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OZET

COVID-19 Pandemisinde Cocuk Hemsirelerinin Is Yiikii ve Anksiyete

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Bu arastirma, ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii ve anksiyete arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla 511 gocuk hemsiresi ile tanimlayici tipte yapilmustir. Veriler
Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu, Is Yiikii Olgegi (IYO) ve
Koronavirils  Anksiyete Olgegi (KAO) ile elde edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, ortanca, Independent Sample-t, Anova,

Post-Hoc Coklu Karsilastirma, Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %83.4’1 kadin, %72.4’1 21-30 yas altinda ve
%86.3’1, hemsirelerin %61.4’1 lisans ve Ustii egitim duzeyindedir (Tablo 4.1).
Hemgirelerin %43.6°s1 meslekte toplam bes yildan kisa stiredir, %43.6’s1 yogun bakim
kliniginde %79.3’1 suan bulunduklar1 pozisyonda, %39.3’1i giindiiz siftinde, %43.2’s1
siftlerde ortalama dort ve tizeri hemsireyle ¢alismakta, %36,2’si haftada ortalama ¢
nobet tutmakta ve %31.5’1 glinde ortalama Ui¢-dort hastaya bakim vermektedir (Tablo
4.2).

Cocuk hemsirelerinin IYO puan ortalamas1 37.35+8.14, KAO puan ortalamasi
4.41+4.92°diir. Cinsiyet, hemsirelerin gorev yaptigi klinik ve g¢alisma pozisyonu,
calisma saatleri ve siiresi, ndbet sayis1 ¢ocuk hemsirelerinin IYO puan ortalamalarini,
bir siftte ¢alisan kisi sayis1 ise KAO puan ortalamasim istatistiksel acidan anlaml
olarak etkilemektedir (p<0.05). Hemsirelerin IYO ve KAO puan ortalamalar: arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda; ¢ocuk hemsirelerinin is yuking, cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi,
calisilan birim, pozisyon, sift ve siftte calisan kisi sayisi, haftalik nobet ve bakim
verilen hasta sayist etkilemektedir. Koronaviriis anksiyetesini de siftte calisan kisi
sayisi etkilemektedir. Pandemi déneminde; hemsire sayisinin arttirilmasi, hemsirelerin
caligma saatlerinin ve nobetlerinin azaltilmasi, hemsireler i¢in psikolojik destek

birimlerinin olusturulmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, covid-19, cocuk, ¢cocuk hemsireligi, is yik



ABSTRACT

Determination of The Relationship Between Workload and Anxiety Levels of
Pediatric Nurses in he COVID-19 Pandemic

This descriptive research was conducted with 511 pediatric nurses to determine the
relationship between workload and anxiety of pediatric nurses. “Sciodemofraphic and
Occupational Informtion Form,” “Workload Scale(WS),” “Coronavirus Anxiety Scale(CAS)”
were used to collect data of study. In the evaluation, the number, percentage,mean,
independent samples t-test, one-way ANOVA, post-hoc multiple comparison, and Spearman
correlation tests were used.The majority of the nurses under 30 years old(72.4%) and are
female(83.4%), univeristy graduate and master’s degree(61.4%)(Table 4.1), working time in
the nursing profession for less than 5 years(43.6%), working in the intensive care
unit(79.3%),working time in current position(39.3%),on the day shift(39.3%), an average of
four or more nurses working per shift(36.2%), on average three shifts per week(36.2%) care
for 3-4 patients(31.5%) (Table 4.2).The mean workload score of the participating nurses was
determined as 37.35+8.14(min:11, max:55). Pediatric nurses had a workload above the
medium level. The workload of male nurses was higher than that of female nurses. There was
a significant difference in the mean scores of nurses’ WS to age, working time,working time
in the unit and profession,the number of shifts per week, working time as a nurse, current

position, and working unit (p<0.05).

The mean coronavirus anxiety score of the nurses participating in the research was
determined as 4.41+4.92(min: 0, max:20). There was a significant difference in the mean CAS
score according to the number of nurses working in the shift (p<0.05). There is a low positive
and significant relationship between workload and coronavirus anxiety level, and when
workload increases in pediatric nurses, the coronavirus anxiety level also increases. In line
with the findings obtained from the study, the workload of pediatric nurses is affected by
gender, age, working time, unit, position, shift, number of people working in the shift, weekly
shift, and number of patients cared for. The number of people working in shifts also affects
coronavirus anxiety. During the pandemic period, it is recommended to increase the number
of nurses, reduce their working hours and shifts, and create psychological support units for

nurses.

Keywords: Anxiety, covid-19, pediatri, pediatric nursing, workload



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
COVID-19 : Koronaviriis Hastalig1
DSO : Diinya Saglik Orgiitil

KAO/CAS : Koronaviriis Anksiyete Olcegi/Coronavirus Anxiety Scale

IYO/WS : Is Yiikii Olcegi/Workload Scale
RNA : Ribo Nikleik Asit

SARS . Severe Acute Respiratory Syndrome
MERS : Middle East Respiratory Syndrome

SARS-CoV : Ciddi Akut Respiratuar Sendrom ile iliskili koronaviriis

MERS-CoV : Orta Dogu Respiratuar Sendromu ile iliskili koronaviriis

PCR : Polimeraz Zincir reaksiyonu

RT-PCR : Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
SPSS . Statistical Package for the Social Sciences

n : Orneklem Sayist

p : Istatistiksel Anlamlilik Degeri

r : Spearman Korelasyon Testi Istatistik Degeri

t : Independent Samples Testi Istatistik Degeri (t- tablo degeri)
F : Anova Testi Istatistik Degeri (F-tablo degeri)
X+SS : OrtalamazStandart sapma

Min-Max: : Minimum-Maksimum

Bkz : Bakiniz
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ilk olarak 2019 yili Aralik ayida Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde
gorilerek tum dunyaya yayilan COVID-19 (SARS-Cov-2) viriisii Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de kiiresel bir salgin olarak ilan edilmistir (1).
Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bu viriis yalnizca fiziksel sagligi tehdit
etmekle kalmamis ayni zamanda sosyal, ruhsal ve ekonomik agidan uzun vadeli
etkilere neden olmustur. Salgmin ortaya cikisi, ozellikle agir akut solunum yolu
yetersizligi vakalarinin ve 6liim oranlariin artisi, tim bireylerin risk altinda olmasi
evrensel bir travmaya dontiserek bireylerin korku, anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerini artirmistir (2,3). COVID-19 toplumsal yasamda degisikliklere neden olan,
ekonomik diizeni olumsuz yonde etkileyen, bireylere toplumsal degerleri ve yasami
sorgulatan, belirsizlik ve korkunun h&kim oldugu evrensel bir krize neden olmustur.
Insanlar bir taraftan yeni yasam diizenine uyum saglamaya ¢alisirken, diger taraftan
giivensizlik, belirsizlik ve yani sira viriis bulasina iliskin yasanan endiselerle miicadele

etmek zorunda kalmistir (3,4).

Hemsireler ise hem kisisel hem de mesleki faktorler (artan hastane yatislari,
hastalik siirecine iliskin belirsizlikler, artan mortalite ve morbidite oranlar1, nébet ve
mesai yogunlugu, yetersiz koruyucu ekipman vb.) nedeniyle pandemiden en agir
etkilenen meslek grubunu olusturmustur. Pandemide ¢alisma ve izin sartlarinda
yasanan degisimler, calismay1 zorlagtiran koruyucu ekipmanlar ile uzun g¢alisma
stireleri, viriisiin bulag riski ve bu viriisii ailelerine yaymaktan endise duyma, aile ve
sosyal destek kaynaklarindan uzak olma, bakim verilen bireylerin/ekip arkadaslarinin
kaybina tanik olma gibi durumlar hemsirelerin yogun stres ve yorgunluk yasamalarina

ve ig yiikiini fazla hissetmelerine neden olmustur (5,6,7,8). COVID-19 surecinde



hemsirelerin tiikenmislik, anksiyete bozuklugu ve depresyon risklerinin daha yiiksek

oldugunu vurgulanmstir (7).

Literatiirde hemsirelerin is yiikii ve anksiyete diizeylerini arastiran birgok
calisma bulunmasina ragmen toplumun tiim bireylerinde fiziksel, psikolojik, duygusal,
ekonomik ve sosyal agidan g¢esitli derecelerde sorunlara neden olan pandemi
doneminin hemsirelerin is yiikii ve anksiyete diizeylerine etkisinin arastirildigi bagka
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calisma sonuglarinin ¢ocuk hemsirelerinin is
yukinin azaltilmasina yonelik tedbirlerin alinmasini1 olumlu yonde etkileyecegi ve

literatire katki saglayacagi disiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, COVID-19 pandemisinin ¢ocuk hemsirelerinin is
yiiklerine ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlenmesi ve is ytikii ile anksiyete dlzeyi

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemisinde ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii dizeyleri nedir?

2. COVID-19 pandemisinde c¢ocuk hemsirelerinin koronaviriis anksiyete
duzeyleri nedir?

3. COVID-19 pandemisinde ¢ocuk hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerinin is yiki diizeyine etkisi var midir?

4. Cocuk hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin koronaviriis
anksiyete diizeyine etkisi var midir?

5. COVID-19 pandemisinde ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii ve koronaviriis

anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Koronavirius (SARS-CoV-2) Hastahg (COVID-19)

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019
tarihinde ortaya ¢ikan ve SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bir koronaviriis tiriiniin
neden oldugu, bireylerde solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinden, organ
yetmezliklerine kadar cesitli semptomlarla ya da asemptomatik seyreden bir
hastaliktir. Tiim diinyada hizlica yayilan COVID-19 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2020 itibariyle tiim diinyada “pandemi” olarak ilan edilmistir (1).
Diinya Saglik Orgiitii Haziran 2022 itibariyle 534.495.291 onaylanan COVID-19
vakast ve 6.311.088 &liimlerin oldugu bildirmistir (Sekil 1) (9). Ulkemizde ise son
verilere gore toplam vaka sayis1 17.042.722 ve koronaviriisten dolay1 hayat1 kaybeden
insan sayisi 101.492°dir (10).

§71.825
534.495.201

6.311.088

Sekil 2.1. DSO COVID-19 Vakalari
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2.1.1. Etiyolojisi

Koronavirls pozitif polariteli, tek zincirli RNA ‘st olan, dis ortamlarin nem,
sicaklik ve ylizeylere karsi dayaniksiz bir virtstir (11,12). Mikroskoptaki
goruntusiinlin taca benzemesi nedeniyle korona ismini alan SARS-CoV-2 ilk kez 1966

yilinda tanimlanmustir (13).

Koronaviriisler kaynaklari agisindan Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak Uzere 4
gruba ayrilmistir. Gama ve Delta Koronaviriislerin kaynaklari kuslar ve domuzlardir.
Memelilerde ve yarasalarda bulunan Alfa-Koronaviris insanlarda hafif semptomlara
neden olmaktadir. insanlarda ciddi saglik sorunlarina ve 6liime neden olan COVID-19
hastaliginin sorumlusu Beta-Koronavirus ise tarihte 6nemli iki salginda (Severe Acute
Respiratory Syndrome = SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromudur (Middle East
Respiratory Syndrome = MERS) rol oynamistir (14). ilk kez Cinde ortaya gikan
SARS-CoV hizla tiim diinyaya dagilarak pozitif vakalarin %11’inin (15), Suudi
Arabistan’da 2012 yilinda ortaya ¢ikan MERS-Cov’da ise vakalarin %37 sinin
6liimiine neden olmustur (16). Beta Koronaviriisiin neden oldugu diger pandemiler ile
kiyaslandiginda COVID-19’un 6lim hizinin daha diisiik oldugu ve %3- 4 arasinda
degistigi bildirilmistir (17).

2.1.2. Bulasma Yolu

Virlsiin bulag: siklikla yiiz yiize iletisim sirasinda solunum yolu damlaciklari
ve daha az oranda da kontamine yiizeylere temas yolu ile olmaktadir (1,18,19). Nefes
alma-verme, konusma, hapsirma ve Oksiirme esnasinda etrafa sagilan damlaciklarla
virisin ortamdaki bagka kisilerin solunumu ya da goze sigramasi dogrudan bulagma
yoludur. Ortak kullanim alanlarinda viriisiin bulastigi; kapi kollari, toplu tagimalardaki
tutamaglar, lavabolar, asansor diigmeleri veya baska yiizeylerde uzun siire aktif oldugu
ifade edilen SARS-CoV-2’ye temas sonrasinda, bireylerin ellerini burun, agiz ve
gozlerine degdirmesiyle dolayli bulasma s6z konusu olmaktadir (20,21). Gebelik
doneminde ya da anne siitii ile bulasma bildirilmekle birlikte fegeste viriisiin
kanitlanmasindan fekal-oral yollarla da bulas olabilecegi ifade edilmektedir. Kesin
olmamakla birlikte bulastiriciligin hastaliga iliskin semptomlar baslamadan 1-2 giin

once baslayip, semptomlarin ortaya ¢ikisi ile bittigi diisiniilmektedir (22,23).
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2.1.3. Belirti ve Bulgular

Saglik Bakanligi COVID-19’un ortalama inklbasyon siresi 5 (2-7) glin oldugu,
genel inklbasyon siresi ise 2-14 giin araliginda degisiklik gosterdigi bildirilmistir
(24). Semptomatik hastalarin %97.5’inde, enfeksiyonun 11.5 giinii i¢inde sikayetler
baslar. Hafif, orta hastaliktan ciddi ve fulminan hastaliga kadar ¢esitli siddette hastaliga
neden olabilen bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogu asemptomatik ya da hafif-orta semptomlar
gosterirken, %15’inde ciddi, %5’inde ise kritik diizeyde yasamsal sorunlara neden
olabilmektedir (25). Cin’de 44.672 hasta ile yiiriitiilen bir arastirma sonuglarina gore
hastalarin %81°1 hafif semptomlar gosterirken, %5’inin solunum yetmezIligi, multiorgan
yetmezlikleri gibi semptomlar gdsterdigi belirlenmistir (26). Semptomlarin iyilesme
stiresi 2-3 haftayr bulmaktadir. Hastalarda en gok gordlen ilk klinik belirtiler yuksek
ates, okstirtik, eklem ve bas agrilar1 ve yorgunluktur. Sonraki asamada ise pnémoni ve
gastrointestinal semptomlarin stk gortildigii bildirilmektedir (27). Her U¢ hastadan
birinin ise yogun bakim ihtiyaci olmustur (28). Kesin tami bilgisayarli gogiis
tomografisinde buzlu cam gorunimi ve bireyin RT-PCR (Realtime Revers-
Transkritaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin pozitif olmasi ile konulmaktadir

(1,29).

2.1.4. Tedavi ve Korunma

Koronavirls tedavisi icin Remdesivir, Lopinavir-ritonavir, Hidroksiklorokin ve
Azitramisin gibi antiviral ilaglarin etkileri arastirilmistir. Virtisiin hiicre igerisine
yerlesmesini, tiremesini Onlemek ve yok etmek, inflamasyon sonucu olasi yaniti
baskilamak ve hastalig1 geciren bireylerden alinan antikorlu immiin plazma tedavisini
uygulama olmak {tizere dort ana hedef bulunmaktadir. Cocuklarda COVID-19
hastaligina kars1 etkin bir ilag bulunmamakla beraber tedavi Saglik Bakanligi Halk
Saglhigi Cocuk Hasta Rehberi’ne gore yapilmaktadir (30,31,32). Bu nedenle Ulkeler
toplumlarin diizenlerinde ciddi degisiklikleri iceren, sosyal mesafenin korunmasi,
toplu kullanim alanlarinda birey sayisinda kisitlama, temizlik ve el hijyeninin
Ooneminin vurgulanmasi seyahat kisitlamasi, karantina uygulamasi ve asilama gibi

cesitli uygulamalarla diinya genelinde virlisiin bulasini ve yayilimmi engelleme
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cabalarina girmistir (33). Kapal: alanlarda maske kullanim1 ve hijyen agisindan tek
kullanimlik malzeme ve dezenfeksiyonun gerekliligi vurgulanmistir (1).

Ulkemizde egitime ara verilmis ancak uzayan siirecle birlikte egitimin online
devam etmesi, toplu kullanim alani olan spor merkezleri, tiyatrolar, sinemalar,
restoranlar kafeler, diigiin salonlar1 gibi toplu alanlarda olan hizmetler durdurulmus,
zorunlu aligveris birimleri agik kalmistir (33). Ortak yasam alanlarinda temaslh ya da
PCR testi pozitif olan kisilerle ayn1 ortamda bulunulmasi durumunda bilgilendirme ve

uyar1 amagli Hayat Eve Sigar uygulamasi kullanilmaya baglanmistir (34).

Koronaviriis’den korunma amaciyla ¢esitli 6nlemlerin yani sira inaktif virQs
asis1 (Sinovac), viral vektor asisit (AstraZenaca/Oxford), RNA temelli viriis asisi
(Pfizer/Biontech), RNA temelli viriis asis1 (Moderna) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onaylanarak kullanima sunulmustur. Ayrica iilkemizde Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan onaylanan CoronaVac asist da 2021 Ocak tarihinde kullanilmaya
baglanmistir. Ancak asilama ile asilanan bireylerde as1 bolgesinde lokal reaksiyonlar
(agn1 ve sislik), ates, halsizlik, bas agris1 ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler
meydana gelmistir. Asilamada ilk as1 olan grubu olusturan, pandeminin tiim zorluklari
ile karsilagan saglik profesyonellerinde ise en sik goriilen yan etkilerin bas agrisi,

yorgunluk, kas ve eklem agrilart oldugu bildirilmistir (35).

2.2. Pandemi Déneminin Hemsireler Uzerine Etkisi

Koronaviris toplumda fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik agidan uzun vadeli
etkilere neden olmustur. Hastaligin pandemiye doniismesi, morbidite ve mortalite
oranlarindaki artig ve buna ragmen tedavi yonteminin bulunamamis olmasi belirsizlik
ve korkunun hakim oldugu evrensel bir krize neden olmustur. Hemsireler ise hem
bireysel faktorlerin yani sira mesleki faktorler nedeniyle pandemi surecinden en agir

etkilenen meslek grubunu olusturmustur (5).

2.2.1. Pandemi Déneminin Is Yiikii Uzerine Etkisi

Calisanlarin is verimliligine ve tepkilerine etkide bulunan farkli baskilar is
yuku olarak tanimlanmaktadir (36). Belirli bir zaman diliminde yapilmasi beklenilen
hemsirelik hizmetlerinin tiimiine hemsirelikte is yiikii denir. Is yiikiiniin fazla olmas1

151 yapanlarin ise karsi tutumunu olumsuz etkilemekte ve isi yapan iizerinde baski
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olusturmaktadir (37 Ayn1 zamanda kendileri ve aileleri i¢in bulagma riski, sik degisen
protokoller yani sira koruyucu ekipmanlar da biiyiikk zorluk olusturmustur (38,39).
Saglik ¢alisanlar1 i¢in pandeminin getirdigi zorluklar yalnizca is yiikii degildir (40).
Hemsirelerde is yiikii birim, hasta, is ve durum diizeyleri olmak {izere dort baslik
altinda incelenmektedir (41,42). Birimlerde hasta/hemsire oraninin dengeli
dagilmamasi, hemsirelik hizmetlerinin kapsaminin net olmamasi gibi ¢alisilan birim
ile iliskili durumlar birim diizeyi agisindan is yiikiinii olusturur (42,43). Yogun bakim
uniteleri ve servislerde c¢alisan hemsirelerinin is yiklerinin, ¢alisma sartlar1 ve
calistiklar1 birimleri agisindan farkliligi, hasta profili ve sirkiilasyonlar1 da
hemsgirelerin iglerinin farklilik gostermesi is diizeyi ac¢isindan is ylkiini
olusturmaktadir (42,44). Hastanin klinik tablosu, hastaliginin siddetine gore verilen
bakim ve tedaviler gibi durumlar hasta diizeyi agisindan is yiikiinii olusturur iken,
bakim verilen hasta sayisi, hastanin klinik durumu ve bakim gereksinimleri i¢in
kullanilan destek hizmetleri, hemsirelerin bilgi ve deneyimi ise durum duzeyi

acisindan is yiikiinii olusturmaktadir (45,46,47).

Pandemi, tiim diinyada enfekte insan sayisinin artmasina, dolayisi ile saglik
hizmetlerine ve kaynagina olan ihtiyacin artmasina neden olmustur. Hasta ve enfekte
birey sayisinin ¢ok fazla olmasi saglik kaynaklarina ve yogun bakima olan ihtiyaci
artirirken, hemsirelik hizmetlerinin 6ne ¢ikmasina neden olmustur (45). Hemsireler
saglik profesyonelleri i¢inde hasta ile en uzun siire temas eden meslek grubunu
olusturmus, en karmasik koronaviriis vakalarinda hastaya bakim verme, egitici ve
danigmanlik rollerini tstlenerek saglik hizmetinin aksamadan siirdiiriilmesine

yardime1 olmustur (50).

Hasta sayisinin artmasi ve enfekte olan hemsirelerin gorevlerine ara verilmesi
saglik hizmetlerindeki hemsire ihtiyacin1 ve hemgirelerin is ylikiinii artirmistir. Ayrica
COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisaninin uzun siiren ¢aligma saatleri ve enfekte
bireylerle daha fazla etkilesim halinde olunmasi, aile bireylerine viriis tasima ve
bulastirma korkusu, bireysel korunma malzemelerindeki yetersizlik gibi faktorlerin

hemsirelerin verdigi bakim hizmetini etkiledigi bildirilmistir (59).

COVID-19 hastaligiyla ilgili belirsizlikler, salgin siirecinde kritik hastaya

bakim verebilecek deneyimli saglik calisanlarinin azligi ve kisisel koruyucu
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ekipmanlarinin tedarik edilmesinde karsilagilan sorunlar gibi faktorlerin saglik

calisanlarinin ig yilikiinlin artmasina neden oldugu bildirilmistir (5).

2.2.1.1 Pandemi Déneminde Cocuk Hemsirelerinin Is Yiikii

Cocuk hemsireleri aile merkezli bir bakim vermektedir. Cocuk Kkliniklerinde
verilen hemsirelik bakimi o6zellikle c¢ocugun yas gruplarina gore gelisimsel
ihtiyaclarin1 anlamayi ve aile ile is birligi yaparak ¢cocugun bakim ve tedavisi ile bilgi
ailenin bilgilendirilmesi ve katiliminin saglanmas1 yonlerden yetiskin hasta bakimai ile
farkliliklar gostermektedir. Ayrica gocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal, dilsel ve
biligsel farkliliklart nedeniyle ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bakiminin saglanmasi
acisindan saglikli bir yetigkine gereksinim duymaktadir. Yetiskin kliniklerinde
bakimin merkezinde yalnizca hastanin kendisi yer alirken, ¢ocuk kliniklerinde cocugu

ailesi ile ele alan aile merkezli bir bakim siireci yiiriitiillmektedir (48).

Diinya Saghk Orgiitii COVID-19 pandemisinde yenidogan ve cocuklarin
enfeksiyondan korunmasi ve saglik bakimlarinin siirdiiriilmesi i¢in bir dizi dnerilerde
bulunmustur (1, 49). Bu onerilerde oncelikle cocugun COVID-19’dan korunmasina
yonelik kisisel el hijyeni, fiziksel veya sosyal mesafe korunarak temasin azaltilmasi,
hastalik belirtileri gosteren kisilerin izolasyonunu kapsayan damlacik ve temas
onlemleri vurgulanmaktadir (1). Cocugun COVID-19 tanisi almasi durumunda ise
optimal biiylime ve gelisimini destekleyecek oranda kalori ve sivi aliminin
desteklenmesi, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi, homeostazin siirdiiriilmesi

Onerilmektedir (49).

Yenidoganlarda ise annenin COVID-19 olmas: durumunda kendisinin de
COVID-19 hastasi olarak kabul edilmesi ve dogum sonrasinda izole edilmesi
Onerilmektedir. COVID-19 tanili annenin olmasi durumunda yenidogan da COVID-
19 hastasi kabul edilmekte ve izole edilmektedir. Yenidoganlarda belirli bir tibbi
tedavi bulunmadig i¢in sivi elektrolit dengesini koruyucu ve oksijen destegi gibi
destekleyici tedavi ve yaklagim uygulanmaktadir (49). Dogum sonrasinda yenidoganin
test sonucunun negatif veya pozitif olmasi fark etmeksizin annede semptomlar yoksa,

anne ve bebegin gerekli dnlemler dogrultusunda ayni odada kalmalar1 6nerilmektedir

).
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COVID-19 tanili anneden dogan bebeklerin anne siitii ile beslenmesi ve anne-
bebek etkilesiminin baslatilmasinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, COVID-19 tanili annenin genel durumunun emzirmeye engel olmadig1
siirece bebegin emzirilmesi ve ten tene temasini 6nermektedir. Hemsireler, bebegin
emzirilmesinde enfekte annenin durumunu degerlendirerek, gerekli izolasyon
tedbirleri ve hijyen kurallarina uyularak koruyucu o6nlemler kapsaminda bebegin
emzirilmesine destek olmaktadirlar. Emzirme 6ncesinde annenin enfeksiyon kontrol
talimatlar1 konusunda egitilmesi ve bu talimatlara uyumunun takibi, bebegin
beslenmesinin maske takilarak uygun kosullar altinda saglanmasi, emziremeyen
annelerde ise siit sagiminda yardimeci olunmasi hemsirelik bakiminin geregini ve

onemini vurgulamaktadir (1,32,50).

Hastalik Kontrol Koruma Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC)’nin emzirme ve anne bebek temasi konusundaki Onerileri
dogrultusunda; bebegin korunmasi igin dogumdan sonra enfekte solunum
partikiilleriyle temasla bulasi 6nlemek i¢in izolasyonu ve anne ve bebegin araya perde
cekilerek en az 2 metrelik mesafede uzaklastirilmasini saglamak, anneye bebegin
yarar1 i¢in kisa siireli ayr1 kalmasinin risk ve faydalar1 konusunda bilgilendirmek ve
annenin diisiincelerini dinlemek, annenin bebegi emziremeyecegi durumlarda 6zel
gogiis pompast temin edilerek, sagim Oncesinde el hijyeninin saglanmasi ve siitiin
sagilmasina tesvik edilmesi, kullanilan malzemeleri temizligi ve dezenfeksiyonu igin
gerekli siireci takip edilmesi hemsirelerin bu siirecteki bakim ve is yiikiini

olusturmaktadir (51,52).

Diinya Saglik Orgiitii'niin Olas1 Siipheli veya COVID-19 tanisi konmus
cocuklara verilecek hemsirelik bakimi; ocugun solunum 6zelliklerinin takibi, parsiyel
oksijen basmcinin diigmesi durumunda hipoksinin diizeltilmesi, klinik belirti ve
bulgularin dikkatli takibi, hastanin konforunun desteklenmesi i¢in maksimum caba
gosterilmesi Oncelikleri olusturmaktadir (53). Bu siiregte egitici roliinii kullanarak
cocugun ve ailenin bilgilendirilmesi, kisisel hijyen, sosyal izolasyon ve enfeksiyon
kontrol kurallarinin 6neminin 6gretilmesi ve uygulanmasiin saglanmasi, korku ve
endiselerin ifadesi, siirecin ¢ocuklara aciklanmasi alanlarda el hijyenine uymalari,
izolasyon siiregleri ile ilgili konularda bilgilendirme ve egitim vermek gibi bircok rol

tistlenmistir (49). Cocuk hastalarin yaslarina goére olan gereksinimlerinin neler
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oldugunu anlayabilmek ve bu gereksinimlerin karsilanabilecegi ailenin de bakima
dahil edildigi hemsirelik yaklagiminin olmasi gerektigi bildirilmektedir (48).
Hemsirelerin bakimi planlama, uygulama ve yonetme siirecini en iyi sekilde
ylriitebilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi yayilanan rehber ve protokollerin takipgisi

olmas1 6nemlidir (54,55).

2.2.2. Pandemi Déneminin Anksiyete Uzerine Etkisi

Anksiyete; sebebi belli olmayan, ortada herhangi bir somut etken olmamasina
ragmen bireyin yasadigi tedirginlik, huzursuzluk halidir (60). Pandemi déneminin
hemsirelerin ruh sagliklarini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (56). Hemsirelik
mesleginde, vardiyali ve nobet seklinde calisma sisteminin ¢alisanlarin sagliklar
uzerinde fizyolojik ve psikolojik olarak etkilerinin oldugu bildirilmektedir.
Hemsirelerin hayatinda patolojik durumlarin neden olan faktorlerin basinda, uzun
streli strese maruz kalinmasi ve stres karsisinda savunma mekanizmalar1 gelistirerek
miicadele edilmeye ¢alisilmasi sonucunda bazi donemlerde bu savunma

mekanizmalari ve anksiyete gelmektedir (61).

Hastalik siirecinin ve tedavinin etkinliginin belirsiz olmasi, durumu kotiilesme
potansiyeli olan hastalara bakim verme c¢abalari, enfekte olan ya da koronaviriis
sebebiyle hayatini kaybeden mesai arkadaslarina taniklik etmek, hemsireler tarafindan
yasanan duygusal gerginlik ve stresi artirarak tiikkenmislik duygularina da neden

olmustur (62).

COVID-19 siirecinde hemsirelerin anksiyete bozuklugu ve depresyon risklerinin
daha yiiksek oldugunu vurgulanmistir (63). Cin’de yapilan bir arastirmada COVID-19
pandemisinin, saglik ¢alisanlarinin %71.5’inde strese, %50.4’linde depresyona,
%44.6’s1inda anksiyeteye ve %34’linde uyku sorunlarina sebep oldugu belirlenmistir
(63). Xiaou ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda da benzer sekilde saglik
calisanlarinin  %54.2’sinde anksiyete, %58’inde depresyon belirtileri goriildigi
bildirilmistir (64). Ulkemizde &rneklemin %352’sini saglik profesyonellerinin
olusturdugu 2156 kisi ile yiiriitilmiis olan bir arastirma saglik profesyonellerinin
stirekli kaygi diizeyleri diger bireylere gore anlamli diizeyde diisiik ¢ikarken, durumluk

kaygi diizeyleri yiliksek bulunmustur (65). Arastirmada saglik profesyonellerinin
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durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek bulunmasi pandemi doéneminde {iistlendikleri

aktif rolle iliskilendirilmigtir.

COVID-19 pandemisinde diger salgin hastaliklarda oldugu gibi pandemi
hazirliginda yeterli ve gerekli bilgi ve yetenege sahip olmama, saglik ¢alisaninin uzun
stiren ¢aligma saatlerinin hatayla etkilesim halinde olunmasindan dolay1 kendisi ve aile
bireylerine bulas riskinin yiiksek olmasi ve buna nasil karsi korunulabilecegi gibi

sorunlarin olmasi saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmeti etkilemektedir (57,58,59, 60).
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma COVID-19 pandemisinde c¢ocuk hemsirelerinin is yiki ve

anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Nisan-Agustos 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-
Cocuk Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Cocuk Hastanesi biinyesinde cocuk yas
grubuna saglik hizmeti veren dahili (hematoloji, onkoloji, enfeksiyon, kardiyoloji,
tiroloji, yenidogan, psikiyatri, yanik ve yogun bakim {initeleri, biiyiilk ¢cocuk ve siit
cocugu servisleri) ve cerrahi (kalp damar cerrahi, kemik iligi nakil {initesi,
ameliyathaneler) servisler ile acil servis ve palyatif bakim iinitelerinde toplam 770
cocuk hemsiresi gorev yapmaktadir. Hastanede hemsirelerin ¢alisma saatleri 08.00-

16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 seklindedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi- Cocuk hastanesinde

caligmakta olan 770 ¢ocuk hemsiresi olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma 6ncesinde Green’in (1991) calisma sonuglari dogrultusunda G-Power
3.1.9.4.2 progranmi kullamlarak 6rneklem hesabi yapilmistir (94). Orneklem hesabi
sonucunda tip I hata 0.05, %80 giic, orta diizey etki biiyiikliigi (f>=0.15) ve 11
bagimsiz degisken ile yapilacak bu ¢alismada veri analizi igin gerekli minimum
orneklem biiyiikligli 241 olarak hesaplanmistir. Aragtirmanin tanimlayici bir ¢alisma
olmasi nedeniyle, veri doygunlugunu artirmak amaciyla Orneklem segimine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Arastirmanin yiiriitiilecegi
¢ocuk hastanesinde ¢ocuk hemsirelerine arastirma duyurusu yapildiginda, hastanede
‘caligma ortaminin yogunlugu’ ve ‘arastirmaya katilmak istememe’ nedeni ile

aragtirmaya katilmak istemeyen 148 hemsire ¢alisma dis1 birakilmistir. Aragtirmanin
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yiriitiildigi tarihlerde 19 hemsire yillik izinde, 82 hemsire nobet istirahatinde ve 10
hemsire raporlu olma gibi nedenlerle ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve verilerin toplandig1 Nisan 2022-Agustos 2022
tarihleri arasinda hastanede caligmakta olan (izinli, raporlu vb. olmayan) 511 ¢ocuk

hemsiresi aragtirmanin 6érneklemini olusturmustur.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini;

e En az 6 aydir arastirmanin yiiritiildiigli hastanelerde Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 kliniklerinde ¢aligiyor olmak,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Bu arastirmanin bagimli degiskenleri ¢ocuk

hemsirelerinin Is Yiikii Olcegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini olusturan yas, cinsiyet, egitim durumu,
hemsirenin ¢alistigr kinik, hemsire olarak calisma siiresi, bulundugu pozisyon,
bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi, haftalik ortalama ndbet sayisi, genelde calisilan

sift, ortalama bakilan hasta say1si, destek personelinin olup olmamasidir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesinde gerekli etik kurul izni Ankara Yildirnrm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan (Karar No:04.01.2022/2021/23-22), Saglik Bakanlig
Bilimsel Arastirma izni Ankara Il Saglik Miidiirliigii'nden (Komisyon Karar No:
14.02.2022/E-90739940-799) ve vyasal izin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Baghekimligi Tipta Uzmanlhk Egitim Kurulu'ndan (Karar No:31.01.2022 tarih ve 35
say1) alinmistir (EK-4, EK-5, EK-6). Veri toplama arac1 olarak kullanilan Is Yiikii
Olgegi’nin (EK-7) kullanimu igin dlgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini

yapmis olan Aycan Z.’den ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi’nin (Ek-8) kullanimu igin
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6lgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢alismasint yapmis olan Evren C.’den e-posta ile
ulagilarak kullanim izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere calisma

hakkinda bilgi verilmis, s6zlii ve yazili onam alinmistir (Ek-9).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve
Mesleki Ozellikler Formu Veri Toplama Formu (Ek-1), Koronaviriis Anksiyete Olgegi
(Ek-2) ve Is Yiikii Ol¢egi (Ek-3) kullanilarak elde edilmistir.

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu:

Hemsirelerin yas, egitim ve cinsiyet gibi sosyodemografik Ozeliklerinive
calistigr kinik, hemsire olarak c¢alisma siiresi, bulundugu pozisyon, bulundugu
pozisyonda calisma siiresi, haftalik ortalama ndbet sayisi, genelde calisilan sift,
ortalama bakilan hasta sayisi, destek personelinin olup olmamasi gibi mesleki
Ozelliklerini igeren, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, toplam 11 soruluk bir

formdur.

Is Yiki Olcegi (IYO):

Duxbury ve Higgins tarafindan 1994 yilinda gelistirilen dlgegin gecerlilik ve
giivenirlik calismalar1 Aycan ve Eskin tarafindan 2005 yilinda yapilnustir (66). Olgek
ile katilimeilarin deneyimledikleri is yiikii, uyumsuzluk ve islerindeki kontrol kayb1
degerlendirilmektedir. Olgekte isin yapilmasi icin gereken zaman, bilgi, beceri ve
sorumluluk, is yogunlugu ve bireyin algiladigi is yiikiiniin belirlenmesi i¢in 11 madde
yer almaktadir. Olgegin minimum puam 11, maksimum puam 55’tir. Katilimcinin
dlgege verdigi puan arttikga bireyin algiladig is yiikii de artmaktadir. Is Yiikii Olgegi
ile yapilan 6l¢iimlerin giivenirligini test etmek amaciyla hesaplanan Cronbach’s alpha
katsayist .86 olarak bulunmustur. Bu deger .70’in {iistiinde oldugundan dolayi,

arastirma kapsaminda giivenilir 6lgiimler yapildigi sdylenebilir (67).

Koronaviriis Anksivete Olcegi (KAQO):

Lee (2020) tarafindan gelistirilen bu Olcegin, gecerlilik ve giivenirlik
calismalar1 Evren ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. COVID-19

pandemisiyle iliskili olas1 anksiyete vakalarini tanimlamak icin kisa bir ruh saghig:
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taramas1 olan KAO 5°1i likert tiiriinde bir dlgektir. Olgek 5 soru ve tek boyuttan
olusmaktadir. Olgegin puanlanmasi “0-hi¢bir zaman”, “1-Nadir, bir veya iki giinden
az”, “2-Birkag giin”, “3-yedi glinden fazla” ve “4-son iki haftada neredeyse her giin”
olarak gerceklestirilmistir. Olgekten alman puan arttikca bireyin koronaviriis
anksiyetesi artmaktadir. Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile yapilan &lgiimler igin
Ol¢iimlerin giivenirligini test etmek amaciyla hesaplanan Cronbach’s alpha katsayisi
.93 olarak tespit edilmistir. Bu deger .70’in iistiinde oldugundan dolayi, arastirma

kapsaminda giivenilir 6l¢iimler yapildigi sdylenebilir (67).

3.6.1 Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Veri Toplama
Formu, Is Yiikii Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi anlasilabilirlik ve islerlik
acisindan degerlendirilme amaciyla ¢ocuk kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
initesinde calisan ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan yedi hemsireye
uygulanmustir. On uygulama sonunda akis ve uygulama siiresi degerlendirilerek tim
sorularin hemsireler tarafindan net bir sekilde anlasildig1 belirlenmis ve formlarda
herhangi bir degisiklik yapilmadan uygulama asamasina gegilmistir. On uygulamaya

katilan hemsireler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.6.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Etik ve yasal izinlerin alinmasi sonrasinda (Ek-4, Ek-5, Ek-6). arastirmaya
baslanmistir. Arastirma kriterlerini tasiyan, arastirmaya katkida bulunmay1 kabul eden
¢ocuk hemsirelerine aragtirmanin amaci, veri toplama uygulamasinin nasil ve ne kadar
zaman alacagl konularinda bilgilendirme yapilmistir. Arastirmanin verileri Nisan-
Agustos 2022 tarihleri arasinda hemsirelerin uygun oldugunu belirttigi, servis is
yogunlugunun az oldugu zaman igerisinde toplanmistir. Formlar hemsirelere verilerek
sorular1 eksiksiz yanitlamalari istenmistir. Her bir katilimci i¢in formlarin uygulanma

stiresi ortalama 10 dakikadir.
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3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde c¢aligmadaki
degiskenleri yorumlamak i¢in frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistik kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren Ol¢lim degerleri i¢in parametrik yontemlerden; iki bagimsiz
grup degerlerini karsilastirmak i¢in ‘Independent Sample-t’ testi (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ ve licten fazla grup igeren dl¢iim degerlerini karsilastirmak i¢in ‘One Way
ANOVA'’ test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup arasinda
anlamli fark olan degiskenleri karsilastirmak i¢in varyanslarin homojenligi

incelendikten sonra ‘Dunnett C’ ve ‘Sheffe’ yontemleri uygulanmustir.

Sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin ¢ocuk hemsirelerinin COVID-19
stirecinde is yiiklerini ve koronaviriis anksiyete diizeylerini etkileyip etkilemedigini
anlamak i¢in Bagimli Gruplar t-Testi ile Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.
Tek yonlii varyans analizinden elde edilen anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in Post-Hoc testlerine basvurulmustur. Varyansin esit oldugu
durumlarda Scheffe ve LSD, olmadigi durumlarda ise Dunnet’s C testi tercih
edilmistir. Cocuk hemsirelerinin COVID-19 siirecindeki is yiikleri algilar1 ile
koronaviriis anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olup olmadig ise veriler
normal dagildig: i¢in Pearson Korelasyon Testi ile incelenmistir. Tum istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22. IBM Corporation programi
ile yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklari

Bu arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nin Cocuk hastanesi ¢ocuk
poliklinikleri, cocuk Klinikleri, cocuk yogun bakim iiniteleri cocuk ameliyathaneleri
ve ayaktan yatig ilinitelerinde gorev yapan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 511 ¢ocuk hemsiresi ile yapilmistir. Elde edilen veriler arastirmaya katilan
hemsirelerin bireysel beyanlarini igermektedir. Pandemi doneminde yapilmis olan bu

arastirmanin sonuglari bu siiregte arastirmaya katilan 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde COVID-19 Pandemisinde Cocuk Hemsirelerinin Is Yiikii Algist
ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliskinin belirlenmesi amaciyla arastirma
kapsamina alinan 511 ¢ocuk hemsiresiyle ilgili veriler ve istatistiksel analiz sonuglari

sunulmustur.

4.1.Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Tablo 4.1.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Dagilimi (n=511)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 426 83.4
Erkek 85 16.6
Yas

21-30 370 72.4
31-40 101 19.8
41 ve lzeri 40 7.8
Egitim Diizeyi

Lise 29 5.7
On lisans 41 8.0
Lisans 411 80.4
Lisanststu 30 5.9
Toplam 511 100

Tablo 4.1.°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore dagilimlari incelenmistir. Hemsirelerin %83.4’1 kadin, %72.4’4 21-

30 yas altinda ve %85.9’u lisans ve iistii egitime sahiptir.
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Tablo. 4.2.Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=511)

Ozellikler n %
Meslekte Calisma Siiresi

0-5 yil aras1 314 61.4
6-10 y1l aras1 97 19.0
11-15 yil arast 82 16.0
16-20 y1l aras1 7 14
21 y1l ve istii 11 2.2
Calisilan Klinik

Servis 210 41.1
Yogun Bakim 223 43.6
Ameliyathane 23 4.5
Poliklinik 54 10.6
Calisma pozisyonu

Sorumlu Hemsire 40 7.8
Servis Hemsgiresi 200 39.1
Yogun Bakim Hemsiresi 212 41.5
Poliklinik ve Ayaktan Servis 59 115
Bulunulan Pozisyonda Calisma Siiresi

0-5 y1l 405 79.3
6-10 y1l 68 13.3
11 y1l ve daha fazlasi 38 7.4
Calisma sekli

08.00-16.00 201 39.3
16.00-08.00 126 24.7
08.00-08.00 184 36.0
Siftlerde Ortalama Calisan Kisi Sayisi

Tek 30 59
2 164 32.1
3 96 18.8
4 ve Ustl 221 43.2
Haftalik Ortalama Nobet Sayisi

0 86 16.8
1 51 10.0
2 138 27.0
3 185 36.2
4 ve Ustl 51 10.0
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi

0-2 94 18.4
3-4 161 315
5-6 106 20.7
7-8 45 8.8
9 ve (st 105 20.5
Bakim Destek Personelinin Olup Olmamasi

Evet 258 50.5
Hayir 253 49.5
Toplam 511 100
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore bulgular
Tablo 4.2°de incelenmistir. Hemsirelerin %61.4’liniin meslekte ¢aligma siiresinin bes
yildan az oldugu, %43.6’s1nin yogun bakim kliniginde ¢alistig1 ve % 41.5’inin yogun
bakim hemsiresi pozisyonunda calistig1 ve %79.3 liniin suan bulunduklar1 pozisyonda
5 yildan daha kisa siiredir ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %39.3’{iniin 8.00-16.00
siftinde calismakta oldugu, %43.2’sinin siftlerde ortalama 4 ve iizeri hemsireyle
calisildigi ve %36.7’ si haftada ortalama 3 ndbet tuttugu, %20.7” sinin giinliik ortalama
5-6 hastaya bakim verdigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).

4.2. Katiimcilarin Olcek Puan Ortalamalarmin Sosyodemografik ve
Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Calisma kapsamina alinan hemsirelere Is Yiikii Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete

Olgegi uygulanmistir.

Tablo 4.3 Hemsirelerin Is Yiikii Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puan
Ortalamalar1 (n=511)

Olgek Ortalama+SS Min-Max
Is Yiikii Olgegi 37.35+8.14 11-55
Koronaviriis Anksiyete Olgegi | 4.41+ 4.92 0-20

Tablo 4.3’te hemsirelerin Is Yiikii Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 sunulmustur. Hemsirelerin Is Yiikii Ol¢egi puan ortalamalar 37.35+8.14,

Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan ortalamalari ise 4.41% 4.92°dir.
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Tablo 4.4 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Is Yiikii Olgegi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=511)

N is Yiikii Olgegi
Sosyodemografik Ozellikler _
N XSS
Cinsi Kadin 426 37.22+8.07
msuet
Erkek 85 38.00+8.52
Istatistik Degeri* t=-.807; p=.420
21-30 370 39.19+7.98
Yas 31-40 101 36.32+7.98
41 ve Uzeri 40 32.13+7.98
Istatistik Degeri** F=11.484; p=.000
Lise 29 34.08+ 10.36
On lisans 41 35.66+ 8.70
Egitim Diizeyi
Lisans 411 37.66%7.99
Lisanstisti 30 38.60+6.31
Istatistik Degeri** F=2.607; p=.051
*Independent Samples Test
**One Way Anova Test

Hemsirelerin  sosyodemografik  6zelliklerine gére 1YO toplam puan
ortalamalar1 Tablo 4.4°te sunulmustur. Hemsirelerin cinsiyetine gore Is Yiikii Olgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde erkek hemsirelerin is ylikii dlgek puan ortalamalari
38.0048.52; kadin hemsirelerin is yiikii Olcek puan ortalamalar1t 37.22+8.07
bulunmustur. Erkek hemsirelerin is yiikii diizeyi, kadin hemsirelerin is yiikii diizeyine
gore daha yuksek olmakla birlikte, iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktur (t=-.807; p=.420).

Hemsirelerin yas gruplarma gore I'YO puan ortalamalari incelendiginde; 21-30
yas hemsirelerin 39.19+7.98, 31-40 yas hemsirelerin 36.32+ 7.98 ve 41 yas ve lizeri
32.134£7.98 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.). Hemsirelerin yas gruplari arasinda is yiikii
puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir (F=11.484;
p=.000). Farkliligin kaynagi Post-hoc testlerinden biri olan Scheffe testi ile
arastirildiginda 41 ve tistii yas grubundaki hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 30
yas ve altinda olan hemsirelerin ve 31-40 yas araligindaki hemsirelerin is ytikii puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha diisiik bulunmustur.
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Hemsirelerin egitim diizeyine gore is yiikii ortalamalar1 incelediginde egitim
diizeyi lise olan hemsirelerin is yiikii ortalamalar1 34.08+10.36, 6n lisans olan
hemsirelerin  35.66+8.70, lisans olan hemsirelerin 37.66+7.99, lisansiistii olan
hemsirelerin 38.60+6.31 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.). Hemsirelerin egitim
diizeyi arttik¢a is yiikli puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (F=2.607; p=.051).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Is Yiikii Olgegi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=511)

L Is Yiikii Olcegi
Mesleki Ozellikler _
N X+SS
Servis 210 37.85+7.84
Yogun bakim 223 37.99+7.11
Cahsilan Klinik _
Ameliyathane 23 36.78+9.44
Poliklinik 54 32.78+11.04
Istatistik Degeri** F=6.672; p=.000
Sorumlu Hemsire 40 34.39+9.02
Servis Hemsiresi 200 38.54+7.62
Calisma Pozisyonu
Yogun Bakim Hemsiresi 212 37.90+7.09
Diger 59 33.22+£10.85
Istatistik Degeri** F=8.713; p=.000
0-5 y1l 314 38.22+7.93
6-10 y1l 97 36.97£7.94
Hemsire  Olarak
11-15 y1l 82 34.93+9.11
Calisma Siiresi
16-20 y1l 7 34.14+2.85
21 yil ve tstii 11 35.82+6.66
Istatistik Degeri** F=3.191; p=0.013
Pozisyonda 6-10 yil 68 35.70+9.14
Calisma Siiresi 11 y1l ve daha fazlasi 38 33.80+6.92
Istatistik Degeri** F=6.303; p=.002
Bakim Destek Evet 258 37.62+7.60
Personelinin H
o 253 37.12+8.65
Olmasi
Istatistik Degeri* t=.695; p=.487

*Independent Samples Test

**One Way Anova Test
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Tablo 4.5.(devam)Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Is Yiikii Olgegi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=511)

Is Yiikii Olgegi
Mesleki Ozellikler n X+SS
ahisilan Sift 08.00-16.00 201 35.25+8.68
16.00-08.00 126 37.51+6.79
08.00-08.00 184 39.53+7.82
Istatistik Degeri** F=14.008; p=.000
Tek 30 35.60£11.57
Siftte Ortalama 2 164 37.00+7.65
Cabisan Kisi Sayis1 | 3 96 38.15+8.46
4 221 37.50+7.80
Istatistik Degeri** F=.899; p=.441
0 86 33.93+9.21
1 51 36.15+8.72
Haftahk Nobet
Savist 2 138 38.01+6.58
3 185 38.60+7.76
4 51 37.97+9.33
Istatistik Degeri** F=5.657; p=.000
0-2 94 36.60+8.06
3-4 161 38.32+6.65
Giinliik Bakim
Verilen Hasta Sayisi > 103 37.20+6.29
7-8 45 39.01+7.12
9 ve Ustl 105 35.96+10.15
Istatistik Degeri** F=2.036; p=0.88

*Independent Samples Test
**0One Way Anova Test

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore 1YO puan ortalamalar1 incelenmistir.
Servis hemsirelerinin is yiikii 6l¢ek puan ortalamalar1 37.85+7.84, yogun bakim
hemsirelerinin 37.99+7.11, ameliyathane hemsirelerinin 36.78+9.44 ve poliklinik
hemsirelerinin 32.78+11.04 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5) Hemsirelerin ¢alistiklar
Kliniklerin COVID-19 pandemisindeki is yiiklerini istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde etkiledigi belirlenmistir (F= 6.672; p=0.00). Gruplar arasindaki farkliligin

kaynag1 Post-hoc testlerinden biri olan Dunnett C testi ile arastirildiginda, servis

31



hemsirelerinin is yiikii poliklinik ve ayaktan servis hemsirelerine gére anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=6.672; p=.000).

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonuna gore 1YO puan ortalamalari incelendiginde;
sorumlu hemsirelerin is yilikii puan ortalamalar1 34.39+9.02, servis hemsirelerinin
38.54+7.62, yogun bakim hemsirelerinin 37.90+£7.09 ve diger hemsirelerin (poliklinik,
acil ve ayaktan yatis tinitelerinde ¢alisan hemsireler) 33.224+10.85 olarak bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.5). Hemsirelerin ¢alisma pozisyonu COVID-19 siirecindeki is ylkiinii
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde -etkilemektedir (F=8,713; p=.000). Bu
farkliligin kaynag1 Dunnett C testi ile arastirildiginda servis hemsirelerinin ve yogun
bakim hemsirelerinin is yUku poliklinik ve ayaktan yatis hemsirelerine gore anlaml

bir bicimde daha ylksektir.

Hemsirelerin calisma siiresine gore YO puan ortalamalari incelendiginde 0-5
yil arasi olan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii puan ortalamalari 38.224+7.93, 5-10 y1l aras1
olan ¢ocuk hemsirelerinin 36.97+7.94, 11-15 yil arast olan ¢ocuk hemsirelerinin is
yiikii puan ortalamalar1 34.93+9.11, 16-20 yil aras1 olan ¢ocuk hemsirelerinin 34.14
ve 21 yil ve {lizeri olan ¢ocuk hemsirelerinin 35.82+6.66’dir (Bkz. Tablo 4.5).
Hemsirelerin galisma siiresine gore Is Yiikii 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (F =3.191; p=.013) Bu farkliligin kaynagi Post-hoc
testlerinden biri olan Scheffe testi ile aragtirildiginda; ¢alisma siiresi 0-5 y1l olan ¢ocuk
hemsirelerinin is yiikii dUzeyinin, ¢alisma siiresi 16-20 y1l olan ¢ocuk hemsirelerinin
is yukii dlzeyine gore istatistiksel acidan anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin  bulundugu pozisyonda calisma siiresi YO ortalamalar
incelendiginde; 0-5 yil arasi olan ¢ocuk hemsirelerinin ig yiikii algi ortalamalar
37.96x7.97 iken, 6-10 y1l arasi olan gocuk hemsirelerinin 35.70+£9.14, 11 yil ve fazla
olan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii puan ortalamalar1 33.80+6.92’dur (Bkz. Tablo 4.5).
Hemsirelerin bulundugu pozisyonda ¢alisma stireleri, COVID-19 siirecindeki is ytiki
puan ortalamalarini istatistiksel acidan anlamli diizeyde etkilemektedir (F=6.303;
p=.002). Bu farkliligin kaynagi Post-hoc testlerinden biri olan Scheffe testi
incelendiginde bulundugu pozisyonda 0-5 yildir ¢alisan gocuk hemsirelerinin is yiki;
bulundugu pozisyonda 11 yil ve daha fazla ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikiine

gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Hemsirelerin calistiklar1 siftlerdeki IYO puan ortalamalar1 incelendiginde;
08.00-16.00 siftinde calisan cocuk hemsirelerinin is yiikii ortalamasi; 35.25+8.68 iken,
16.00-08.00 siftinde calisanlarin is yiikii ortalamasi 37.51+6.79, 08.00-08.00 siftinde
calisanlarin is yiikii ortalamasi 39.53+7.82’tiir (Bkz. Tablo 4.5). Calisilan sift
degiskeni, ¢ocuk hemsirelerinin COVID-19 siirecindeki is ylikiinii istatistiksel olarak
anlamli bir bi¢imde etkilemektedir (F=14.008; p=.000). Bu farkliligin, hangi
gruplardan kaynaklandigi Post-hoc testlerinden biri olan Dunnett C testi
incelendiginde; genelde 08.00-08.00 siftinde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin is YUk,
08.00-16.00 siftinde ¢alisanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Ayni sekilde 08.00-08.00 siftinde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii 16.00-08.00
siftinde ¢alisan cocuk hemsirelerine gore de anlamli bir sekilde daha yiksektir.16.00-
08.00 siftinde calisgan hemsirelerin is yiikii 08.00-16.00 siftinde calisanlara gore
anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Siftlerde calisan ortalama kisi sayisi, ¢ocuk hemsirelerinin COVID-19
stirecindeki is yukunu istatistiksel olarak anlamli bir bigimde etkilememektedir
(F=.899; p=.441) (Bkz. Tablo 4.5).

Haftalik ortalama nobet sayisi, cocuk hemsirelerinin COVID-19 siirecindeki is
yUkinu istatistiksel olarak anlamli bir bicimde etkilemektedir (F=5.657; p=.000). Is
yiikii Olgegi puan ortalamalart incelendiginde haftada 4 nobeti olan ¢ocuk
hemsirelerinin is ylikii puan ortalamasi1 37.97+9.33 haftada 3 ndbeti olan ¢ocuk
hemsirelerinin is yiikii puan ortalamasi 38.60+7.76, hafta da 2 ndbeti olan hemsirelerin
38.01+6.58, haftada 1 nobeti olan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii puan ortalamasi
36.1548.72, hi¢ nobet tutmayan cocuk hemsirelerinin is yiikii puan ortalamasi
33.9349.21°dir(Bkz. Tablo 4.5). Bu farkliligin kaynag1 Post-hoc testlerinden biri olan
Dunnett C testi ile incelendiginde; haftada 3 ndbeti olan cocuk hemsirelerinin is yiikii
puan otalamasi ndbet tutmayan ¢ocuk hemsirelerine gére anlamli bir sekilde daha
yiiksektir. Ayni sekilde haftada ortalama 2 nobet tutan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii
nébet tutmayan cocuk hemsirelerine gore anlamli bir sekilde daha yulksektir (Bkz.
Tablo 4.5).
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Giinliik bakim verilen sayisi, gocuk hemsirelerinin COVID-19 pandemisindeki
is yiikiini istatistiksel olarak anlamli1 bir bigimde etkilememektedir (F=2.036; p=0.88)
(Bkz. Tablo 4.5).

Tablo 4.6.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Koronaviriis Anksiyete
Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=511)

Sosyodemografik Ozellikler Koronavirus
n Anksiyete Ol¢egi
X+SS
o Kadin 426 4.52+4.84
Cinslvet Erkek 85 3.86+5.31
Istatistik Degeri* t=1.132; p=.258
Yas 21-30 370 4.33+4.79
31-40 101 4.42+5.11
41 ve Uzeri 40 5.10+5.60
Istatistik Degeri** F=.436; p=.697
Lise 29 4.79+4.20
On lisans 41 4.66+4.98
Liitim Ditzevi Lisans 411 4.31+4.92
Lisansusti 30 5.10+5.67
Istatistik Degeri** F=.347; p=.791

*Independent Samples Test

**One Way Anova Test

Tablo 4.6’da hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Koronaviriis
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hemsirelerin cinsiyet
(t=1.132; p=.258), yas (F=.436; p=.697) ve egitim diizeyi (F=.347; p=.791)
degiskenlerine gore Koronavirus anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemgirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=511)

Mesleki Ozellikler

Koronaviris Anksiyete

n Olcegi
X+SS
Servis 210 4.31+4.79
Yogun bakim 223 4.28+4.95
Cahsilan Klinik _
Ameliyathane 23 5.39+5.89
Poliklinik 84 4.80+4.90
Istatistik Degeri** F=.495; p=.686
Sorumlu Hemsire 40 4.58+5.56
| Servis Hemgiresi 200 4.24+4.63
Calisma
. Yogun Bakim 212 4.25+4.89
Pozisyonu
Hemsiresi
Diger 59 5.44+5.49
Istatistik Degeri** F=1.029; p=.379
0-5 yil 314 4.34+4.55
6-10 y1l 97 3.78+4.98
Hemsire Olarak
11-15 y1l 82 5.30+5.90
Calisma Siiresi
16-20 y1l 7 5.14+5.40
21 yil ve ustii 11 4.73+6.18
Istatistik Degeri** F=1.137; p=.338
0-5 y1l 405 4.34+4.73
Bulunulan
- 6-10 y1l 68 4.15+5.45
Pozisyonda
11 yil ve daha 38 5.68+5.79
Calisma Siiresi
fazlasi
Istatistik Degeri** F=1.420; p=.243
Bakim Destek Evet 258 4.11+4.40
Personelinin Hayir 253 4.72%5.40
Olmasi
Istatistik Degeri* t=-1.398; p=.163

*Independent Samples Test

**0One Way Anova Test
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Tablo 4.7.(devam) Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Koronaviriis Anksiyete
Olgegi Puan Ortalamalariim Dagilimi1 (n=511)

Koronaviris Anksiyete
Mesleki Ozellikler n Olgegi
X+SS
Genelde 08.00-16.00 201 4.65+5.21
ahsilan Sift 16.00-08.00 126 4.65+3.88

08.00-08.00 184 4.67+5.20
Istatistik Degeri** F=2.001; p=.136
Siftlerde 1 30 5.60+6.01
Ortalama 2 164 3.92+4.52
Calisan Kisi 3 96 3.69+3.98
Sayisi 4 221 4.93+5.34
Istatistik Degeri** F=2.659; p=0.048

0 86 4.76+5.69
Haftahk 1 51 4.29+5.16
Ortalama Nobet | 2 138 4.46%4.52
Sayisi 3 185 4.24+4.81

4 51 4.41+4.90
Istatistik Degeri** F=.169; p=.954

0-2 94 4.12+4.77
Giinliik Bakim 3-4 161 4.32+4.89
Verilen Hasta 5-6 10 4.71+4.80
Sayisi 7-8 45 4.0945.12

9 ve uUstl 105 4.66+5.19
Istatistik Degeri** F=.308; p=.873

*Independent Samples Test **One Way Anova Test

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri agisindan siftte ¢alisan kisi degiskeni disinda
Koronavirils Anksiyete Olcegi Puan ortalamalar incelendiginde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamstir (Bkz. Tablo 4.7). Siftlerde galisan ortalama kisi sayisi,
cocuk hemsirelerinin COVID-19 pandemisindeki Koronaviriis anksiyete dizeylerini
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde etkilemektedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).
Ancak hangi gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu incelendiginde p:0,48 oldugu
ve ‘p’ degerine yakin oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde

etkilenme oldugu tespit edilmistir.
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4.3. Hemsirelerin Olcek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.8’de arastirma kapsamma alinan hemsirelerin Is Yiikii Olcegi ve

Koronaviriis Anksiyete Olgegi ortalama puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Tablo 4.8.1s Yiikii Olqegj ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n=511)

Uygulanan Olgek Is Yiikii Olgegi

r 0.219
Koronaviriis Anksiyete Olcegi

p |0.000

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 ile
koronaviriis anksiyete puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde
(r=219) ve anlamli (p<.05) bir iliski bulunmaktadir. Hemsirelerin is yiikii puan

ortalamalar arttikca, koronaviriis anksiyete diizeyleri de artmaktadir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi tiim diinya i¢in insanlarin yeni yasam diizenine uyum
saglamakta zorlandigi, hayat1 tehdit eden solunum yolu enfeksiyonuna neden olan
viriisiin ayn1 zamanda; fiziksel, ekonomik, sosyal ve ruhsal yonden uzun vadeli etkileri
nedeniyle tiim bireylerin risk altinda oldugu korku ve belirsizliklerle dolu travmatik
bir strectir (2,3). Bu siirecin belirsizligi, artan yogun bakim gerektiren hasta sayisi
karsisinda saglik personeli sayisinin yetersizligi, nébet sayilarinin artisi, ¢calisma ve
aile tiyelerinden ayr1 kalma siirelerinin uzamasi gibi duygusal ve sosyal kayiplar tim
saglik profesyonellerinde cesitli fiziksel, sosyal, psikolojik zorlanmalara ve is yiikiiniin
artmasina neden olmustur (5,6,7,8). Bu arastirmada COVID-19 pandemisinde 511
cocuk hemsiresinin is yiikii ve koronaviriis anksiyete diizeylerinin incelenmesi ile elde
edilen bulgular olan, iYO ve KAO puan ortalamalarinin sosyodemografik ve mesleki

Ozelliklerine gore tartisilmasi olmak tizere iki boliimde sunulmustur.

5.1. Cocuk Hemsirelerinin Is Yiikii Ol¢cegi (IYO) Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Calismaya katilan toplam 511 ¢ocuk hemsiresinin %83.4’1 kadin, %72.4’i 21-30
yas altinda ve %86.3’1i lisans ve istii egitime sahiptir (Bkz. Tablo 4.1). Hemsirelerin
%61.4’1 5 yildan daha az siiredir hemsire olarak calismakta, %43.6’s1 yogun bakim
kliniginde %79.3’1i bulunduklar1 pozisyonda 5 yildan daha kisa siiredir ¢aligmakta,
%39.3’1 giindiiz siftinde, %43.2°si siftlerde ortalama dort ve tlizeri hemsireyle
calismakta, %36,2’si haftada ortalama ii nobet tutmakta ve %3 1.5’ giinliik 3-4 hastaya
bakim vermektedir (Bkz. Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin IYO puan ortalamasi 37.35+8.14
(min:15, max:55) olarak belirlendi. Buna gore, ¢ocuk hemsirelerinin is yiikil
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu soylenebilir (Bkz. Tablo 4.3). Cerrahi
yogun bakim ve cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin katildig1 bir ¢calismada is
yiikii puan ortalamast 36,13+ 6,8 (min:16, mak:48) olarak saptanmistir (68).
Literatiirde farkli kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar
incelendiginde, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikii puan ortalamasinin

73.3£9.0 (69), cocuk hemsirelerinin is yiikii puan ortalamasinin 41.57+7.65 (70),
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cocuk acil servis hemsirelerinin is yiikii puan ortalamasinin 3.66 = 0.74 (71), yogun
bakim hemsirelerinin is ylikii puan ortalamalarinin ise 37.34%7.45 (72) oldugu
belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda literatiirle benzer bir sekilde diger birimlerde
oldugu gibi hemsirelerin is ylikiiniin ortalamanin iizerinde oldugu ve bu durumun artan
calisma saatleri, yatan hasta sayisinin artmasi, mesai arkadaslarinin COVID-19
hastaligina yakalanmasi sonucunda plansiz degisen liste degisikligi ve yetersiz

hemsireyle calismalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda erkek hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 kadin hemsirelerin
is yiikii puan ortalamalarindan yiiksek bulunmakla birlikte, cinsiyete gore is yiiki
puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (p>0.055) (Bkz.
Tablo 4.5). Literatiirde yapilan bir calismada erkek hemsirelerin bireysel is yiikii
algisinin kadin hemsirelerin bireysel is yiikii algisindan daha yiiksek oldugu, gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir (73). Literatiirde hemsirelerle yapilan
caligmalarda cinsiyetin is yiikii tizerinde etkili olmadigini belirtmistir (68-70,72,74-
76). Vanhaecht (2021) saglik calisanlarinin katildigi pandemi 6ncesi ve sonrasinda
caligmasinda kadin saglik c¢alisanlarinin  is yiikii algilarmin  erkek saglik
calisanlarindan yiiksek oldugunu tespit edilmis ve kadinlarin pandemiden daha fazla
etkilendigini belirtmistir (77). Bu durumun pandemi doneminde normal siiregte 32
haftalik gebe hemsirelerin dogum 6ncesi izin hakkinin 24 haftaya diisiirtilmesi ve 10
yas altt ¢ocugu olan annelerin idari izinli sayilmasi erkek hemsirelerin daha fazla

caligmak zorunda olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yas degiskeninin is yikiinii etkileyen bir faktér oldugu, ¢ocuk
hemsirelerinin yasi azaldikga is yiiklerinin arttigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.5).
Ozellikle 41 ve iistii yas grubundaki hemsirelerin is yiikii puan ortalamalar1 30 yas ve
alt1 olan hemsirelerin is ylkii puan ortalamalarindan ve 31-40 yas aralifindaki
hemsirelerin is yiikii puan ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0.05). Benzer sekilde yogun bakim hemsirelerinin is yiikiiniin incelendigi
bir arastirmada da hemsirelerin yas ortalamalar1 azaldik¢a is yliklerinin arttig
bildirilmistir (36). Literatiirde hemsirelerle yapilan calismalarda is yiiki ile yas
arasinda anlamli farklilik bulunamayan ¢alismalar da mevcuttur (73,76,72). Baska bir
caligmada is yiikii algis1 puan ortalamasinda 19-29 yas araliginda olan hemsirelerde en

yiiksek oldugu ve 41-50 yas araliginda olan hemsirelerde en diisiik is yiikii algis1 puan
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ortalamasit oldugu belirtilmistir (79). Benzer sekilde yogun bakim hemsirelerinin is
yiikiinlin incelendigi bir arastirmada da hemsirelerin yas ortalamalar1 azaldike¢a is
yuklerinin arttig1 bildirilmistir (36). Bu durumun ilerleyen yasla beraber, sahada teorik
bilgi diizeyinin ve uygulama deneyiminin artmasindan kaynaklanabilecegi

disunulmektedir.

Calismamizda ¢ocuk hemsirelerinin egitim diizeyleri yiikseldikge is yiikleri
artmaktadir. Ancak egitim diizeyi is yiikiinii istatistiksel a¢idan anlamli bir sekilde
etkilememektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Yenidogan yogun bakim iinitesinde
hemsirelerin is yiikiinii algisinin incelendigi bir calismada egitim seviyesinin
yiikselmesiyle algilanan is yiikiiniin distiigii, lisans mezunu ¢ocuk hemsirelerinin 6n
lisans ve lise mezunu gruplarinda puan ortalamasinin diistiigii ancak bu farkin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (73).Yapilan baska bir
aragtirmada da benzer sekilde lisans mezunu hemsirelerin is ytikii algisinin en yiiksek,
lise mezunu hemsirelerin is yiikiiniin en diisiikk oldugu bildirilmistir (79). Yapilan bir
calismada egitim durumu ile asiri is yiikii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig: bildirilmistir (76). Bu durum hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a hemsirelik
bakim ve uygulamalarinda daha fazla gorev ve sorumluluklar Ustlendiklerini

diistindiirmektedir.

Calismada sirastyla ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk yatan hasta servisi ve
ameliyathanede calisan hemsirelerin is yiikii poliklinik hemsirelerinin is yiikiinden
yuksektir (Bkz. Tablo 4.5). Hemsirelerin ¢alistiklar1  klinikler COVID-19
pandemisindeki is yiiklerini istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde etkilemistir
(p<0.00). Pandemi déneminde ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii diizeylerinin arastirildigt
bir calismada ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii diizeyleri bu arastirmada bulunan is yiikii
diizeyinden yiiksek bulunmustur (70). Bu durum arastirmanin yapildigi ve pandeminin
yogun oldugu zamanlarda ¢ocuk hemsirelerinde is yiikiiniin daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Pediatrik yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ¢ocuk
hemsirelerinin is yiikii diizeyinin, ¢ocuk polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikii
diizeyinden yiiksek oldugu bildirilmistir (73). Yapilan bir calismada, pandemi
doneminde cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin is yiikiinlin diizeyinin yiiksek

oldugunu bildirilirken, baska bir ¢alismada ise orta diizeyde oldugu Saptanmustir (69).
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Bu iki arastirma arasindaki farklilik pandemi doéneminde hemsirelik is yiikiiniin

pandemi Oncesine gore artmis oldugu seklinde diisiiniilebilir.

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonu da COVID-19 pandemisi is yikiini
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde etkilemektedir (Bkz. Tablo 4.5). Yogun bakim
hemsirelerinin ve servis hemsirelerinin is yiikii poliklinik ve ayaktan yatis
hemsirelerine gére anlamli bir bigcimde daha yiiksektir (p< 0.00).Yapilan bir ¢aligmada
bir ildeki dort kamu hastanesinin {ligiinde yogun bakim hemsirelerinin en fazla is
yukiine sahip oldugu, diger hastanede ise en fazla is yiikiine sahip hemsirelerin
ameliyathane hemsireleri oldugu bildirilmistir (81).Bu durumun Unitelerde yatan
hastalara yakin mesafede birebir tedavi ve takipten kaynaklandigi, hastaneden disariya
temas ile viriisiin yayilmasini énlemek i¢in ziyaret¢i alimlarinin yasaklanmasi ve
yalniz kalan bilici agik hastalara en yakininda olan hemsirelerin rutin takip tedavi
disinda psikolojik destek olmalar1 ameliyathane hemsirelerinde ise ameliyat Oncesi
COVID-19 testi pozitif olan hastalarla uzun stren ameliyat stiresi boyunca kisisel

koruyucu ekipman ile ¢alismanin zorunlugundan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismada hemsire olarak ¢alisma siirelerine gore cocuk hemsirelerinin is ytikii
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.5). Ozellikle hemsire olarak ¢alisma siiresi 0-5 y1l olan cocuk hemsirelerinin is yiikii
caligma siiresi 16-20 y1l olan ig yiikiine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde
1s yiikii algisi, mesleki deneyimin 11 yil ve tizeri olan hemsirelerde is yiikii algilarinin
10 y1l ve az olanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (74). Baska bir
calismada calisma yili ile asir1 is yiikii arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunamadig bildirilmistir (76).

Hemsirelerin =~ bulundugu pozisyonda c¢alisma siireleri, COVID-19
pandemisindeki is yiikii puan ortalamalarini istatistiksel agidan anlamli diizeyde
etkilemektedir (p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerinin gogunlugunun g¢alisma
stiresinin 0-5 yil olmas1 deneyim beceri ve bilgi eksikliginden kaynaklandigi ve daha
fazla ¢alisma yili olan hemsirelerin g¢alistiklart birimler ve bu birimlerdeki ekip
arkadaglariyla ekip ruhu ile daha uyumlu c¢alismasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Literatiirde hemsirelerin bulunduklar1 pozisyon ve is yiikiini

arastiran caligmaya rastlanmamaistir.
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Calismada 08.00-08.00 siftinde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin ig yiikii, 08.00-
16.00 siftinde calisanlara gére anlamli bir sekilde daha ytiksektir. Ayni sekilde 08.00-
08.00 siftinde calisan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii 16.00-08.00 siftinde ¢alisan cocuk
hemsirelerine gore de anlamli bir sekilde daha yiiksektir.16.00-08.00 siftinde ¢alisan
hemsirelerin is yiikii 08.00-16.00 siftinde calisanlara gore anlamli bir sekilde daha
yiiksektir. Benzer sekilde yapilan bir calismada 08.00-16.00 siftinde calisanlarin
16.00-08.00 ve 08.00-08.00 siftinde calisanlara gore is yiikli algisinin daha diistik
oldugu bildirilmistir (78).Yapilan baska bir ¢alismada 08.00-20.00 ve 20.00-08.00
seklinde sirali olarak calisan hemsirelerin is yiikii algisinin giindiiz ¢alisan
hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (79) .Yogun bakim Unitelerinde
hemsirelerin 1s yiikiiniin belirlenmesine yo6nelik yapmis oldugu arastirmada
hemsirelerin vazifesi olmayan uygulamalara harcadigi siiresinin giindiiz siftindeki
zamaninin %15’ini ve gece siftinin %19’unu olusturdugu belirtilmistir (80). Bu
durumun vardiyali ¢alisma saatine sahip 2. Ve 3. Basamak saglik merkezlerinde
hizmet veren hemsirelerin is yiikiinii, nobet usulii uzun saatler ¢alisilmas1 ve gece
siftinde yerine getirmekle yilikiimlii uygulamalarin disinda vazifesi olmayan

uygulamalarin olusturdugu sdylenebilir.

Calismamizda siftlerde ¢alisan ortalama kisi sayis1 degiskenine gore, ¢ocuk
hemsirelerinin COVID-19 pandemisindeki is yiikiinii istatistiksel olarak anlamli bir
bigimde etkilemedigi tespit edilmistir(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Literatiirde siftte
calisan kisi sayisina gore is yiikii diizeyinin belirlenmesine yonelik calismaya

rastlanmamuistir.

(Calismada haftada ortalama nobet sayisi, ¢cocuk hemsirelerinin COVID-19
stirecindeki is yiikil algisini istatistiksel olarak anlamli bir bigimde etkilemektedir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Haftada 3 ndbeti olan ¢ocuk hemsirelerinin is yiikii puan
ortalamasi, hi¢ nobet tutmayan ¢ocuk hemsirelerine gore anlamli bir sekilde daha
yuksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Literatiirde yapilmis bir ¢alismada hi¢ ndbet
tutmayan hemsirelerin nobet tutan hemsirelere gore is yiikii algisinin diisiik diizeyde
oldugunu bildirmistir (78). Yapilan bagka bir ¢alismada haftada 3 ve daha fazla ndbet
tutan hemsirelerin haftada 0-2 ndbet tutan hemsirelerden anlamli bir diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir (68). Bu durum ndbet sayisinin artmasiyla giindiiz yorgunlugunun

atilabilmesi i¢in gece dinlenememe ve uyuyama, ndbette ¢alisan hemsire sayisinin
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giindiiz calisan hemsire sayisindan az olmast ve bakim verilen hasta sayisinin

artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada giinliik bakim verilen hasta sayisi, gocuk hemsirelerinin COVID-19
pandemisindeki is yikiinii istatistiksel olarak anlamli bir bigimde etkilememektedir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Yapilan bir giinliik bakim verilen hasta sayis1 hemsirelerin
is yiikii tizerinde etkili olmadigi tespit edilmistir (36).Yirmi hemsirenin katildig: nitel
bir ¢calismada hasta sayisinin artmasi sonucunda is yiikiiniin arttig1 da bildirilmistir
(82). Bu farkliligin bizim ¢alismamizda Orneklem sayisinin ¢ok olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Cocuk Hemsirelerinin Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) Puan
Ortalamalarimin  Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Tartisilmasi

Cocuk Hemsirelerinin KAO puan ortalamasi 4.41+4.92 bulunmustur (BKz.
Tablo 4.3). Calismada hemsirelerin cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi 6zelliklerinin
Koronaviriis anksiyete puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark

bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

Calismada kadin hemsirelerde anksiyete diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte,
cinsiyet anksiyete diizeyini istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmamustir.
Literatiirde yapilan aragtirmalara gore, pandemi doneminde saglik caligsanlarmin
koronavirlis anksiyete durumunu inceledikleri ¢alismalarinda kadin saglik
calisanlarinin koronaviriis anksiyete puan ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmistir (83,84,85). Calisma bulgular
ulusal literatiirde elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Ancak Cin’in
Jiangsu eyaletinde cocuk kliniklerinde, 534 saglik ¢alisani ile yapilmis bir aragtirmada
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmis ancak cinsiyete gore anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (86).

Literatiirde 365 saglik calisani ile yapilan arastirmada 40 yas ve tizeri saglik
calisaninin, 40 yas altindaki saglik calisanlarina gore yiiksek diizeyde anksiyete ve
stres goriildiigii tespit edilmistir (87). Bu durumun artan yas ile COVID-19 solunum

zorlularinin artmasi1 ve ileri yas grubunun daha fazla risk altinda olmasindan
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kaynaklandigin1 diislindiirmektedir. Yapilan baska arastirmalarda ise geng yastaki
hemsirelerin daha ileri yas grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
stres ve anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir. (88, 89, 90, 91). Daha gen¢ hemsirelerin
deneyim, bilgi ve yetenek eksikliginin gen¢ yas grubundaki hemsirelerde stresi
arttirdig1 distiniilmektedir (91). Literatirde COVID-19 korkusuna yonelik yapilmis
arastirmada cinsiyet, yas, calisilan birim ve calisilan sift degiskenleri incelenmis ve
arastirmada kadinlarin erkeklere gore, calisilan klinik acisindan diger ¢alisanlara gore

COVID-19 korkusunun daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (92).

Calismamizda hemsirelerin ¢alisilan klinik, calisma pozisyonu, hemsgire olarak
calisma siiresi, bulunulan pozisyonda calisma siiresi, bakim destek personelinin
olmasi, genelde calisilan sift, haftalik ortalama nobet sayisi, giinliik bakim verilen
hasta sayis1 mesleki ozelliklerine gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fak
bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Literatiirde yapilan ¢alismaya gore saglik
personellerinden 6zellikle acil yatis polikliniklerinde, yogun bakim kliniklerinde ve
bulasic1 hastalik kliniklerinde calisan hemsirelerin diger ¢alisanlardan daha fazla
olumsuz psikiyatrik etki gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (93).
Gocuk kliniklerinde ¢alisan saglik personeliyle yapilan arastirma sonucuna gore
poliklinik ve acil servislerde calisan personelin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (86). Yapilan baska bir arastirmada g¢alisilan siire, c¢aligilan
klinik agisindan Koronaviriis korkusu agisindan anlamli bir fark olmadigi ancak,
haftalik ¢alisma siiresi agisindan koronaviriis korkusunu arttigi tespit edilmistir (83).
Bu durumun poliklinik ve acil servislerde her hastaya siipheli olarak yaklasilmasi ve

hasta sirkiilasyonun yogun olmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Siftlerde c¢alisan ortalama kisi sayisi, ¢ocuk hemsirelerinin COVID-19
pandemisindeki Koronaviriis anksiyete duzeylerini istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde etkilemektedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Ancak hangi gruplar arasinda
anlaml bir farklilik oldugu incelendiginde p:0,048 oldugu ve ‘p’ degerine yakin
oldugu i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde etkilenme oldugu tespit
edilmistir. Bu durum siftlerde calisan kisi sayisinin fazla olmasi ¢alisanlarin
kendilerini glvende hissetmesi ve siirekli hasta sirkiilasyonunun oldugu boliimlerde

birbirlerine destek olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Calismamizda IYO puan ortalamalar1 ile KAO puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde diistik diizeyde, pozitif yonde (r=.219) ve anlamli (p=0.000)
bir iliski bulunmaktadir. Cocuk hemsirelerinde is yiikii ve anksiyete diizeylerine
yonelik yapilmis ¢alisma bulunmamasina ragmen, yapilan calismalarda hemsirelerin
is yiikiiniin artmasi sonucunda hemsirelerin ruh sagliklarini olumsuz etkiledigi

bildirilmistir (27,55,56).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Calismaya katilan ¢cocuk hemsirelerinin %83.4’1 kadin, %72.4’4 21-30 yas
altinda ve %85.9’u lisans ve iistii egitime sahiptir (Bkz. Tablo 4.1).

Hemgirelerin  %61.4’linlin meslekte c¢alisma siiresinin bes yildan az
oldugu, %43.6’s1 yogun bakim kliniginde ve % 41.5’1i yogun bakim hemsiresi
pozisyonunda ve %79.3’linlin su an bulunduklar1 pozisyonda 5 yildan daha
kisa stiredir galismakta, %39.3’i 8.00-16.00 siftinde, %43.2’sinin siftlerde
ortalama 4 ve iizeri hemsireyle calistigi ve %36.7’ si haftada ortalama 3 nobet
tutmakta, %20.7’ sinin guinluk ortalama 5-6 hastaya bakim vermektedir (Bkz.
Tablo 4.2).

Calismaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin ¢ogunlugunu 21-30 yas grubunda,
lisans ve istii egitim diizeyine sahip, kadin hemsireler olusturmustur (Tablo

4.1).

Cinsiyet agisindan yapilan incelemede erkek cocuk hemsirelerinin IYO puan
ortalamalarinin kadin ¢ocuk hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu ancak

gruplar aras1 anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.3).

Calismaya katilan c¢ocuk hemsirelerinin egitim diizeyleri arttikga is yiiki
diizeylerinin de arttigi ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriildii
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Hemsirelerin yas gruplarina gére IYO puan ortalamalar1 incelendiginde; 21-30
yas hemsirelerin 39.19+7.98, 31-40 yas hemsirelerin 36.32+ 7.98 ve 41 yas ve
Uzeri 32.13+7.98 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).
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Hemsirelerin yas gruplari arasinda is yiikii puan ortalamalar1 a¢isindan anlaml
duzeyde bir farkliik bulunmaktadir (F=11.484; p=.000). 41 ve {sti yas
grubundaki hemsirelerin ig yiikii puan ortalamalar1 30 yas ve altinda olan
hemsirelerin ve 31-40 yas aralifindaki hemsirelerin is yikii puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde daha diistiktir (Bkz.
Tablo 4.4).

Hemgsirelerin egitim diizeyi arttik¢a is yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek
olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (F=2.607; p=.051) (Bkz.
Tablo 4.4).

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklerin COVID-19 pandemisindeki is yiiklerini
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde etkilemektedir (F= 6.672; p=0.00).

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonu COVID-19 siirecindeki is ylikiinii istatistiksel
olarak anlamli bir bigimde etkilemektedir (F = 8,713; p=.000) (Bkz. Tablo 4.5).

Hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi COVID-19 pandemisindeki is yiiklerini
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde etkilemektedir (F =3.191; p=.002)
(Tablo 4.5).

Hemsirelerin bulundugu pozisyonda caligsma siireleri, COVID-19 surecindeki
1 yuikil puan ortalamalarini istatistiksel acidan anlamli diizeyde etkilemektedir
(F=6.303; p=.002) (Tablo 4.5).

Hemsirelerinin ¢alistiklar1  sift COVID-19 pandemisindeki is yikiini
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde etkilemektedir (F=14.008; p=.000).

Calismamizda siftlerde ¢alisan ortalama kisi sayis1 degiskenine gore, ¢ocuk
hemsirelerinin COVID-19 pandemisindeki is yikiinii etkilememektedir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5).

47



Haftada ortalama nobet sayisi, cocuk hemsirelerinin COVID-19 siirecindeki is
yiikii algisini istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde etkilemektedir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.5).

Giinlik bakim verilen hasta sayisi, c¢ocuk hemsirelerinin COVID-19
pandemisindeki is yiiklinii istatistiksel olarak anlamli bir big¢imde

etkilememektedir(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5).

Cocuk Hemsirelerinin KAO puan ortalamasi 4.41+4.92 bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.6).

Caligmada hemsirelerin cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi ozelliklerinin
Koronaviriis anksiyete puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli

diuizeyde fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

Calismada kadin hemsirelerde anksiyete diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte,
cinsiyetin anksiyete diizeyini istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
etkilememektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

Hemgirelerin c¢alisilan klinik, calisma pozisyonu, hemsire olarak c¢alisma
stiresi, bulunulan pozisyonda ¢aligma siiresi, bakim destek personelinin olmast,
genelde galigilan sift, haftalik ortalama ndbet sayisi, giinlik bakim verilen
hasta sayis1 mesleki zelliklerine gdre Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

Siftlerde c¢alisan ortalama kisi sayisi, ¢ocuk hemsirelerinin COVID-19
pandemisindeki Koronaviriis anksiyete diizeylerini istatistiksel olarak anlaml
bir bigcimde etkilemekte ancak gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.7).
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IYO ve KAO puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan
korelasyon analizine gore arastirma kapsamina alinan hemsirelerin is ytikii
puan ortalamalari ile koronaviriis anksiyete puan ortalamalar1 arasinda diisiik

diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.8)

Hemsirelerin i yiikii puan ortalamalar1 arttikga, koronaviriis anksiyete
diizeyleri pozitif yonde diisiik diizeyde artmaktadir. Is yiikii ve Koronaviriis
anksiyetesi acisindan yapilan regresyon analizine gore Koronaviriis

anksiyetesinim%.4.8’inin is yiikii tarafindan agiklandig1 s6ylenebilir.
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6.2.0neriler

Hemsirelerin is yukunun fazla oldugu alanlarda, hemsirelerin yasla beraber
artan deneyim ve mesleki yorgunlugun azaltilmas: i¢in ilerleyen yas

gruplarinin daha az is giicu gereksinimi olan birimlerde gorevlendirilmesi,

Is yiikiiniin fazla oldugu klinikler arasinda belli araliklarla rotasyonlarin

yapilmasi,

Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyonlara gore is dagilimimin yapilmasi ve yine

miimkiin oldugunca bulunduklar1 pozisyonlar arasi rotasyonun saglanmast,

Hemsirelerin meslekte calisma siireleri goz 6nunde bulundurularak sahada

gorevlendirilmesi,

Sift saatlerinin daha az siireli olarak {i¢ vardiya sekilde diizenlenmesi,

Haftada tutulan nobet sayisinin azaltilmasi ve birimlerde ndbetlerin esit sekilde
planlanmast,

Pandemi donemlerinde, nobetteki ¢alisan sayisinin arttiritlmasi ve olasi acil
durumlarda olusacak hemsire ihtiyaci igin icapgi ¢alisma listesinin hazirda
bulunmasi,

Korku ve endiselerini ifade edebilecekleri ve erisimin kolay oldugu psikolojik

destek birimlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Veri Formu

Sayin Katilimel, bu arasgtirma, bir yiiksek lisans tez c¢alismasi kapsaminda, ¢ocuk
hemsirelerinin Sonuglarin giivenilir olmasi acisindan anketteki her ifadeyi dikkatlice
okumaniz ve objektif olmaniz Snemlidir. Arastirmaya vereceginiz degerli katkilar icin

tesekkiirler.

Cinsiyet: Kadin () Erkek () Yasimz:  ............... (Liitfen yaziniz)
Cahstigimiz  KliniK:.....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecnene. (Liitfen
yaziniz)

Egitim diizeyiniz
() Saglik meslek lisesi
( ) On lisans

( ) Lisans
( ) Lisansust

Calisma pozisyonunuz:

() Sorumlu hemsire

( ) Servis Hemsiresi

( ) Yogun Bakim Hemsiresi

() Diger ...ooviiiiiiiiiii (Liitfen
yaziniz)

Hemsire olarak calisma siireniz:
()0-5y1l

Bulundugunuz pozisyonda calisma siireniz:
()0-5y1

destek personeli var mi1?
() Evet

()6-10y1l ()6-10y1l
()11-15y1l ()11-15y1l

() 16-20 y1l () 16-20 y1l

() 21 y1l ve daha fazlas1 () 21 y1l ve daha fazlasi
Cahstigimz  klinikte  bakim | Genelde cahistiginiz sift

() 08.00-16.00
() 16.00-08.00

()9 ve daha fazla

( ) Hayir ( ) 08.00-08.00
Siftlerde ortalama ka¢ Kisi | Haftalik ortalama nobet sayiniz
calistyorsunuz? ()O

() Tek ()1

()2 ()2

()3 ()3

( ) 4 ve daha fazla ()4

Giinliik bakim verdiginiz

ortalama hasta sayisi

()0-2

()34

()56

()7-8
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EK-2. Is Yiikii Olgegi (IYO)

Bu boliimdeki sorular iginizle ilgilidir. Liitfen her bir climleye ne oranda katildiginizi

asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

Is Yiikii Olgegi
Gelistiren: Duxbury, L. E., & Higgins, C. A. (1991). Gender differences in work-
family conflict. Journal of Applied Psychology, 76, 60—74.

Tiirkge’ye uyarlayan (Tiirkge glivenirlik katsayisi: 0.84)

Aycan, Z. and Eskin, M. (2005). Childcare, spousal, and
organizational support in predicting work-family conflict
for Females and Males in dual-earner families with
preschool children. Sex Roles, 53(7), 453-471.

Liitfen her bir climleye ne oranda katildiginizi asagidaki Olcegi kullanarak
belirtiniz. Cimlelerin basindaki bosluga sizin diislincenizi en iyi sekilde temsil eden
saylyl yaziniz.

1= kesinlikle katilmryorum

2= katilmiyorum

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

5= kesinlikle katiliyorum

Isimde benden talep edilenler kapasitemin Ustiinde.
[s yiikiim oldukga agir
Isim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da ¢alismamu gerektiriyor.
[s yiikiim beni as1yor.
Islerimi yetistirebilmek i¢in 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.
Normal is saatleri i¢inde islerimi bitirmekte zorlantyorum.
Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.
Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin {lizerinde.
: Is yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.
0. Isim ¢ok ve uzun saatler ¢alismamu gerektiriyor.
1. Su anda calistigim pozisyon cok fazla isle ve kisiyle ugragsmami
gerektiriyor.

asrLONE
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EK-3.Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO)

66

CA‘\S
Son 2 hafta boyunca asagidaki durumlari ne Hic Nadir, |Birkag |7 Son 2
siklikta yasadiniz? bir veya | gln ginden | haftada
iki fazla neredeyse
ginden her glin
az
1. | Koronaviris  ile  ilgili  haberleri 0 1 2 3 4
okudugumda veya dinledigimde bagim
dondi, sersemlemis veya baygin
hissettim.
2. | Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim i¢in 0 1 2 3 4
uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim.
3. | Koronaviriis hakkinda diistindiigiimde 0 1 2 3 4
veya bilgiye maruz kaldigimda felg olmus
veya donmus gibi hissettim.
4. | Koronaviriis hakkinda diistindiigiimde 0 1 2 3 4
veya bilgiye maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim.
5. | Koronaviriis hakkinda diistindiigiimde 0 1 2 3 4
veya bilgiye maruz kaldigimda mide
bulantist hissettim veya mide problemleri
yasadim.
Stitun Toplamlari +
+ + + +
Toplam Puan




EK-9. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Sehrazat Demir tarafindan yiiriitillen “COVID-19 Pandemisinde Cocuk
Hemsirelerinin Is Yiikii ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk O6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gOnullalik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismay1 vanitlamamz, arastirmaya katihm icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: COVID-19 pandemisi slrecinde
cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin is yiikleri ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

b. Arastirmanin Icerigi: Cocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin Demografik Soru Formu’nda sosyodemografik
ozelliklerine yonelik 12 soru, is yiikiine yonelik Is Yiikii
Olgegi’'nde 11 madde ve Koronaviriis anksiyetelerine
yonelik Koronaviriis Anksiyete Olgegi'nde 5 madde
bulunmaktadir.

C. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel aragtirma Tez
calismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 9 ay

e. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:
700

f. Aragtirmanin Yapilacagt Yer(ler): Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi
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2. Cahsmaya Katihm Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, géniillii olarak
tizerime diigen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma _imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢cin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
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