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2019 yilinin son ¢eyreginde ortaya ¢ikan viriis Covid- 19 olarak isimlendirilmistir. Tiim
diinyada hizla yayilan viriis Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
degerlendirilmistir.

Viriisiin bulagsma riskinin en yiiksek oldugu meslek alani sagliktir. Pandemi slrecinde
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1.GIRIS

Gegmisten giiniimiize saglik ve hastalik kavramlar: ile ilgili pek c¢ok tanim
yapilmistir. Hastalik genel olarak bedensel ve ruhsal olarak yolunda gitmeyen durumlari
ifade etse de saghgin tanimi kisilerin algilarina, iginde bulunduklar1 kiiltiire, doneme
cevresel farkliliklarla algilanan duruma goOre farkli bilim dallarinda farkli sekilde
incelenmektedir.[1] Saglik, psikolojik yonden sorunlarla basa ¢ikilmasi, kiside mutluluk
ve huzurun olmasiyla agiklanmistir. Saghgin tanmmi biyolojik olarak vicuttaki
hiicrelerin gorevini eksiksiz yapmasi olarak tanimlanirken, sosyologlar tarafindan kisiler
aras1 kabul edilmis kurallara uyulmas1 ve cevresiyle olan iligkisinin dengeli ve diizenli
olmasiyla ile agiklanmistir. Tam tersi durumlar ise hastaligin tanimi olarak kabul
edilmistir.[1,2]

Saglikla ilgili en ¢ok kullandigimiz ve gegerliligini hala koruyan tanim Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. DSO, saghgi ‘sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali’ olarak

tanimlamustir.[1]

Saglik ve hastalik terimlerinin yanmi sira, Ozellikle covid-19 ile birlikte sik¢a
kullanilan kelimelerden ikisi ise epidemi ve pandemi kavramlaridir. Epidemi; bulasici
bir hastaligm belirli bir bolge igerisinde salgin haline doniismesi olarak tanimlanmisken,
Pandemi, Eski Yunan dilinde “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina gelen
“demos” sOzclklerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen” anlamina gelmektedir. [3]

Gecmisten giiniimiize bir ¢ok salgin hastalik yasanmistir;

Britanya Adalarinda etkili olmus 664 Vebas1 (MO 668-664),

Avrupa’da yasanmis Justinianus Veba Salgmi (MO 542-541),

Atina’da yaganmis Antoninus Vebasi (429-426),



Kibris Vebasi (MO 266- 250),

Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika’da etkili olmus Antoninus Vebasi (180-165) ,
639 yilinda ortaya ¢ikmis Amvas Vebasi,

Cin ve Asya’nin gilineybatisinda baslayan 1347- 1351 yillarinda Avrupa’ya
yayilan Kara Veba,

Bagirsak enfeksiyona bagli akut ve siddetli ishal ile seyreden su ve sodyum,
potasyum, klor, bikarbonat gibi elektrolitlerin eksikligi ile 6liimlere sebebiyet veren

Kolera,

1918- 1920 yillarinda Ispanyada ortaya ¢ikan domuz gribi (HIN1) viristnin alt

tlrt olarak bilinen ve birgok insanin dliimiine sebep veren Ispanyol Gribi,

[Ik kez Hong Kong’ ta ortaya ¢ikmus, 1968- 1969 yillarinda yaklasik bir milyon

insan1 6ldiiren Hong Kong Gribi,

Her yasta ve her cinste kisilerde goriilen, irinli kabarciklar dokerek yiizde izler

birakan, atesli, agir, bulasici bir hastalik olan Ci¢cek Hastaligi,

Zaturre, solunum sikintis1 ve 6liimle sonuglanabilen, hiicrelere yeterli oksijen
giremedigi i¢in viicudun morarmasiyla baslayan, bu yiizden “mavi 6lim” olarak da

bilinen Kug Gribi salgimnlari goriilmiistiir.[3,4]

2002-2003 yillar1 arasinda, korona virls ailesinden olup, Agir Akut Solunum
Yolu Yetersizligi (SARS- CoV) hastaligi, ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikmis ve ozellikle
Asya tlilkelerinde biiylik ekonomik sikintilara yol agmustir. 2009 yilina gelindiginde ise
21. ylizyiln ilk grip pandemisi olarak HIN1 viriisii ortaya ¢ikmistir. Kuzey Amerika’da
ortaya cikan bu viriis, asis1 mevcut olmakla beraber yapismi insandan insana
bulasabilecek sekilde siirekli degistirebilen hastalik, domuz gribi olarak da
adlandirilmastir. [3,4]



2012-2013 yillar1 arasinda ise ilk olarak Suudi Arabistan’da gorildigl var
sayilan ve yine korona virus ailesinden olan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-

CoV), insanlarda goriilmeye baglamistir.[4]

Gunlmuzde ise HIV (Human Immunodeficiency Virus)’den kaynaklanan AIDS

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) ve corona viriis hastaligi devam etmektedir.

Salgin hastaliklari bir¢ogu giiniimiizde goriilmemesine ragmen; Veba Salgini,
2017’ de Madagaskar’da tekrar goriilmesi bazi hastaliklarin zamanla yok olup
gitmedigini bize diisiindiirlirken, kus gribi virlisiiniin ugradigi sik ve kalic1 antijen
sebebiyle influenza virls aktivitesi strekli olarak izlenmesi ve her yil giincellenmesi
gerektigini zorunlu kilmistir. Gegmisten gilinlimiize salgin hastaliklarin tamamen
ortadan kalkmadigi ve zamanla mutasyona wugraylp tekrar karsimiza c¢iktigi

soylenebilir.[3,4]

1.1 Covid-19 Salgini

Cin’in Hubei eyaleti Vuhan sehrinde ilk olarak 2019 yilinda goriilen viriisiin,
isimlendirilmesi, yiizeyindeki ¢ubuksu yapilarin taca benzetilmesiyle Latince de tag
anlamina gelen ‘corona’ ismiyle kabul edilmesine sebep olmustur. SARS- CoV ve
MERS- CoV ailesine mensup olan bu virisiin RnA (Ribonikleik Asit) yapili oldugu
bilinmektedir. Viriis bulasmas1 sonucu, tedavi stireci zor olan pnémoni benzeri belirtiler
gosteren virlis, 2019 yilinda ‘Novel Coronavirus’ daha sonra ise ‘Covid-19° olarak

isimlendirilmistir.[4]

Covid-19 virusintn kulakga stresi ortalama 5,2 gin (4,1- 14 gin) oldugu
bilinmektedir. Yiiksek ates, kuru oksiirik ve yorgunluk belirtilerinin daha ¢ok
goriildiigii genel olarak viicutta agrinin oldugu nadirde olsa burun tikanikligi, bas agrisi,
tat ve koku kaybi, ishal, viicutta kizariklik ile goriilmektedir. Semptomlarin goriilmedigi

durumlarin da oldugu bildirilmistir. [3-5]



Hastaligin bulagsmasinin, insandan insana; covid-19 hastalarinin 6ksurmeleri ile
ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile olur. Hastalarin solunum pargaciklari ile
kirlenmis yiizeylere (masa-kapi1 kolu vb.) dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiz,
g0z, burun veya agza gotiirlilmesi ile de viriis bulagabilir. Damlacik yoluyla bulasan bu
virtisiin havada asili kalamadig1 ve yiizeylerde bir siire canliligini korumasi nedeniyle el
hijyenine 6nem verilmelidir. Covid-19 tasiyicisinin bilinen semptomlar1 gostermedigi
durumlarda goriilmektedir. Bu nedenle kisiler aras1t mesafenin bir metre olmasina 6zen
gosterilmelidir. Semptom gdstermeyenlerin covid-19 olmadig1 ya da gosterenlerin ne

stireyle bulastiricilik yapabilecegi tam olarak bilinmemektedir.[3- 5]

DSO, Covid-19°dan korunmak igin asagida belirtilen Onlemlerin yararh

olacagini ifade etmektedir:

-Enfekte olmus kisilerle yakin temastan kaginilmasi,[6]

-El hijyenine 6nem verilmeli, bilek avug i¢i, parmak aralar1 ve tirnaklar sabun ile
kopurtilerek 20 saniye siireyle su ile durulanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda
ise alkolll antiseptik kullanilmasi,[6]

-Yabani ve ev hayvanlarina dokunulmasmdan kaginilmasi,[7]

-Kisiler aras1 mesafeye onem verilmesi, 0kslirme ve hapsirma durumlarinda
kagit mendil kullanilmasi, kagit mendil yoklugunda ise agiz ve burun kapatacak sekilde
dirsek i¢ine hapsirilmasi ve daha sonrasinda ellerin yikanmasi agiz, goz ve yiize
dokunulmamasi, [3]

-Enfekte olan kigilerin dokundugu yiizeylerin dezenfeksiyonunun yapilmast,[6]

-Et, yumurta gibi hayvansal gidalarin iyice pigirilmesi,[7]



-Hastalananlarin miimkiinse kalabalik yerlere girmemesi, girmek zorunda

kalmiyorsa agiz ve burnun kapatilmasi ve tibbi maske kullanilmas1 yonundedir.[3,7]

1.2 Ulkemizde Covid Salgimina Kars1 Yapilan ilk Faaliyetler

Saglik Bakanliginca, covid-19 ile micadeleye yonelik olarak, 10 Ocak 2020°de,
alaninda yetkin 31 bilim insanindan olusan ‘Korona virlis Bilim Kurulu’
olusturulmustur. Enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, halk sagligi, i¢ hastaliklari, yogun
bakim ve gogiis hastaliklart uzmani akademisyenlerin yer aldig: Bilim Kurulu covid-

19’a kars1 miicadeleye baslamistir.[7]

[Ik vakanmn 11 Mart tarihinde bildirilmesi ve viriise bagl ilk &liimiinde 16
Martta gergeklesmesi lizerine iilkemizde salgmin yayilimini engellemek amaciyla hijyen

kurallar1 goz 6niinde bulundurularak tedbirler alinmistir.[3,5]

Tedbirlerin alindig1 bu siirecte Saglhik Bakanligmin internet sitesinde “Covid-19
Hakkinda Bilgiler, Yeni Korona virlis Hastaligi (Covid-19) Nedir?, Ellerimizi Nasil
Yikamaliy1z?, Ellerimizi Ne Zaman Yikamaliyiz?, Yeni Korona Virls Hastaligindan
Korunma Yollar1 Nelerdir?, Korona virlis Riskine Kars1 14 Kural, Covid-19 Goérilen
Ulkelerden Birinden Geldiyseniz” bashkli videolar ve kamu spotlartyla kamuoyu

bilgilendirilmistir.[7]
-Halka iilke disina seyahat etmemeleri uyarisi yapilmistir.[4,7]
-16 Mart- 23 Mart 2020 tarihleri arasinda egitime ara verilmistir. Covid-19

salgminin gidisatma bakilarak verilen ara Nisan aymnin sonuna kadar uzatilmistir.

Ogrencilerin egitimden uzak kalmamasi adma uzaktan egitime gegis planlanmustir.[7]

-16 Mart 2020 tarihinden itibaren iilke genelinde eglence yerlerinin (pavyon,

diskotek, bar, gece kullpleri) faaliyetleri gegici siireyle durdurulmustur.[7]



-Umreden donenlerin bir kismi Ankara ve Konya’daki Ogrenci yurtlarinda
saglik taramasindan geg¢irildigini, siiphelilerin hastaneye kaldirilip testlerinin yapildigi

kamuoyuyla paylasiimistir.[7]

-Covid-19 tehlikesi ortadan kalkincaya kadar cami ve mescitlerde cemaatle

namazlara ara verildigi bildirilmistir.[4,7]

Saglik Bakan1 Fahrettin Koca, 5 Mart 2020’de yaptig1 agiklamada ‘yurtdisindan
donen herkesin potansiyel virlis tasiyicist’ oldugunu ifade etmistir. Bakanin
aciklamasinda “Yurt disma giden kisilerin doniislerinde 14 giin kendilerini evde izole
etmelerini, zorunlu olmadik¢a disar1 ¢ikmamalarmi, riskli vatandaglarimiz 60- 65 yas
istiindekilerin, altta riskli bir hastalik durumu olmasa bile miimkiin mertebe disar
cikmamalarini, kalabalik ortamlara girmemelerini istiyoruz. Ciinkii yaslhilar i¢in daha
risk olusturdugunu biliyoruz” ifadelerine yer vermistir. Mart aymin sonlarma dogru bazi
tedbirler alinmaya baslandi. Sokaga ¢ikma kisitlamasi olarak riskli grup olan 65 yas
istline sinirlama getirildi, kalabalik ortamlarda bulasiciligin artmasi nedeniyle asker
ugurlama eglenceleri yasaklandi, aligveris merkezlerinin ¢alisma saatler 12:00 - 20:00
olarak belirlendi. Sosyal mesafenin korunmasi igin berber, kuafor ve gilizellik
salonlarinin ¢aligmasina ara verildi, toplu tasima araglarinin kapasitesi yiizde elliye

distirtildii.[4,7]

Kamu da c¢alisan personelin uzaktan ¢alismasina izin verilmesi, kamu
kuruluslarmin isleyislerini bozmayacak sekilde minimum personelle ¢alismasi ile esnek

mesaiye gecilmesine yonelik genelge yayimlandi.[4,7]

Halkin evde kalmasma yonelik olarak “Evde kal!” ve “Hayat eve sigar!”
cagrilar1 kamu gorevlilerince yazili ve gorsel medyada yogun olarak kullanilmaya
basland1. Tiirkiye genelinde sokaga ¢ikma yasagi konulmamasi, “Herkes kendi

')’

olaganiistli halini (OHAL) ilan etsin!” yaklagimmin benimsenmesi, alian tedbirler ve
yetkililerin yaptigi uyarilar sonucunda konulan kisitlamalar g¢ergevesinde caligmak
zorunda olmayanlar, diger insanlarla temasi kesmeye yonelik olarak evlerine

kapanmalar1 saglanmistir.[7]



1.3 Salgin Doneminde Hemsirelik

Covid-19’un yayilma hiz1 DSO’ (i harekete gecirmistir. Covid- 19 hastahiginin
30.01.2020 tarihinde “Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” ve 11 Mart’ta

‘kiiresel salgin’ olarak ilan edilmesine sebep olmustur.[8]

Covid-19’un bulas hizinin fazla olmasi iilkelerin hastaligi seyrini 6ngérmede Ki
zorlugu, insanlarin hastalik hakkinda bilgi yetersizligi ve buna bagli olarak kriz
yonetiminin gelistirilmesinde saglik c¢alisanlarinin iizerine diisen sorumluluk daha da

artmustir.[9]

Meslek gruplar1 igcinde covid-19° a yakalanma orani en fazla olan saglik
sektorldir.[10] Hasta odalarma girmesi gereken saglikgilar arasinda ise bulas riski en

fazla hemsirelerin oldugu sdylenmistir.[8]

Covid-19 pandemisi ile miicadelede hemsireler, diger saglik ¢alisanlar1 gibi 6n
safta yerlerini almiglardir. Hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin gorev yerlerindeki
giivenliginin saglanmasi, genel saghigmm ve iyilik hallerinin surdirtilmesinde bazi
sorunlar olusmaktadir. Covid-19 salginina bagli olusan bu yeni durumlar altinda,
caligilmasi istendiginden bir etik endise kaynagi olusmustur. Hemsireler gorevlerini
yaptiklari sirada salgindan yetersiz korunmasi, kurum ag¢isindan is veriminin diismesine,
ekonomik kayba, is kazalarinin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi hastalarin

dogrudan risk altinda bulunmasina neden olmaktadir.[11,12]

Hemsirelerin mesleki sorumluluklarini siirdiirme esnasinda viriis bulas riskinin
olduk¢a fazla olmasi, toplumumuz tarafindan saglik ¢alisanlarma yonelik sosyal
damgalamay1 da beraberinde getirmistir. Damgalama, karantina donemi sonrasinda bile
olacagi i¢in saglik¢ilarm surekli olarak duygusal stres faktorleri ile karsi karsiya
kalmalarinin yaninda, Tirkiye niifusu ile hemsire sayist Karsilastirildiginda, 1.000

hastaya 2 hemsire diismektedir. Bu durum asir1 is yiikiine sebep olur iken salgin



doneminde yasadiklar1 ahlaki ikilemler, calisma saatlerinde fiziksel ve zihinsel
sagliklarmin siirdiiriilmesinde ki yasadiklar1 sorunlar, yeterli ve kaliteli kisisel koruyucu
ekipmanlara ulasmada zorluk, kisisel koruyucu ekipmanlara iliskin 6zellikle salginin ilk
haftalarinda, bir ya da iki adet cerrahi maskenin ndbet boyu kullanimmin zorunlu
tutulmasi, kurum tarafindan N95 maske kullanimi gerektiren islemlerin cerrahi maske
ile yapilmasinin talep edilmesi, hastalara bakim veren hemsirelere tulum verilmemesi ya
da bir tulumun mesai boyunca, tiim hemsirelerin doniisiimlii olarak kullandirilmasi, 24
saate varan uzun c¢aligma saatleri, yetersiz dinlenme sureleri dinlenme alanlarmin
standartlara uygun olmamasi veya yetersiz olmasi salgmmin siiresi, yeni dalgalarin ya
da baska etkenlerden kaynaklanan yeni salginlarmn olup olmayacagi, bagisiklik kazanma
konusunda ki belirsizlikler, covid- 19 ile ilgili yeni uygulamalar1 ve bilgileri takip etmek
de erisim eksikligi durumunun olmasi, c¢alisma saatlerinde yeterli ve dengeli

beslenememe, uyku kalitelerinin etkilenmesi séylenebilir.[5,8, 13-17]

Birincil Travmatik Stres

Hastanede calisan hemsireler, viriisii ailesine bulastirma korkusu nedeniyle
evlerine gidememistir. Kalacak yer, ulasim ve ¢ocuklarina bakim konusunda zorluk
cektikleri bilinmektedir. Aile bitinligiiniin bozulmasmna sebep olan bu durumun
ozellikle kronik hastalig1 ve gebelik durumu olan hemsireler i¢in daha zor oldugu, riskli
alanda ¢alismasi gereken hemsirelerin, hasta kayiplarnm fazla olmasi, zorlu tedavi

siirecinin uzun olmasi, yogun  kaygi  yasamasina sebep oldugu
bilinmektedir.[5,12,14,16,18]

Covid-19 tastyiciligt durumunda semptomlarin gordlmemesi ya da gec¢ fark
edilmesi, ekip arkadaslarma bulastirma ihtimalini artirirken, covid- 19°a yakalanmasi
durumunda kurumunun, kendisi ve ailesinin ihtiyaglarin1 desteklemesine yonelik

belirsizligin, korkuya neden oldugu bildirilmistir.[5]

Covid-19 pandemisi insanlarin yalnizlasmasma, salgma yenik diisenlerin,

yasamlarinin son anlarinda, yakmlariyla telefon araciligi ile goriismesine sebep



olmustur. Solunum destek cihazina bagli olarak goriintiilenen bu hastalarm, son anlarma
sahitlik eden hemsireler saygm bir 0lime aykiri1 bu durum karsisinda etik ikilem

yasamiglardir.[12]

Yasanilan bu olaylar zamanla hemsirelerde birinci travmatik strese sebep oldugu
diistiniilmektedir. Birincil travmatik stres belirtileri; asir1 uyarilma ve bu uyaridan
kaginma, uyarici seslerin, goriintiilerin, diisiincelerin tekrarlanmasi, uyaranlarin zihinde
kaybolmamasi, yasanilanlar karsisinda kabuslar gorme, sinirlilik gibi hos olmayan
duygu ve diisiinceler, kotli durumlarla karsilasilacakmig hissi, kendini ise verememe,

uykuya ge¢cmede gicluk, uyku dizeninde sapmalar gibi belirtilerdir.[9]

Ikincil Travmatik Stres

Covid pandemisi hastalara aci1 cektiren, yasam kalitelerini etkileyen hatta
Ozgiirliklerini ellerinden alan bir salgin olmakla beraber, bu hastalara bakan
hemsirelerin yasanilan acilara ve kederlere sahitlik ettigi bilinmektedir. Gozlerinin
onilinde yasanilan aciya sahitlik etmesi, yaklarinin ya da ekip arkadaslarinin covid
olduklar1 donemde yasadiklar1 zorluklari, karsilastiklar1 giicliikleri dinlemesi bu
durumlar: igsellestirmeleri travmaya sebep olmustur. Kendi basindan gegmemesine
ragmen duyduklar1 ve gordukleri karsisinda yasanan bu travmaya ikincil (dolayli)

travmatik stres denebilir.[19]

Hemsirelerin gergin olmalari, her an tetikte ve hazir bulunmalari, bir seylerin
ters gidecegi korkusuyla; sevdiklerini ya da ekip arkadaslarimi kaybedecegi, baglarina
koti seylerin gelebilecegi duygusuna kapilmasi ve bu durumun sik sik tekrarlanmasi,
kendilerini bu tekrardan ali koyamamalari ile anlatilanlara normalden fazla mesguliyeti
beraberinde getirdigi bilinmektedir. Hatta bu mesguliyet uykuda bile devam etmektedir.
Kébuslarla uyanan hemsireler fiziki olarak da etkilenir bas agrisi, nefes darlig1 yasadigi
bilinmektedir. [9,13]

1.4 Hemsirelik Meslegi Zorluklan Riskleri ve Onlemleri



Korona virtis pandemisi, Diinya genelinde birgok insanin fiziksel sagligini
etkilemekle beraber yasamlarini da ciddi tehditlere sokmaktadir. Hemsirelerin fiziksel
saghiginin disinda, panik bozukluk, anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu ve somatik
semptomlar keder, kayip, tiikenmislik ve depresyon gibi ¢ok ¢esitli psikolojik sorunlara
da neden olmaktadir.[8,9,19,20]

Amerika Birlesik Devletleri Is Saghigi ve Giivenligi Yonetimi (OSHA) ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hastanedeki potansiyel tehlike ve riskleri fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik (is stresi), c¢evresel/mekanik/ biyomekanik basliklari

altinda siralamustir.[21]

Hemsgirelerin ¢alistiklart yerler géz Oniine alinacak olursa en c¢ok biyolojik
faktorle (HIV, tiiberkiilloz vb.) karsi karsiya kalmaktadir.[21,22]

Saglik calisanlari, hastanede klinik faaliyetlerini yerine getirirken kan yoluyla
bulasan patojenlere karsi yiiksek risk altinda olmasi nedeniyle, hepatit B viriisii (HBV),
hepatit C virtsi (HCV) ve insan immin yetmezlik virtsi (HIV), brucella gibi etkenlere

bagli enfeksiyonlara yakalanma riskleri artmaktadir.[22]

Is sagligmin korunmas: icin hastanelerde mutlaka Enfeksiyon Kontrol Komitesi
olusturulmasi, etkin sekilde calismasi saglanmali, bagislama (asilama) programlar1 ve

enfeksiyondan korunma yontemlerini belirlemelidir.[22]

Stipheli covid- 19 vakasi veya covid- 19 tanisi kesinlesen bireyler de 6ngériilen
tim tedbirler alinarak, tan1 ve tedavisi yapilmalidir. Covid-19 tanist alan veya siipheleri
olan hastalarin semptomlari, bulagicilik 6zelligini kaybedene kadar uygulanacak tim
Onlemlere titizlikle dikkat edilmelidir. Bu onlemlerin basinda izolasyon yontemi
gelmektedir. Hastaligin bulasma yoluna goOre izolasyonun yontemi belirlenmelidir.
Hastanelerde biyolojik faktorlerin ¢oklugu nedeniyle korunmanm toplu olarak
yapilmas1 ve bagisiklik diizeylerin takibi yapilmalidir. Maruziyet 6nlenemez durumda
ise kisisel korunma yapilmalidir. Hastane ortaminda kisisel korunma, kisisel koruyucu

ekipmanlar ile miimkiindiir. Bunlarin bazilar1 maske, gozlik, siperlik, onlik ve
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eldivendir. El yikmak ve hijyen kurallarina uymak ise enfeksiyon etmeninin baska yere

taginmasini engelledigi i¢in 6nemlidir. [6,22]

Vaka sayisindaki yiikselis, riskli gruba bakim sagliyor olmak, yogun ve uzun
calisma saatleri igerisinde koruyucu ekipmanlarin terlemeye sebep olast kisisel
ihtiyaglarin ~ giderilmesi konusunda hemsirelere ergonomik olmayan kosullar

sunmaktadir.[8]

GOz problemleri nedeniyle gozlik kullanmak zorunda olan hemsirelerin, maske
tasarimindan dolayr gozliiklerinin bugulanmas1 ve goriis kalitesinin diismesine,
kullanilan siperliklerin ve gozliiklerin boyutlarinin ayarlanamayan modellerinde deride

ezilmelere ve renk degisimlerine sebep olmaktadir.

Tulum giyen, gozligiinii ve maskesini takip iizerine siperlik takan hemsirenin
hastalarla konusmasinda yiiz ifadesini kullanamamasi hemsire- hasta iligkisini olumsuz
etkilemektedir. Gozle goriilmeyen mikroorganizmalara karsi koruyucu etkisi olan N95

gibi maskelerin kullanilmasi ise sesin tam duyulmamasma neden olmaktadir. [9]

Hemsirelerin fiziksel yukleri, hastaliktan korunma yontemlerinin gelistirilmesi
gibi konular (zerine daha ¢ok c¢alisma yapilmaktadir. Psikolojik yuklerini
degerlendirmek ve bunlar1 azaltmaya veya dnlemeye yonelik dnlemler ikinci planda
kalmaktadir. Enfekte hastalarla birebir temas eden hemsirelerin psikolojik sonuglari
doktorlardan daha kotii oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerin yasadigi

psikolojik  yuklerin  tartisilmasi, Onlemlerin  alinabilmesi a¢isindan  Onemli

gorulmektedir.[8,13,23]

Tiikenmislik ve is Doyumunda Azalma
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Tikenmislik, bireyin meslek hayatinin  getirdigi  gereklilikleri yerine
getirememesi, normal sartlarda sosyal ¢evresinde veya ailesinden aldig1 keyif ve basari
duygusunu yitirmesi, bitkinlik, bas agrisi, istah ve uykuda duzensizlik, stres vb.
nedenlere bagli olarak is ve sorumluluklarini yerine getiremediginden dolay1 isinden
psikolojik olarak uzaklagsmasidir. Yogun, stresli, ylksek sorumluluk gerektiren, kigik
detaylara blylUk hassasiyet gosterilmesi gereken birebir insana hizmet veren meslek

gruplarinda tiikenmislik sendromuna daha sik karsilasildigi bilinmektedir. [9,13,24-26]

Saglik calisanlarmin c¢ok sik hissettigi, kisisel ihtiyaclarin karsilanmamasi,
calisanlarda yorgunluklara ve yasam kalitelerinin azalmasina, dayanikliligin azalmasina
sebep olmakta, hastanede salgin nedeniyle daha fazla calisilmast ve mesleki
doyumsuzlugun eklenmesi ile tilkenmislik sendromu yasanmasimna sebep olmaktadir.[9,

24, 27]

Kronik hastalik varligi genel saghk durumunu etkiledigi gibi duygusal
tikenmeyi arttiran bir faktér oldugu bilinmektedir. Meslegi birakmaya kadar giden

kararlarm verilmesine sebep olabilir.[27]

Yapilan ¢alismada korona virus ile ilgili bir destekleme rehberi yaymlamistir. Bu
rehberde hemsirelerin psikolojik iyi oluslarmna yer verilmistir. Bireysel Oneri olarak
hemsirelerin kendilerini iyi hissetmedikleri durumlarda mola vererek c¢alismasi
gerektigi, ekip Onerisi olarak ekibin isbirligi i¢inde birbirine yardim etmesi gerektigi,
yonetimsel agidan Oneri olarak da bireylerden geri bildirim alinmasi ve ulasilabilir

olunmas1 gerektigini belirtilmistir.[8]
Ozellikle geng hemsirelerin evlerine 6zlem duymasinim ek streslere yol agtig1 bu
nedeniyle psikolojik destek verilmesine gerek oldugu, stresle bas etme yontemlerinin

de gelistirmesi gerektigi diisiiniilmektedir.[8, 33]

Kayegr Stres Bozuklugu
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Korku ve kaygi beraber kullaniliyor olsa da anlam olarak ¢ok farklidir. Anlam
olarak arasindaki farkin belirlenmesi zordur. Korku ve kaygi arasindaki fark, kaynak
olarak bir¢ok insanin var ve gercek olarak belirttigi acik ve bariz bir tehlike olarak
sOyleyebiliriz. Kaygi ise, kisinin, iginde bulundugu belirsizlik nedeniyle, kot bir

seylerin olacag1 hissine kapilmasidir.[13]

Literatlr incelendiginde hemsirelerin kaygi yasadigi durumlarin basinda covid
stirecinin belirsizligi oldugu disiiniiliirken, hastanede yatak sayisinin yetersiz olusu,
vaka sayismin fazla olusu, covid siiphesi olan hastalar ile temasa gec¢ilmesi ve ne zaman
covid olacagina yonelik korkuya sebep olmaktadir. Bu sorunlarin yasanmamasi adina

psikolojik danismanlik verilerek gelecekteki sorunlarin 6niine gecilebilir.[8]

Uvku Bozuklugu

Insanoglunun en temel ihtiyaclarmdan biri olan uyku, “Maslow’un Temel
Gereksinimler Hiyerarsisi” olarak adlandirilan piramitsel tabloda en altta yer
almaktadir. Diizenli bir gece uykusu, tiim yaslarda saghk ve yasam kalitesinin en

onemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.[28]

Gune din¢ ve dinamik uyanmak bedenin giin boyu yasanilacak hareketli hayata
uyum saglamayi kolaylastirmaktadir. Bedensel olarak iyi olusun mevcut olmasi, insanin

kendini mutlu hissetmesine, insanlar arasi iligkilerinin daha saglikli olmasma sebep

olmaktadir.[28]

Hemsireler mesleklerini vardiya ve nobet usuli slrdirmektedir. Gece
nébetlerinde yasanan uykusuzluk ve uyku kalitesindeki diisiis fiziksel ve ruhsal olarak

sagliklarini olumsuz etkilemektedir.[28]
Uyku Kkalitesinin  koti  oldugu durumlarda is performansinda disiis,

konsantrasyon gii¢liigii, giin icinde yorgun olma ve uyuma istegi, depresyon

belirtilerinin artmasina sebep olmaktadir. [28]
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Korona virls siirecinde gorevli hemsirelerin birgogu uyku problemi ile karsi
karstya kaldigr bilinir iken covid servislerinde c¢alisan hemsirelerin neredeyse
tamaminin uyku kalitelerinin diisiik oldugu séylenebilir. Goriildiigii gibi korona virlis
servislerinde ¢alisan hemsirelerin farkli nedenlere bagli da olsa temelde korona virls ve

iliskili nedenlerle uyku diizenleri bozulmaktadir.[8]

2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani
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Igdir ili sinirlar1 igerisinde Igdwr Saghk Midirliigiine bagli Igdir Devlet
Hastanesinde gerekli izinler alindiktan sonra 1/ 4/ 2021 — 15/ 4/ 2021 tarihleri arasinda
veriler toplanmustir.

2.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni hastanede calisan 250 hemsire olusturmaktadir.

Orneklem olusturulurken, katilimeilarin Covid pandemisi siirecince aktif olarak

calisan hemsire olmalar1 ve arastirmaya katilmaya goniillii olma sart1 aranmistir.

Evrenin olusturan hemsirelerin; is yogunluklari, ankete katilmak istememeleri,
anketlerin birimlere ulastirildigi donemde ¢alisanlarin farkli birimde calisiyor olmalari
gibi nedenlerden dolay1 doldurulamamistir. Arastirmaya toplam 218 hemsire katilmistir.
Arastirmaya % 87,2 oraninda katilim gergeklesmistir.

2.3 Arastirmanin Tipi:

Arastirma tanimlayici- kesitsel bir calismadir.

2.4 Arastirmanin Gerecleri:

Katilimcilardan alinacak bilgiler demografik soru formu ve genel saglik anketi

ile toplanmustir.

Demografik Soru Formu

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yasi, cinsiyeti, hastanede c¢alistigi boliim,

medeni durumu, gocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, kronik hastalik varlig
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durumu, hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu, meslekteki ¢alisma yili, giinliik
ortalama uyku saati, sigara kullanim durumu, son 1 yil iginde covid- 19 tanisi alma
durumu, covid salgini basladiktan sonra sagligini degerlendirmesine yonelik hazirlanan

formdur.

Genel Saglik Anketi

Katilimcilarin genel ruhsal belirti varliginin belirlenmesi, Goldberg tarafindan
gelistirilen GSA-12 ile toplanmistir. GSA-12’nin degerlendirilmesinde Likert tip
puanlama kullanilmistir. Puanin yiiksek olmasi ruhsal sorunlara isaret etmektedir.(3y
Alman puanlar 0- 36 arasinda degismektedir. GSA -12 nin kesim noktast 10/ 11
alindiginda duyarlihg: 0,85; 6zgilligi 0,77 olup, test tekrar test giivenilirligi ise 0,91
bulunur.[29]

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmamasi,
gruplar arasinda fark olup olmamasi ve degiskenler arasinda herhangi bir bag olup

olmadigmin goriilmesi i¢in pearson chi- square testi kullanilmistir. Yapilan analizler

icin alpha ( p) degeri 0,05 diizeyinde yapilmustir.

3. BULGULAR
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Arastirmaya 218 hemsire katildi1 ve sorularin tamami yanitlandi. Yas araligi 23-
58 olan katilimcilarin yas ortancast 30’dur. Otuz yasm altim 93 (% 42,7) kisi
olustururken 31 yas ve lizerinde 125 (% 57,3) kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin

%14,2’ si erkek , %85,8’1 kadindir.

Katilimeilarm  %59,6° s1 evli iken toplam katilimcilarin % 67’ si cocuk
sahibidir. Biiyiik ¢ogunlugunun ( % 84,4) egitim durumu Onlisans ve lisans olmasina
karsilik meslegi 48 kisi istemeyerek segmistir. Kronik hastalik varligi  %18.,8 iken

sigara kullananlarin sayis1 90°dur.

Arastirmada 146 kisinin covid tanisi almamig olmasina ragmen, son bir yil

icindeki saglik algisinin kotii oldugunu belirten 94 kisi vardir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi ( % 57,8 ) idari kat ve
dahili servislerde calisirken palyatif yogun bakim ve covid 19 servisinde c¢alisanlarin
oran1 % 9,6’dir.Calisma yil1 olarak on yildan az ¢alisan 163 hemsire bulunurken giinde

sekiz saat ve alt1 uyuyan hemsire sayis1 144°diir.

Tablo 3. 1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (Igdir, 2021)

Degiskenler Say1 Yizde (%)

Cahstig1 kisim

Acil 38 17,4

Ameliyathane 18 8,3

Covid-19- Palyatif  Servis 21 9,6

Normal Servis 126 57,8

Yogun Bakim 15 6,9
Yas Ortancasi

30 yas ve alt1 93 42,7

31 yag ve listii 125 57,3
Cinsiyet

Erkek 31 14,2

Kadin 187 85,8
Medeni durum

Bekar 88 40,4

Evli 130 59,6
Cocuk sahibipligi

Cocuk yok 72 33

Cocuk var 146 67
Egitim
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Lise 34 15,6
On lisans- Lisans 184 84,4

Kronik hastahik varhg

Var 41 18,8

Yok 177 81,2
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 170 78

Hayir 48 22
Calisma yih

10 yildan az 163 74,8

10 yil ve lizeri 55 25,2

Gunluk uyku saati

8 saat ve alt1 144 66,1
9 saat ve lizeri 74 33,9
Sigara kullanim
Kullantyor 90 41,3
Kullanmiyor 128 58,7
Covid tams1 alma durumu
Evet 72 33
Hayir 146 67
1 yil icindeki saghk algis1
Koéti 94 43,1
Orta 105 48,2
Iyi 19 8,7

Covid pandemisi siirecinde hemsirelerin genel sagliklarin1 6lgmek i¢in
yOneltilen Genel Saglik Anketinin; endiseleri nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

Sorusuna 54 hemsire her zamankinden sik cevabini vermistir.
Kendini zor altinda hissedenlerin oranit %14,2 yaptig1 ise her zamankinden daha
az dikkatini verebilenlerin sayisinin 40 oldugu ve ise yaramadigini diisiinen hemsirelere

oraninin %27,1 oldugu bulunmustur.

Karar vermekte hi¢ zorluk ¢ekmeyen hemsire orant % 32,1 iken, zorluklar

halledemeyecek gibi hisseden 12 hemsire bulunmaktadir.
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Degisik yonlerden kendini her zamankinden ¢ok mutlu hisseden orani 18,3 iken

giinliik islerden her zamandan fazla zevk alan 45 hemsire bulunmaktadir. Buna ragmen

kendini ¢ok sik keyifsiz ve durgun hisseden 17 hemsire vardir.

Calismaya katilan 129 hemsire kendilerinin degersiz olmadiklarini diisiiniirken,

kendilerine olan guvenini hi¢ kaybetmeyenlerin orani %39°dur.

Tablo 3. 2: Genel Saglik Anketi ve Dagilim1 (Igdir, 2021)

YONELTILEN Verilen
SORULAR puanlar
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Endiseleriniz nedeniyle Her
] Hayr, hig ] Her
uykusuzluk cekiyor ’ zamanki Cok sik
¢cekmiyorum zamankinden sik
musunuz? kadar
49 (22,5) 85 (39) 54 (24,8) 30 (13,8)
Kendinizi strekli zor , Her
Hayir, hig ] Her Cok sik
altinda hissediyor ) ) zamanki )
hissetmiyorum zamankinden az
musunuz? kadar
51 (23,4) 70 (32,1) 66 (30,3) 31 (14,2)
Her Her Her
Yaptigimiz ise dikkatinizi ] ] Her )
N zamankinden | zamanki ] zamankinden
verebiliyor musunuz? o zamankinden az
iyi kadar cok daha az
22 (10,1) 101 (46,3) | 55 (25,2) 40 (18,3)
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Tablo 3. 2 (devam): Genel Saglik Anketi ve Dagilim1 (Igdir, 2021)

. Her Her
Ise yaradiginiz1 diisiiniiyor ] Her zamanki . Her zamankinden
zamankinden zamankinden
musunuz? kadar cok daha az
cok az
19 (8,7) 74 (33,9) 66 (30,3) 59 (27,1)
Her Her
Sorunlarinizla Her zamanki Her zamankinden
zamankinden zamankinden
ugrasabiliyor musunuz? kadar ¢ok daha az
cok az
32 (14,7) 113 (51,8) | 38(17,4) 35 (16,1)
] | Her
Karar vermekte giiclik Hayir, hig Her zamanki ]
) ] zamankinden Cok sik
cekiyor musunuz? cekmiyorum kadar .
S1
70 (32,1) 73 (33,5) 59 (27,1) 16 (7,3)
Zorluklar1 halledemeyecek | Hayir, hig Her zamanki | Her Cok sik
gibi hissediyor musunuz? | hissetmiyorum kadar zamankinden hissediyorum
sik
70 (32,1) 68 (31,2) 68(31,2) 12(5,5)
Degisik yonlerden | Her zamankinden | Her zamanki | Her Her zamankinden
baktiginizda kendinizi | gok kadar zamankinden az | cok daha az
mutlu hissediyor musunuz?
40 (18,3) 106 (48,6) 54 (24,8) 18 (8,3)
Giinliik islerinizden zevk | Her zamankinden | Her zamanki | Her Her zamankinden
alabiliyor musunuz? cok kadar zamankinden az | cok daha az
45 (20,6) 116 (53,2) 38 (17,4) 19(8,7)
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Tablo 3.2 (devam): Genel Saglik Anketi ve Dagilimi (Igdir, 2021)

o o Her Her
Kendinizi keyifsiz ve Hayrr, hig ] ] Cok sik
S ] ] zamanki zamankinden
durgun hissediyor hissetmiyorum
kadar cok
musunuz?
51 (23,4) 87 (39,9) |63(28,9) 17 (7,8)
Her Her
Kendinizi degersiz biri | Hayir, hig¢ ) ) Cok sik
zamanki zamankinden
olarak gortyor gérmiyorum
kadar sik
musunuz?
129(59,2) 60 (27,5) |22 (10,1) 7(3,2)
Kendinize gliveninizi Hayir, hig Her Her Cok fazla
kaybediyor musunuz? fyoctmighm zamanki ?:Zr:l:nkmden
kadar
87(39,9) 85(39) 33(15,1) 13(6)

Calismaya katilan hemsirelerin yaslariyla ruhsal belirti arasinda anlamli fark
bulunmustur.(p= 0,027) Ruhsal belirti puanlar1 yoniinden karsilastirildiginda 31 yas ve

Uzeri grubun otuz yaz alt1 gurubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.3: Yas Ruhsal Belirti Dagilimi

Ruhsal Belirti
10puan ve - Toplam X? P
Yas alfy 11puan ve Ustl
Sa
v % Say1 % Say1 %
30 yas alt1 | 30 32.3 63 67.7 93 100
4.879 0.027

31 yas ve | 54 | 192 101 80.8 125 100
uzeri

Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100
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Kadin oranin fazla oldugu ¢alismamizda ruhsal belirti puanlarinin cinsiyet ile

istatistiksel olarak anlamli sonug bulunmamistir.(p= 0,885)

Tablo 3. 4: Cinsiyet Ruhsal Belirti Dagilimi

Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100

Ruhsal Belirti Toplam
Cinsiyet | 10puan ve alt 11puan ve st X? P
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 8 25.8 23 74.2 31 100
Kadin 46 24.6 141 75.4 187 100 | 0.021 | 0.885

Medeni durum yoniinden aragtirmamiz incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmus olup bekarlarm evlilere oranla daha fazla ruhsal belirti puanina (84,1)

sahip olduklar1 goriilmektedir.(p= 0,013)

Tablo 3. 5: Medeni Durum Ruhsal Belirti Dagilimi

Medeni Ruhsal Belirti Toolam
durum  |10puan ve alt 11puan ve Ustii P X? P
Say1 % Say1 % Say1 %
Bekar 14 15.9 74 84.1 88 100
Evli 40 30.8 90 69.2 130 100 | 6.219 | 0.013
Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100
Arastirmaya katillan hemsirelerin; egitim durumlari, ¢ocuk sahibi olma

durumlari, meslegi isteyerek segme durumlari, sigara igme durumlari, son bir yil iginde

sagliklarina yonelik algilari, calistiklar1 boliimler incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli fark1 bulunmamustir.

Tablo 3. 6: Cocuk Varligi Ruhsal Belirti Dagilimi

Cocuk Ruhsal Belirti Toolam
varhé | 10puanvealtn | 1lpuan ve Ust P X? P
£ Say1 % Say1 % Say1 %

Cocuk

yok 21 29.2 51 70.8 72 100 1115 | 0201
Gocuk | 44 226 113 77.4 146 | 100

var
Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100
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Tablo 3. 7: Egitim Durumu Ruhsal Belirti Dagilimi

Esitim Ruhsal Belirti Toolam
dugrumu 10puan ve alt 11puan ve st P X? P
Say1 % Say1 % Say1 %
Lise 6 17.6 28 82.4 4 100
Lisans ve 1.097 | 0.295
Onlisans 8 26.1 136 73.9 84 100
Toplam 4 24.8 164 75.2 18 100
Tablo 3. 8: Meslegi Isteyerek Se¢gme Durumu Ruhsal Belirti Dagilimi
Meslegi Ruhsal Belirti Toolam
isteyerek | 10puan ve alta 11puan ve st P X? P
secme o o o
AU Say1 Y0 Say1 ) Say1 Y0
Evet 42 24.7 128 75.3 170 100
Hayir 12 25 36 75 48 100 | 0.002 | 0.967
Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100
Tablo 3. 9: Sigara igme Durumu Ruhsal Belirti Dagilimi
Sigara icme Ruhsal Belirti Toplam
gururr?u 10puan ve alti | 11lpuan ve Usti P X2 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Kullaniyor 31 24.2 97 75.8 128 100
Kullanmiyor | 23 256 | 67 74.4 90 100 | 0051 | 0.822
Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100
Tablo 3.10: Bir Yilda Algilanan Saglik Durumu Ruhsal Belirti Dagilinu
1 yilda Ruhsal Belirti Toolam
algilanan | 10puan ve aln | 1lpuan ve Ustl P X? P
saghk Say1 % Say1 % Say1 %
Kotl 20 21.3 74 78.7 94 100
Orta 30 28.6 75 71.4 105 100 1.571 | 0.456
Tyi 4 21.1 15 78.9 19 100

Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100
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Tablo 3.11: Calisilan Boliim Ruhsal Belirti Dagilimi

Ruhsal Belirti
Cahsma S— Toplam X2 p
yili 10puan ve alti 11puan ve Ustu
Say1 % Sayi % Sayi %
10
yildan 48 29.4 115 70.6 163 100
az 7.585 | 0.006
0yilve | g 109 | 49 | 891 | 55 | 100
uzeri
Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100

Covid pandemisi basladig: tarihten itibaren covid tanist almayanlarin ruhsal

belirti puan1 daha yiiksek olup, covid tanist almak ile ruhsal saglik arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmustur.( p=0,017)

Tablo 3.12: Covid Tanis1t Alma Durumu Ruhsal Belirti Dagilimi

Covid Ruhsal Belirti Toplam ,
talms1 10puan ve alti | 1lpuan ve Usti X P
alma

durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 25 34.7 47 65.3 72 100 | 5713 | 0.017
Hayir 29 19.9 117 80.1 146 100

Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100

Gunluk uyku saati

yoniinden incelendiginde sekiz saat ve alti uyuyan

katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%80,6) ruhsal belirti puaninin on bir ve Tstii

oldugu goriilmektedir. Giinliikk uyku saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttur.(p= 0,011)
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Tablo 3.13: Giinlik Uyku Saati Ruhsal Belirti Dagilimu

Gunluk Ruhsal Belirti Toolam
uyku 10puan ve alt1 11puan ve Usti P X? P
saati Sayi % Say1 % Say1 %
832?;"6 28 194 | 116 | 80.6 | 144 | 100
Isaat | o6 | 351 | 48 | 649 | 74 100 | 948 | 00l
ve (izeri
Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100

Katilimcilarin meslekte ¢alisma yillarina bakildiginda 10 yil ve {izerinde ¢alisan

hemsirelerin daha fazla ruhsal belirti puanina sahip oldugu goriilmektedir. Calisma yili

ve ruhsal belirti arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmustur.(p= 0,006)

Tablo 3.14: Caligma Yili Ruhsal Belirti Dagilimi

Ruhsal Belirti

Cahjlma 10puan ve alti | 1lpuan ve Ustii e X? P
y Say1 % Say1 % Sayi %
10
yildan | 48 204 | 115 | 706 | 163 | 100
az 7585 | 0.006
0ylve | o 10.9 49 89.1 55 100
uzeri
Toplam | 54 248 | 164 | 752 | 218 | 100

Calismaya katilan hemsirelerin; alerji, DM, astim, tasikardi, hipotroidi, guatr,

kalp yetmezligi, skolyoz gibi kronik hastaliklarinin olmasi ruhsal belirti puanlarini

etkilemektedir.(p= 0,038)

Tablo 3.15: Kronik Hastalik Varligi Ruhsal Belirti Dagilim1

Kronik Ruhsal Belirti Toolam
hastabk | 10puan ve alti | 1lpuan ve st P X? P
varhg Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 49 247.7 128 72.3 177 100 4285 | 0038
Var 5 12.2 36 87.8 41 100
Toplam 54 24.8 164 75.2 218 100
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4. TARTISMA VE SONUC

Pandemi donemi depresif belirtiler, anksiyete bozukluklari, somatik belirtiler,
sucluluk hissi, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), deliryum, psikoz ve hatta intihar
gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmistir.[16] Yaptigimiz g¢alismada
hemsirelerin genel sagligiyla iligkili olarak hemsirelerin; yasiyla, medeni durumuyla,
kronik hastalik varligiyla, meslekte calisma yiliyla, giinliik uyku saatiyle, covid- 19’ a

yakalanma durumuyla iliskili oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin covid- 19” a yakalanma korkusunun diger saglik¢ilara oranla fazla
oldugunu diisiindiigiimiizde; kadin olmak ve ozellikle ¢ocuk sahibi hemsire olmak
kisinin kendi saghigmin yani sira ¢ocuguna covid bulagsma korkusuna sebep olmaktadir.
Salgin doneminde hemsire olarak calismak, is hayatinda bulunmak normalden fazla
Ozen ve Ozveriyi beraberinde getirmeye sebep olur. Yapilmis calismalarda ruhsal
problem goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goérilmektedir.p24)
Sule Karabulut Giil ve ark. yaptig1 ¢alismada cinsiyetin ruhsal belirtiyi etkilemedigi
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda ayni dogrultuda olup aralarinda istatistiksel anlam
bulunmamistir. Ayni zamanda g¢ocuk olmasi ve cocuk sayisiyla da ruhsal belirti
gosterme arasinda iliskinin oldugu calismalar mevcut iken, ¢ocuk sahibi olmayan
kisilerde ruhsal belirti ile iliskilendirilmis ¢alismalar da mevcuttur. Bizim ¢alismamizda
ise ¢ocuk sahibi olmanin veya olmamanin ruhsal belirti ile bir iliskisi bulunmamaktadir.
Bunun nedenini birka¢ sebebe baglayabiliriz. Cocuk sahibi olan ciftlerin ¢ocuklarina,
kendileri kadar iyi bakan akrabalarinin olmasi, cevaplarin alindigi tarihlerde Igdir ilini
covid- 19 vakalar1 yoniinden Tiirkiye ortalamasi altinda olmasi ve bu durumda bulasin
daha az olacag: diisiiniilmesi, etkin inanistan dolay1 kadercilik yapilmasi, bu salginin
cocuklar  (zerinde  oldurict  bir  etkisinin = olmadiginin  diistiniilmesi
diyebiliriz.[8,24,25,26]

Oysaki ruhsal problem belirtisi gosterme yoninden incelendiginde hemsirelerin
medeni durumlar1 arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir.[24] Evli ve bekar olarak
topladigimiz verilere gore bekar olmanin daha c¢ok ruhsal belirti gostermeye sebep

verdini sOyleyebiliriz. Bekar olanlarin yogun ve stresi fazla olan bolimlerde daha ¢ok
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calistirilmasi, yasadigi yerde covid oldugunda bakim ihtiyacini karsilayacak birinin
olmayis1 ruhsal belirti puanini etkiledigini diisiiniilmesine ragmen iliskilendirilmeyen

caligmalar da mevcuttur.[25, 26]

Calismamizda ruhsal belirti puanini etkileyen diger bir faktOr yastir. Otuz bir yas
ve tlizeri hemsire grubunun ruhsal belirti puanimin fazla oldugu bulunmustur. Literatlr
tarandiginda bizim ¢alismamizla paralellik gdsteren caligmalar olmasina ragmen yapilan

caligmada yasin ruhsal sorunla iligkili olmadigi bulunmustur.[26,30]

Meslekte c¢alisilan  yilin - artmasmin  ruhsal belirti  puanmi etkiledigi
bilinmektedir.[30,31] Insanlarmn yas1 itibariyle viicut direncinin diismesi, yeni
hastaliklara yakalanma oraninin artmasi, gen¢ ve dinamik olunmadigi diisiincesi,
calisilan meslegin stresinin olmasi ve salgin gibi donemlerde stresinin artmasi, yogun
calisma saatlerinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Umran Altmézii’n yogun bakimda
calisan hemsireler {lizerinde yaptigi1 ¢alismada ise ruhsal belirti puaninin meslekte

caligma yilin1 etkilemedigini bulmustur.[21]

Saglik¢1 olmak herkesin uzaklastigi hastaligin {izerine gitmeyi beraberinde
getirmektedir. Bu ylizden hemsirelerin salginla miicadelesinde, akillarinda kronik
hastaligima bagli soru isareti olmamasi gerekmektedir. Miicadele edilen viriisiin bazi
kronik hastaliklara daha c¢abuk yayilim gostermesi, hastalik siiresince gosterdigi
belirtilerin daha agir olmasi, 6lim oranlarmin daha yiiksek olmasi gibi durumlar
hemsirelerde ruhsal belirti verme oranini arttirdigi diigiiniilmektedir.[11] Calismamizda
kronik hastaligi olanlarin ruhsal belirti puanlarmin daha fazla olmasi diisiincelerimizi
dogrular niteliktedir. Calisma siirelerinde meslegi profesyonelce yapmaya calisan
hemsirelerin salgma yakalanma korkusu bulunmaktadir. Haberlerde, sosyal medyada,
calistigr mesai arkadaslarin sohbetlerinde, siirekli salgmnin konusulmasi, covid-19’u
atlatip tekrar ise baslayan arkadaslarin karantina doneminde yasadiklar1 zorluklar1
duymasi, kendi iginde bulundugu durumu analiz etmesine ‘covid-19 tanisi alirsam ne
olur, nasil olur, yalniz yagiyorum benimle kim ilgilenir?” Sorusuna yOnelmeyi

beraberinde getirir. Yaptigimiz caligmada covid- 19 gegirmeyenlerin, covid- 19’u
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atlatanlara oranla daha fazla ruhsal belirti puanina sahip olmasi da bize bu durumlarin

dogru olabilecegini gostermektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada giinlik uyku saatinin ruhsal belirti ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. GUnlik 8 saat ve alt1 uyuyan katilimcilarm ruhsal belirti puanmin yiiksek
oldugu saptanmistir. Literatlirde uykuya dalma siiresinin uzun olmasiyla iliskili calisma
mevcut iken bu durumun covid-19’a yakalanma korkusundan dolayr m1 yasandigi
bilinmemektedir. Ama giinliilk uyku saatinin 6nemli oldugunu ve yetersiz uyunmasi,

uyku kalitesinin bozulmasi ruhsal belirti puanini arttirmaktadir.[28]

Kendini daha depresif hissettigi, vicut direncinin distigini ve yasama
sevincinin azaldigim1 sOyleyen katilimcilarin  géze Oniine alirsak; ister geceleri
uyumamak bir aligkanlik olsun, ister stres, yorgunluk, korku, kaygi vb. sekiz saatin

altinda uyumak caliygmamizda ruhsal belirtinin kriteridir.

Uyku saatini ve uyku kalitesini etkileyen bir bagska durum ise kronik hastalik
varhigidir. Kronik hastaligin genel sagligi etkiledigi bilinirken, 6zellikle nobet tutarak

caligan hemsirelerin uyku bozukluklar1 yasamasina da sebep olmaktadir.[17]

Bizim caligmamizda egitim durumunun ruhsal belirti puanmi etkilemedigi
bilinmektedir.[11,25] Calismamizdaki bu sonucun sebebi olarak hemsirelerin ayni
hastalara bakiyor olmasi, ayni sorunlarla karsilasiyor olmasi ve ayni ortamda calisiyor

olmas: diisiiniilebilir.

Literatlir tarandiginda sigara kullaniminin ruhsal belirtiyi etkilediginersz;
arttirdigina yonelik calismalar mevcut iken bizim ¢alismamizda ruhsal belirti yoniinden
istatistiksel anlamli fark bulunmamustir. Arzu Yildirim ve arkadaslarinin hemsirelik
ogrencileri lizerinde yaptig1 calismada sigara kullananlarin ruhsal belirti puanmin daha
yiilksek oldugunu bulmasina ragmen istatistiksel olarak anlamhi bir iliski
bulamamustir.[30,33] Radyasyon onkolojisi servisinde yapilan bir baska ¢aligmada ise

sigara kullaniminin ruhsal sorun ile iligkisinin olmadigi bulunmustur.[26]
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Calismamizda hemsirelerin %78’1 meslegi isteyerek se¢mis olmasina ragmen
ruhsal belirti puaniyla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatirde

caligmamizla ayni sonucu bulan ¢alismalarm varligi mevcuttur.[33]

Covid-19 siirecinde saglik sektoriinde ¢alisan tiim personellerin hem bedensel
hem de ruhsal sagligi korumak igin gerekli onemler hizli ve etkin bir sekilde
almmalidir. Ozellikle hemsirelerin is yiikiinii hafifletmek icin istihdam saglanmal,
kurumlarin ekipman eksikleri giderilmeli, salgmla ilgili gtincel bilgileri iceren ve de ruh
saghigint korumaya yonelik rehberlik hizmetleri sunulmali, enfeksiyon kontrolleri
saglanmalidir. Hemsgirelere saglanan rehberlik hizmetlerinde psikolojik basa ¢ikma
teknikleri anlatilarak bu donemde kendilerini iyi hissetmeleri saglanmalidir. Mevcut

etkin olmayan bag etme tekniklerini degistirip gelistirmeleri desteklenmelidir.[8]

Salgin doneminde esnek ¢alismanin devam etmesi ve ¢alisma saatleri iginde bir
seyler yeme-igme, is arkadaslar1 ile etkilesime firsat taniyacak molalar planlanmali,

aralikli olarak isten uzak kalinmalidir.[9]

Calisilan  kurumda psikolojik  siddete sebep olacak uygulamalardan
kaginmadir.[23]

Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan hemsire ve tiim saglik calisanlarina
uyguladiklar1 fiziksel siddetin Oniine ge¢mek i¢in cezalarin caydiriciligi arttirilmasi

saglanmalidir.
Ailesine ve c¢evresine bulastrma endisesi olan personellerin alternatif
konaklamanin ve bu personellerin aileleriyle temas halinde olmalar1 i¢in dijital iletisim

alt yapismin saglanmalidir.[16]

Ruh saglig1 egitimi, psikolojik ilk yardim, akran destegi yapilar1 gii¢lendirilmeli

gerekli ise psikolojik mudahalelere erisimin kolaylastiriimalidir.[16]
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Kurumda yeterli sayida hemsire bulundurulmali az hemsireden ¢ok c¢alismasi

beklenmemelidir.[9]
Yeni baslayan hemsirelerin salgin doneminde meslege oryantasyonu saglamak,

bu dénemde psikolojik stres etmenlerinden biraz korunmasi igin yardimlagsma (buddy)

sistemi uygulanabilir.[9]
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