelenmesini gerekli kilmaktadir.  Bu c¢alisma sonuclari, gelecekte ortaya
cikabilecek pandemilerde hasta bakim sorumlulugunu yerine getiremeye devam
edecek olan hemsirelerin ruh sagligini korumak ve gelistirmek lizere planlanacak

miidahale ¢alismalarina rehberlik edebilir.



1.1. Calismanin Amaci

Bu tez c¢alismasinin amaci; hastanede c¢alisan hemsirelerde COVID-19

korkusu ve is stresi diizeyini incelemektir.

1.2. Problemler

1. Hastanede calisan hemsirelerde COVID-19 korkusu ne diizeydedir?
2. Hastanede ¢alisan hemsirelerde is stresi ne diizeydedir?

3. Hastanede c¢alisan hemsirelerin COVID-19 korku diizeyi sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

4. Hastanede c¢alisan hemsirelerin is stres diizeyi sosyo-demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?
5. Is stresi ile COVID-19 korkusu arasinda nasil bir iliski vardir?
1.3. Smirhhiklar

Arastirma tek bir hastanede gergeklestirilmesi nedeniyle hemsirelerin

tamamina genellenememesi aragtirmanin sinirliligidir.

1.4. Sayiltilar

Arastirmaya katilan hemsirelerin veri toplama i¢in kullanilan anketlere
ictenlikle cevap verdikleri varsayilmistir. Veri toplama araglarinin arastirmanin

amacina uygun olarak gecerli ve giivenilir veriler topladig1 varsayilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019°da sebebi belli
olmayan pnOmoni vakalari ortaya c¢ikmaya baslamis, bu vakalarin incelenmesi
tizerine ortak nokta olarak hastalarin deniz tirtinleri ve farkli tiirde canli hayvanlarin
satildigr  bir pazar alaninda bulunduklar1 tespit edilmistir (Sevim ve Agacfidan ,
2020). Dokuz Ocak 2020 de Cin Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi hastalik
etkeninin daha once insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) tiirti
oldugunu aciklamistir. Daha sonra DSO 30 Ocak 2020’de “Uluslararasi boyutta halk
saglig1 acil durumu” ilan etmis 11 Mart 2020°de pandemi (kiiresel salgin) olarak
tanimlanmistir.  Tirkiye de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde kayitlara
gecmistir (Saglhik Bakanligi, 2020). Virilisiin kaynagina yonelik ¢aligmalar devam

etmekte olup gen analizleri yarasalari isaret etmektedir (Sevim ve Agag¢fidan, 2020).

2.1.1. COVID-19 etiyolojisi

Koronoviriisler; 1960 yillardan beri bilinen ve tiim canlilara bulagsma olasiligi
olan, Coronoviridae ailesinin alt ailesi orthocoronoviridae iginde bulunan bir viiriis
ailesidir (Cui, Li ve Shi, 2019). Orthocoronavirinae ailesinin 4 alt gurubu
bulumaktadir. Bunlar Alphacoronavirus (alfaCoV), Betacoronavirus (betaCoV),
Deltacoronavirus (deltaCoV) ve Gammacoronavirus (gammaCoV) diir. Bunlardan da
yanlizca AlfaCoV ve BetaCoV insanlarda hastaliga yol agmistir. SARS-CoV (Ciddi
akut solunum yolu sendromu koronaviriisii), MERS-CoV (Orta Dogu Solunum
Sendromu ile iligkili koronaviriis) ve SARS-CoV-2 (Yeni Koronaviriis/COVID-19)
saliginlarina yol acgan koronavirilisler Betacoronavirus alt grubuna aittir (Su ve

digerleri, 2016).

Elektoron mikroskobundaki goriintiisiinde viriisiin zarf ylizeyindeki ¢ikintilar:
ta¢ seklinde oldugundan latincede ta¢ anlamina gelen ‘‘Corona’’ adi verilmistir
(Genis ve ark., 2020). RNA virlisii olan koronaviriisler distan lipit zarla cevrilidirler,

uzunlugu yaklagik 26-32 kbs arasinda degisiklik gostren tek zincirden meydana



gelen pozitif polariteli viral genomlar1 vardir (Fehr ve Perlman,2015; Shereen,
Khan, Kazmi, Bashir ve Siddique 2020). Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi
SARS-CoV’ iine genetik yapisinin benzerligi nedeniyle COVID-19’a neden olan
etkenin adint SARS-CoV-2 koymuslardir (Zhu ve digerleri, 2020).

2.1.2. COVID-19 bulas yollar1

COVID-19 viriisiiniin insandan insana bulagi damlacik yolu veya dogrudan
temas yoluyladir. Enfekte olmus bireyin Oksiirmesi ya da hapsirmasiyla havaya
dagilan aeresollerinin saglikli bireylerin agiz veya burun yoluyla solumasi veya
yiizeylere yapismis aeresollerinin eller araciligiyla agiz, géz veya burun mukozasina
temas etmesiyle hastalik bulagsmaktadir (Phan, Nguyen, Luong, Nguyen, Nguyen, Le
ve digerleri, 2020). Kulugka siiresi 2 ila 14 giin arasinda degismektedir (Sevim ve
Agacfidan, 2020). Enfekte bireyin bulastiricilik siiresi semptomlar baslamadan
onceki 1-2 giin Once baglayarak belirtilerin kaybolmasiyla birlikte sona erdigi

disiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020; Lai, Shih, Ko, Tang, ve Hsueh, 2020).

2.1.3. COVID-19 Kklinik bulgular:

Hastalik asemptomatik, hafif, siddetli veya cok agir sekilde gegirilebilirken
baz1 hastalarda 6lime yol agmaktadir. Asemptomatik geciren hastalarda yapilan
goriintiileme incelemelerinde buzlu cam opasitesine ve atipik pndmoni bulgularina
stk rastlanmistir. Kulucka stiresi 14 gilin olup siklikla 4-5. glinde semptomlar
goriilmeye baglar. Semptomlar degigsmekle birlikte hafif vakalarda ates, oksiiriik ve
yorgunluk ciltte kizariklik veya el veya ayak parmaklarinda renk degisikligi kirmizi
veya tahris olmus gozler goriiliirken, orta dereceli vakalarda nefes almada giigliik
veya hafif diizeyde pnomoni goriilebilir. Siddetli vakalarda ise konusma, hareketlilik
kayb1 veya kafa karigikligi, gogiis agrist goriiliirken, ileri diizeyde zatiirre, organ
yetmezligi veya Oliim goriilebir (WHO, 2022a). ABD yapilan bir ¢alismaya gore
tespit edilen iligkili semptom oranlar1 soyledir. %50,19 oksiirtiik, %43 ates (6znel
veya> 38 ° C), %36 Miyalji, %34 bas agris1, %29 Dispne, %20 bogaz agrisi, %19
ishal, %12 bulanti-kusma, %10’dan az koku veya tat kaybi, karin agrisi, Rinore

goriilmektedir (Stokes ve digerleri, 2020).



2.1.4. COVID-19 tanilamasi

Viral enfeksiyon tanilamasinda olmazsa olmaz olan kiiltiir test, SARS-CoV-
2> de Dbiyogiivenlik gerekcesiyle Onerilmemektedir. Kiltiir testine ek
olarak serolojik ve molekiiler testler de mevcuttur. Serolojik testlerde hastaliga
yakalanmis kigideki gelisen antikor cevabini 6l¢gmek i¢in kullanilir. Bu nedenle erken
donemde tan1 amaciyla kullanilmazlar. Hali hazirda viriisiin kendisini saptamak icin
kullanilan ydntem molekiiler yontem olup DSO tarafindan onerilen test viriisiin
spesifik bir gen dizilimini ¢ogaltan niikleik asit temelli polimeraz zincir reaksiyonu

(PCR) testidir (WHO, 2019a).

2.2. COVID-19 Korkusu

““Korku, organizmay1 harekete geciren bir tehdit saptanmasiyla uyarilan,
viicuttaki fizyolojik degisiklikler sonucu ani bir tepkinin ortaya ¢ikmasiyla
sonu¢lanan yogun bir duygu’’ olarak tanimlanmaktadir (APA, 2021). Hissedilen
korku diizeyi yiikseldiginde bireysel (hastalik bulasma korkusuyla insanlardan
tamamen soyutlanma gibi) ve toplumsal diizeyde zararlar ortaya ¢ikabilir (yagma
veya panik aligverisi gibi). Bazen de orta diizeydeki korku, asi olmak ve sosyal
mesafeyi korumak gibi tehlikeleri azaltan uygun davranislarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink ve Engelhard, 2020).
Pandemi sirasinda ortaya cikan korku; stres ve anksiyete diizeyinde artisa neden
olabilir. Bu durum psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da mevcut psikolojik
sorunlarin daha da artmasina neden olabilir. Pandemi sirasinda yasanilan korku
sebebiyle psikolojik yonden etkilen kisilerin orani, salgina yakalanan kisi oranindan

daha fazla olmasi ihtimalini dogurabilir (Ornell, Schuch, Sordi ve Kessler, 2020).

DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen Yeni Coronaviriis hastalif
(COVID-19) Aralik-2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya
hizl1 bir sekilde yayilan viral bir hastaliktir (WHO, 2020a). COVID-19’un ¢ok hizli
bulasmas1 ve hastalifa yakalanan kisilerde agir seyretmesi; pek c¢ok insanin
hastaliktan etkilenmesine ve pek c¢ok vatandagin Oliimiine neden olmustur. Bu
nedenle pandemi siirecinde saglik kuruluslarina olan gereksinim daha da artmistir

(Dagli, Biiylikbayram ve Arabaci, 2020).



Pandemiler meydana geldikleri toplumda sadece hastalik ve oliime neden
olmakla kalmayip ayni zamanda, korku, umutsuzluk, uyku bozukluklari, uzun siireli
yas ve Onemli sosyal, mesleki ve kisilerarasi iliskilerde bozukluguna yol acgacak
travma sonrasi strese neden olabilmektedir (Levin, 2019). Pandemiye yonelik
hissedilen korku, hastaligin kontrol altina alinmasini olumsuz etkileyebilir (Lin,
2020). Hemsireler basta olmak tizere saglik ¢alisanlarinin COVID-19 tanili hastalarla
temas halinde olmalar1 anksiyete ve enfeksiyona yakalanmalari konusunda daha fazla
risk altinda olmalarina ve buna bagli stres yasamalarina neden olmaktadir (Bozdag

ve Ergilin, 2020).

COVID-19 tanist alan hastalarin tedavi ve bakiminda Onemli gorevler
tistlenen hemsireler; COVID-19 hastaliginin beraberinde getirdigi bilinmezlikler,
kritik hastaya bakim verebilecek tecriibeli saglik personeli sayisinin yetersizligi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edilmesinde yasanan problemler, ¢aligma ortami
stresli olan saglik personelinin is yiikiinin daha ¢ok artirmasma dolayisiyla
algiladiklar1 is stresinin de daha fazla artmasina sebep olmustur (Kiraner ve Terzi,
2020). Saglik calisanlar1 pandemi siirecinde uzun ve yorucu ¢alisma saatlerine bagh
olarak hem kendilerine hem de birlikte yasadigi aile iliyelerine hastaligi bulastirma
riski altinda olmalar1 nedeniyle daha fazla korku ve stres yasamislar, yorgun ve
tiikenmis hissetmislerdir (Terzioglu, 2020). Yapilan bir arastirmaya gére COVID-19
tanil1 hastalara bakim veren saglik personeli ile dogrudan temas etmeyen saglik
personeli ve saglik ¢alisani olmayan gruplarin depresyon, sekonder travmatizasyon
ve anksiyete puanlari kiyaslanmis olup en yiiksek puan1 COVID-19 tanmisi alan
hastayla dogrudan temas eden saglik caligsanlar1 alirken, en diisiik puani saglik
calisgan1 olmayan grup almistir (Hoseinabadi, Kakhki, Teimori ve Nayyer, 2020).
Bagka bir calismada ise gen¢ saglik personellerinin hastalifin erken evresinde
O0lmesinin COVID-19 korkusunu daha cok artirmasina, anksiyete ve uykusuzluk
belirtilerinin de artmasina yol actig1 saptanmistir (L. Huang, Lin, Tang, Yu ve Zhou,
2020). Pandemilerin saglik ¢alisanlariin ruh sagligir iizerindeki etkilerinin
arastirlldigr bir caligsmada; saglik calisanlarinin salgin donemi ve sonrasinda
tilkkenmislik, ileri diizeyde akut stres bozuklugu, depresyon, kaygi ve travma sonrasi
stres bozuklugu yasadiklar1 saptanmistir (Serrano ve ark., 2020). Aksoy ve Kocak
(2020) yaptiklar1 calismada hemsirelerin COVID-19 ile iliskili anksiyete,



huzursuzluk ve korku duygularmi yogun sekilde hissettiklerini ve salginin neden

oldugu belirsiz durumla bas etmekte zorlandiklarini tespit etmistir.

2.3. COVID-19 Pandemisinin Halk Saghg1 Uzerine Etkisi

DSO pandemiyi “Birden fazla iilkede milyonlarca insani etkileyen ve bazen
de diinya geneline yayilan biiyiik 6l¢ekli salginlar” olarak tanimlamistir (WHO,
2010). COVID-19 pandemisi ile tiim diinyada degisiklikler meydana gelmistir.
Okullarin ve halka agik alanlarin kapatilmasi, is ve calisma diizeninde yapilan
degisiklikler izolasyon ve ¢aresizlik gibi duygulara yol agmistir (Ornell, Schuch, Sordi
ve Kessler, 2020).

Pandeminin basindan bu giine kadar (2 Aralik 2022 itibariyle), diinya ¢apinda
yaklasik 640 milyon dogrulanmis vaka ve 6,6 milyondan fazla 6lim bildirilmistir
(WHO, 2022b). COVID-19’la miicadelede 2020 yilinda pek cok iilkede saglik
hizmetleri sinirlarin1  ihlal ederek aksamalara neden olmustur. Bagisiklama
calismalar1 son on yilda ilk kez gerileyerek tiiberkiiloz ve sitmaya bagl oliimlerde
artiglar meydana gelmis, pandemi sebebiyle 1930°lu yillardan bu yana yasanmis en
kotii ekonomik krizlerden biri tetiklenerek insanlarin saglik harcamalarini

kisitlamasina neden olmustur (WHO, 2021a).

Pandemiyle beraber saghik bakim hizmetlerine olan talep sebebiyle
tikanmalar meydana gelmis hem salgin kaynakli hem de Onlenebilir ve tedavi
edilebilir hastaliklardan kaynakli 6liim oranlarinda artis olmustur. Is yiikii artan
saglik calisanlarimin kendileri de COVID-19 salginindan ve salgimnin dolayli
sonuglarindan zamanla daha ¢ok etkilenmistir. Sinirli sayidaki kamu ve 6zel sektor

kaynaklarmin toplum yararma kullanilmasi i¢in stratejik uyarilar acil hale gelmistir

(WHO, 2019Db).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), altmis bes yas ve iizeri
bireylerde, ozellikle kronik akciger hastaligi olanlar veya cesitli diizeylerde astim
hastaligi bulunanlar, huzurevlerinde kalan bireyleri COVID-19 kaynakli ‘ciddi
hastalik riski yiiksek grup’ olarak smiflandirmistir. Cesitli sebeplerle bagisiklig
zayiflamis bireyler (onkolojik tedaviler, immunosiipresif ila¢ kullanimi sigara igcme),
Obez bireyler (beden kitle indeksi 30 ve {izeri olanlar), diyaliz tedavisi alan kronik

bobrek hastalari, karaciger ve diyabet hastalar1 da risk grubundadir (CDC, 2020a).



Ayrica Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 44.000 kisiden olusan arastirma
raporuna gore; kronik solunum hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon ve onkolojik hastaliklarin COVID-19’a bagl 6liim riskini artirdig
saptanmistir (Wu ve McGoogan, 2020).

COVID-19 gebe kadinlar1 da etkilemistir. Gebelik siiresince siipheli temasi
olmasi durumunda gebenin 14 giin izole olmasi, ortak kullanim alanlarim
sinirlamasi, gebe takiplerinin ertelenmesi, hane halkiyla temas etmemesi, oda
havalandirmasini yapmasi, ziyaret¢i kabul etmemesi, disar1 ¢ikmasini gerektirecek
zorunlu hallerde maske takmasi ve Onerilmistir (Mendilcioglu, 2020). Dogum yapan
COVID-19 tanis1 alan annelerin bulagma riskini azaltmak i¢in bebeklerinden gegici
olarak ayrilmasi Onerilmistir. Ancak ten temasi anne bebek baglanmasi agisindan
onemli oldugundan stres kaynag1 olabilecegi varsayilmistir (Stuebe, 2020). DSO ten
tene temas kurmayt Onerirken, CDC COVID-19 tanisi alan anne ve bebeginin
temasin saglanip saglanmamasina klinik ekibinin karar vermesini dnermistir (WHO,
2020b; CDC, 2020b). Emzirme esnasinda damlacik yoluyla bebege bulasma riski
olacagindan annenin el hijyenine ve maske kullanimina dikkat etmesi tavsiye

edilmistir (ACOG, 2020).

COVID-19 vakalarinin %1-5'i ¢ocuklardan olugsmaktadir (Ludvigsson, 2020).
Belirtiler ¢ocuklarda ve yetiskinlerde benzer seyretmekte olup ates ve Oksiiriik
cocuklarda da en ¢ok goriilen belirtilerdir. Ciddi hastaliklar1 olan ve bir yas alti
bebekler daha biiyiik risk altindadir (CDC, 2020c). Karantina sartlarinda evde uzun
siireli zaman geciren ¢ocuklar aile iliskilerini gelistirme firsati yakalasa da fiziksel
olarak daha pasif ve sanal ortamlarda daha ¢ok zaman gecirmekte, bu da ¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal sagligint olumsuz yonde etkilemektedir (Wang, Zhang, Zhao,

Zhang, ve Jiang, 2020; Cluver ve ark. 2020).

Ulusal saglik programinin disinda birakilan gogmen ve miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisimi, tant ve tedavi hizmetlerinden yeterince yararlanmamasi
salgindan daha fazla etkilenme riskini artirmakla beraber halk sagligi acgisindan

tehlike unsuru olusturmaktadir (WHO, 2020d).

Toplu yasam alanlarindan olan igyerlerinde ortak kullanim alanlarinin
hijyenin saglanmasi, personele el yikama aligkanlig1 kazandirilmasi, kisisel temizlik

icin sabun, soliisyon, kagit havlu, maske gibi ekipmanlarin bulundurulmasi,



salgindan korunmaya yonelik afiglerin asilmasi, COVID-19 semptomlarina karsi
farkindalik olusturulmast ve olabildigince evden c¢alisilmanin desteklenmesi

onerilmistir (OSHA 2020).

Dar alanda pek ¢ok insanin bir arada bulundugu, beslenme, hijyen ve saglik
imkanlarint kot oldugu cezaevi ve diger gozalti merkezleri COVID-19’a karsi
savunmasiz gruplarin bulundugu yerlerden biridir. DSO yaymladigi kilavuzda
Onleme stratejilerinin genis ¢apli bir farkindaligin saglanmasi ve yoneticilerin her

tiirlii tarama tedbirine uyulmasi konusunda 6neride bulunmustur (WHO, 2020c).

2.4. COVID-19 Pandemisinin Hemsirelerin Saghgina Etkisi

Oliimciil bir viriisle dogrudan temas halinde olan hemsireler, kendi bireysel
sagliklar1 ve aile bireylerinin sagliklar1 i¢in endiselenirken bir yandan da COVID-19
tanist alan hastalarinin tedavi ve bakimlarini devam ettirmenin etik sorumlulugunu
dengeleme stresi ile karsi karsiya kalmistir. COVID-19 hastalarinin bakim ve
tedavilerini yiiriiten hemsirelerin stres basta olmak {iizere depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk gibi psikolojik problemlere yatkin oldugu yapilan caligsmalarla ortaya
konmustur (Jiang, 2020).

Bozkurt ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada pandemi déneminde veya
sonrasinda 6 kisiden birinde ciddi stres belirtileri goriilmiis, karantina stiresinin 10
giinii agmas1 durumunda travma sonrast stres bozuklugunun olugma riskinin arttig
belirtilmistir. Yiincli ve Yilan (2020) tarafindan yapilan aragtirmada ise, ¢alismaya
katilan saglik calisanlarinin ¢alisma arkadaglariyla iligkilerinin bozuldugu, kaygi ve
tedirginlik yasadiklari, COVID-19 vakasiyla karsilagan katilimcilarin korku, heyecan
ve endise yasadiklar1 belirlenmistir. Salgin esnasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin
temininde problemler yasanmasi, gorev yerleri degistirilen hemsirelerin yabanci
calisma ortaminda hizmet vermeye g¢alismasi, orgiitsel destek bulamama endisesi,
bulasici hastalik uzmanligi bulunmayan hemsirelerin bu karmasik durum igerisinde
yeni bir calisma diizenine uyum saglamaya calismasiortaya ¢ikan yeni stres

faktorlerini olusturmustur (Chen ve ark., 2020).

Pandemi siirecinde yasanan sosyal problemlerden biri de damgalanma
olmustur. Saglik ¢alisanlarinin olasi enfeksiyon kaynagi oldugu diisiincesi korkuya
yol acarak damgalanmalarna ve sosyal izolasyona maruz kalmalarina neden olmustur

(Bagcchi, 2020). Cao ve arkadaslar1 (2020)’nin COVID-19 tanili hastalara bakim
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veren saglik calisanlarmin  psikolojik 1iyi oluslarin1 inceledigi aragtirmada
normalden uzun mesai saatlerinin oldugu, bulas riskini azaltmak i¢in 2 — 3 hafta
siiresince saglik c¢alisanlarinin hastanede kaldiklari ve eve gitmeden oOnce g¢esitli
tesislerde 2 hafta siireyle izole olduklar1 bildirilmis, katilimcilarin bu siiregte uykuya
dalmada giicliik ¢ektikleri ve kendilerini yorgun hissettikleri saptanmistir. Caligmada
dikkat ¢ekilen baska bir nokta da hasta bakiminin uzun stirmesi, ¢cok katli ve kalin

koruyucu ekipman kullanmanin bir ¢ok zihinsel ve fiziksel zorluga sebep oldugudur.

Halk saghigi hemsireliginin ge¢misten bugiine odaginda sanitasyon ve
salginlar yer almistir. Yakin c¢aga geldigimizde bulasici hastaliklarin kontrol altina
alinmasiyla birlikte rollerine halk sagligt hemsirelerinin yoksulluk ve bulasici
olmayan hastaliklara dair yeni zorluklar da eklenmistir (Royal College of Nursing,
2020). Halk sagligi hemsireleri toplum saglhigina odaklanmis profesyonellerdir
(Burnett, 2020). Profilaktik oOnlemler, asilar ve saglik egitimi araciligiyla
hastaliklarin yayilmasinda, artmasinda ve ortadan kaldirilmasinda hayati 6neme
sahip roller iistlenmektedirler (Maurer ve Smith, 2014). Bulasic1 hastaliklari
onlemede olaylarin merkezinde gorev alan halk sagligi hemsireleri COVID-19’u
Oonleme ve miidahalede en On safta yer almaktadir (Choi ve ark., 2020). Salgin
hakkinda yanlig bilgilerin oniline gegme, kamuya dogru saglik bilgisini vermede halk
saglig1 profesyonelleri yine oncii bir rol oynamaktadir (Wen. Aston, Liu ve Ying,
2020). Bulasict hastaliklarin tespiti ve bildirilmesi, tedavi alan bireyleri takip ve
tedaviye uyulmasini saglamak halk sagligi hemsiresin énemli gorevlerinden biridir

(Maurer ve Smith, 2014).

2.5. STRES

Stres, 17. yiizyilda bela, felaket, dert, elem, keder, gibi anlamlarda
kullanilirken zamanla degiserek 18. ve 19. yiizyilllarda zor, baski, giic gibi
anlamlarda, kisiye, organlara, objelere ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir.
Stres kavraminin ¢esitli tanimlart yapilmistir. Latince "estrictia" sézciigiinden koken
alan “’stres’ sozciigii viicudun c¢esitli i¢ ve dig uyaranlara verdigi otomatik tepki
olarak kisaca tanimlanmaktadir. Selye, stres konusundaki otoritelerden biridir ve
stresi, "Bireyin cesitli ¢evresel stresorlere karsi gosterdigi genel bir tepki" olarak
tanimlamistir (Baltas ve Baltas 2013; Johnstone, 1989). Diger bir tanima gore ise

stres “’Bireyin fiziki ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve
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psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigir gayret’ olarak tanimlanmistir (Ciiceloglu,

1994).

Selye'ye gore stresorlerin etkisine maruz kalan kisinin ortaya koydugu
bedensel bir tepki vardir. Bu tepki, fizyolojik dengenin bozulmasina karsi,
organizmanin bir karsi koymasidir ve "Genel Adaptasyon Sendromu" olarak

adlandirilir (Arikan, 2021).

2.5.1. Genel adaptasyon sendromu

Selye’nin kuramina gore insan viicudu stresle karsilastiginda ii¢ agsamali tepki

gosterir. Bu asamalar asagidaki gibidir;

Alarm Asamasi: Birey stres kaynag ile ilk karsilagtiginda, sempatik sinir
sisteminin devreye girmesiyle birlikte viicut ‘‘Savas ya da kag¢ tepkisi’’ verir. Bu
tepki sirasinda insan viicudunda meydana gelen fiziksel ve kimyasal tepkimeler
neticesinde kisi, stres kaynagi ile kagmaya ya da yilizlesmeye hazirdir. Adrenalin
yiikselmesi, nabiz ve solum sayisinda artig, tansiyonun ylikselmesi seklinde viicutta
belirtiler goriilmeye baslar. Bu asama "Alarm asamasi" olarak adlandirilir. Bu
asamada, strese neden olan kaynaklar ve bunlarin yogunlugunun aratmasi sonucunda
stres egrisi hizli bir sekilde normal direng diizeyinin {iizerine c¢ikip birey

davraniglarinda da degisikliklere sebep olur.

Direnme Asamasi: Bu asama ‘‘Uyum’’ asamasi olarak da bilinir. Birey stres
kaynagina uyum saglayabilirse her sey normale doner. Stres esnasinda kaybedilen
enerji yeniden kazanilmaya calisilir. Stres kaynagi olan sorunla basa ¢ikilmasi
halinde parasempatik sinir sistemi etkinlesir. Nabiz, tansiyon, solunum sayis1 diizene

girer, kaslarda gevseme meydana gelir.

Tiikenme Asamasi: Direnme asamasinda stres kaynaklari ve bunlarin
yogunlugu azalmadig siirece veya artis gdstermesi halinde kisinin direnci kirilir ve
davraniglarinda asir1 derecede sapmalar meydana gelir. Bu asamada parasempatik
sinir sistemi devreye girer kiside tiikkenmiglik goriilmeye baglar, uzun siireli stres
kaynaklartyla bas edemez ve bagka stres kaynaklarinin etkilerine de agik hale gelir

(Arikan, 2021).
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2.5.2. Stresin belirtileri

Stres durumunda bazi belirtiler ortaya ¢ikar. Siirekli endise duyma, gerginlik,
yiiksek miktarda sigara ve alkol kullanimi, uyku bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, ikili iligkilerde bozulmalar, yetersizlik duygusu, sindirim problemleri,
yiikksek tansiyon bu belirtilere 6rnek verilebilir (Pehlivan, 1995). Stresle ilgili
belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak iizere dort gruba ayrilmistir.
Fiziksel Belirtiler, ¢ene kaslarinda kasilma, bas boyun ve sirt kaslarinda agrn,
hazimsizlik, kabizlik, mide {ilseri, kalp krizi, hipertansiyon, kalp krizi, istahta
degisiklik, yorgunluk fiziksel belirtiler arasinda yer alir. Duygusal Belirtiler,
Ozglivende azalma, depresyon, kaygi ve endise, asir1 hassasiyet, ¢abuk aglama,
giivensizlik hissi, saldirganlik, 6tke patlamalar1 duygusal belirtilere 6rnek verilebilir.
Zihinsel Belirtiler, unutkanlik, zihin karisikligi, konsantrasyon eksikligi, tek bir
diisiinceye odaklanma, karar vermede gicliikk, is kalitesinde diisiis, hata ve is
kazalarinda artig gibi belirtiler zihinsel belirtiler arasinda yer alir. Sosyal Belirtiler,
asosyal davraniglarda artis, sosyal etkinliklerden uzaklasma veya katilmama, kusur
bulma, asir1 savunmaci tutum sergileme, ikili iligkileri yiiriitememe, insanlara karsi

giivensizlik 6rnek verilebilir (Braham, 1998).

2.6 Is Yasaminda Stres

Is hayatina atilan birey, bir yandan isinin geregi belirli rol ve gorevleri yerine
getirirken bir yandan da is ortamindan kaynaklanan ‘Is stresi’ ile kars1 karsiya kalir.
Bu kavram ‘Orgiitsel stres’ ya da ‘Mesleki stres’ olarak da isimlendirilir (Pehlivan,
1995). “Is stresi’ bireyin calistig1 esnada bazen isin kendine has yapis1 bazen de
caligsanin kisisel ozelliklerinden kaynaklanan uyumsuzluk hali ve bu duruma karsi
olusturdugu tepki olarak tanimlanir (Senyigit, 2004). Giiniin yaklasik iicte birinin
gecirildigi is ortam siiphesiz insanin en fazla strese girdigi yerlerden biridir. Isin
yapist, is arkadaslariyla iliskiler, ast-iist iligkileri, diisiik ticret karsilig1 calisma, fiziki
sartlar gibi konular is stresinin temel sebepleri olarak siralanabilir. Ayrica cinsiyet,
yas, egitim durumu, unvan gibi faktorler de is stresi iizerinde etkilidir (Uludag,

2019).

McGrath (1976) ise is stresi nedenlerini sOyle aciklamistir; fiziksel ¢cevreden
kaynaklanan stres (yetersiz havalandirma vs.), bulunulan ortamindan kaynaklanan

stres (kalabaligin veya yalnizligin etkisi gibi), kisinin kendinden kaynaklanan stres
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(kayg1 ve algilama seviyesi gibi), role bagh stres (belirsizlik, is yogunlugu gibi), isin
kendinden kaynaklanan stres (i yiikiiniin fazlaligi, isin zorlugu ve belirsizligi gibi)
ve sosyal ¢evreden kaynaklanan stres (0zel yasamla, kisiler arasi anlasmazlik ve

dislanma gibi).

2.6.1. Hemsirelikte strese neden olan faktorler

Hemsirelik meslegi vardiyali calisma, yorgunluk, uykusuzluk, gorev ve
yetkilerinin yeterince tanimlanmamis olmasi, saghik kurumlarimin genelde yiiksek
riskli yerler olmasi, calisma kosullarinin zorlugu gibi sebeplerle yiiksek diizeyde
stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (Yavuz, Demir ve Dramal1 2000). Saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde 6nemli roller iistlenen hemsirelerin, is hayatinda
karsilastiklar1 sorunlar, beden ve ruh sagligini, is verimini ve sosyal hayatini negatif
yonde etkilemektedir. Orgiitsel olarak ise is kazalarinda artis, hemsirelerin bakimin
sagladig hastalarin dogrudan risk altinda kalmasi, kurumun maddi olarak zarara
ugramasit ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde diisiislere neden olur (Aslan,

Alparslan ve Aslan R., 1998).

French ve arkadaslar1 hemsirelerde strese neden olan kurumsal durumlari,
dokuz kategoride toplamuistir; is yiiki, yetersiz hazirlik, tedavi ile ilgili belirsizlikler,
hekimlerle ¢atigma, is arkadaglariyla yasanan sorunlar, yoneticilerle yasanan
sorunlar, ayrimcilik, 6liim durumlarn ile karsilasma ve 6liim siirecine taniklik etme,
hastalar/hasta yakinlar1 (McVicar, 2003). Bu stres kaynaklarina ek olarak kritik hasta
bakim ortamlarinin kosullar1 da 6nemli stresorler olarak belirtilmektedir. Yogun
bakim, ameliyathane tniteleri gibi kritik bakim ortamlarinda yer alan baglica
stresorler; ¢aligma ortamindan digariya agilan pencerelerin yer almamasi, 7 giin 24
saat dogal olmayan aydinlatmanin kullanilmasi, steril/yar1 steril ¢alisma ortamlar
sebebiyle hastanenin diger birimleri ve personelinden fiziksel olarak izole olmasi,
agr1 ve ac1 ¢eken hastalarla ¢alisilmasi, bakim verilen hastalarin genelinin bilincinin

kapali olmasi gibi etkenlerdir (Tel, Aydin, Karabey, Vergi ve Akgay, 2012).

Cox ve Griffiths (1996) hemsirelikte is Ozelliklerinden kaynaklanan ve
bunlarin neden oldugu stres kaynaklarmi 11 maddede siralamigtir. Bunlar kurumsal
isleyis ve kiiltiir (mesleki geliseme destek olmama, problemleri ¢ézmede yetersiz
olma), katilim, kariyer gelistirme, rol, isin igerigi, is yiikli, i$ organizasyonu,

kisileraras1 iliskiler, ev is etkilesimi, hazirlanma ve egitim (hastalarin Gliimii
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karsisinda yeterli diizeyde hazirlikli olmama), diger psikososyal sorunlardir (kaynak

yetersizligi ve hemsire personelin yetersizligi).

2.6.2. Is stresinin yonetilmesinde is saghg1 hemsiresinin rolii

DSO tammmina gore is saghgl hemsiresi; ‘“Yaptign isin sorumlulugunu
tistlenen, kendini degerlendirebilen, kendi isine iliskin kullandigi metotlar:
gelistirebilen, yine ise iligkin yonetim sorumlulugunu alan, is ¢evresinde sagligi
gelistirme faaliyetlerini gerceklestiren bir uzman ve beraber ¢alistig1 ekipte bagimsiz
bir profesyoneldir’> (WHO, 2001). Is stresinin zararl etkilerini en aza indirebilmek
icin igyeri hemsiresi; calisma ortamindaki stres kaynaklarini tanimlayarak ve bu
kaynaklar1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunarak stresin negatif etkilerini
Onleyen, calisanlarin sagligini koruyucu Onlemler alan saglik profesyonelleridir.
Calisan bireylerin sorunlarim1 ¢ozmek, etkin bas etme yontemlerini kullanmaya
yonlendirmek i¢in ig sagligi hemsireleri stresin meydana gelis mekanizmasini, stres
sebebiyle bireyde meydana gelen degisiklikleri, stres kaynaklarinin neler oldugunu,

stresle basa ¢ikma yollarin1 bilmesi gereklidir (Telman ,1987; Birol, 1997).

DSO is sagligi hemsiresinin oncelikli rollerini su sekilde aciklamistir;
ortamda olusacak kazalar1 ve yaralanmalar1 6nlemeye yonelik kapsamli stratejiler
gelistirmek, ¢alisanlarin yeteneklerinin gelismesine katkida bulunmak, is ortamindaki

cevre sagligl yonetimini iyilestirmeye katkida bulunmak (WHO, 2001).

Tiirkiye’de 2011 yilinda yayimlanan mevzuatla belirlenen is saghgi

hemsirelerinin bazi gorevleri asagidaki sunulmustur;

e Giivenli ve saglikli bir calisma ortami i¢in, isveren esliginde gozlem

yapilarak calisan sagligini tehdit edici unsurlarin belirlenmesi

e Calisma sart1 ve ortama bagli ya da bagli olmayan kazalarin 6niine gegmek

icin diger 15 saglig1 ekibiyle koordineli bir sekilde ¢alisilmasi

e (Calisma ortamina bagli olusabilecek saglik problemlerinin 6niine gegmek i¢in

oneride bulunma ve uygulanmasina katki saglanmasi

e s saghp hemsiresi olarak calisan sagligm ilgilendiren toplantilara etkin bir

sekilde katilim saglanmasi

e s saghg ve giivenligi bilincinin olusturulmas: konusunda ilgili birimlerle

koordineli bir sekilde caligmalara katilim saglanmasi

15



e Meslek hastaliklarinin 6niine gegilmesi, tedavisinin yapilmasi ve takibi ile
ilgili hemsirelik girisimlerini planlanarak uygulamaya konulmali ve

degerlendirilmesi yapilmalidir (Yesiltepe ve Karadag, 2019).

Is sagligi hemsireleri; ise uygunlugu degerlendirme, kisisel saglik bilgilerini
kaydetme, takip etme, sakatlanmay1 6nleme, ruh sagligiyla ilgili degerlendirme
yapma gibi temel gorevlerinin yanin da saglik taramalarinda gérev almak, meslek
hastaliklar1 ve is kazalarin1 6nlemek, saglikla ilgili yasalar hakkinda bilgi sahibi
olmak ve bu konuda caliganlara bilgi vermek, stresle bas etmede danigmanlik
roliinii yerine getirmek, saglik egitimi vermek ve is sagligi hemsireligi alaninda
arastirma calismalar1 yapmak gibi gorevleri vardir (Kesgin ve Kublay 2014; Sert

ve Koger 2007).

COVID-19 agisindan yiiksek risk kategorisinde olan hemsireler (Orn. yas,
hamilelik, zayif bagisiklik vb.) bu siirecte enfeksiyona yakalanma bakimindan
riskin daha diisiik oldugu alanlara yerlestirilmesi saglanmalidir (THD, 2020a).
Hemsirelerin kisisel koruyucu ekipman ve malzeme ihtiyaci belirlenmeli, ¢alisan
giivenligi acisindan riskli gruplar (yiiksek ve orta riskli grup) icin izlenecek bir

yol haritas1 olusturulmalidir (ICN, 2020; THD, 2020a).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma; COVID-19 pandemisinde
hastanede c¢alisan hemsirelerin COVID-19 korkusu ve is stresini degerlendirmek
amactyla 01.01.2022-01.04.2022 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Erzurum Atatiitk Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde calisan 800 hemsire olusturmustur. Evrenden 6rneklem
secilmeyip evrenin tamamimna ulasilmasi planlanmistir. Orneklemin sec¢iminde
olasilik temelli 6rnekleme yontemlerinden biri olarak kabul edilen basit seckisiz
ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem hesabinda n=N x 12 x p x ¢ / d2 (N-1) +
12 x p x q formiilii kullanilmigtir (Karasar, 2014). Arastirmanin %95 gliven araliinda
ve 0,05 ornekleme hatasi ile teorik t degeri 1,96 'ya denk gelmektedir. Basit segkisiz
ornekleme formiiliine gore %95 giiven aralig1 ve 0,05 hata payina sahip olmak iizere;
aragtirma verileri formiilde yerine konuldugunda hesaplamalar sonucuna gore 800
kisilik evreni temsil edebilecek Orneklem sayisinin en az 259 olmasi gerektigi

sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya 270 hemsire katilmistir.

3.3 Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmava dahil edilme 6lcutii:

e Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede hemsire olarak gérev yapmak
e Arastirmaya goniillii olarak katilmayi istemek

Arastirmadan dislanma dl¢iitii:

e Arastirmadan ayrilmay1 istemek
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3.4 Veri Toplama Araclari

Veri toplamak amaciyla Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, COVID-
19 Korkusu Olgegi ve Hemsire Stres Olgegi kullanilmustir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmig olup hemsirelerin yas, medeni durumu, cinsiyet, egitim
durumu, cocuk sayisi, calisilan birim, vardiyali c¢alisma durumu gibi sorular

icermektedir (Bkz. Ek 1).

COVID-19 Korkusu Olgegi, Ahorsu ve arkadaslari (2020) tarafindan
gelistirilmistir. Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) 6lgegin Tiirk¢e giivenilirlik ve
gecerlilik calismasim yapmistir. Olgek, pandemi siirecinde COVID-19 korku
diizeyini saptamay1 amaglamaktadir. Olgek 7 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters
madde bulunmamakla birlikte tiim maddelerinden alinan toplam puan bireyin
yasadigr COVID-19 korku diizeyini gostermektedir. Olgekten aliabilecek puanlar 7
ile 35 arasinda degismektedir. Olcekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde COVID-
19 korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi
0,84°tlir. Bu ¢alismada hesaplanan Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,906°dir (Bkz.
Ek 2).

Hemgire Stres Olcegi (Nurse Stress Scale), Gray-Toft ve Anderson (1981)
tarafindan gelistirilmistir. Mert, Aydin ve Baydemir (2021) olcegin Tiirkge
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasin1 yapmustir. “Hemsire Stres Olgegi” 34 maddeden
ve yedi alt boyuttan olusmaktadir. “Tedaviye Iliskin Belirsizlik” (1-8. sorular) alt
boyutu; hekimin hemsireyi tedavi konusunda yeterince bilgilendirmemesi nedeniyle
hastanin tedavisine yonelik belirsizlikler ortaya ¢ikabilir. Boyle durumlarda hemsire,
hastaya ve yakinlarina tibbi durum ve tedavisi hakkinda ne séyleyecegini bilemez ve
strese neden olabilir. Tibbi acil bir durumda da doktor bulunmadiginda belirsizlik
ortaya cikarak strese neden olur. “Is Yiikii” (9-14. sorular) alt boyutu; hemsirenin is
yiikiinden kaynaklanan stresli durumlari, personel ve ndbet ¢izelgeleriyle ilgili
problemler veya hemsirelik gorevlerini tamamlamak ve hastalar1 duygusal olarak
desteklemek icin yeterli zamanin olmadigi durumlarda olusur. “Hastalarn Olmesi’’
(15-19. sorular) alt boyutu; biiyiik 6l¢iide hastalarin acit ¢cekmesi ve 6liimiinden

kaynaklanan stresli durumlarn Ol¢gmektedir. Hastalar tizerinde agrili tedavi

yontemlerinin uygulanmasi da potansiyel olarak stres kaynagidir. “Doktorla
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Catisma” (20-24. sorular)” alt boyutu; hemsirenin doktorlarla etkilesiminden
kaynaklanan stresli durumlardan olusur. Hemsirenin hekim yoklugunda tedavi
konusunda hata yapmaktan korkmasi ve tedavi konusunda anlagsmazliga diismesi de
strese neden olur. “Diger Hemsirelerle Catisma (25-29. sorular)” alt boyutu;
hemsirelerin kendi aralarinda veya siipervizorler arasinda ortaya cikan catisma
durumlanyla iligkilidir. Ayn1 veya hastanenin bagka birimlerindeki hemsirelerle
yasanan catismalar strese neden olur. “Yetersiz Destek” (30-32. sorular) alt boyutu;
diisiince ve deneyimlerini diger hemsirelerle paylasamama, fikirlerini disa
aktaramama, 6tke ve hayal kiriklig1 yasamalarina bu da hemsirelerde strese sebep
olur. “Ac1 Ceken Hasta” (33. ve 34. soru) alt boyutu; biiyiik 6l¢iide hastalarin aci
cekmesi ve Oliimiinden kaynaklanan stresli durumlar1 6lgmektedir. Hastalar {izerinde
agrili prosediirlerin uygulanmasi da potansiyel olarak stres kaynagidir. Olgek 4'lii
Likert kullanilarak derecelendirilmistir (a) hi¢bir zaman=1 puan, (b) bazen=2 puan,
(c) sik sik=3 puan, (d) ¢ok sik=4 puan seklindedir. Olgekte ters puanlama ve kesme
noktas: yoktur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 136, en diisiik puan 34’tiir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, hemsirenin fiziksel ortamda, psikolojik
ortamda ve fiziksel ¢evrede yasanan bireysel stres sorunlartyla ilgili olarak daha sik
stres yasadigini gostermektedir. Orijinal 6l¢cegin Cronbach a giivenirlik katsayist o =
0,89 iken alt boyutlar i¢in Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,65 ila 0,80 araliginda
degismektedir (Bkz Ek 3).

Bu c¢alismada 0Ol¢egin Cronbach o gilivenirlik katsayis1 0,906 olarak
hesaplanmistir. Alt faktdrler icin bu deger Tedaviye Iliskin Belirsizlik alt boyutu i¢in
0,746, Is Yiiki alt boyutu i¢in 0,786, Hastanin Oliimii alt boyutu icin 0,700, Hekimle
Catisma alt boyutu i¢in 0,774, Diger Hemsirelerle Catisma alt boyutu i¢in 0,759,
Yetersiz Destek Gorme alt boyutu Cronbach a katsayisi i¢in 0,825, A¢1 Ceken Hasta
alt boyutu Cronbach a katsayisi i¢in 0,683 hesaplanmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: “COVID-19 Korkusu Olgegi ve Hemsire Stres Olgegi”

puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi formunda yer alan
degiskenler.
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3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik izin (Tarih: 07.02.2022, Toplant1 No: 24;
Bkz. Ek 4), Saglhik Bakanligi’'ndan COVID-19 arastirma izni (Tarih: 07.02.2022,
Bkz. Ek 5), Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden
kurum izni (Tarih:14.03.2022 ve Sayi: E-45361945-000-2200085727, Bkz. Ek 6)
alinmistir.  Arastirmada kullanilan o6l¢ekler i¢in yazarlardan e-posta araciligiyla
kullanim izni alinmistir (Bkz. Ek 7). Veri toplama araglari uygulanmadan &nce
arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden s6zlii ve yazili onam alinmig (Bkz.
Ek 8) ve yazili onam formunun bir O6rnegi katilimcilara verilmistir. Arastirma
sirasinda elde edilen kisisel bilgilerin korunacagi ve higbir kurum ve kurulusla

paylasilmayacagi temin edilmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla
“Gtivenilirlik Analizi” yapilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu
test edilmistir (Bkz. Tablo 3.1). Normal dagilima uygunluk Skewness ve Kurtosis
degerinin +1.5 araliginda olmasina baghdir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal
dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikili gruplar i¢in
bagimsiz gruplarda t testi, coklu gruplar igin varyans analizi (ileri analiz olarak
varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C),
Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ikili gruplar icin Mann Whitney U testi, ¢oklu gruplar i¢cin Kruskal Wallis H testi,
iligkisel ¢ikarimlarda normal dagilima sahip verilerde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Veri analizinde istatistiksel anlamlilik (p) degeri 0,05 olarak alinmig
p<0,05 oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamlilik kabul edilmistir
(Biiytikoztiirk, 2014).
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Tablo 3.1: Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu
(n=270)

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayisi
. .. Standart . L. Standart
Istatistik Istatistik

Hata Hata
Yas 1,299 0,148 0,934 0,295
Cocuk Sayisi 0,933 0,148 -0,203 0,295
Calisma yili 1,404 0,148 1,967 0,295
Haftalik Calisma Saati* -0,078 0,148 42,126 0,295
Hemsire Stres (")lgegi 0,703 0,148 0,125 0,295
Tedaviye Iliskin Belirsizlik 0,358 0,148 0,427 0,295
Is Yiikii 0,106 0,148 -0,416 0,295
Hastanm Olimii 0,289 0,148 0,387 0,295
Hekimle Catisma 0,448 0,148 0,114 0,295
Diger Hemsirelerle Catisma 0,529 0,148 0,548 0,295
Yetersiz Destek Gorme 0,478 0,148 0,245 0,295
Ac¢1 Ceken Hasta 0,053 0,148 0,455 0,295

* Normal dagilmayan veri
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4. BULGULAR

4.1. Katimeilarin Ozelliklerine Dair Istatistiksel Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin 6zellikleri
Tablo 4.1’de sunulmustur. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,514+7,50, ¢ocuk sayisi
ortalama 0,84+1,04, calisma yili ortalama 9,19+7,90 ve haftalik ¢alisma saati
ortalama 40,12+2,68’dir. Hemsirelerin %82,2’si kadin, %62,6’s1 evli, %531 lisans
mezunu ve %46.3’1 yatakl servislerde calismaktadir. Hemsirelerin %60°1 08:00-
16:00 mesaisinde ¢aligmakta ve %45,2’sinin geliri giderine denktir. Hemsirelerin
%35,9’u sigara ve %6,3’1 alkol kullanmaktadir. Hemsirelerin %44,1’1 COVID-19
tanis1 alan hastaya bakim vermis, %35,9’unda pandemi siirecinde gorev degisikligi
olmus, %72,2’sti COVID-19 gec¢irmis ve %35,6’s1 pandemi siirecinde aile
iligkilerinin orta diizeyde oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin %41,9’u arkadas
iligkisi orta diizeyde oldugunu, %77’si stres diizeyinin arttigini, %37,4’1 uyku

diizeninin kotii etkilendigini ve %11,1°1 kronik hastalig1 oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.1: Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 270 21.00 57.00 30.51 7.50
Cocuk sayisi 270 0.00 4.00 0.84 1.04
Calisma yil1 270 1.00 40.00 9.19 7.90
Haftalik ¢alisma saati 270 20.00 64.00 40.12 2.68
n %0
L. Erkek 48 17.8
Cinsiyet
Kadin 222 82.2
Evli 169 62.6
Medeni Durum
Bekar 101 374
Lise 45 16.7
On lisans 59 21.9
Egitim Durumu .
Lisans 143 53.0
Lisansiistii 23 8.5
Yatakl1 servisler 125 46.3
Ayaktan bakim veren birimler* 16 5.9
Calisma Birimi w
Ozellikli birimler** 119 441
Yonetim birimleri 10 3.7
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Tablo 4.1: Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (Devam)

Degiskenler n %0
08:00/16:00 162 60.0
. . 16:00/08:00 21 7.8
Mesai Saatleri
16:00/24:00 5 1.9
Déniisiimlii vardiya 82 30.4
Gelir giderden fazla 39 14.4
Ekonomik Durum Gelir gidere esit 122 45.2
Gelir giderden az 109 404
. Evet 97 359
Sigara Kullanimi
Hayir 173 64.1
Evet 17 6.3
Alkol Kullanim
Hayir 253 93.7
Evet 30 11.1
Kronik Hastahik Varhg:
Hayir 240 88.9
COVID-19 Tams1 Alan Evet 119 44.1
Bireye Bakim verme Hayir 151 55.9
Pandemi Siirecinde Gorev ~ Evet 97 359
Degisikligi Hayir 173 64.1
Evet 195 72.2
COVID-19 Tams1 Alma
Hayir 75 27.8
Iyi 13 4.8
Pandemi Siirecinde Orta 96 35.6
Aile iliskisi Kotii 91 33.7
Degismedi 70 25.9
Iyi 20 7.4
Pandemi Siirecinde Orta 113 41.9
Arkadas iliskisi Koti 63 23.3
Degismedi 74 27.4
o Arttt 208 77.0
Pandenll Su.recmde Azaldi 10 37
Stres Diizeyi
Degismedi 52 19.3
Iyi 6 2.2
Pandemi Siirecinde Orta 91 33.7
Uyku Diizeni Kotii 101 37.4
Degismedi 72 26.7
Toplam 270 100.0

* Poliklinikler, endoskopi tinitesi vb.

** Ameliyathane, yogun bakim, acil servis vb.
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4.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢eklere Dair istatistiksel Bulgular

“Hastanede c¢alisan hemgirelerde COVID-19 korkusu ne diizeydedir?”
arastirma sorusunu incelemek igin katilimcilarin COVID-19 Korkusu Olgeginden
aldiklar1 puanlar incelenmistir. Tablo 4.2°de goriildiigii tizere katilimcilarin COVID-

19 Korku Olgegi puan ortalamasi 14,59+6,23 tiir.

Tablo 4.2: Arastrmaya Katilanlarin COVID-19 Korkusu Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi

n  Min. Max. Ort. SS
COVID-19 Korkusu Olgegi 270 7,00 35,00 14,59 6,23

“Hastanede c¢alisan hemsirelerde is stresi ne diizeydedir?” arastirma
sorusunu incelemek icin katilimcilarin Hemsire Stres Olgeginden aldiklar1 puanlar
incelenmistir. Tablo 4.3’de goriildiigii {izere katilimcilarin Hemsire Stres Olgegi
toplam puan ortalamasi 62,46+11,44’tiir. Katilimcilarin olgek alt boyutlarindan
aldiklar1 en diisiik puan ortalamasi 4,58+1,42 ile Ac1 Ceken Hasta alt boyutu iken, en
yiiksek puan ortalamasi 15,64+3,58 ile Tedaviye Iliskin Belirsizlik alt boyutudur.

Tablo 4.3: Arastirmaya Katilanlarin Hemsire Stres Olgegi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlarin Dagilim1 (n=270)

Olcek ve Alt Boyutlar Min.  Max. Ort. SS.

Hemsire Stres Olgegi 30 103 62,46 11,44
Tedaviye Iliskin Belirsizlik 8 28 15,64 3,58
Is Yiikii 6 24 15,39 3,68
Hastanin Oliimii 5 20 1044 2,70
Hekimle Catisma 5 20 10,44 2,90
Diger Hemsirelerle Catigsma 5 20 10,19 2,99
Yetersiz Destek Gorme 3 12 6,23 1,95
Ac¢1 Ceken Hasta 2 8 4,58 1,42
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“Hastanede ¢alisan hemsirelerin COVID-19 korku diizeyi sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?” arastirma sorusunu incelemek icin
katilimcilarin - sosyo-demografik &zellikleri ile COVID-19 Korkusu Olgeginden
aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Tablo 4.4’te gorildiigli iizere calisma birimi,
mesai saatleri, gorev degisikligi, aile iligkisi, stres diizeyi ve uyku diizenine gore
COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamas: farki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

Calisma birimine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ayaktan bakim veren birimlerde ve 6zellikli birimlerde
calisanlarin  puanlarinin, yatakli servislerde c¢alisanlardan diisiik oldugu
belirlenmigtir. Mesai saatlerine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); 08:00/16:00 ¢alisanlarin puanlarinin, 16:00/24:00
calisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde gorev yeri degisikligi
olmayan katilimcilarin COVID-19 korku puan ortalamasi daha yiiksektir. Aile
iligkisine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (Dunnet C); aile iliskisi degismedi yanit1 verenlerin puanlarinin, aile iligkisi
kot yanit1 verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Stres diizeyine gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); stres diizeyi
degismedi yanit1 verenlerin puanlarinin, stres diizeyi artt1 yaniti verenlerden diisiik
oldugu belirlenmistir. Uyku diizenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); uyku diizeni degismedi yaniti
verenlerin puanlariin, uyku diizeni orta ve kotii yaniti verenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.4°’de gorildiigii lizere cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, COVID-19 tanisi alan hastaya
bakim verme, COVID-19 tanis1 alma ve kronik hastalik varligina gére COVID-19
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).
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Tablo 4.4: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore COVID-
19 Korkusu Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

COVID-19 Korkusu Olgegi
Ort. SS. Test P

o Erkek 48  13.75 671
Cinstyet Kadin 22 1477 613 t=1028 O30
) Evli 169 1444 655
Medeni Durum Bekar 101 14.83 560 (=0494 0.622
Lise 45 1422 551
On lisans 59 1361  6.58
Egitim Durumu . F=1.134 0.336
Lisans 143 1522 635
Lisansiistii 23 1387  5.89
Yatakli servisler 125  13.64 5.67

Ayakta bakim veren 16 1731 8.19

Cahsma Birimi birimler F=2.896 0.036
Ozellikli birimler 119 15.36 6.38
YOnetim birimleri 10 12.90 6.03
08:00/16:00 162 14.99 6.24
. \ 16:00/08:00 21 13.19 5.21 .
Mesai Saatleri F=1.938 0.024
16:00/24:00 5 9.00 2.55

Déniisiimlii vardiya 82 1450 6.48
Gelir giderden fazla 39 13.77 6.98

Ekonomik Durum  Gelir gidere esit 122 1436  6.27 F=0.840 0.433
Gelir giderden az 109 15.14 5.92
Evet 97 15.48 6.51

Sigara Kullanimi t=1.774 0.077
Hayir 173 14.09 6.03
Evet 17 13.94  7.07

Alkol Kullanim t=0.442  0.659
Hayir 253 1463  6.19

Kronik Hastahk Evet 30 15.50 7.03 t=0.848 0.397
Varhgi Hayir 240 1448  6.14
COVID-19 tamis1  Evet 119 14.08 6.13

Alan Hastaya 151 t=1.182  0.238
Bakim Verme Hayir 14.99 6.31

Pandemide Gorev  Evet 97 1348 574 R

Ty s sl ye s t=2.195  0.029
Yeri Degisikligi Hayir 173 1521 643
- Evet 195 1496  6.28

COVID-19 Tamsi ve =1599 0111
Alma Hayir 75 13.61 6.04
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Tablo 4.4: Aragtirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére COVID-19
Korkusu Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devam)

COVID-19 Korkusu Olcegi
Ort. SS. Test P

Iyi 20 1220  6.35

; Orta 113 1476 622 .

ile Hiskisi F=2.846 0.

Alle Hlistst Kotii 63 16.11 6.42 0.038
Degismedi 74  13.68  5.83
Artti 208 15.13 6.20

Stres Diizeyi Azaldi 10 1430 675 F=3.774 0.024"
Degismedi 52 1250  5.95
Iyi 6 10.50  5.39

15.08 5.80 .

Uyku Diizeni Orta ol F=5.508 0.001
Koti 101 15.89 6.74
Degismedi 72 1249 547

* p<0,05

“Hastanede ¢alisan hemsirelerin is stres diizeyi sosyo-demografik ozelliklerine
gore farkhilik gostermekte midir?” aragtirma sorusunu incelemek i¢in katilimcilarin
kategorik olan sosyo-demografik 6zellikleri ile Hemsire Stres Olgeginden aldiklari
puanlar karsilastirilmistir. Tablo 4.5°de goriildiigii iizere COVID-19 tanisi alan
hastaya bakim verme, aile iliskisi ve uyku diizenine gére Hemsire Stres Olgegi
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). COVID-19
tamst alan hastaya bakim verenlerin Hemgire Stres Olgegi puan ortalamasi daha
yiiksektir. Aile iliskisine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan iler1 analizde (LSD); aile iligkisi orta olanlarin puanlarmin, koti ve
degismedi olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Uyku diizenine gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); uyku diizeni
kot olanlarin puanlariin, uyku diizeni, orta ve degismedi olanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesai saatleri, ekonomik durum,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, pandemi siirecinde gorev degisikligi, COVID-19
tamis1 alma, stres diizeyi ve kronik hastalik varligina gére Hemsire Stres Olgegi

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

COVID-19 tanist alma durumuna gore Tedaviye iliskin Belirsizlik alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). COVID-19 gegirenlerin
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Tedaviye Iliskin Belirsizlik Alt Boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢aligma birimi, mesai saatleri, ekonomik durum,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, COVID-19 tanis1 alan hastaya bakim verme, gorev
degisikligi, aile iliskisi, stres diizeyi, uyku diizeyi ve kronik hastalik durumuna gore
Tedaviye iliskin Belirsizlik alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05)

COVID-19 gegirme, aile iliskisi ve uyku diizeninde ki degisime gore Is Yiikii
alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). COVID-19
gecirenlerin Is Yiikii Alt Boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir. Aile iliskilerine
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(LSD); aile iliskisi orta olanlarin puanlarinin, kotii ve degismedi olanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir. Uyku diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandiginm
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); uyku diizeyi koti olanlarin
puanlarinin, uyku diizeyi, iyi ve orta olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Tablo
4.5°de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma birimi, mesai
saatleri, ekonomik durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, COVID-19 tanis1 alan
hastaya bakim verme, gorev degisikligi, stres diizeyi ve kronik hastalik durumuna
gore Is Yiikii alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Uyku diizenine gore Hastamin Oliimii alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Uyku diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); uyku diizeyi koti
olanlarin puanlarinin, uyku diizeyi, orta olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tablo 4.3°de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma birimi, egitim durumu,
mesai saatleri, ekonomik durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, COVID-19 tanis1
alan hastaya bakim verme, gorev degisikligi, COVID-19 gec¢irme, aile iliskisi, stres
diizeyi ve kronik hastalik durumuna gére Hastanin Oliimii alt boyut puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Alkol kullanimma gore Hekimle Catisma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Alkol kullananlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Tablo 4.5°de goriildiigli gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma birimi, mesai saatleri, ekonomik durum, sigara kullanimi, COVID-19 tanis1

alan hastaya bakim verme, gorev degisikligi, COVID-19 ge¢irme, aile iligkisi, stres
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diizeyi, uyku diizeyi ve kronik hastalik durumuna gore Hekimle Catigsma alt boyut

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

COVID-19 tanis1 alan hastaya bakim verme ve uyku diizenine gore Diger
Hemsirelerle Catisma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). COVID-19 tanis1 alan hastaya bakim verenlerin Diger Hemsirelerle
Catisma Alt Boyutu puan ortalamas: daha yiiksektir. Uyku diizeyine gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); uyku
diizeyi kot olanlarin puanlarinin, uyku diizeyi, orta ve degismedi olanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma birimi, mesai saatleri, ekonomik durum, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, gorev degisikligi, COVID-19 gecirme, aile iliskisi, stres diizeyi ve kronik
hastalik durumuna gore Diger Hemsirelerle Catigsma alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sigara kullanimi, COVID-19 tanisi alan hastaya bakim verme ve uyku
diizeyine gore Yetersiz Destek Gorme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Sigara igenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. COVID-
19 tanis1 alan hastaya bakim verenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Uyku
diizenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); uyku diizeyi kotii olanlarin puanlarmin, uyku diizeyi, iyi, orta ve
degismedi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Tablo 4.5’de goriildiigii gibi,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma birimi, mesai saatleri, ekonomik
durum, alkol kullanimi, gérev degisikligi, COVID-19 gec¢irme, aile iliskisi, stres
diizeyi ve kronik hastalik durumuna goére Yetersiz Destek Gorme alt boyut puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Uyku diizenine gore Acit Ceken Hasta alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Uyku diizenine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); uyku diizeyi koti
olanlarin puanlarinin, uyku diizeyi, orta olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tablo 4.5’de goriildiigli gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesai saatleri,
ekonomik durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, COVID-19 tanis1 alan hastaya
bakim verme, gorev degisikligi, COVID-19 gecirme, aile iligkisi, stres diizeyi ve
kronik hastalik durumuna gdre Aci Ceken Hasta alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Hemsire Stres Olcegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi

Tedaviye Diger .
iliskir}l, Is Yiikii Hastamin Oliimii  Hekimle Catigma Hemsi%elerle Yetersiz Destek Ag1 Ceken Toplam Puan
N . Gorme Hasta
Belirsizlik Catisma
Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Erkek 48 15.83 332 14.83 3.72 10.65 2.65 10.42 2.42 10.54 3.14 6.60 2.20 4.56 1.37 73.44 12.42
Cinsiyet Kadin 222 15,60 3.64 15.51 3.67 10.40 2.72 10.44 3.00 10.11 2.96 6.14 1.89 4.58 1.44 72.78 13.78
Test ve Onemlilik t=0.410 t=-1.154 t=0.579 t=-0.054 t=0.910 t=1.482 t=-0.082 t=0.305
p=0.682 p=0.250 p=0.563 p=0.957 p=0.364 p=0.139 p=0.935 p=0.760
Evli 169 15.84 3.64 1540 3.56 10.37 2.67 10.41 2.75 10.02 2.77 6.20 1.93 4.46 1.38 72.71 12.50
Medeni Bekar 101 1531 3.48 15.37 3.90 10.56 2.77 10.48 3.16 10.46 3.34 6.27 2.01 4.77 1.48 73.21 15.16
Durum Test ve Onemlilik t=1.184 t=0.078 t=-0.580 t=-0.167 t=-1.147 t=-0.269 t=-1.744 t=-0.292
p=0.237 p=0.938 p=0.563 p=0.868 p=0.252 p=0.788 p=0.082 p=0.770
Lise 45 1547 391 15.11 3.54 10.73 2.71 10.31 2.93 9.89 2.85 6.09 1.68 4.49 1.59 72.09 13.93
On lisans 59 1576 3.55 16.07 3.75 10.27 2.38 10.56 2.86 10.20 2.90 6.37 2.02 4.61 1.38 73.85 13.76
Egitim Lisans 143 1546 334 1514 3.74 10.29 2.74 10.32 2.89 10.17 3.07 6.10 1.97 4.55 1.41 72.03 13.07
Durumu Lisansiistii 23 16.78 444 1574 3.37 11.26 3.15 11.09 3.10 10.83 3.13 6.87 2.14 4.87 1.32 77.43 14.74
Test ve Onemlilik F=0.955 F=1.042 F=1.116 F=0.520 F=0.498 F=1.202 F=0.414 F=1.213
p=0.414 p=0.374 p=0.343 p=0.669 p=0.684 p=0.309 p=0.743  p=0.305
Yatakli servisler 125 1529 3.53 15.28 3.89 10.46 2.69 10.26 2.81 10.16 2.96 591 1.89 4.48 1.25 71.85 13.26
]‘;ffmkfzrbak‘m veren 16 1531 3.16 1588 356  9.06 264 981 3.35 981 343  6.00 242 431 174 7019 1493
g?rlili:?a Ozellikli birimler 119 1592 3.73 1549 3.58 10.51 2.69 10.67 3.01 10.22 3.05 6.55 1.92 4.72 1.56 74.08 13.99
Yo6netim birimleri 10 1730 2.63 14.80 2.53 11.50 2.72 10.80 1.75 10.70 2.31 6.70 1.95 4.50 1.27 76.30 7.13
Test ve Onemlilik F=1.403 F=0.241 F=1.951 F=0.705 F=0.187 F=2.447 F=0.803 F=0.976
p=0.242 p=0.868 p=0.122 p=0.550 p=0.905 p=0.064 p=0.493 p=0.404
08/16 162 15.68 3.51 15.59 3.61 10.33 2.59 10.57 2.86 10.40 2.92 6.27 1.95 4.58 1.36 73.41 12.71
16/08 21 1552 346 15.05 3.99 10.62 2.52 9.57 2.80 9.57 3.22 5.95 1.96 4.67 1.71 70.95 14.75
Mesai 16/24 5 15.80 3.90 17.00 5.15 10.00 2.24 12.60 3.13 11.80 2.05 6.60 3.29 4.20 1.10 78.00 13.71
Saatleri Doniisiimlii vardiya 82 15,59 3.79 14.99 3.66 10.63 3.00 10.27 2.96 9.83 3.09 6.20 1.90 4.57 1.50 72.07 14.82
Test ve Onemlilik F=0.023 F=0.858 F=0.298 F=1.765 F=1.438 F=0.225 F=0.144 F=0.557
p=0.995 p=0.464 p=0.827 p=0.154 p=0.232 p=0.879 p=0.933 p=0.664
Gelir giderden fazla 39 1554 3.50 14.56 4.30 10.56 2.26 11.18 3.06 10.26 3.24 6.26 2.10 4.85 1.69 73.21 13.72
Ekonomik Gel?r g%dere esit 122 1557 3.60 15.39 3.37 10.11 2.61 10.33 2.81 10.11 2.75 6.18 1.92 4.45 1.40 72.14 13.36
Durum Gelir giderden az 109 1575 3.63 15.69 3.76 10.76 2.92 10.29 2.94 10.25 3.18 6.27 1.96 4.62 1.34 73.63 13.73
Test ve Onemlilik F=0.089 F=1.342 F=1.705 F=1.501 F=0.076 F=0.061 F=1.240 F=0.361
p=0.915 p=0.263 p=0.184 p=0.225 p=0.927 p=0.941 p=0.291 p=0.697
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Tablo 4.5: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Hemsire Stres Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devam)

p-daviye ; - Diger Yetersiz Destek Hemsire stres
N Nigkin Is Yiki Hastanm Olimii Hekimle Catisma  Hemsirelerle .. Ac1 Ceken Hasta ...~ .7

e Gorme 6lgegi Toplam

Belirsizlik Catigma
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. _ SS.
Evet 97 1581 343 1563 3.2 1012 244 1061 283 1029 301 662  1.83 460 134 7368 1230
Sigara Hayir 173 1554 3.67 1525 3.67 1062 283 1034 294 1013 299 601 199 457 147 7246 1418
Kullanimi e t=0.596 {=0.801 t=1.446 t=0.725 t=0.425 (=2.496_ t=0.174 t=0.712
p=0.552 p=0.424 p=0.149 p=0.469 p=0.671 p=0.013" p=0.862 p=0.477
Evet 17 1700 3.74 1535 3.84 1124 214 1212 359 1112 289 706 219 512 136 7900 1553
Alkol Hayir 253 1555 3.56 1539 3.68 1039 273 1032 282 1002 300 617 193 454 142 7249 1332
Kullantm: I t=1.621 (=-0.042 t=1.254 (=2.490 t=1.329 =1.823 =1.622 =1.931
Test ve Onemlilik p=0.106 p=0.967 p=0.211 p=0.013" p=0.185 p=0.069 p=0.106 p=0.054
COVID-19 Evet 119 1603 3.82 1568 354 1071 240 1047 277 1070 292 655  1.83  4.66 140 7480 13.36
Tanist Hayir 151 1533 337 1516 378 1023 291 1041 301 978 300 597 201 452 144 7140 1352

Alan

g:lifily a Test ve Onemiilik t=1.604 t=1.157 t=1.434 t=0.168 =2.521 (=2.477. t=0.796 t=2.063
Vorme p=0.110 p=0.248 p=0.153 p=0.866 p=0.012 p=0.014 p=0.427 p=0.040
Evet 97 1541 294 1572 3.60 1047 217 10.13 257 1042 289 6.16 164 459 138 7292 1112
Girev Hayir 173 1577 390 1520 372 1042 297 1061 307 1005 305 626 211 457 145 7288 1474
Degisikligi Test ve Onemlilik =-0.847 =1.113 t=0.166 t=1351 t=0.976 t=-0.383 t=0.085 =0.021
p=0.398 p=0.267 p=0.868 p=0.178 p=0.330 p=0.702 p=0.932 p=0.983
Evet 195 1594 344 1569 349 1043 276 1044 290  10.18 3.01 631 187 456 145 7354 1329
COVID-19 Hayir 75 1485 3.85 1461 406 1048 257 1044 293 1020 296 600 215 463 134 7121 1408
Gecirme Test ve Onemfilik =2.256 =2.161 =-0.148 t=-0.010 t=-0.050 t=1.179 t=-0.350 t=1.269
p=0.025 p=0.032 p=0.883 p=0.992 p=0.960 p=0.239 p=0.727 p=0.205
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Tablo 4.5: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Hemsire Stres Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi (Devam)

p-daviye ; - Diger Yetersiz Destek Hemsire stres
N Nigkin Is Yiki Hastanm Olimii Hekimle Catisma  Hemsirelerle .. Ac1 Ceken Hasta ...~ .7
e Gorme 6lgegi Toplam
Belirsizlik Catigma
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Iyi 20 1555 338 1445 350 1045 258 9.31 2.78 10.00  3.26 6.45 2.35 4.75 2.00 7054 13.11
Orta 113 1568 344 14.63 339 1047 2.77 10.26 2.63 9.98 2.97 6.29 1.85 4.50 120  71.03 1326
Aile iliskisi Kﬁti:l . 63 1624 3.74 1663 394 10.63 2.67 10.85 2.97 1049  3.02 6.49 2.00 4.92 1.53 7658  13.81
Degismedi 74 1509 3.70 1574 3.66 1023 2.69 10.36 3.15 10.28  2.98 5.84 1.94 4.35 144  71.10 12.87
Test ve Onemlilik F=1.168 F=4.877* F=0.261 F=1.401 F=0.443 F=1.502 F=2.069 F=3.498*
p=0.322 p=0.003 p=0.854 p=0.243 p=0.722 p=0.215 p=0.105 p=0.016
Artt1 208 15.61 3.61 1538 3.67 1042 2.67 10.48 2.77 1030  3.01 6.30 1.86 4.60 1.38  73.10 13.12
Stres Az%l.dl . 10 1740 3.06 1640 4.09 1090 2.38 12.10 3.81 10.60  4.27 6.30 1.83 4.90 1.60 78.60  17.02
Diizeyi Degismedi 52 1542 356 1523 370 1042 292 9.94 3.15 9.63 2.63 5.90 2.33 4.44 1.58 71.00 14.33
Test ve Onemlilik F=1.311 F=0.424 F=0.149 F=2.446 F=1.137 F=0.874 F=0.508 F=1.427
p=0.271 p=0.655 p=0.862 p=0.089 p=0.322 p=0.418 p=0.602 p=0.242
Iyi 6 16.17 331 1283 286 1050 4.09 9.33 2.88 8.83 4.45 5.17 1.33 4.17 1.17 67.00 14.18
Orta 91 15.19 351 1481 3.69 9.90 2.94 10.25 2.90 9.69 3.11 5.95 2.00 4.32 141 70.11 13.98
Uyku Kot 101 1647 335 16.09 390 11.02 247 10.91 2.80 11.00 2.87 6.85 1.87 4.89 1.38 7723  12.35
Diizeni Degismedi 72 1501 3.85 1535 323 1031 248 10.10 3.00 9.78 2.67 5.79 1.84 4.50 144 70.83 13.14
Test ve Onemlilik F=3.119 F=2.99 1* F=2.875* F=1.649 F=4.323* F=6.188* F=2.943* F=5.992*
p=0.274 p=0.031 p=0.037 p=0.178 p=0.005 p=0.000 p=0.034 p=0.001
Kronik Evet 30 1583 370 1630 3.19 1020 3.00 10.37 2.81 1033  2.86 6.80 2.52 4.60 122 7443 1338
Hastalik Hayir 240 15.62 3.58 1528 3.73 1047 2.67 10.45 2.92 10.17  3.02 6.15 1.87 4.58 145 7270 13.56
Varhn Test ve Onemlilik t=0.312 t=1.441 t=-0.517 t=-0.141 t=0.287 t=1.356 t=0.091 t=0.659
p=0.756 p=0.151 p=0.606 p=0.888 p=0.774 p=0.184 p=0.928 p=0.510
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“Hastanede ¢alisan hemsirelerin COVID-19 korku diizeyi sosyo-demografik
ozelliklerine gére farklilik géstermekte midir?” arastirma sorusunu incelemek icin
katilimcilarin siirekli nitelikteki sosyo-demografik 6zellikleri ile COVID-19 Korkusu
Olgeginden aldiklari puanlar karsilastirilmistir. Tablo 4.6’da goriildiigii iizere
COVID-19 Korkusu Olgek puani ile yas ve ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). COVID-19
Korkusu Olgek puani arttik¢a yas ve calisma yili da artmaktadir. COVID-19 Korkusu
Olgek puani ile ¢ocuk sayis1 ve haftalik ¢alisma saati arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6 : Siirekli Degiskenlerle COVID-19 Korkusu Olceginden Alman Puanlarin
Karsilastirilmasi.

Haftahk
Yas Cocuk Sayis1  Calisma Yih Cahisma Saati
COVID-19 0,177 0,111 0,140 0,024
D 0,003° 0,069 0,022° 0,697
Korkusu Ol¢egi
n 270 270 270 270

* p<0,05

“Hastanede ¢alisan hemgirelerin is stres diizeyi sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?” arastirma sorusunu incelemek icin
katilimcilarin  stirekli nitelikteki sosyo-demografik ozellikleri ile Hemgire Stres
Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastinlmistir (Bkz. Tablo 4.7). Hemsire Stres
Olgegi alt boyutlarindan Hastanm Oliimii alt boyut puani ile yas ve haftalik ¢alisma
saati arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki
vardir (p<0,05). Hastanin Oliimii alt boyut puam arttik¢a yas ve haftalik calisma saati
azalmaktadir. Hekimle Catisma alt boyut puani ile haftalik ¢alisma saati arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Hekimle Catigsma alt boyut puam arttik¢a haftalik ¢alisma saati azalmaktadir. Aci
Ceken Hasta alt boyut puani ile haftalik calisma saati arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). A¢1 Ceken Hasta
alt boyut puani arttikca haftalik calisma saati azalmaktadir.
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Tablo 4.7: Surekli Degiskenlerle Hemsire Stres Olgegi Puanlart Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

. B, Haftahk
Hemsire Stres Olcegi Yas Cocuk Sayis1  Calisma Yih Calisma Saati
r -0,027 0,047 -0,007 -0,117
Toplam Puan p 0,66 0,44 0,906 0,054
n 270 270 270 270
RN | 0,060 0,118 0,062 -0,014
gzg::i‘zylfkmsk‘“ P 0,322 0,054 0,314 0,824
n 270 270 270 270
r 0,019 0,093 0,057 -0,044
Is Yiikii p 0,760 0,126 0,349 0,468
n 270 270 270 270
Hast r -0,125 -0,055 -0,108 -0,136
6;‘5123‘“ p 0,040’ 0,369 0,075 0,025
n 270 270 270 270
r -0,055 -0,003 -0,056 -0,120
Hekimle Catisma p 0,367 0,958 0,361 0,049°
n 270 270 270 270
Diger r -0,030 -0,003 -0,017 -0,092
Hemsirelerle p 0,625 0,965 0,778 0,133
Catisma n 270 270 270 270
0,020 0,019 0,026 -0,079
Yetersiz Destek
. p 0,740 0,754 0,675 0,196
Gorme
n 270 270 270 270
-0,071 0,001 -0,050 -0,160
Ac1 Ceken "
0,242 0,991 0,409 0,009
Hasta
n 270 270 270 270
* p<0,05

“Is stresi ile COVID-19 korkusu arasinda nasil bir iliski vardwr?” arastirma
sorusunu incelemek i¢in COVID-19 Korkusu Olgegi ve Hemsire Stres Olceginden
alinan puanlar karsilastirilmistir. Tablo 4.8”de goriildiigii {izere Hemsire Stres Olcegi
puani ile COVID-19 Korkusu Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). COVID-19 Korkusu Olcegi
puam arttikga Hemsire Stres Olgegi puani da artmaktadir. Tedaviye Iliskin Belirsizlik
alt boyut puani ile COVID-19 Korkusu Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve disiik dizeyli bir iliski vardir (p<0,05). COVID-19
Korkusu Olcegi puani arttikca Tedaviye iliskin Belirsizlik alt boyut puani da
artmaktadir. Hekimle Catisma alt boyut puani ile COVID-19 Korkusu Olgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). COVID-19 Korkusu Olgegi puani arttikga Hekimle Catisma alt boyut
puani da artmaktadir. Yetersiz Destek Gorme alt boyut puani ile COVID-19 Korkusu
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Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). COVID-19 Korkusu Olcegi puani arttikca Yetersiz Destek
Gorme alt boyut puani da artmaktadir.

Tablo 4.8: Hemsire Stres Olgegi ile COVID-19 Korku Olgegi Puanlar1 Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

Hemsire Stres Olcegi COVID-19 Korkusu Olgegi

0,145
0,017*
270
0.189
0.002"
270
0,109
0,074
270
0,022
0,718
270
0,145
0,017*
270
0,064
0,293
270
0,142
0,020°
270
0,037
0,541
270

Toplam Puan

Tedaviye iliskin Belirsizlik

Is Yiikii

Hastanin Oliimii

Hekimle Catisma

Diger Hemsirelerle Catisma

Yetersiz Destek Gorme

Ac1 Ceken Hasta

SO RiBPO RIBO RIBO RIBORIBO O RIBOORNIBOOR

*p<0,05
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,51+7,50, ¢ocuk sayisi
ortalamas1 0,84+1,04, calisma yili ortalamasi 9,19+7,90’dur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %82,2’si kadin, %531 lisans mezunudur. Hemsirelerin %46.3’{i yatakl
servislerde ¢alismakta olup %35.9’unun pandemi siirecinde gorev yerinin degistigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %60°1 08:00/16:00 mesainde caligmakta iken haftalik
caligma saati ortalamasi 40,12+2,68’dir. Hemsirelerin %44.1’inin COVID-19 tanis1
alan hastaya bakim verdigi saptanmistir. Hemsirelerin %72.2’sinin COVID-19 tanis1
aldigl, pandemi siirecindeki bazi aliskanliklart ile ilgili yapilan incelemede ise

arastirmaya katilanlarin %37.4’{inlin uyku diizeninin kotii etkilendigi, %77 sinin

stres diizeyinin artti81, %33,7 nin aile iliskilerinin kotii etkilendigi saptanmaistir.

ICN (2021) raporuna gore diinya genelinde 2,262 hemsire COVID-19
nedeniyle hayatin1 kaybetmis olup kayip veriler géz oniinde bulunduruldugunda bu
oranin daha da artabilecegine dikkat ¢ekmistir. Tiirkiye’de ise Tiirk Tabipler Birligi
(2022) tarafindan yayimlanan rapora gore pandeminin baslangicindan 28.02.2022
tarihine kadar COVID-19 nedeniyle 506 saglik ¢alisani hayatim1 kaybetmis olup

hayatini1 kaybeden saglik ¢alisanlarinin %7,3’{inli hemsire ve ebeler olusturmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi
14,59+6,23 olarak belirlenmistir. Olgekten maksimum 35 puan almabilecegi goz
ontline alindiginda hemsirelerin COVID-19 korkusunun orta diizeyin altinda oldugu
sOylenebilir. Bu calisma bulgusundan farkli olarak Labrague ve Santos (2021)
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamast 19,92 olarak belirlenmistir. Isikli, Sen ve Soydas (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmada COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 18.46+6.56 olarak
belirlenmistir. COVID-19 tanis1 alan hastalarla karsilasma ve temas siiresinin
uzunlugu dikkate alindiginda hemsirelerde korku diizeyinin yiliksek ¢ikmasi
beklenebilir. Nitekim pandemi baslangicinda hemsirelerin COVID-19 korkusunun
incelendigi bu ¢alismalarda hemsirelerde COVID-19 korku diizeyi yliksek tespit
edilmistir. Mevcut ¢alismada hemsirelerin orta diizeyin altinda ¢ikan COVID-19

korkusu diizeyi ise hem arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede COVID-19 tanis1 alan
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hasta bakimina katilanlarinin oranin %@44,1 olmasi hem de pandemi siirecinde
hemsirelerin COVID-19 ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin artmasi, COVID-19 asis1 ile
hemsirelerin agilanmasi, toplumun da asilanmasina bagl olarak hastaneye yatis ve

0liim oranlarinin azalmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsire Stres Olgegi puan ortalamasi
62,46+11,44 olarak belirlenmistir. Olgekten maksimum 136 puan almabilecegi goz
Oniine alindiginda hemsirelerin is stres diizeyinin ortanin altinda oldugu sdylenebilir.
Aragtirmanin yapildig1 hastanenin vaka artisina bagli donemsel olarak pandemi
hastanesi olmasi, acil olmayan hastalar1 kabul etmemesi, pandemi sebebiyle
calisanlarin esnek mesaiye gecirilmesi, calismanin pandemi ile ilgili yasaklarin
kaldirildig1 ve toplumun 6nemli bir kesiminin asilama ¢alismalarina katildig1 doneme
denk gelmesine bagli olarak hemsirelerde is stresinin orta diizeyin altinda belirlenmis
olmasindan kaynaklanabilir. Pandemi baslangicinda yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin Hemsire Stres Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 99,47+10,671
olarak belirlenmistir (Said ve ark., 2020). Hemsirelerin yiiksek diizeyde stres
yasadigin belirleyen bu ¢alisma ile mevcut calisma bulgusu farklilik gostermektedir.
Hemsirelerin is stresi diizeyi farklilagmakla birlikte yiiksek diizeyde is stresinin
belirlendigi (Sayilan ve Boga, 2018) ve orta diizeyde is stresinin belirlendigi (Kog,
Ozkul, Urkmez, Ozel ve Cevik, 2017) calisma bulgulart mevcuttur. Mesleklerin
stres diizeyinin incelendigi bir ¢aligmada askerlik ve polislikten sonra en stresli
meslek siralamasinda hemsirelik meslegi oldugu belirtilmis olup (Cinar, 2010)
hemsirelik giin boyu calismay1 gerektirebilecek bircok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun is yiikiine sahip bir meslektir (Tan, Polat ve Akgiin Sahin, 2012).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart birime gére COVID-19 Korkusu
Olgegi toplam puan ortalamasi farkinmn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis
olup (p<0,05) ayaktan bakim veren birimler ve Ozellikli birimlerde ¢alisanlarin
COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari, yatakli servislerde c¢alisanlardan yiiksektir.
Pappa ve arkadaslar1 (2020) COVID-19 tanis1 alan hastalarla dogrudan temas eden
saglik calisanlarinin yasadiklar1 korku ve aksiyetenin artmasina neden olan etkenlerin
hastalarin ac1 ¢ekmesi ve 6liim gibi durumlar oldugunu gézlemlemistir. Bayiilgen ve
arkadaglar1 (2021) yogun bakim, acil servis ve COVID-19 servisi gibi 6zellikli
birimlerde gorev alan hemsirelerin daha fazla psikolojik sorun yasadiklarini tespit

etmistir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin pandemi siirecinde aile iliskilerine gore
COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi farkiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmis olup (p<0,05) aile iliskisinin kotii etkilendigini belirten
katilimcilarda COVID-19 korku puami yiiksektir. Pandemi siirecinde hemsireler
aileleriyle olan giinliik ritiiellerini gerceklestirmekte, cocuklarinin bakimini devam
ettirmekte sorunlar yasamistir. Her iki ebeveynin de saglik calisant oldugu
durumlarda pandemide gorev almalari ise is ve yasam dengesini negatif etkilemistir
(Tirk Hemsireler Dernegi, 2020b). Arpacioglu, Baltali ve Uniibol (2021) saglik
calisanlar1 arasinda ebeveyni, esi ya da ¢cocugu ile yasayanlarin yalniz yasayanlardan
daha yiiksek COVID-19 korkusu yasadiklarini belirlemistir. Hemsireler COVID-19
viriisiinii bir bagkasina ya da aile iiyelerinden birine bulastirma olasilig1 nedeniyle
endise yasamislardir (Xiang ve ark., 2020). Bu nedenle kendilerini aile {iyelerinden
izole etmisler ve sosyal iliskilerini kisitlamislardir (J. Huang, Han, Luo, Ren ve Zhou,

2020).

Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi siirecinde stres diizeyine gore
COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi farkmn istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmis olup (p<0,05) pandemi siiresince stres diizeyi artt1 yaniti
verenlerin COVID-19 korku puan yiiksektir. Pandemi siiresince saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 stres etkenlerinin arasinda; uzun calisma saatleri, izole ortamlarda barinma,
aile bireylerinden uzak kalma, koruyucu ekipmanlari uzun siire kullanma, siirekli
dikkatli olma, yakin c¢evre ve aileye hastalik bulastirma korkusu, damgalanma ve
sosyal destegin azalmasi gibi etkenler yer almaktadir (IASC, 2020). Lui ve
arkadaslar1 (2020) Cin’de saglik ¢alisanlariyla yaptiklar1 bir ¢alismada stresle iligkili

ruhsal semptomlarin %73,4 oldugunu tespit etmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin pandemi siirecinde uyku diizenine gore
COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi farkmin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmis olup (p<0,05) pandemi siirecinde uyku diizeninin kétii
etkilendigini belirtenlerin COVID-19 korku puani yiiksektir. Saglik calisanlarinin
psikolojik iyi oluslarin1 degerlendiren bir ¢alismada 2-3 hafta boyunca hastanede
kalan, evlerine gitmeden Once izolasyon siireci yasayan saglik calisanlarinin uyku
sorunlar1 yasadiklar1 saptanmistir (Cao ve ark., 2020). J. Lai ve arkadaslar1 (2020)
COVID-19 pandemisinde aktif gorev alan saglik ¢alisan1 (n=1257) arasinda

uykusuzluk belirtileri gosterenlerin oranimni %34 olarak saptamistir. Bu oran
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kadinlarda ve hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur. Lui ve arkadaglari (2020)
Cin’de saglik calisanlariyla yaptiklart bir c¢alismada arastirmaya katilanlarin

uykusuzluk ile ilgili semptom gosterme oranini1 %36,1 olarak tespit etmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puani ile yas ve
caligma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir
iligki belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerde yas ve calisma yili arttikca COVID-19
korkusu da artmaktadir. Unver ve Yenigiin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ileri
yastaki hemsirelerin daha yiikksek diizeyde COVID-19 korkusu yasadigi tespit
edilmistir. Moussa ve arkadaslar1 (2021) yaptig1 ¢alismada hemsirelerde COVID-19

korkusunun yasla dogru orantili olarak arttigini tespit etmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 tanis1 alan hastaya bakim verme
durumuna gére Hemsire Stres Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup (p<0,05) COVID-19 tanis1 alan hastaya bakim veren
hemsirelerin is stresi yiiksektir. Suen ve arkadaslarinin (2019) COVID-19 tanisi alan
hastalarin bakiminda gorev alan hemsirelerin stres diizeyini ve etkileyen faktorleri
inceledigi calismada, hastalarin klinik durumlarinin, hemsirelerin calisma saatleri,
beslenme, uyku ve mesleki yeterlilik durumlarinin hemsirelerin stres puanlarini
artirdig1 tespit edilmistir. Ozaydim ve Giidiik (2021) tarafindan yapilan calismada ise
hemsirelerin yas, ¢alisma yili, cocuk sayisi, calisma birimi, hastane yOnetimin
destegi, kronik hastalik varligi, aile bireylerinde COVID-19 gegirmesi ya da siiphesi
gibi farkli etkenlerin is stresinin en yaygin goriinen mental problemler arasinda
anksiyete, endise, uykusuzluk ve depresyona yol actig1 saptanmistir. Said ve Alshafei
(2021) COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin sosyal, psikolojik ve
fiziksel yonden stres faktorlerinin yiiksek diizeyde oldugunu, pandemi siirecinin is

yiikiinii ve stres diizeyini artirdigini tespit etmistir.

Hemsire Stres Olgegi puani ile COVID-19 Korkusu Olgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki belirlenmistir
(p<0,05). COVID-19 Korkusu Olgegi puani arttikca Hemsire Stres Olgegi puan1 da

atmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda; arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 korkusu ile
1§ stresi orta dilizeyin altinda olarak belirlenmistir. Hemsirelerin COVID-19 korkusu;
calistiklar1 birime, mesai saatlerine, yas ve calisma yilina, ayrica pandemi siirecinde
gorev yerinin degismesine, aile iligkilerine, stres diizeyine ve uyku diizenine gore
farklilagsmaktadir. Hemsirelerin is stresi ise COVID-19 tanili hastaya bakim verme
durumuna, pandemi siirecinde aile iliskilerine ve uyku dilizenine gore
farklilagsmaktadir. Calismadan elde edilen diger bir bulgu ise hemsirelerde COVID-
19 korkusu arttike¢a is stresinin de artmasidir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore asagidaki 6neriler sunulmustur;

- Hemsirelerde COVID-19 korkusunu artiran nedenlerin ortaya konulacagi
calismalar yapilarak gelecekte de yasanmasi1 muhtemel pandemilerden en az
diizeyde olumsuz etkilenimin saglanmasi i¢in bilgilendirici faaliyetlerin
diizenlenmesi,

- Hemsirelerde stresle iliskili faktorlerin belirlenmesi igin yapilacak ¢aligmalar
aracilifiyla gelecekte de yasanmasi muhtemel pandemilerden en az diizeyde
olumsuz etkilenimin saglanmasi i¢in bilgilendirici faaliyetlerin diizenlenmesi,

- Hemsirelerin pandemi siirecinde mental sagliklarini korumak ve gelistirmek
tizere is yiikiinii hafifletecek, ailelerine zaman ayirmalarini saglayacak, uyku
kalitesini artiracak yonde vardiya diizenlemelerinin yapilmasi,

- Calisma ortamindan kaynaklanan stresorlerin azaltilmasit i¢in dinlenme
alanlarinin iyilestirilmesine yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

- I stresini daha yogun yasayan hemsirelerin stres kaynaklarimi kontrol altina
alabilmeleri i¢in rehberlik ve danismanlik programlarinin diizenlenmesi,

- Kurum yoéneticileri ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri tarafindan belirli
araliklarla planlanan toplantilar diizenlenerek hemsirelerin karsilastiklar:
sorunlarin ¢oziimlerine yonelik dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerle

goriismeler yapilmasi
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EKLER
EK 1- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER BILGI FORMU
loYas: oo
2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durum: a) Evli b) Bekar
4. COCUK SAYISI: «.vnviniiit i
5. Egitim durumu:
a) Lise b) On Lisans c) Lisans ¢) Lisansiistii
6. CalistIZINIZ BIrim: .....ooveiniiiiii e
7. Meslekte ¢aligsma yiliniz: .........c.oeviiviiiiiniiiinennns
8. Mesai saatleriniz: a) 08.00-16.00 b) 16.00-08.00 ¢) 16.00-24.00
d) 24.00-08.00 e) 08.00-24.00
9. Ekonomik durumunuz:
a) Gelir giderden fazla
b) Gelir gidere esit
¢) Gelir giderden az
10. Haftalik ¢aligsma saatiniz: .................
11. Sigara kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir
12. Alkol kullantyor musuz? a) Evet b) Hayir
13.COVID-19 tanis1 alan hastalara bakim verilen herhangi bir serviste/yogun bakimda caligtiniz m?
a) Evet b) Hayir
14. COVID-19 pandemi siirecinde gorev yeriniz degistirildi mi?
a) Evet b) Hayir
15. COVID-19 gegirdiniz mi? a) Evet b) Hayir
16.COVID-19 pandemi siirecinde aile iliskileriniz nasil etkilendi?
a) Iyi b) Orta c)Kotii  d) Degismedi
17. COVID-19 pandemi siirecinde arkadaglariniz ile iliskileriniz nasil etkilendi?
a) Iyi b) Orta c)Kéti  d) Degismedi
18. COVID-19 pandemi siirecinde stres diizeyiniz nasil etkilendi?
a) Artt1 b) Azaldic) Degismedi
19. COVID-19 pandemi siirecinde uyku diizeniniz nasil etkilendi?
a) Iyi b) Orta c)Kétii  d) Degismedi
20.Kronik bir hastaliginiz var mi?
a) Evet (liitfen belirtiniz: ....... .... )

b) Hayir
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EK 2-KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI

Degerli Katihmel, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tammlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimci olmaniz.

Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

Kesinlikle katilmiyorum
:Kesinlikle katilyorum

Katilmiyorum
:Kararsizim
Katiliyorum

1.Koronaviriisten (COVID-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronavirtisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3.Koronaviriisii ~ diisiindiigiimde ellerim soguk soguk

terliyor

4 Koronaviris  nedeniyle  hayattmi  kaybetmekten

korkuyorum

5.Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve

haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

6.Koronaviriise  yakalanacagim  korkusundan  dolay1

uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim

hizla carpmaya bagliyor.
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EK 3- HEMSIRE STRES OLCEGI

Asagida, bir hastanede sik goriillen durumlar yer almaktadir. Her 6ge icin, liitfen verilen durumu iinitenizde ne

siklikla stresli buldugunuzu isaretleyiniz.

Hicbir
zaman
Bazen
Sik¢a
Cok sik

1. Hasta ailesinin duygusal gereksinimlerine yardimei olmak igin yeterince hazirlikli

hissetmemek

2. Hastanin durumu ile ilgili hekim tarafindan yetersiz bilgilendirilme

3. Hasta tarafindan tatmin edici bir yanit veremeyeceginiz bir soru sorulmasi

4. Hastanin duygusal gereksinimlerine yardimeir olmak igin yeterince hazirlikli

hissetmemek

5. Hasta i¢in uygun olmayacagi goriinen bir tedavinin hekim tarafindan istenmesi

6. Acil durumda hekimin bulunmamasi

7. Hastaya ve hasta yakinina hastanin tibbi durumu ve tedavisi ile ilgili ne sdylenmesi

gerektigini bilmemek

8. Ozel bir ekipmanin kullamimi ve islevi ile ilgili belirsizlik

9. Bilgisayar arizast (is akisinda bir aksama olarak diisiiniilebilir)

10. Plansiz personel alim1 ve birimlere yerlestirilmesi

11. Evrak / biiro igleri gibi gereginden fazla hemsirelik dist gorevlerin beklenmesi

12. Hastaya duygusal destek saglamak igin yeterli zamanin olmayis1

13. Tim hemsirelik gorevlerini yerine getirmek i¢in yeterli zamanin olmayis1

14. Unitede ¢ahisan yeterli sayida personel olmayisi

15. Yaklagmakta olan oliimii hakkinda hasta ile konugmak ya da hastayr bu konuda

dinlemek

16. Hastanin oliimi

17. Yakin iligki kurulan bir hastanin 6ltimii

18. Hastanin 6liimii aninda hekimin ilgili yerde bulunmamasi

19. Hastanim aci1 ¢ekisini izlemek

20. Hekim tarafindan yapilan elestiri

21. Hekim ile ¢atisma

22. Hastanin tedavisinde herhangi bir hata yapma korkusu

23. Hastanin tedavisi ile ilgili anlasmazlik yasama

24. Hekimin bulunmadigi durumlarda hasta ile ilgili karar vermek zorunda kalma

25. Siipervizor ile catisma

26. Yeterli personeli olmayan bir {initeye gegme

27. Unite digindaki belirli bir hemsire (ya da hemsireler) ile calisirken zorluk ¢ekmek

28. Stipervizor tarafindan yapilan elestiri

29. Unitede belirli bir hemsire (ya da hemsireler) ile calisirken zorluk cekmek

30. Unitedeki sorunlar hakkinda diger iinite personeli ile agik¢a konusma firsatmin

olmayisi

31. Unitedeki diger personel ile deneyim ve duygu paylagimi firsatinin olmayist

32. Unitedeki diger personele hastalara karsi hissettiginiz olumsuz duygulari ifade etme

firsatinin olmayist

33. Hastalara ac1 veren islemleri uygulamak

34. lyilesme gostermeyen bir hasta varliginda kendini garesiz hissetmek
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EK 4. ETIK KURUL KARARI
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EK 5- SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 CALISMA iZNi
EK 6. KURUM iZNi

53



EK 7- OLCEK iZINLERI

COVID-19 KORKUSU OLCEK IZNI

HEMSIRE STRES OLCEGI iZNi

EK 8- BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Saym Katilimei

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Saadet GUZEL tarafindan vyiiriitiilen “Hastanede calisan hemsirelerde
COVID-19 korkusu ve 1is stresi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliylik 6nem tasimaktadir. E§er anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen

goniillilliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayl yanitlamaniz,

arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen

formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca

arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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EK 9- OZGECMIS

Adi — Soyadi : Saadet Giizel
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