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COVID-19 PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERDE TUKENMISLIK
DUZEYLERI VE UYKU KALITESI

OZET

Giris: COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlar1 arasinda tiikkenmislik agisindan
en riskli gruplardan biri olan hemsirelerin; calisma sekli, calistiklar: boliim ve ¢alisma
siiresinden kaynaklanan ¢esitli nedenlerden dolay1 uyku kaliteleri etkilenmektedir.
Amag: Bu calisma, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin tilkenmislik ve uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilan arastirmanin evrenini, Istanbul
ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin; dahili, cerrahi, yogun bakim, acil
kliniklerinde ve poliklinik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler (N=444); 6rneklemini ise,
giic analizine gore belirlenen ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerini (aktif olarak
calisma, calismaya katilmaya istekli ve goniilli olma) karsilayan 220 hemsire
olusturdu. Veriler toplanmadan Once, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni, Il Saghk Miidiirliigi’nden kurum izni ve
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan etik onay alindi. Veriler; Hemsire
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olgegi aracilig
ile toplandi. Toplanan veriler, IBM SPSS Statistics 22 programinda analiz edildi.
Bulgular: Hemsirelerin %86,8’inin kadin ve %67,3’liniin lisans mezunu oldugu,
haftalik ¢aligma siiresi ortalamasinin 52,99+11,28 saat, %89,5’inin fazla mesai yaptigi,
%62,7’sinin gorev yerinin degistigi, %?38,2’sinin sosyal destek kaynaklarina
ulasamadigi, %70,5 inin glinde alt1 ve daha fazla hastaya bakim verdigi ve %58,2’sinin
meslekten ayrilmayi diisiindiigii saptandi. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; Duygusal Tiikkenmede 23,32+7,77, Kisisel
Basarida 21,34+5,10, Duyarsizlasmada 7,55+4,69 ve Richard-Campbell Uyku Kalitesi
Olgegi puan ortalamasimin ise 49,47+21,31 oldugu belirlendi. Hemsirelerin Richard
Campbell Uyku Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme ve
Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edildi (p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde uyku kalitelerinin ¢ok 1iyi
olmadig1 ve tikkenmislik yasadiklar1 belirlendi. Bu kapsamda, hemsirelerin ¢alisma
kosullarinin ve ¢alisma siirelerinin iyilestirilmesi, tiilkenmislik ile bas edebilmeleri
konusunda hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, ayrica psikolojik
destek saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, tiikkenmislik, uyku kalitesi, hemsirelik



BURNOUT LEVELS and SLEEP QUALITY IN NURSES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC PROCESS

SUMMARY

Introduction: Nurses, who are one of the most risky groups in terms of burnout among
healthcare professionals during the COVID-19 pandemic; Sleep quality is affected due
to various reasons arising from the way they work, the department they work in and
the working time.

Objective: This study was carried out to examine the relationship between nurses'
burnout and sleep quality during the COVID-19 pandemic.

Method: The universe of the descriptive and relation-seeking research consists of a
training and research hospital in Istanbul; nurses working in internal, surgical,
intensive care, emergency and polyclinic services (N=444); The sample consisted of
220 nurses who were determined according to the power analysis and met the inclusion
criteria (actively working, willingness to participate in the study and volunteering).
Before the data were collected, scientific research permission from the Ministry of
Health, General Directorate of Health Services, institutional permission from the
Provincial Health Directorate and ethical approval from the Clinical Research Ethics
Committee were obtained. Data; It was collected through Nurse Information Form,
Maslach Burnout Scale and Richard-Campbell Sleep Scale. The collected data were
analyzed in the IBM SPSS Statistics 22 program.

Results: 86.8% of the nurses were female and 67.3% had a bachelor's degree, the
average weekly working time was 52.99+11.28 hours, 89.5% worked overtime, 62.7%
it was determined that their place of work had changed, 38.2% could not reach social
support resources, 70.5% cared for six or more patients a day, and 58.2% were
considering leaving the profession. ; It was determined that the mean score of
Emotional Exhaustion was 23.324+7.77, Personal Achievement was 21.34+5.10,
Depersonalization was 7.55+4.69, and the Richard-Campbell Sleep Quality Inventory
score was 49.47+21.31. There was a statistically significant negative correlation
between nurses' Richard Campbell Sleep Scale and Maslach Burnout Scale Emotional
Exhaustion and Depersonalization sub-dimension score averages (p<0.05).
Conclusion: It was determined that the sleep quality of the nurses was not very good
and they experienced burnout during the COVID-19 pandemic process. In this context,
it can be recommended to improve the working conditions and working hours of
nurses, to plan and implement in-service trainings to cope with burnout, and to provide
psychological support.

Keywords: COVID-19, pandemic, burnout, sleep quality, nursing
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1. GIRIS

Insanoglu tarihi boyunca birden fazla salgin hastalikla karsilasmistir. Yasanan bu
salginlar sonucunda milyonlarca insan yasamini yitirmistir. Insanligin miicadele etmek
durumunda kaldig1 son salgin ise COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) olmustur.
COVID-19,2019 aralik ayinda ilk olarak Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde
ortaya cikmigtir. Viriisiin kisa siire icerisinde tiim diinya toplumlarina yayilmaya
baslamasiyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya genelinde
pandemi ilan edilmistir. COVID-19 pandemisinin 6liimciil etki potansiyellerinin
yaninda korku, anksiyete, panik, giivensizlik ve yogun stres olarak ortaya c¢ikan,
‘psikolojik pandemiler’ olarak da tanimlayabilecegimiz psikiyatrik belirtiler ve
duygusal sorunlar ¢ok daha uzun iyilesme siirecini SARS-COV-1 (2003), HIN1
(2009), MERS-CoV (2012) ve Ebola (2014) gibi salginlar sirasinda belgelenmistir [1,
2, 3].

COVID-19 pandemisi bircok alanda sorunlara neden olmus ve olmaya devam
etmektedir. Saglik alan1 bu alanlarin en basinda gelmektedir. 24 Mart 2020 tarihinde
33 yasindaki Dilek Tahtali, koronaviriis kaynakli olarak iilkemizde hayatin1 kaybeden
ilk saglik calisan1 olmasi ile saglik calisanlarinin bu pandemiden oldukca fazla
etkilenen bir grup olmasina zemin hazirlamaktadir [4, 5, 6].

Saglik profesyonelleri arasinda sayica fazla olan grup hemsirelik meslegidir. Cok
sayida hastanin ¢ok kisa siirede enfekte olup 6zellikle yogun bakim gereksinimlerinin
ortaya ¢ikmasi hemsireligin temel amaci olan “bakim” kavraminin 6nemini ortaya
cikarmistir. Hemsireler, hastaneye yatmayr gerektiren komplike COVID-19
vakalarinda en fazla hastaya bakan rolde, 6n cephede hizmeti vermektedir. Hasta ile
en uzun siireyi gegiren grup olan hemsirelere bu durumda daha ¢ok gereksinim vardir.
Hemsirelerin ekip i¢inde, koordinatorlilk, uygulama, egitim, hasta haklar
savunuculugu basta olmak lizere halk saghig ve ilgili politik diizenlemelere aktif
katilimi zorunludur [7]. Ancak kliniklerde ya da insanin var oldugu tiim kamu
birimlerinde COVID-19 salgini sirasinda bakim verebilmek i¢in hemsireleri mesleki

riskler de beklemektedir [8]. Hemsireler kendileri kadar yakinlarinin da enfekte olma



ve onlara enfeksiyon bulastirma ihtimali nedeniyle yogun anksiyete yasamaktadirlar
[9].

Pandemi siirecinde vardiyali sisteminde ¢alisan hemsirelerin, fizyolojik dogal ritmi ve
sirkadyen ritmi etkilenmekte, hem de artan uyku homeostatik basinci nedeniyle uyku
diizenleri bozulmaktadir. Bunun sonucunda ise, hem endokrin, metabolik, hormonal,
biligsel hem de psikolojik ve sosyal pek ¢ok sorunlu durumun olugmasina neden
olmaktadir [10, 11] Uluslararas1 Uyku Bozukluklari1 Siniflandirmasi "vardiyali ¢alisma
bozuklugu" olarak bilinen sendromun vardiyali ¢alisanlarin %20-30'u tarafindan
yasandigini tahmin etmektedir [10]. Calisanlarin dogal biyolojik ritimlerine uymayan
calisma big¢imlerini slirdiirmek zorunda olmalar1 bir stresor olarak uyku kalitesini
bozulmasina sebep olmaktadir [11, 12].

Uyku kalitesinde bozukluk, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni
bir giine hazir hissetmemesi olarak tanimlanmaktadir. Uyku kalitesi; uyku latensi,
uyku stiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini icerdigi
gibi; uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igermektedir [11].
Uyku kalitesinde bozulma, saglik profesyonelleri arasinda o6zellikle hemsirelerde
cesitli hastaliklarin gelismesi i¢in dnemli bir risk faktoriinii temsil etmektedir. Bunlarin
basinda; kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, gastrointestinal
bozukluklar, kanser ve ek olarak, diizenli yemek rutinlerine miidahale ve gece
vardiyasinda ¢alismanin fiziksel aktivitesinin azalmasi, bu patolojik durumlarin
kotiilesmesi yer almaktadir. Ruh saghigi, gece calisanlarinda sik sik dis stresorlere
maruz kalmaya bagli olarak hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin kalici
uyarilmasindan da etkilenebilir ve bu da yiiksek stres-yanit reaktivitesine yol
acar. Uzun vadede, gece vardiyasinda calismak, 6zellikle depresyon ve anksiyete basta
olmak tizere ruhsal bozukluk riskini arttirmaktadir [10].

Vardiyal1 ¢alisma disinda meslegin dogasindan, duygusal olarak zorlu hasta iliskileri,
is yiikii ve zaman baskisi, stres, duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve 6liimciil
hastalara bakim verme, otonomi ve i doyumunun azligi, tutulan ndbet sayisinin fazla
olmasi, kurum kiiltiirii ve hastane ortamindan kaynaklanan c¢ok cesitli etkiler ve
ekonomik kaygilar gibi sorunlarla ugrasirken 6zel yasamina gerektigi kadar zaman
ayiramama gibi faktorler hemsirelerin ruh ve beden saghigini etkilemekte, bu durum
ise ¢agmmizin en Onemli meslek sorunlarindan birisi olan tiikkenmislige neden
olmaktadir [13, 14, 15, 16, 17, 18]. Maslach’a gore tiikenmislik, isi geregi yogun

duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize g¢alismak



durumunda olan bireylerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ige, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendromdur [19, 20, 21].

Pandemi 6ncesinde de var olan sorunlardan tiikenmislik ve uyku kalitesinde bozulma
saglik calisanlarinda, Ozellikle hemsirelerde pandemi ile beraber daha da artis
gostermistir [22]. Literatiirde ¢alisma kosullar1 kiyaslandiginda hemsireligin en stresli
mesleklerden biri oldugunu, maruz kalinan stresin isteki performanslarini dogrudan
etkiledigini ve bu konuda hassas davranilmasi gerektigini vurgulanmaktadir. Pandemi
doneminde karmasik hale gelen saglik sorunlarinin ¢éziimiinde saglik kurumlarina
bagvuran hastalar ile ilgilenmesini gerekmistir. Dolayisiyla zamanla hastane
icerisindeki artan sorumlulugu, isteki stresinin artmasina ve buna bagli olarak is
tatmininin azalmasina neden olmustur [23].

Saglik sisteminin halihazirdaki talepleri zaten zor durumda bulunan hemsire isgiicii
tarafindan karsilanmaya ve bakim hizmeti siirdiiriilmeye c¢alisilirken, COVID-19
pandemisiyle birlikte sadece is yogunlugunda bir artis yasamanin Otesinde, yeni
protokollere ve son derece “yeni olan bir normale” uyum saglamaya ¢aligmaktadirlar.
Pek ¢ok kurumda hemsireler hastanin saglik durumunda alisik olduklarindan daha
hizl1 bir bozulmaya tanik olduklari ve daha sik yasam sonu bakim sagladiklar1 bir
duruma uyum gostermeye calismaktadirlar. izolasyon kurallari nedeniyle hasta
yakinlariin destek icin kritik donemlerde ya da yasam sonu donemde hastalarinin
yaninda olamamasi, hemsirelerin bu destegi saglamaya ve/veya hastalar ve yakinlari
arasinda uzaktan etkilesimi yapilandirmaya ¢alismasina yol agmis, bu siirecte saglik
personelinin enfekte olmasi nedeniyle caligmaya ara vermesinin gerekmesi tiim saglik
calisanlarinin, Ozellikle hemsirelerin is ylikiiniin artmasina ve daha uzun siireler
calisilmasina neden olmaktadir. Gereksinim duyulan hemsire ihtiyacini karsilamak
icin farkli alanlardan hemsirelerin gorevlendirilmesi, alisik olunmayan ve yogun
bakim gibi ¢ok fazla bilgi ve beceri gerektiren alanlarda ¢alismak durumunda kalmak,
hem gorevlendirilen hem de klinikte ¢alisan hemsirelerde tiikenmigligi daha da
artirmistir [24].

Pandemi siirecinde hastalarin gosterdikleri sorumsuz davranislar da hemsirelerin
tilkkenmislik diizeyi, tutum ve duygulan iizerinde de etkilidir. Saglik calisanlarinin
duygusal kaynaklar1 tlikendikge, psikolojik diizeyde artik kendilerini islerine

odaklanamamaktadir [6].



COVID-19 salgmi, saglik yetkilileri tarafindan diinya genelinde kontrol altina
alinmaya calisilsa da viriistin agir klinik seyri ve hizli yayilimi salgin ile miicadeleyi
zorlamakla birlikte silireci uzatmaktadir. Yani salgin kontrol altina alinsa bile

hemsirelerin bulundugu karmasik ve zor durum devam edecektir [6].

Ulkemizde tiikenmislik ile ilgili ¢alisma sayis1 fazladir, ancak pandemi ile birlikte
titkenmisligin hem bir sonucu hem de nedeni olmasi ile uyku kalitesi ile iligkilendirilen
caligma sayilarinin smirli olmasi sebebi ile literatiire katki saglamasi agisindan bu
calisma oOnemlidir. Bu arastirma, COVID-19 pandemi silirecinde hemsirelerin

tiikkenmislik diizeyleri ve uyku kalitesini incelemek amaci ile planland.

1.1 Tezin Amaci

Bu aragtirma, COVID -19 pandemi siirecinde hemsirelerin sorunlarinin basinda gelen
uyku kalitesi ve tiikenmiglik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile

planlanmustir.

1.2 Arastirma Sorulari

1. Hemgsirelerin bireysel 6zellikleri nedir?

2. Hemgsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde tiikkenmislik ve uyku kalitesi
diizeyleri nedir?

3. Hemgirelerin COVID-19 pandemi siirecinde tiikenmislik ve uyku kalitesi
diizeyleri arasinda fark var mi1?

4. Hemsirelerin bireysel Ozellikleri tiikenmislik ve uyku kalitesi diizeylerini

etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1.Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

COVID-19 pandemisi, 1918 Ispanyol gribinden sonra en yaygin goriilen global bir
saglik krizidir [25]. 20 Ekim 2021 tarihi ile 241.411.380 vaka, 4.912.112 &liimle
sonuclanmaya devam eden COVID-19 pandemisi 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei
eyaletinde nedeni bilinmeyen bir¢ok pndmoni vakasi ile diinya demografisi lizerinde
tehdit olusturmustur [26, 27]. Globallesen diinyada viriisiin goriilme sikligi ve
siddetinin artmasi sebebi ile 11 Mart 2020°de pandemi ilan eden Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), adma COVID-19; Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) ise
SARS-COV’a benzerliginden SARS-COV-2 olarak adin1 duyurmustur [28].
SARS-COV-2, tek sarmalli, RNA genomuna sahip zarfli viriis olup koronaviriis
ailesindendir [29]. Grip gibi hafif enfeksiyon durumlarindan MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) ve SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) gibi oldukca
siddetli durumlara yol agan viriis tipidir [27].

SARS-COV-2, insandan insana damlacik veya dogrudan temas yolu ile bulagsmakla
birlikte, belirtileri asemptomatik veya semptomatik goriilebilmektedir [30, 31, 32].
Izlanda’ da kapsamli bir ¢alismada vakalarm %50’sinden fazlasinin asemptomatik
oldugu ispatlanmistir [33].

Semptomatik belirtileri arasinda en yaygin hipertermi, dispne ve okstiriik goriiliirken
nadiren diyare, kas agrisi, bas agrisi, tat alma bozuklugu gibi belirtiler seyretmektedir
[30]. SARS-COV-2 belirtilerinden de anlasilacag: tizere sadece solunum sistemini
etkilemekle kalmayip kardiyak (Miyokardit, MI), norolojik (inme, letarji), hematolojik
(arteriyel tromboz), iiriner (ABY), gastrointestinal (portal ven trombozu) olmak iizere
birgok sistemi de etkilemektedir [25, 30].

Uygun kosullar1 olustugunda belli bir siire yasayabilen SARS-COV-2, inkiibasyon
stiresi yapilan Khalili ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir meta analizde 5,84, yaygin
olarak siire 2-14 giin kisaca kabul goren inkiibasyon siiresi belirtilerin goriilmesinden

1-2 giin Oncesi ile belirtilerin kaybolmasi asamasina kadar devam etmektedir [27, 31,



34]. SARS-COV-2’nin risk faktorleri arasinda 65 yas ve iizeri olma, obezite, gebelik,
bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar (organ nakli, HIV tedavisi vs.) ve kronik
hastaliklarin varligi vakalarin durumunu oldukga ciddilestirmektedir [35, 36]. Cin’de
yapilan retrospektif bir ¢alismada; hastanede 6liim oranlarinin kronik hastaligi olan
bireylerde daha fazla oldugu belirlenmistir [37]. Italyan Ulusal Saglik Enstitiisii,
Olimlerin %0,8'inin kronik hastaligi bulunmamis, %25,1'inin bir kronik hastaligi,
%25,6'siin iki kronik hastaligi ve %48,5'inin ii¢ veya daha fazla kronik hastaligi
oldugunu bildirmistir [33].

22 Haziran 2021‘de DSO’niin en son yayimladigi calismaya gore viriisiin dort varyant:
bulunmaktadir. Bunlar; Alfa (Brezilya), Beta (Giiney Afrika), Gama (Brezilya) ve
Delta (Hindistan) varyantlaridir [25].

Burun ve bogazdan alinan siiriintii ile RT-PCR testi, serolojik testler ve goriintiilenme
yontemleri ile tant konan COVID-19 ‘un kanitlanan heniiz bir antiviral tedavisi
bulunmamaktadir [25, 38]. Ancak hastalara belli endikasyonlarda kullanilan ilaglar
verilmektedir [38].

Bu pandemiyi 6nlemenin ve azaltmanin yolu ise asilama ve korunmadir [25].

2.1.1 Diinyada COVID-19 Pandemisi

Diinya’da pandeminin ayak sesleri Cin’in Wuhan kentinin Hubei eyaletinde ilk dort
vakanin Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar’1 ile duyulmaya baslamistir [39,
40]. Birbiri ile bir biitiin olan yeni diinya diizenindeki hareketlilik ile Cin sinirlarinimn
Otesine seri bir sekilde yayilmaya baslamistir [33]. Cin sinirlari diginda ilk goriilen yer
Tayland olarak bildirilip Cin’in vaka sayisinin 3 katma ulasan Italya’da ilk vaka 20
Subat 2020’de Codogno’da goriilmesiyle Avrupa kitasina da yayilmistir [40, 41, 62].
DSO 13 Mart 2020°de salginin ana noktast Avrupa oldugunu ilan etmistir [40].

COVID-19 vakasi, Afrika kitasindaki ilk iilke 14 Subat’ta Misir, fran’da ilk kez 19
Subat’ta, Pakistan’da ilk vaka 26 subat Karai¢i’ de, Umre, Hac gibi sebeplerle yilda
ortalama 2 milyondan fazla insana ziyaret edilen Suudi Arabistan’da ilk vaka 2 Mart
2020 tarihinde diinya genelinde vaka sayisinin beste birini barindiran ABD’de 21
Ocak’ta ilk kez goriiliip 26 Mart 2020°de ise salginin ana noktasini Amerika kitasina
tagimus, kitle bagisikligi modeli ile farkli bir yol izleyen Birlesik Krallik’ta ise ilk vaka
31 Mart 2020°de gorilmustir [42, 43, 44, 45, 46, 47]. Dinyanin dort bir yanini
etkileyen COVID-19’un pik noktasi her giin giincelligini korumaktadir [46].



Ispatlanan iizere 100°den fazla iilkeyi etkileyen COVID-19 pandemisi, DSO
tarafindan 30 Ocak’ta ‘Uluslaarast Kaygi® 11 Mart 2020°de ise Halk Sagligi Acil
Durumu olarak ilan edilmistir [48].

Bu ilanlardan 6nce Cin yayilim1 6nlemek i¢in bir¢ok faaliyeti hayata gegirmistir. Halk
sagligr uygulamalart kapsaminda sosyal mesafe, seyahat yasagi, zorunlu olmayan
isletmelerin kapatilmasi, yurt disindan gelenlere karantina, vakalarin izolasyonu gibi
bir dizi faaliyeti igermektedir [33, 49]. Bu faaliyetlerden olan karantina, Uluslararasi
Saglik Tiiziigli'nlin yasal ¢er¢evesine dahildir [50]. Cin, toplum saghg: girisimleri
(karantina vs.), salgin hastaneleri kurmak gibi uygulamalar ile virlisle miicadele
ederken virlisii kokten oOnlemek amaciyla 28 Ocak 2020°de as1 caligmalarina
baslamigtir [51]. Bu miidahaleler, Cin ile kalmayip ABD’de, Avrupa’da, Rusya’ da ve
diinyanin dort bir yaninda gida temini gibi gereksinimler diginda belirli siireler
uygulanmistir [25]. Birlesik Krallik diger iilkelerden farkli olarak kitle bagigikligi
modeline gitmis, ancak artan vaka ve Oliimler ile baska iilkelerde uygulanan
miidahaleler hayata gegirilmistir [52]. Bu miidahaleler halkta enfeksiyon kaygisi,
ekonomik yitim, depresyon gibi psikolojik etkileri de beraberinde getirmistir [53].
Ispanya’ da yapilan bir arastirmada bu uygulamalardan en ¢ok etkilenenlerin kadinlar
ve gencler oldugunu; ABD’nin issizlik sigortasina bagvuran kisi sayisinin ise 25
milyondan fazla basvurdugu goriilmiis Filipinler Isgiicii Anketi'nden toplanan verilere
gore, issizlik Nisan 2019'daki 9%5,2' den, Nisan 2020'de %]17,6'ya yiikseldigi
goriilmektedir [54, 55].

Virlisin yeni ¢ikan varyantlarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, birden ¢ok salgin
dalgalarina sebebiyet vermekte ve hizlandirilmis asilama ¢aligmalari ile viriisii azaltma
basarisina golge distirmektedir [25]. Yeni ¢ikan varyantlar halkin bozulan
psikolojisini daha da kétiilestirmektedir. DSO, bununla ilgili olarak COVID-19 ile
ilgili bilgilerin izlemesinin, okumasinin en aza indirilmesi gerektigini vurgulamistir
[56].

COVID-19 yonetimindeki en 6nemli zorluk ise saglik c¢alisanlarimi korumak ve
hastane enfeksiyonunu 6nlemektir [33]. Pandemi Oncesi kapasitelerine yakin ¢alisan
hastanelerin beklenmedik kritik hasta akini, ABD’de 90.000, Giiney Afrika’de 3.500
tizerinde gibi yiiksek rakamlarla personelin enfekte olmasi gibi nedenlerle personel

sikintis1 ortaya ¢ikmaktadir [33, 57, 258].



2.1.2. Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

2020 y1l1 itibari ile diinyay1 kasip kavuran pandemi ile ilgili caligmalar, iilkemizde 10
Ocak’ta baglamis, T.C Saglik Bakanligi Bilimsel Danmisma Kurulu 22 Ocak’ta
kurulmus, bir diizine ¢alisma gerceklestirilmistir. Bir¢ok dnlemin yani sira ilk vaka 11
Mart 2020°de, ilk 6liim ise 15 Mart’ta goriilmiistiir [27, 59]. 16 Mart 2020 itibari ile
yiiksekdgretim kurumlarinda gegici egitime ara vermeler baslamis, uzaktan egitim ile
siire¢ tamamlanmaya c¢alisilmistir, Agustos 2021°de yayimlanan Kiiresel Salginda
Egitim ve Ogretim Siireclerine Yonelik Uygulamalar Rehberi’ne gore egitime yiiz
yiize geg¢ilmesine karar verilmis ancak teorik derslerin vaka durumlarina gore uzaktan
egitim yapilabilecegi karart alinmigtir [60]. Sosyal mesafe, toplu tagima araglarina kisi
sinirlamasi, kapali alanlarda burun ve agzi kapatacak sekilde maske kullanimi
zorunlulugu, maskeyi kullanmayanlara para cezasi gibi uygulamalarin yer aldigi
Saglik Bakanligi Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi 1 Ekim 2020°de ilk kez
yayinlanarak iilkemizde pandemi siirecinden en az etkilenerek ¢ikmak hedeflenip son
giincellenen rehber ise 17 Ekim 2021 tarihlidir. Bunlarin yani sira ara ara sokaga
cikma yasagi da uygulanip vakalarin izolasyonu, yayilimini 6nlemek ve saglik
sistemine yiikii azaltmak hedeflenmistir [61]. Bu uygulamalarin yani sira 14 Ocak
2021 itibari ile as1 uygulanmaya baslanmistir. As1 uygulamalarinda as1 oncelik
siralarina gore en basta saglik calisanlari ve 65 yas iistii bireyler oncelik verilerek
uygulanmustir [62].

Milyarlarca insan evde psikolojik sikintilar yasar iken, bu siirecte saglik calisanlar
bilinmeyen bir viriis ile bas basa kalip miicadele etmis, bir¢ok kez enfekte olmustur.
Pandemi doneminde, Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan en son basin agiklamasinda
120 binden fazla saglik calisganinin COVID-19 testinin pozitif ¢iktigi, 216 saglik
calisaninin ise bu hastalik nedeniyle hayatini kaybettigi bildirmistir [63]. Enfekte olma
korkusuna ragmen saglik calisanlar1 viriis ortaya ¢ikmadan 6nce ve hatta ¢ok daha
yogun ¢alismaya devam etmektedir.

2.2 COVID-19 Pandemisinde Hemsirelik

Hemsirelik, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin 1981 yilinda ifade ettigi tanimlamaya gore
“Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde 1iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,

orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek



kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini’’ olarak
ifade edilmektedir [64]. Bu tanimlamaya gore saglik orgiitlerinin en biiyiik boliimiini
olusturan hemsireler, onleyici hizmetlerden rehabilite edici hizmetlerine kadar genis
bir yelpazede ¢alismaktadir [65].

Saglik orgiitlerinin 21. yilizy1ldaki ortak hedefi, herkese en iyi saglik faaliyeti ve sosyal
hizmet oldugu bir ddsnemde hemsireler ortak hedeflere adim adim yaklasiyor iken DSO
2020 yilim1 ‘Hemsireler ve Ebeler yili’ ilan etmistir [66, 67]. Bu ilandan sonra, ¢ok
gecmeden diinyayr kasip kavuran pandemi ilan edilmistir. Pandemi Oncesi
hemsirelerin durumu Meslek Tibbi Dernegi’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore; asirt is
yiikii, calisma kosullar1 gibi sebeplerden ruh sagliklar1 kotii bulunmus, yapilan Birlesik
Krallik’ ta yer alan bir ¢caligmaya gore ise genel niifusa oranla hemsireler arasinda
intihar orani yiiksek bulunmustur [68]. Pandemi 6ncesi ruhsal durumlar1 kotii olan
bilim ve sanattan olusan bir meslek olan hemsirelerin rol ve sorumluluklarina pandemi
ile SARS-COV-2"yi 6nleme, kontrol etme ve izole etme gibi ek olarak sorumluluklar
yiiklenmistir. Bu da pandemi siirecinde hemsirelerin viriisle miicadelede merkezi
konumda yer almasini saglamistir [69]. Viriis ile miicadelede risk grubunda olan
hemsirelerden kisa zamanda birgok fazla faaliyeti yerine getirmesi beklenmistir [66].

Bunlara ek olarak kisisel koruyucu ekipman sikintisi, viriisii hastalardan alip kendine
veya yakinlarina bulastirma, medyadaki haberler, is arkadaslarinin ve enfekte
bireylerin 6liimii, viriisii kontrol etmek i¢in etkili ajanlar hakkinda bilgi eksikligi gibi
sebeplerle hemsirelerde ruhsal saglik sorunlarinin gelistigi goriilmiistir [68, 70].
Rubhsal saglik sorunlar1 yasayan hemsireler, sadece kendilerini etkilemekle kalmayip
ayni zamanda verdikleri bakimin kalitesi azalmis ayn1 zamanda bu durumdan bakim
verdikleri hasta ve ailesi de etkilenmeye baslamigtir [71].

COVID-19 ile enfekte olan hasta odalarina giren hemsirelerin is yiikiiniin artmasi ve
viriis ile siirekli kars1 karsiya kalma gibi ¢esitli nedenler sonucunda bircok hemsire is
birakmaya baslamis ve bunun sonucunda diinyanin sorunu olan hemsire eksikligi daha
da biiylimiis ve buna ¢oziim olarak birkag tilke hemsire istifalarin1 yasaklar iken bir
kism1 da okuyan hemsirelik 6grencilerini ve emekli hemsireleri ¢aligmaya ¢agirarak
bu soruna ¢oziim iiretmeye ¢alismistir [66, 72]. Ancak pandemi doneminde tilkelerin
ve saglik kurum/kuruluslarin aldigr onlemlere ragmen, yasanan hemsire eksikligi
sorunu ¢oziilememistir.

Salgin bircok ek tibbi ya da sosyal davranis degisikligini de glindeme getirdiginden

kurallara uyma zorunlulugu, ozellikle 7/24 hasta ile birlikte olan hemsirelerin



stirdiiriilebilir bir ruhsal uyum becerisini gerektirmektedir. COVID-19’a uyumda
zorlanma, yoOnetilemeyen kaygi ve korku immun yaniti hizlica zayiflatmaktadir.
Yogun ve strese yanit basta bagisiklik olmak {izere genel viicut fonksiyonlarini
bozarak grip, cilt hastaliklarinin uyarilmasina ve viriis enfeksiyonlarinda savunmanin
azalmasina yol acabilmektedir. Bu yasamlari nedeniyle hemsireler yiiksek diizeyde
stres, anksiyete ve depresyon belirtileri yasamaktadir. Ancak bu yiiksek stres, kaygi ve
depresyon belirtilerinin uzun siireli ruhsal etkilere yol agabilmekte ve tiikenmislige yol
agmaktadir [73].

2.3.Tiikenmislik

2.3.1. Tiikenmislik kavram ve tarihi

Tiikenmislik kavrami ilk kez yazar Green’ nin 1961 yilinda ¢ikan ‘A Burn-Out Case’
(Bir Tiikkenmislik Vakasi) adli romaninda mimarin ¢esitli nedenlerle isinden vazgecip
Afrika ormanlarina go¢iinii konu edinmesiyle baglayan bu yeni kavram, 1974 yilinda
ilk kez Alman Psikolog Freudenberger tarafindan tanimlanarak 6nemli bir sosyal
sorun yapitasi olacaginin isaretlerini vermistir [74]. Uzun yillar boyunca orgiit
calisanlarinda stres yanitlarina yonelik arastirmalar yapan Freudenberger, tiikenmisligi
“’fiziksel ve zihinsel yorgunluk hissi, asir1 sinirlilik, sinizmle birlikte sabirsizlik,
kendini soyutlama egilimi, duygular1 bastirma ve kronik can sikintisi duygular ile
karakterize bir durum olarak’’ tanimlarken Aronson, Pines ve Kafry, tiikenmisligi
gecici olmayan mental, duygusal ve zihinsel tilkenme olarak tanimlamakta ayni
zamanda psikanalitik varolusgu Pinel hayatin her doneminde gorebilecek bir olgu
oldugunun altin1 ¢izmekte, Edelwich hizmet sektoriinde ¢alisan bireylerde calisma
kosullarinin dogasi geregi goriilecegini ifade ederken Maher ise depresyon, iliskisizlik,
karamsarlikla karakterize karmasik bir sendrom olarak ifade etmistir [20, 75, 76, 77].
Tiikenmislik kisinin zayifliginin bir neticesi degil asir1 yliklenme ile karakterize bir
stres, insan ruhunun yikilmasi, devamli ve hafif hafif ilerleyen ya var ya yok kurali
olmayan zor bir anafor i¢ine giren saglikli olmama halidir [20, 78]. “Isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz ylize caligmak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik

ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
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tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlayan Maslach tiikenmisligi
3 boyut ile de kategorize etmistir:

a) Duygusal Tiikenme: duygusal ve fiziksel durumlar tilkendikce olusan yorgunluk ve
yipranmishik,

b) Duyarsizlagsma: Kisilerarasi iletisimde kendini belirten boyut, is arkadaslarina ve
hastalara empati eksikligi, bireyselcilik, azalmig duyarlilik,

¢) Kigisel basar1: Deger verilmeyen durumlardan kaynakli olumsuz kisisel benlik
olarak tanimlanmaktadir [19, 77, 79].

Maslach, siddetli diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlagma ile diisiik diizey kisisel
basar1, giiglii diizeyde tiikenmisligi ifade ettigini tanimlamaktadir [20]. Gegmis
yillarda yapilan caligmalar, daha ¢ok terim tanimina odaklansa da 1980’lerde
titkenmisligi Olgebilen araglar lizerine odaklanilmis, Maslash Tiikenmislik Envanteri
gelistirilmistir [20]. 1990’lardaki c¢alismalar hizmet sektorii disindaki mesleklere
yayillmis ve Maslash Tiikenmislik envanterini gelistirme tizerine yogunlasilmis,
giinlimiizde ise globallesen bir konu olmustur ve olmaya devam edecektir [20].
Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi (ICD), ICD-11°de QD85 kodu ile “’Is veya igsizlikle
ilgili problemler’” baghgi altinda “’basariyla yonetilemeyen kronik isyeri stresinden
kaynaklanan bir sendrom” olarak kabul etmistir [80, 81]. Diinya Saghk Orgiitii,
Uluslararasi1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD) 11'1 takip ederek tiikenmisligi, ¢alisanlarin
yonetemedigi kronik is yeri stresinin bir sonucu olarak tanimlamaktadir [82]. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin dokuz majoér depresif donem tani
Olclitiinden sekizi i¢in tiikenmislik ve depresyon arasindaki iliskinin altin1 ¢izerek,
tiikenmisligi “atipik™ depresyon veya gorev tarafindan “indiiklenen” depresyon olarak
degerlendirmistir [83]. Tiikenmislik kavrami depresyonla ve stresle ¢ok karistirilan
kavramlar olmasina ragmen ayri diisiiniilemez. Depresyonu hizlandiran tiikenmislik,
isle ile iligkili stres iken stres ve depresyon ise odak noktasi is degildir [79]. Diinya
Saglik Orgiitii Mayis 2019°da mesleki bir fenomen olarak tarif etmistir [84].

2.3.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik sendromu hizli olmayan ve gizlice goriilen bir sendrom olmakla birlikte
sadece olumsuz duygulara sahip olmakla iliskili degil pozitif duygularin eksikligi ile
goriilen bu sendromun belirtileri davranigsal ve duygusal belirtiler adi altinda 2

baslikta toplanmistir [20]. Bunlar;
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A) Davranigsal Belirtiler: Konsantrasyon eksikligi, uykusuzluk, diisiik performans,
ding olmama, bunama, carpinti, kasinti, uyusma, mide hassasiyeti, kafa, sirt,
bacaklarda agr1, sik rahatsizlanma, sigara ve alkol kullaniminda artis, asir1 yeme ya da
istahsizlik, halsizlik, iyilesmeyen grip varligi, kan basinci yiiksekligi, cilt kizarikligi,
alerji varligi, kas seyirmeleri, obezite, bir seyleri calma, duygusuz davranis, ¢alistig
yere gec gelme, isi agirdan alma, hatirlamama, tartisma, i¢e kapanma, sosyallesmeme,
baskalarma kars1 giivensizlik, asagilama, yenilikleri reddetmek olarak
tamimlanmaktadir [19, 20, 85, 86, 87, 88].

B) Duygusal Belirtiler: Caresizlik, bitkinlik, duygusal dengesizlik, hissizlik, kolay
Ofkelenme, herhangi bir seyden zevk alamama, diisiik benlik saygisi, yorgunluk,
korku, kaygi, ise gitmeme arzusu, ise duyulan ilgisizlik, siirekli huzursuzluk duygusu,
mesleki aclik, engellenmis hissi, 0Ozsaygr yitimi, kirilgan olma olarak
tanimlanmaktadir [19, 20, 86, 87, 89, 90].

2.3.3. Tiikenmislige neden olan durumlar

Tiikenmislige neden olan durumlar geleneksel yaklasima gore, her ne kadar kisisel
olarak goriilse de ayni kisi farkli is kosullarinda ayni cevaplar vermemektedir.
Tiikenmislige neden olan durumlar kisisel 6zellikler ve orgiitsel 6zellikler adi altinda
iki grupta incelenmistir [20]. Bunlar;

a) Kisisel ozellikler: Bu faktor tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina bazi bireylerde tek
basina yeterli iken, bazen de orgiitsel 6zelliklerden kaynakl: etkilenmesini azaltmakta
veya ¢ogaltmaktadir [20].

e A tipi sahsiyet yapisinda olma (diisiik benlik saygisi, zamanla yarig halinde
olan, anksiyetesi yiiksek, basar1 diirtiisii siddetli, yaptig1 isin en iyisini yapmaya
calisan ve onemseyen, baskalarina karsi agresif ve giivenmeyen, kinci, her seyi
tartisan, kurallara uyan, yaptiklarin1 begenmeyen ve yeni bir seyler yapmaya

calismayan, asosyal)
e Onceden psikolojik dykiiniin bulunmasi,

e Demografik degiskenler (geng yas, bekar olma, gocuk sahibi olmama, egitim

diizeyi, deneyim durumu)

e Hayatina hakim olmayip baskasinin kontrol etmesine izin verme,
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Kendisine yetememe (olumsuz benlik imaji, kendisine itimat etmeyen,
kendisine kiymet vermeyen, baskalarindan yardim isteme ve tabi olma, bir olay

karsisinda miicadele etmeyen)

Kisinin ve bireyin ¢evresinin olaganiistii beklentilere sahip olmasi,
Isinde ulasmay1 arzuladig1 basariya ulasamama,

Empati yeteneginin siddetli olmasi,

Diisiik sosyal destek,

Fiziksel inaktivite,

Damgalanma

Duygusal kisilik yapisi olarak tanimlabilmektedir [20, 91, 76, 79, 81, 83, 92,
93].

b) Orgiitsel ozellikler:

Is yiikii (personel eksikligi, zaman baskis1, ekipman eksikligi, asir1 evrak isleri,
terminal donemdeki hastalara bakma, ekip i¢i iletisim bozulmasi, uzun ve
sosyal olmayan saatlerde calisma, kurumdaki degisiklikler, gorev yeri

degisikligi siklig1)
Otonomi (baz1 mesleklerde bagimli roller, rol karmasasi)

Orgiitte yapilacak degisiklikler hakkinda karar alinirken fikrin alinmamasi ve
1 birlikteliginin yapilmiyor olmasi, orgiitte baglilhik duygusunun ve
hakkaniyetin olmamasi, mobbing, kurum tarafindan psikolojik destek

saglanmamasi

Yonetimde uzman kisilerin yer almamasi, siirekli denetleyen bir ydnetim

anlayisinin olmasi, iistlerle iletisim eksikligi,

Odiillendirmenin olmamas1 (ekonomik yonden tatmin olmama, meslekte
yiikkselme ve egitim olanaklarinin bulunmamasi, olumlu geri bildirimin

olmamasi, gelecek kaygisi)
Giriiltii gibi gevresel faktorler,

Orgiit ici ve dis1 fiziksel ve psikolojik siddet

13



2.34.

Vardiyali ¢caligsma,

Etik sorunlar olarak tanimlanabilmektedir [20, 76, 79, 94, 95, 96, 97, 98, 99,
100, 101].

Tiikenmisligin sonuclar

Tiikenmislik hem bireysel hem de profesyonel noktalarda, sadece calisanlarin

kendilerini degil, ailelerini, ¢alisma ortamin1 ve arkadaslarin1 da etkileyen bu

sendromun sonuclarini bireysel ve mesleki olarak iki kategoride incelenmistir. Bunlar;

a) Bireysel sonuclar

Fiziksel ve psikolojik boyutta iki boliimde ele alinmistir:

1) Fiziksel sonuglar:

1.

Kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet, hiperlipidemi, psikosomatik agrilar,
obezite, metabolik sendrom, iyilesmeyen soguk alginligi, grip, menstrual

siklusta degisiklikler, iireme islevlerinde azalma, cilt sorunlari

2. Insomnia (uykusuzluk), kabuslar

3. Aile i¢i tartigma sikliginda artis,

4. Yeni bir alanda egitim alma,

5. Tehlikeli isler yapma,

6. Alkol, sigara ve madde kullaniminda artistir [20, 75, 76, 79, 95, 102, 103].
2) Psikolojik sonuglar:

e Depresyon,

e Intihar,

Bosanma sikliginda artis,
Kendini izole etme,
Umutsuzluk,
Saldirganlik,

Ani 6fkelenmedir [79, 87, 102, 104].
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b) Mesleki sonuclar:
e Ise gitmeme ve ge¢ gitme sikliginda artis, is doyumsuzlugu, meslekten ayrilma

diistincesi, odaklanamama,

e Gorevlerinde hata yapmanin artmasi, evraklarla ilgili hata yapma sikliginda

artis,
o Kreatif olamama,
e Distik orgiitsel baglilik,
e s arkadaslarmin motivasyonunu diisiirme, érgiitte tartisma ortami yapma,
e Yetersiz hasta bakimi, azalan hasta giivenligi, tiretkenligin azalmasi,
e Hastane enfeksiyonlarinin artmasidir [20, 76, 79, 105, 106, 107, 108].

2.3.5. Saghk calisanlariin tiikenmisligi

Saglik calisanlari islerinin dogas1 geregi bir¢ok sorumluluk almalari, tatmin edici
olmayan maaslar, yoneticilerin dogru bir bakis acisina sahip olmamasi, kurum
tarafindan psikolojik destek saglanmamasi gibi birgok sebepten tiikenmislik yagamaya
kars1 savunmasiz hale gelebilmektedir [84, 97]. ABD Saglik Hizmetlerini lyilestirme
Enstitiisti, “Saglik hizmetlerinde tiikkenmisligi klinik veya halk sagligi terimleriyle
tanimlansaydi, buna pekala bir salgin denilebilirdi” ifadesi ile tiikenmislige dikkat
cekmektedir [109].

Saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik, iist safhada iken pandemi ile birlikte kisisel
koruyucu ekipman ulasimu ile ilgili endise, artan sorumluluklar, hasta bakimi ile ilgili
belirsizlikle birlikte tiikenmisligin artmis olacagini gésteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur
[110]. Pandemi siirecinde tikenmislik epidemiyolojisi, tilkeye verilen sorumluluklara
ve verilerin toplandig1 doneme bagli olarak %13 ile %51 arasinda degismekle birlikte
bunlar arasinda Italya’da 330 saglik calisan1 arasinda yapilan ¢alismada orta ve siddetli
diizeyde duygusal tiikkenme yasandigi bildirilmistir [105, 111]. Apaydin ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise 147 saglik calisan1 arasinda %43, Hindistan’da
Khasne ve arkadaglarinin saglik calisanlar1 arasindaki tiikenmislik sikliginin %52,
Birlesik Krallik, Polonya ve Singapur'da yapilan Denning ve arkadaslarinin yaptigi
cok uluslu bir kesitsel caligmadaki saglik calisanlarinin %67,1'inin tilkenmiglik

deneyimledigi bildirmistir [91, 112, 113]. Bu c¢alismalarin yani sira Pereira ve
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arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise damgalama, enfekte olma ve aile {iyelerine
bulastirma korkusu ile tilkenmislik arasinda pozitif bir iligki saptanmustir [93].

Saglik c¢alisanlarinda  tiikenmislik, genellikle psikolojik  sikintilarla ile
iliskilendirilmektedir. Bu boyut, major depresif, anksiyete ve somatizasyon
bozukluklarinin baglangicinda uyar1 gosterebilen bir boyut olarak goriilmektedir [114].
ABD’de yapilan bir calismada son 6 ayda hi¢ ara vermeden ¢alismak yiiksek diizeyde
tilkenmislik gostergesidir [100].

2.3.5.1 Hemsire tiikenmisligi

Hemsirelikte tiikenmislik, uzun hedefli mesleki taleplerle etkili bir sekilde miicadele
edememesiyle ilgili duygu ve strese karsi bireysel bir cevap olarak tanimlanmaktadir
[115]. Diger saghk mesleklerine gore hemsirelikte tiikenmislik prevelansi oldukc¢a
yiiksektir [106].

Vardiyali calisma diginda meslegin dogasindan, duygusal olarak zorlu hasta iligkileri,
is yukil ve zaman baskisi, stres, duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve 6limciil
hastalara bakim verme, otonomi ve i doyumunun azlig1, tutulan nébet sayisinin fazla
olmasi, kurum kiiltlirii ve hastane ortamindan kaynaklanan ¢ok cesitli etkiler ve
ekonomik kaygilar gibi sorunlarla ugrasirken, 6zel yasamina gerektigi kadar zaman
ayiramama gibi faktorler hemsirelerin ruh ve beden sagligini etkilemekte, bu durum
ise ¢agmmizin en Onemli meslek sorunlarindan birisi olan tiikkenmislige neden
olmaktadir [13, 14, 15, 16, 17, 18].

Bakim ve diger idari gorevlerin psikolojik etkileri, bireylerin fiziksel ve zihinsel
sagliklarimi etkilemekte ¢ogu hemsire meslegini birakma diislincesi ile karsi karsiya
gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ¢alisma hayatinin ilk yillarinda
yiiksek diizeyde tiikendiklerini ve ilk 5 yilinda isten ayrilma olasiliginin iki ile ti¢ kat
daha yiiksek oldugu ispatlanmistir [116]. Bu da ABD’de bir hemsire istifasi ile 8,5
milyon ABD Dolar1 yonetime yiik getirmektedir [117].

Hemsirelikte tiikenmislik zaten siddetli bir problem iken COVID-19 pandemisi ile
artan morbidite ve agir ¢alisma kosullart tiikenmislik olasiligini arttirmistir [117].
Literatiirde caligsma kosullar1 kiyaslandiginda hemsireligin en stresli mesleklerden biri
oldugunu, maruz kalinan stresin isteki performanslarini dogrudan etkiledigini ve bu
konuda hassas davranilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Hindistan’da yapilan bir

calismada hemsire tiikenmisliginde %2 ile %69 arasinda genis bir yayginlik araligi
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mevcut iken Iranl hemsireler arasinda %36, Brezilya’da %53,9 olarak ispatlanmistir
[79, 99, 118].

COVID-19 salgmi, saglk yetkilileri tarafindan diinya genelinde kontrol altina
alinmaya calisilsa da viriisiin agir klinik seyri ve hizli yayilimi salgin ile miicadeleyi
zorlamakla birlikte siireci uzatmaktadir. Yani salgin kontrol altina alinsa bile

hemsirelerin bulundugu karmasik ve zor durum devam edecektir [6].
2.4 Uyku
2.4.1 Uyku kavram, fizyolojisi, evreleri ve islevi

2.4.1.1 Uyku kavram

Insanoglu yasamlarimin iigte birini fizyolojik ihtiyacin1 gidermek, ayn1 zamanda gerek
bedensel gerek ise psikolojik yonden saglikli olabilmek igin baslica yasam
faaliyetlerinden biri olan uykuda zamanini gegirmektedir [119, 120]. Uyku Meriam-
Webster Sozliigli'ne gore ‘bilincini kaybetme ile kendini gosteren, dogal, kolayca
geri dondiiriilebilir periyodik durum.’, Tiirk Dil Kurumu’na gore ise ‘Dis uyaranlara
kars1 bilincin, biitiiniiyle veya bir boliimiiniin yittigi, tepki giliciiniin zayifladig1 ve her
tirli etkinligin biiyiik 6lgiide azaldigi dinlenme durumu’’ olarak tanimlamaktadir
[121, 122]. Uyku, degisen biling ve goreceli hareketsizlik ile birlikte bir dinlenme
halidir [61]. Uyku, siirekli olarak sirkadiyen ritme uyum ve cevap verme ile sekillenen,

dis ortama tepkisizlik ile geri doniisiim saglayan bir iliski olarak tanimlanmaktadir
[123].

2.4.1.2 Uyku fizyolojisi

Siirekli goz ardi edilen bir yasam aktivitesi olan hipotalamusun ventrolateral preoptik
cekirdeginde baglatilan uyku, ge¢mis ylizyillarda ¢ogu kisinin deney konusu olmus,
Hipokrat, Aristo ve Herofillus bitki ve hayvanlardaki yagam degisikliklerinin Giines’in
dogus ve batis siireci ile ilgili olabilecegini ileri siirmiis, sonraki yapilan arastirmalarda
da bilimsel bir i¢ dongiiniin oldugunu ileri siirlip buna da sirkadiyen ritim adi
verilmistir [15, 119, 120]. Sirkadiyen ritim 24 saatlik uyku-uyaniklik donemini ifade
etmektedir [120]. Bu ritmi goziin retina bolimiinden hipotalamusa kadar gegen
iletimlerle ve i¢ kaynaklarla diizenlenmektedir [119]. Bu diizende epifiz bezinden
salgilanan melatonin genelde 151k seviyesine gore giindiizleri az, geceleri ¢ok
tiretilerek ritmin yonetimi konumundadir [15]. Bu ritme viicut da uyum saglayarak

kendini yenilemekte ve onarmaktadir [119].
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Uyku siklusunu ise beyin sapinin kontrol ettigi spinal kord ve serebral kortekste yer
alan Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS) ve medullada yer alan Bulber Senkronize
Edici Bolge (BSR) yonetmektedir. RAS, refleks ve istekli olarak yapilan davranislari
saglamakta ayni1 zamanda uyku- uyaniklik sirasinda gelen ikazlar1 algilayip bu siireci
yonetmektedir Isik, agr1 gibi durumlarda RAS aktif olup uyumay: engellemektedir
BSR ise uyumayi kolaylagtirmaktadir.

Ihtiya¢ duyulan uyku siiresi yas dénemlerine ve bireye gore degismekle birlikte
ortalama 6-8 saat uykuya ihtiya¢ duyulmaktadir [120]. Yapilan arastirmalarda uyku
stiresi uzun olan kisiler daha fazla kaygili, asosyal, kardiovaskiiler nedenli 6liim hizi
yiiksek, 25-hidroksivitamin D vitamin depolarinin bosalmasi hizli kisiler olarak
tanimlanirken uyku siiresi kisa olanlar ise daha fazla sosyal, aktif kisiler olarak
tanimlanmaktadir [124, 125]. Yas donemlerine gore ise bebeklik ve cocukluk
déneminde giiniin ¢cogu boliimiinii uykuda gecirmekle birlikte ¢ocukluk déoneminde bu
durum daha da azalmakla birlikte adolesan doneminde bu durum 8 saate kadar
diismektedir [120]. Yetiskinlik doneminde ise 7-8 saat siire yeterli gelmekte 30 yas
sonrast uyku derinlesmesi azalmakta yaslilik déneminde ise bu durum kaybolma
stirecine girebilmektedir [120]. Yapilan ¢aligmalarda Tiirk toplumunda 7-8 saatlik

uyku aligkanligi mevcut oldugu kanitlanmaistir.
2.4.1.3 Uyku evreleri

Uyku derinliginin bir gecede 4-6 kez, 90-100 dakikalik periyodlarla degiskenlik
gosterdigi  iki major uyku evresi bulunmaktadir [126]. Bu uyku evreleri sirayla
olmakla birlikte NREM IV’den NREM II’ye geri doniis olabilmektedir. NREM
uykusu daha ¢ok beden i¢in yenileyici etkisi ifade edilirken REM uykusu i¢in zihnin
yenileyici etkisi oldugu ifade edilmektedir [120].

2.4.1.3.1. NREM (Non Rapid Eye Movement) (Ortodoks Uykusu)

Yetiskin uyku déneminin %70’ni olusturan bu evrede beden isleyisinin yavaslayip
viicudun rahatladig riiyasiz bir uyku siireci olarak adlandirilan EEG ile tanimlanmis
dort evresi mevcuttur [120].

2413.1.1NREMI

Uyku ile uyanma arasindaki dongii olarak adlandirilan bu evrede uykudan uyanma ¢ok
kolay olmakla birlikte 15 dakikalik kisa bir siireci anlamlandirmaktadir. Bu evrede
metabolizma ¢aligmasi, nabiz, solunum, viicut 1sis1 diismekte genel uykunun %5’lik

kismini ifade etmektedir [120].
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2.4.1.3.1.2NREM II
NREM I’e gore daha yogun olup 15 dakikalik kisa bir siirede riiyalar hatirlanabilmekle
birlikte uykudan uyanma yine kolay olup eger ikaz olmazsa daha ¢ok rahatlama ile kas
toniisii gerilemeye devam eder bu evre genel uykunun %50-55’1ik kismini ifade
etmektedir [120].
2.4.1.3.1.3NREM Il1
Kaslarin tiimiiyle rahatladigi, uyandirilmanin gii¢ oldugu, parasempatik sinir sistemi
ile ritmik ve yavas yasam bulgularinin goriildiigii bir evre olup riiyalarin unutuldugu
bir evredir [120]. Bu evrede biiyiime hormonunun iiretilip cildin tazelendigi bu evre
genel uykunun %10’luk kismin1 ifade etmektedir [120].
2.4.1.3.1.4NREM IV
NREM III’e gore daha yogun olup biiyiime hormonu iiretilmeye devam eder, yasam
bulgular1 yine azalmakla birlikte viicudun sthhatli olma dénemini tanimlarken genel
uykunun %10°luk kismini ifade etmektedir [120].
2.4.1.3.2. REM
REM doénemi uyku dongiisiiniin %20-25’1ik kismin1 olusturmakla birlikte paradoksal
uyku olarak da adlandirilan bu evrede biligsel aktivite olup motor aktivite goriilmez,
bireyler obje ve olaylar hakkinda degerlendirme yapip anlamlandirabilmektedir.
Nabiz, solunum gibi yasam bulgu degerleri artmakta g6z ve solunum hareketleri
disinda kaslarin kuvveti ve toniisii kaybolmaktadir [120]. Stres ve artmis bilissel
aktivitede REM donemi uzun goriilmektedir.
2.4.1.4 Uyku islevi
Uyku her ne kadar insanoglunun yasaminda dinlenme ve rahatlama periyodu olarak
goriilse de viicut i¢cin bdyle bir durum s6z konusu olamaz. Yapilan aragtirmalarda islevi
tam olarak bilinmese de bu kavrami ¢ercevelemeyi saglayan teoriler:

e Hareketsizlik teorisi, gece hareketsiz kalmak iireme ve evrimsellesme

acisindan fayda sagladigini,

e Enerji tasarrufu teorisi, metabolizmasini dinlendirerek gilindiize ener;ji

toplamak i¢in oldugunu,

e Restorasyon teorisi, biyofizyolojik islemler i¢in gerekli onarimi yapmasi i¢in

oldugunu,
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e Beyin plastisite teorisi ise beynin onarimi ve gelisimi i¢in oldugunu ifade

etmektedir [15].

Tek bir teori uykuyu anlatamayip bunlari birlestirmenin uykuyu anlatabildigi {izerine
yogunlasilmaktadir [15]. Uyku tiim viicut i¢in savunma ve canlandirma islevleri ile
ruhsal durumu da iyilestiren bir etkiye sahiptir. Bobreklerden fosfat ¢ikarilmasindan,
cilt onarimma, vitamin kullanilmasindan bilgilerin kalict hale gelmesini
saglamaktadir.
2.4.2 Uyku Kkalitesi, uyku Kkalitesini etkileyen faktorler, uyku yoksunlugu
sonuclari
2.4.2.1 Uyku kalitesinin tanim
Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, yeni bir zamana hazir hissedis
durumudur. Bireyin uyku ihtiyacin1 karsilayip karsilamama durumu olarak da
adlandirilan bu durum bireyin uykudan anlayis bi¢imi olarak da tanimlanmaktadir.
Objektif olarak degerlendirildiginde uyku diizeni, toplam uyku siiresi, uykunun yapisi,
uyku dontisiimleri ve gece uyanma frekansi alakali bir durumu ifade etmektedir [12].
2.4.2.2 Uyku kalitesini etkileyen faktorler
Uyku kalitesini yas, hastaliklar, is yasami, sigara- alkol kullanma durumu gibi bir¢ok
faktor bozmaktadir. Bunlar1 belli bir bagliklar altinda toplayacak olursak biyo-
fizyolojik, psikolojik, cevresel, sosyokiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorlerdir.
2.4.2.2.1. Biyo-fizyolojik faktorler
2.4.2.2.1.1.Yas
Yasla birlikte uyku ihtiyacinin karsilanip karsilanmama durumu da degistigi i¢in en
dikkat edilmesi gereken maddelerden birisidir. Bebekler giiniin biiyikk ¢ogunlugu
uykuda harcamakla birlikte uyku kaliteleri ebeveynlerinin uyku hareketlerini yanlis
algilamalarindan da etkilenmektedir. Cocukluk dénemi ve addlesan donemde uyku
kalitesini ise akademik performans, arkadaslik iliskileri gibi nedenlerle uykuya
dalmada gecikme ve gece uyanmalari iligkili olmaktadir [127]. Yetiskinlik doneminde
ise 1§ ve ailesel iletisimsel sorunlar ve ebeveynlik durumu ile iliskili iken yashilik
doneminde sik bosaltim ihtiyaci, agri, es kaybina bagli depresyon gibi faktorler ile
uyuma gii¢ligi, stirekli uyanma, giindiiz sekerlemeleri uyku kalitesini azaltir [120,

128].
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2.4.2.2.1.2. Kronik hastaliklar ve ilaclar

Uyku kalitesini hastaliklarin varligi, yol actigi durumlar ve ilaclar etkilemektedir.
Hastaliklarin yol actig1 agri, dispne, yorgunluk, uyku apnesi, hazimsizlik gibi faktorler
uyku kalitesini bozmaktadir [129]. Beta bloker, kortikosteroidler, tiroid hormonlari
uyku kalitesinin diismesine yol acgarken antihipertansifler, yatigtirict etkili
antidepresanlar ise gilindiiz sekerlemelerine, digoksin, diiiretikler uyanma sikliginda
artis neden olup hipnotik, sedatifler REM donemini bozmakta ve bireyler yorgun
uyanmaktadir.

2.4.2.2.1.3. Sigara-alkol kullanimi

Sigarada bulunan nikotin, uykuya dalmay1 gii¢lestirirken derin uyku goriilmemekle
birlikte alkoliin uyumadan once cilizi bir miktar alinmast uykuya dalmayi
kolaylastirirken fazla alimi1 uykuya dalmay1 zorlastirip REM uykusunu bozmaktadir
[130].

2.4.2.2.1.4 Fiziksel aktivite ve beslenme

Fiziksel aktivite ve beslenme uyku kalitesini etkileyen bir diger onemli faktordiir.
Amerikan Geriatri Dernegi’nin uyku kalitesini iyilestirmek i¢in non-farmakolojik
yontemlerden biri olarak kabul edilen artmis fiziksel aktivite ile birlikte biiyiime
hormonlarin salgilanmasi, protein sentezi artmasit ve viicut hiicrelerinin yenilenmesi
gerceklesmektedir [131]. Artmus fiziksel aktivite bireylerde yorgunluk da
yapabilmekte bu da REM uykusunun kisalmasina sebep olmaktadir. Beslenme
faktoriinde ise kafein gibi viicudu aktiflestirecek iiriinlerin alimi, aglik, abdominal
bolgede rahatsizlik hissi, son 6giin ile yatma zamani arasindaki siirenin kisalmasi
uyumay1 giiclestirmekte, proteinli {iriinler uyumay1 kolaylastirmakta ancak fazla
protein ve diisiik karbonhidrat alim1 uykuyu siirdiirmeyi gii¢lestirmekte, atistirmaliklar
ve paket yiyeceklerin yiiksek alimi ise apne gibi uyku bozukluklarina neden
olmaktadir [120, 132, 133]. Zayiflamak uyku siiresinin azalmasina, Beden Kitle
Indeksi (BKI)’nin artmasi ise iist solunum yollarinda yumusak doku miktarmin
artmasina neden olmaktadir [119].

2.4.2.2.2 Psikolojik faktorler

Yasam boyunca kaygi, stres, giivenlik hakkinda endise korku, {iziintii, seving uykuya
dalmay1 zorlastiran etkenler arasindadir [120]. Birey sevingli oldugunda hayalini
kurup uyuyamazken depresif oldugunda ise, umutsuz diisiincelerle uykuya

dalamamaktadir. Uykuya baslama ve siirdiirmede giicliik, sabahlar1 erken kalkmak
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depresyon i¢in bir tan1 bulgular arasinda yer alirken uyku kalitesinin bozuklugunun
isaretidir [120].

2.4.2.2.3 Cevresel faktorler

Cevre kimi zaman uyku kalitesini bozan kimi zaman da uyku kalitesini arttiran bir
faktordiir. Kisiler bat1 iilkelerinde yatakta uyumayi, Japonlar ise zeminde pamukla
doldurulmus dosekte uyumayi kabul ederken genellikle kendi yuvalar1 disinda kalan
alanlarda uykuya dalmakta giicliik ¢ekilip ¢ogunlukla uyku saglanamamaktadir [120,
134]. Bazi kisiler 151k, sesten ¢ok ¢abuk etkilenip uykusu bozulurken bazilar1 ise hafif
bir miizik, 151kl ortamdan etkilenmekle kalmayip uykuya dalmayi kolaylastirip REM
uyku miktarini arttirmaktadir [135, 136]. Oda 1sisinin normalin iistiinde olmasi
(24°’den fazla olmasi) REM uykusunu bozup kabuslarin goériilmesine, bayilmaya
neden olurken normalin altina diismesi (12 dereceden diisiik olmasi) uyku kalitesini
bozmaktadir [120].

2.4.2.2.4 Sosyo-Kkiiltiirel faktorler

Bireylerin sosyal ve kiiltiirel yasamlar1 da uyku kalitesini etkilemektedir. Ayni evi
paylasan bireylerin uyku zamanlamalar1 arasindaki farkliliklar uyku kalitesini
etkileyerek bozmaktadir [120]. Yatak arkadasinin horlamasi, bagkasinin bakimina
bagimli bireylerde de bakicinin davraniglar1 gibi faktorler de uyku kalitesini
etkilemektedir [120, 137].

Kiiltiirleri farkli olan bireylerin uyku diizenleri, yatma yerleri de farklilik
gostermektedir. Kuzey Avrupa iilkeleri Akdeniz iilkelerine gore 68len saatlerinde
uyuduklarindan bir saat ge¢ uyumakta, Japon iilkeleri yerde, Avrupa iilkeleri de
yatakta, yatak partneri ya da tek basina uyurken, Asya iilkeleri ayni1 odada birkag kisi
ile uyumaktadir [120].

2.4.2.2.5 Politiko-ekonomik faktorler

Bireylerin 15 yasami da uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda yadsinamaz.
Vardiyali calismak, sirkadiyen ritmi bozup uyku 6ncesi ve sonrasi algida azalma,
performans diisiikliigii, hata yapma sikligini arttirmaktadir bu da c¢aligma stresi ile
birlikte uyku kalitesini bozmaktadir. [120]. Sik sik seyahat etmek zorunda olan
bireylerde de sirkadyen ritim bozulup buna ‘jet lag’ tipi uyku bozuklugu denmektedir
[120]. Is yasaminda mobbing, bagimli roller, calisma ortaminin stresi, is ve 6zel

yasami dengeleyememe gibi nedenlerle de uyku kalitesi bozulmaktadir [138, 139].
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2.4.2.3 Uyku yoksunlugu sonuclari

21. ylizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak goriilen uyku yoksunlugu,
DSM-V kriterlerine gore haftada en az ii¢ gece, en az 3 ay siirmesi ve uyumak icin
uygun ortam olmasina ragmen uykuyu baslatmada ve siirdiirmede giicliik, sabah erken
uyanma, uyaninca tekrar uyumama ile karakterize bir durumdur [140]. Bebek, ergen,
yasli; Kafkas, Mogol, Avusturya fark etmeksizin her erkek ve kadinin iyilik halini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen uyku yoksunlugu, Ulusal Uyku Vakfi’na gére 7
saatten az olan her uyku, uyku yoksunlugu olarak kabul edilmektedir [141].

Uyku yoksunlugunun kisa vadeli sonuglari, odaklanamama, diisiik kalitede tiretim,
kizginlik, agresif olma, bunalim belirtileri, bas agrisi, yataktan kalkacak giicii
kendinde bulamama, ¢evre ile iletisim kurmada azalma, algi bozuklugu, yere ve
zamana uyumsuzluk, zamansiz konusma, dogru karar vermeme, tepki verme siiresinde
artma, kusurlu isler yapma, anksiyete, depresyon goriilebilmektedir [120, 141, 142,
143]. Bunlarin yani sira goz alti morluklari, goziin yanmasi, bagisiklik sisteminin
diismesi, doku onariminin yavaslamasi, menstrual siklusta degisiklikler, kanser,
miyaljik ensefalomiyalit, astim nobetleri ve migren ataklarinda artma, insiilin
duyarliliginda ve glukoz toleransinda azalma da goriilebilmektedir [120, 144, 145,
146]. Tek bir gecelik uyku yoksunlugunun duygu bozukluklarina ve bagisiklik
sisteminin yavaslamasina sebep olmakta sadece giinliik en az 2 saatten az uyumak ise
kisilerin siiriicii iken kaza yapmasinda yeterli goriilebilmektedir [120, 147]. Uyku
yoksunlugunun uzun vadeli sonuglari, kardiovaskiiler, metabolik ve biligsel
hastaliklarla kendini gostermektedir [148].

Evde durmanin, evden g¢alismanin ve sosyal etkilesimi azaltmanin kural olarak
goriildiigii pandemi ile birlikte daha fazla otonomiden yararlanirken, diger yandan is
ve 0zel yasam arasindaki sinirlarin kesinlesemedigi i¢in gece uyuma zamaninda ve
sabah kalkma zamaninda gecikme, uyku siiresinin artmasina ragmen uyku kalitesinde
bozulma gortilmektedir [138, 145, 149, 151, 152]. Yapilan ¢alismalarda 3 saatten ¢ok
pandemi haberlerini takip etmek uyku Kkalitesini bozdugu ispatlanmistir [149].
Pandemi ile uyku kalitesinin arastirildigt bircok ¢alismada uykusuzluk dikkat
cekmektedir. Yunanistan, Isvigre, Avusturya, Almanya, Fransa ve Brezilya'nin
orneklemini olusturdugu katilimcilarin %31,3"linde kotli uykuya sahip iken Cin’de bu
durum %18,4, italya'da ise %55,3 ve %57,1 arasinda degistigi bulunmustur [153].
Bakimin giivenilirligini saglayan siniflama sistemlerinden biri olan Hemsirelik

Girigimleri Siniflama Sisteminin hemsirelik siirecinde kullanilmasi uyku yoksunlugu
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dolayis1 ile uyku sorunlari yasayan bireylerde dogru ve istenilen bakim sonucuna
ulagmada etkili olmakta ve kolaylik saglamaktadir. NANDA International, (NANDA-
I) Hemsirelik Tanilar1 dogrultusunda planlanan “Uykusuzluk, Uyku yoksunlugu,
Uykuyu iyilestirme istegi, Uyku oriintiisiinde bozulma basta olmak tizere ¢esitli gergek
hemsirelik tanilar1 belirlenebilir.

2.4.3 Saghk cahsanlarinin uyku kalitesi

Uyku kalitesinin azalmasi, saglik calisanlarina gore farkli mesleklerde ¢alisan
insanlardan daha sik goriilen bir durumdur [154]. Bu durumun olusmasinda vardiyali
calisma, isle ilgili stres, siirekli insan ile ugragmak, 6liimle miicadele etmek gibi
faktorlerin etkisi yadsinamaz [12, 139]. Gece vardiyasinda ¢alismak, uyku
bozukluklarinin birincil nedeni olarak goriilmekle birlikte yapilan bir¢ok ¢aligmada
saglik ¢alisanlarmin %75'inin uyku kalitesinin diisiik oldugu ispatlanmistir [12, 155].
Ulusal Uyku Vakfi’na gore vardiyali calisma diizeni giindiiz mesai saatleri disinda da
calismay1 kapsayan ¢alisma sekli olarak tanimlanmaktadir [156]. Vardiyali ¢aligsma,
Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Smiflandirmasi ICSD-3 tarafindan 'sirkadiyen ritim
uyku bozuklugu’ olarak da tanimlanmaktadir [156]. Sirkadyen ritim uyku bozuklugu
tanisi i¢in tim Olgiitler gereklidir (ICSD-3).

A. Calisma programlari nedeni ile toplam uyku siiresinin kisalmasi, buna bagl
uykusuzluk ve/veya uyku hali olmasi.

B. En az 3 aydir bu semptomun ve vardiyali ¢alismanin devam ediyor olmasi.

C. En az 14 giinliik aktigraf ile izlemde uyku bozuklugunun gosterilmesi, bu takibin is
ve tatil giinlerini icerecek sekilde planlanmasi.

D. Bu klinik tablonun bagka bir uyku hastaligi, tibbi-ndrolojik bozukluk, ila¢ veya
madde kullanimi ile agiklanamamasi [157].

Sirkadyen ritim uyku bozuklugu olan bireylerde uyumada zorlandigini ifade etmesi,
istedigi zamandan 6nce ve sonra uyuma, uykunun béliinmesi, gozlerin altinda olusan
lekelerin varligi, ellerde titreme ve bitmislik hissi, nabizda degisikliklerin olmasi,
konsantre olamama gibi belirtiler major belirtiler olarak karsimiza ¢ikarken mindr
belirtiler ise yeme aligkanliklarinda degisiklikler, strese yatkinlik gibi belirtiler
vermektedir [158]. Sirkadyen ritim uyku bozuklugu olan bireylerde ayn1 zamanda
diisiik uyku kalitesiyle birlikte hasta giivenligini riske atabilecek ve hasta bakiminin
niteligini azaltabilecek diisiik ¢alisma performansina sahip olmakta bununla birlikte
klinik karar vermede hata yapma sebepleri, bilissel yeterliliklerinin yavaglamig

olmasindan dolayidir [139, 159]. Giinliik fiziksel ve sosyal faaliyetlerden geri durma
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sebebi ile psikososyal siireg bozulmaktadir [160]. Gece calisan bireylerde biyolojik
olmayan saatlerde yeme aliskanligi ve azalan fiziksel aktivite ile metabolizma ve
sirkadiyen ritmin bozulup uyku evrelerinin degisimine ve uyku siiresinin kisalmasina
neden olmaktadir [10, 133]. Oz yeterliligi diisiik olan saglik profesyonellerinde zor
islerle miicadele ve diizenli bir zihinsel siirecin siirdiiriilmesi zorlagsmaktadir [161].
Vardiyali caligsanlarda olusan uyku yoksunlugu ile birlikte bagisiklik sistemi
bozulmakta ve hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin siirekli uyarilmasindan stres
tepkisi ve strese yatkinlik artmakla birlikte ruhsal bozukluklardan olan anksiyete ve
depresyon zirvede gorilmektedir [10, 162]. Saglik ¢alisanlar i¢in iyi uyku kalitesi,
sadece hastalara daha iyi hizmet vermeleri i¢in degil, ayn1 zamanda kendi bagisiklik
fonksiyonunu maksimum seviyede korumay1 saglamaktadir [161].

Saglik calisanlar1 normal zamanlarda uyku bozukluguna karsi savunmasiz iken
pandemi ile i arkadaslarina bulagma, aile liyelerinin enfeksiyonu, koruyucu 6nlemlere
ulagsma zorlugu, sosyal destek kaynaklarina ulagsma sikliginin azalmasi, enfeksiyon
kontrol prosediirleri konusunda siirekli tetikte olma gerekliligi, ¢alisma sirasinda
stirekli kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi nedenlerle uyku kalitesinin bozulmasi
yadsinamaz; [12, 163, 164]. Pandemi ile birlikte uyku kalitesi normal dénemlere gore
%50-%380 arasi kotiilesmistir [154, 164]. Ciddi salginlar karsisinda ¢alisma siirelerinde
ve hizmetlerinde artma yasanan saglik ¢alisanlar1 yeteri kadar dinlenememekte ve
boylelikle uyku kalitesini bozulmaktadir [165]. Vardiyali ¢alisanlarda uyku
yoksunlugu, solunum yolu enfeksiyonlarinin daha yiiksek insidanst ve siddeti,
vardiyali olmayan isgilere gore yiiksektir [166]. Saglik calisanlar1 her ne kadar
kendisine bulagsmaya maruz kalsa da bagkalarima yardim ve O6zen goOsterme
durumundadir [167].

2.4.3.1 Hemsirelerin uyku kalitesi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, “saglik i¢in uykunun sart oldugunu; liiks
degil, hayati bir ihtiyactir’” olarak tanimlanan bir yasam faaliyeti olan uyku,
gorevlerinden kaynakli siddetli diizeyde odaklanma, caligmalarinin dogasi geregi
stres, i yiikii ve calisma sekilleri, zorlu ve Ongoriilemeyen bir ¢alisma ortami,
alanlarda uygun yoneticilerin olmamasi, otonomi azlig1, yetersiz saygi ve taninma,
fiziksel ve psikolojik siddet, gelirin az olmasi, empati gosterme ihtiyaci ve hastalarin
beklentilerinin farkli olmasi gibi sebeplerle yagamlarinda hemsireler, uyku problemleri
yagamaktadir [168, 169, 170, 171, 172]. ABD'de Mesleki Bilgi Ag tarafindan

gelistirilen Olgege gore en stresli ilk bes meslek igerisinde yer alan hemsirelik,
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diizensiz ve sik gece vardiyalarinin neden oldugu sirkadiyen ritim bozukluklar1 yapilan
calismalarda prevelansi %57 ile %83 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir [170,
173, 174]. Hemsirelerin uykusunun hasta giivenligi ve bireylerin kisisel saglik ve
giivenligi tizerindeki olasi olumsuz etkileri yadsinamaz [175].
Fazla mesai, Devlet Diizeltici Saglik Sisteminde taninan bir risktir [175]. Haftanin 7
giinii 24 saat hizmet veren bir kurumda calisma ile meslek-sosyal yasam dengesi
arasinda kalan hemgireler arasinda yapilan ¢aligmalarda kotii uyku kalitesine paralel
psikolojik iyi halleri bozulmaktadir [176]. Bununla birlikte uzun siiredir biriken
uykusuzluk kronik yorgunluga da sebep olmakta ve diisiikk is performansiyla klinik
karar vermede hatanin ana suglusu olarak goriilmektedir [144]. Calismalarinin dogas1
geregi is stresine maruz kalan hemsirelerin uyku kalitesinin bozulmasi, yetersiz stres
yonetimine ve diisiik benlik saygisina, is tatminin azalip calisma yerinden ayrilma
diisiincesine sebep olmaktadir [172, 177, 178]. Olumsuz cevaplarda ¢ogalma ve
olumlu cevaplarin azalmasina neden olan yetersiz uyku, hemsirelerin is hayatindan
sosyal yasamina kisaca tiim yasamini etkilemektedir [17].
COVID-19 pandemisinde virlise temast yiiksek olan hemsireler bilinmeyen bir viriisle
miicadele, ¢alisan arkadaslarinin enfekte olmasi ve 6lmesi, artan vaka sayilar ile is
yiiklerinin gogalmasi gibi sebeplerle yiiksek baski ve endise i¢erisinde kalmigtir [179].
Pandemi siirecinde vardiyali sisteminde ¢alisan hemsirelerin, fizyolojik dogal ritmi ve
sirkadyen ritmi etkilenmekte, hem de artan uyku homeostatik basinci nedeniyle uyku
diizenleri bozulmaktadir [179, 180]. Bunun sonucunda ise, hem endokrin, metabolik,
hormonal, biligsel hem de psikolojik ve sosyal pek ¢ok sorunlu durumun olusmasina
neden olmaktadir [10, 11].
Cogu hemsire pandemi ile birlikte normal zamanlardan farkli %20-39'dan ¢ok daha
yiiksek kotii uyku kalitesine sahiptir [181]. Bu da viriisle miicadelede hem hasta hem
de kendi sagliklar1 acisindan siireci yonetmeyi zorlastirmaktadir.
2.5 COVID-19 Pandemisinin Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyi ile Uyku
Kalitesine EtkKisi
Saglik bakim sistemlerinin %60’indan fazlasini olusturan hemsirelerde tiikenmislik
diizeyi ve uyku kalitesi calisma ve sosyal yasama etkileri olan olmazsa olmaz iki
faktordiir [182]. Hemsireler diger mesleklere benzemeyen ¢alisma dogasi, kurumsal
ve etik kurallar, diistik gelir, agir is ytikleri, kariyer gelisimlerinin azlig1, personel ve
tibbi malzeme eksikligi, vardiyali caligma gibi nedenlerle uzun siireli psikolojik sikinti

yasamaktadir [183]. Bu psikolojik sikint1 uyku kalitesini bozmakta duygusal tiikenme,
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sonrast duyarsizlagsma ve kisisel basarinin azalmasi boyutlar1 ile tiikenmiglik boy
gostermektedir. Tiikenmislik, anksiyete, uykusuzluk, diismanca tavir sergileme,
yabancilasma, depresyon gibi hem fiziksel hem de psikolojik etkilerle kendini ifade
etmektedir [17]. Bireyin sadece kendi psikolojik sagliklarini etkilemekle kalmayip
fiziksel sagligin1 kotiilestirmekte ¢aligma ve sosyal yasamini da esir almaktadir [17].
Tiikenmislik ve uyku birbirinin hem nedeni hem de bir sonucudur. Tiikkenmislik,
uykuyu baglatmada ve siirdiirmede giigliige sebep olurken; bozulmus uykunun, siirekli
biligsel aktivasyonla ya da bos zamanlarda gevseyememe ya da is diisiincelerinden
ayrilamama ile yakindan iligkili olmasi beklenmekte bu da tikenmisligi
diirtiilemektedir ve sendrom olarak olusmasina zemin hazirlamaktadir [17, 184].
Vardiyali ¢alisma disinda ¢alisma olanaginin bulunmadigi hemsire ¢alisma sisteminde
kronik uykusuzluk goériilmemesi olanaksizdir [185]. Uykusuzluk, amigdala, anterior
singulat ve medial prefrontal korteks igindeki ve arasindaki baglanti ve islemeyi
bozarak duygusal diizensizlige neden olmaktadir [186]. Giinde 6 saatten az uyuma
stireci bulunan bireylerin klinik olarak tanimlanmis tiikkenmis olma ihtimalleri yiiksek
kabul edilmektedir [187]. Hem tiikkenme hem de uykusuzlugun zirvede gorildiigi
hemsirelerde performans diismeleri ile bakim kalitesi azalmakta klinik bakim
kararlarinda hatalar yiikselmekte bu da meslegin zedelenmesine sebep olmaktadir
[182].

Salginlar her gegen giin diinyada yerini korumaya devam etmektedir [188]. Bu
pandemilerden en biiylik payin alan sliphesiz gorevlerini yerine getirirken hayatlarin
riske atan saglik calisanlar1 6zellikle en ¢ok zorluklarla ve en yiiksek isteklere sahip
gorevlerde siddetli diizeyde stres ve kaygiya maruz kalan hemsireler olmustur [69,
189] Hemsireler enfeksiyonu 6nleme, tedavi ve korumadaki yeri yadsinamaz bir
gercektir [188]. Vaka sayilarinda artig, sonu¢ alinamayan tedavi ve asilar, hastalarin
sikintilarina sahit olmak, sinirli kaynaklara ve ytiksek risklere sahip ¢alisma ortamu,
kendi ve ¢evresine bulastirma korkusu, damgalama, yiiklenen yeni sorumluluklar ile
hemsirelerin  fiziksel ve zihinsel sagliklar1 giin  gectikce kotiiye dogru
stiriklenmektedir [188, 189, 190, 191]. Bu ¢alisma kosullarinda fiziksel ve zihinsel
sagliklar kotiilesen hemsireler tiikenmekte ve uyku kalitesi bozulmakta ya da uyku
kalitesi bozuk olan hemsireler bu zorlu calisma kosullarinin dogas1 geregi tilkkenme
sendromu yagsamaktadir. Pandemi ile is dinamikleri degisen hemsireler cogu calismada

duygusal olarak yiiklenmekte bu da hem kendi sagliklarina hem de bakim kalitesine
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yansimaktadir [188]. Yapilan ¢alismalarda pandemiden 6nce var olan tiikenmislik ve
uyku sorunlarinin SARS- COV-2 ile pik yaptigi agiktir [69].

COVID-19 pandemisi, saglik yetkilileri tarafindan diinya genelinde kontrol altina
alinmaya calisilsa da viriisiin agir klinik seyri ve hizli yayilimi salgin ile miicadeleyi
zorlamakla birlikte siireci uzatmaktadir. Yani salgin kontrol altina alinsa bile
hemsirelerin bulundugu karmasik ve zor durum devam edecektir [48]. Saglik ekibi
igerisinde biiyiik c¢ogunlugu olusturan ve 7/24 hasta ve ailesi ile birlikte olan
hemsirelerin fiziksel ve zihinsel sagligini1 korumak, yasam aktivitelerini siirdiirmesini
saglayacak gerekli kosullarin saglanmasi COVID-19 pandemisinde ve yeni
gelisebilecek salginlarda oldukga dnemlidir. Ulkemizde tiikenmislik ile ilgili ¢alisma
sayis1 fazladir, ancak pandemi ile birlikte tiikkenmisligin hem bir sonucu hem de nedeni
olmasi ile uyku kalitesi ile iliskilendirilen ¢alisma sayilarinin sinirli olmasi sebebi ile
literatiire katk1 saglamasi agisindan bu calisma 6nemlidir. Bu arastirma, COVID-19
pandemi stirecinde hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve uyku kalitesini incelemek

amaci ile planlandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin uyku kalitesi ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayic tiirde

planlanmis bir aragtirmadir.
3.2.Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri nedir?

2. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin tiikkenmislik ve uyku kalitesi diizeyleri
nedir?

3. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin tiikkenmislik ve uyku kalitesi diizeyleri
arasinda fark var mi?

4. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin bireysel 6zellikleri tiikenmislik ve uyku

kalitesi diizeylerini etkiler mi?
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Agustos 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer
alan Sultan 2. Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahili, cerrahi,
yogun bakim, acil servisleri ve poliklinik hizmetlerinde c¢alisan hemsireler (N=444)
olusturdu. Orneklemin biiyiikliigiinii belirlemek i¢in gii¢ analizi (power analiz) yapildi.
G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %80 giic, %5
hata pay1 ve d=0,20 etki biiytikliigii ile toplamda en az 220 hemsirenin alinmasina karar
verildi.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiylik olma,

e Dahili, cerrahi, acil, yogun bakim servisleri ve poliklinik hizmetlerinde

calisiyor olma,
e COVID-19 pandemi siirecinde aktif olarak hastaneden ¢aligiyor olma,
e Isbirligine agik olma,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme olarak belirlendi.
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3.4.Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, “Hemsire Bilgi Formu”, “Richard-Campbell Uyku Olgegi” ve
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilarak toplandi.

3.4.1. Hemsire Bilgi Formu (Ek-A)

Arastirmacilar tarafindan literatlir 15181nda gelistirilen form; yas, cinsiyet, egitim
durumu, deneyim siiresi ve c¢alistig1 birime yonelik hemsirelerin tanitici 6zelliklerine
iliskin sorular ile COVID-19 pandemi siirecindeki calisma ortamini tanimlayan
sorulardan olusmaktadir [6, 23, 24, 167, 174].

3.4.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) (Ek-B)

Bu o6l¢ek, Maslach (1981) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye Ergin (1992)
tarafindan ¢evrilmis olup (17), duygusal tilkkenme (9 madde), duyarsizlasma (5 madde)
ve kisisel basar1 hissi (8 madde) olmak iizere {i¢ boyut altinda 22 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tipi 6lgegin puanlar1 1°den 5’e kadar
degerlendirilmistir. Duygusal tiikenme (DT) ve Duyarsizlasma (DU) alt Slgekleri
olumsuz anlatimlarda Kisisel basar1 (KB) boyutu ise olumlu anlatimlardan
olugmaktadir. DT ve DU puanlarmin artis1 tiikkenmisligin fazlaligini, KB puaninin
artist ise azligimi gosterir. Ergin, ii¢ boyuta ait ’s alfa giivenirlik katsayilar1 duygusal
tilkenme i¢in 83, duyarsizlagma igin 65 ve kisisel basar1 hissi i¢in 72 olarak bulmustur.
Bu c¢alismada Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisi; Duygusal Tiikenmede 0,880,
Kisisel Basarida 0,746 ve Duyarsizlasmada ise 0,780 olarak belirlendi [192].

3.4.3. Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCSQ) (Ek-C)

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen RCSQ gece uykusunun derinligini,
uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olugan bir Slgektir.
Her bir madde, gorsel analog skala teknigi ile O ile 100 arasinda yer alan ¢izelge
iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” aras1 puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100”
aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek, toplam puan1 5 madde {izerinden
degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan
degerlendirmesi diginda birakilir. Olgegin puani arttikga hastalarm uyku Kaliteleri de
artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach a degeri 0,82 olarak
bulunmustur. Olgekteki biitiin maddelerin toplam puan korelasyon katsayilar1 0,25’in
tizerindedir. Bu yoniiyle RCSQ’niin Tiirkge Formu’nun madde toplam korelasyon

degerleri uygun giivenilirlik diizeyindedir. RCSQ’niin Tiirkce Formu’nun faktor
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yiiklerinin 0,92 ile 0,36 arasinda oldugu goriilmektedir. RCSQ’niin Tiirk¢e Formu’nun
faktor analizi ile elde edilen faktor yapisinin yapi gegerliligine sahip oldugu saptandi
[193]. Bu ¢alismada Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,826 bulundu.

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Oncesi, arastirmaci tarafindan arastirmanin planlanmasi asamasinda veri
toplama aract olarak kullanilmasi planlanan 6l¢eklerin Tiirkge uyarlama ¢alismasini
yapan Yyazarlardan e-mail yolu ile yazili izin alindi (EK E: Maslach Tiikenmislik
Olgegi Izin Belgesi, EK F: Richard-Campbell Uyku Olgegi Izin Belgesi).

Pandemi siirecinde olan bir arasgtirma oldugu i¢in T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni (EK G: 04.07.2021/2021-07-04-
T19 14 22), kurumdan kurum izni (EK H: 06.07.2021/ E54230385-799), Bezmialem
Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan (EK I:
23.08.2021/E-54022451-050.05.04-29081) etik onay alindi (EK-G: Saglik Bakanligi
Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Izni , EK-H: Sultan 2.
Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Izni, EK-1: Bezmialem

Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu izni).

Arastirmanin amaci, igerigi, kapsami ve kendilerinden ne beklendigi agiklandiktan
sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve s6zlii Bilgilendirilmis

Onam alinarak, arastirmaci tarafindan arastirma verileri toplandi.

3.6 Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin ylriitiilebilmesi icin T.C. Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi Bilimsel Arastirma izni alind1 (EK-G: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni). Arastirmanin vyiiriitiilecegi kurumdan
yazili izin alindi (EK-H: Sultan 2. Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Izni). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Bezmialem Vakif Universitesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan etik onay alind1 (EK-1: Bezmialem
Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Izni). Arastirmada,
Ol¢eklerin kullanilabilmesi ig¢in, Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapan
yazarlardan izin alindi (EK-E: Maslach Tiikenmislik Olgegi izin Belgesi, Ek-F:
Richard-Campbell Uyku Olgegi Izin Belgesi).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin haklarinin korunmasi amaciyla aragtirma verilerini

toplamaya baglamadan O©nce hemsireler ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve
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kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi
aciklanarak, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi goz onlinde bulundurularak arastirmaya
katilimlar1 i¢in bilgilendirilmis yazili onamlar alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelerden istediklerinde arastirmadan c¢ekilebilecekleri bildirilerek
“otonomi” ilkesine saygi gosterildi. Hemsirelere kimliklerinin ve kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin arastirmacinin disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da
bilgilere baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amac
disinda higbir sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-
gizlilik” ilkesine bagli kalindi. Veriler, hemsirelerin ¢alisma ve dinlenme siirelerini
engellemeyecek zaman dilimlerinde toplanarak “Zarar vermeme—yarar saglama”
ilkelerine 6zen gosterildi.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket
program kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmorgorov Smirnov
testi, g-q grafikler ve histogramlar ile degerlendirildi.

Arastirma verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistikler metodlarin (ortalama
standart sapma, frekans, ylizde) yani sira niceliksel verilerin iki bagimsiz grubun
Olglim degerleriyle karsilagtirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanildi. Ug veya daha fazla grup igin
anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalari i¢in varyanslarin homojenligi
dikkate alinarak Tukey testi uygulandi. Normal dagilima uygun olmayan O6lgiim
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun 6lgtim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>tablo degeri) ydntemi
kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Normal dagilima sahip
olmayan o6l¢iim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayis1 kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durum, ¢aligma yil1, calistigi
klinik, calistig1 klinikte calisma yili, calisma sekli, fazla mesaiye kalma durumu, fazla

mesaiye kalma durumunun sebebi, gelir durumu, ailede bakmakla oldugu kisilerin
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varlig1, viriis bulastirmaktan korkma derecesi, COVID-19 tanisi alma durumu, gorev
yeri degisikligi durumu, kisisel koruyucu ekipmana ulagma sikligi durumu, sosyal
destek kaynaklarina ulasma sikligi, bakim verilen hasta sayis1 ve meslekten ayrilma
diisiincesi varligi.
Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve “Richard-
Campbell Uyku Olgegi’nden aldiklar1 puanlardir.
3.9 Arastirmanin Giiclii Yanlari, Giicliikleri ve Simirhliklar:
e Arastirma konusunun belirlenmesinde arastirmacimin klinik deneyim ve
gozlemlerinden yararlanilmasi,
e Arastirmacinin arastirmalarin verilerinin toplandigi hastanede ¢alisiyor olmast,
e Verilerinin toplanildigi servislerde calisan hemsirelerinin istekli ve gonillii
olmasi ile is birliginin saglanilmasi.
Arastirmanin Giicliikleri
e COVID-19 pandemi dogrultusunda hastanede ¢alisan bagshekim, hemsireler ve
yaz1 islerinde bulunan personellerin COVID-19’a yakalanmasi sonucu gerekli
izinlerin alinmasinda ve verilerin belirlenen zaman araliginda toplanmasinda
zaman kaybina neden olmustur.
Arastirmanin Simirhhiklar:
e Arastirmanin sadece bir kurumda yapilmasi,
e Arastirma sonuglarinin yalnizca arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan hemsireler ile sinirli olmasi ve genellenememesi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin uyku kalitesi ve titkenmislik
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile gerceklestirilen arastirmadan elde
edilen bulgular ve bulgularin istatiksel analizleri tablolar halinde sunuldu.
Arastirmanin bulgulari;

e Hemgsirelerin bireysel 6zelliklerine iligskin bulgular

e Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde tiikenmislik ve uyku kalitesi

diizeylerine iliskinbulgular

e Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde bireysel oOzelliklerine gore

titkenmislik ve uyku kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

e Hemsirelerin COVID-19 Pandemisine iliskin Ozelliklerine Gére Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Richard Campbell Uyku Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

¢ Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde tiikenmislik diizeyleri ve uyku

kalitesi arasindaki iliskiye yonelik bulgular olmak iizere 5 boliimde ele alindu.
4.1 Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boliim, hemsirelerin bireysel ve COVID-19 pandemisine iligskin bulgulari igerdi

(Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

Tablo 4. 1 Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagihm (N:220)

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 191 86,8
Erkek 29 13,2
Yas Simiflar <25 47 21,4
25-27 84 38,2
28-30 45 20,4
>30 44 20,0
Egitim Diizeyi Lise 14 6,4
On lisans 16 7.3
Lisans 148 67,3
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Yiiksek lisans 39 17,7

Doktora 3 13
Calisma Siiresi <l 21 9,5
2-5 135 61,4
6-9 24 10,9
>10 40 18,2
Birimde Calisma Y1l <l yil 80 36,4
2-5y1l 123 55,9
>5 yil 17 7,7
Calsilan Birim Dahili servisler 69 31,4
Cerrahi servisler 45 20,5
Yogun bakim 69 31,4
Acil 19 8,5
Diger * 18 8,2
Calisma Sekli Gilindiiz 37 16,8
24 saat 76 34,6
Vardiyali 74 33,6
Diger** 33 15,0
Fazla Calisma Durumu Evet 197 89,5
Hayir 23 10,5
Fazla Mesaiye Kalma Durumu Kendi istegiyle 41 18,6
idare karariyla 166 75,5
Diger 13 59
Gelir Durumu Gelir gideri karsiliyor 78 35,5
Gelir gideri karsilamiyor 142 64,5
Bakmakla Yiikiimlii Kisiler Yok 109 49,5
Anne veya babas1 52 23,6
Cocuk veya ¢ocuklart 38 17,4
Diger*** 21 9,5
Meslekten Ayrilmayi Diisiinme Evet 128 58,2
Hayir 92 41,8

*Diger: Poliklinik , vs... **Diger: Giindiiz, 24 saat, vardiyali karisik seklinde calismak, ***Diger: Es,
sevgili, vs...

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin  bireysel o6zelliklerinin  dagilimi
incelendiginde; %86,8’nin (n=191) kadin, %38,2’sinin (n=84) 25-27 yas grubunda
oldugu, %67,3’niin (n=148) lisans mezunu, %61,4’i (n=135) 2-5 yildir ¢alistig1 ve
%55,9’u ise (n=123) aymi birimde 2-5 yildir ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin
%31,4’tintin (n=69) dahili servislerde, %34,6’sinin (n=76) calisma seklinin 24 saat
oldugu, %89,5 nin (n=197) fazla mesai ¢cahstig, %75,5’nin (n=166) idare karariyla
fazla mesaiye kaldidi, %64,5° nin (n=142) gelirinin giderini karsilamadigy, %49,5’1
(n=109) bakmakla yiikiimlii oldugu Kkisisi ya da Kisilerinin olmadig1 ve
%58,2’sinin (n=128) meslekten ayrilmay: diisiindiigii belirlendi (p<0,05) (Tablo
4.1).
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Tablo 4. 2 Hemsirelerin COVID-19 Pandemisine iliskin Ozelliklerinin Dagihmi (N=220)

Degisken (n=220) n %
Viriis Bulastirma Korku Derecesi Her zaman 132 60,0
Cogu zaman 45 20,5
Ara sira 26 11,8
Higbir zaman 17 7,7
COVID-19 Tamsi Konulma Evet 99 45,0
Hayir 121 55,0
Hastalik Gegirilen Yer Hastane 14 14,1
Ev 85 85,9
Gorev Yeri Degisikligi Evet 138 62,7
Hayir 82 37,3
Kisisel Koruyucu Ekipmana Ulasma Sikhg Her zaman 152 69,1
Haftada 3-4 kez 35 15,9
Haftada 1-2 kez 25 11,4
Higbir zaman 8 3,6
Sosyal Destek Kaynaklarina Ulagsma Sikhig Her zaman 47 21,4
Haftada 3-4 kez 24 10,9
Haftada 1-2 kez 65 29,5
Higbir zaman 84 38,2
Bakim Verilen Hasta Sayis1 1-2 24 10,9
3-4 30 13,6
5-6 11 5,0
>6 155 70,5

Tablo 4.2 incelendiginde, hemsirelerin %60°nin (n=132) her zaman viriis bulagtirma
korkusu yasadigi, %45’ nin (n=99) COVID-19 tamis1 konuldugu ve tanis1 olan
hemsirelerin %85,9°’unun (n=85) COVID-19’u ev ortaminda gecirdigi saptandi.
Hemsirelerin  %62,7’si (n=138) pandemi doneminde gorev yerinde degisiklik
yapildigi, %69,1’nin (n=152) Kkisisel koruyucu ekipmana her zaman ulastigi,
%38,2 (n=84) sosyal destek kaynaklarma hi¢cbir zaman ulasamadigi, %70,5’nin
(n=155) 6 ve iizerinde sayida hastaya bakim verdigi goriildii (p<0,05) (Tablo 4.2).

4.2 Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Tiikenmislik ve Uyku Kalitesi

Diizeylerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde tiikenmislik ve uyku kalitesi diizeylerine

iliskin bulgulari icerdi (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3 Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Richard
Campbell Uyku Ol¢egi Puanlarinin Dagihm

Olcek Ortalama S.S. Medyan Min.  Max.
Maslach Duygusal Tiikenme 23,32 7,77 24,0 5,0 36,0
Tiikenmislik  Kijsisel Basari 21,34 5,10 21,0 4,0 32,0
Olgegi Duyarsizlasma 7,55 4,69 70 1,0 20,0
Richards Campbell Uyku Olcegi 49,47 21,31 48,0 0,0 100,0

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi’'ne iliskin bulgulara yer
verildi. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin yiiksekten diisiige dogru; Duygusal Tiikenme alt boyut puanlar1 5-36
puan arasinda degisip ortalama 23,32+7,77, Kisisel Basar1 alt boyut puanlar1 5-40 puan
arasinda degisip ortalama 21,34+5,10, duyarsizlasma alt boyut puanlart 0-20 puan
arasinda degisip ortalama 7,554+4,69 oldugu belirlendi.

Hemgirelerin Richard- Campbell Uyku Kalitesi Olgegi’ne gore 0-100 puan arasinda
deger alip puan ortalamalarinin 49,47+ 21,31 arasinda oldugu saptandi (Tablo 4.3).

4.3.Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Bireysel Ozelliklerine gore
Tiikenmislik Diizeyleri ve Uyku Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirnlmasina

Mliskin Bilgiler

Bu boliimde, hemsirelerin bireysel dzelliklerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgulara yer verildi (Tablo 4.4).

37



Tablo 4. 4 Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére COVID-19 Pandemi Siirecinde Maslach Tiikenmislik ve Richards Campbell Uyku Olcegi Puanlarinin

Karsilastirnimasi
Degisken Maslach Tiikenmislik Olgegi Richard Campbell
Duygusal Titkenme Kisisel Basart Duyarsizlasma Uyku Olcegi
N X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan
_ [1QR] _ [1QR] _ _ [1QR]
Cinsiyet Kadin 191 23,16+7,79 24,0 [13,0] 21,49+5,05 21,0[6,0] 7,48+4.75 7,0[7,0] 49,64+20,31 48,0 [32,0]
Erkek 29 24,38+7,67 26,0 [13,5] 20,31£5,41 21,0 [6,5] 8,07+4,27 8,0 [7,0] 48,31+27,39 38,0 [45,0]
istatistiksel analiz* Olasiik Z=-0,796 p=0,426 Z=-0,976 p=0,329 Z=-0,761 p=0,447 t=0,251 p=0,804
Yas simflar <25 ® 47 24,81+7,92 27,0 [11,0] 20,11+5,85 20,0 [7,0] 8,30+5,26 8,0 [8,0] 53,60+24,61 54,0 [38,0]
25-27 @ 84 24,36+7,84 26,0 [13,8] 21,08+4,91 21,0[6,8] 8,11+4,72 7,5[7,8] 48,04+21,05 47,0 [34,0]
28-30 @ 45 24,00+6,18 24,0 [9,0] 21,29+4,44 21,0 [5,0] 8,13+3,95 9,0 [6,0] 46,49+20,75 40,0 [31,0]
>30 @ 44 19,07+7,67 21,0 [10,8] 23,18+4,89 23,0 [8,8] 5,09+3,92 4,0[6,0] 50,81£18,30 47,0 [26,0]
Istatistiksel analiz, Olasiltk, Fark ¥*=15,747  p=0,001 [1,2,3- F=2,979 p=0,032 [1-4] ¥%=15,847 p=0,001 [1,2,3-4] F=1,066 p=0,364
4]
Egitim diizeyi Lise @ 14 28,21+7,13 30,5 [12,8] 20,93+5,38 21,5[6,0] 9,71+4,84 8,0 [6,8] 43,51426,49 45,6 [40,5]
On lisans @ 16 24,31+9,04 27,0 [16,5] 21,81+4,92 20,0 [7.,8] 6,56+5,77 6,0 [11,3] 46,50+23,24 43,0 [41,0]
Lisans @ 148 23,28+7,62 24,0 [13,0] 21,05+5,32 21,0[7,0] 7,81+4,42 8,0[7,0] 48,85+20,78 48,0 [30,0]
Yiiksek lisans/iizeri ¥ 42 21,47+7,45 22,5 [10,5] 22,29+4,25 22,0[5,3] 6,31+4,89 5,0[7,3] 54,76+20,31 54,0 [32,0]
Istatistiksel analiz, Olasilik, Fark ¥*=8,884 p=0,031 [1-4] ¥*=1,209 p=0,751 ¥*=7,562 p=0,056 F=1,380 p=0,250
Calisma siiresi <lyl® 21 21,24+7,52 22,0 [11,5] 21,48+6,09 22,0[8,5] 6,43+4,09 5,0[6,5] 59,62+24,36 70,0 [40,0]
2-5y11 @ 135 24,45+7,73 26,0 [13,0] 20,51+4,97 21,0[6,0] 8,59+4,81 8,0 [7,0] 47,62+21,38 46,0 [32,0]
6-9 yil @ 24 24,58+6,96 27,0 [10,8] 22,04+4.31 21,5[6,5] 7,21+3,79 7,5[7,0] 47,67+22,75 45,0 [36,5]
>10yil @ 40 19,85+7,47 21,0[9,8] 23,60+4,83 23,0[7,0] 4,85+3,82 4,01[6,0] 51,45+17,24 48,0 [26,0]
Istatistiksel analiz, Olasilk, Fark ¥*=12,608 p=0,006 [2,3-4] ¥*=10,690 p=0,014 [2-4] ¥?=20,992 p=0,000 [2-4] F=2,130 p=0,097
Birimde caliyma <ty ® 80 22,84+7,37 23,0 [11,5] 21,61£5,47 22,0 [6,0] 6,65+3,82 5,5[5,8] 50,64+22.51 48,0 [36,0]
2-5y11 @ 123 24,20+7,80 25,0 [13,0] 20,87+4,82 21,0[6,0] 8,47+4,98 8,0 [8,0] 48,65+21,37 46,0 [34,0]
>5yil @ 17 19,29+8.24 21,0 [14,5] 23,4145,00 24,0 [6,5] 5,18+4,79 2,0[7,5] 49,88+14,89 48,0 [16,0]
Istatistiksel analiz, Olasilik, Fark ¥*=5,701 p=0,058 F=2,058 p=0,130 ¥*=11,551 p=0,003 [2-1,3] F=0,213 p=0,808
Calisilan birim Dahili Servisler® 69 22,20+8,53 22,0 [14,5] 20,78+4,99 21,0 [5,5] 7,25+4.83 7,0[7,0] 51,26+20,24 48,0 [30,0]
Cerrahi Servisler @ 45 26,24+7,05 27,0 [12,5] 21,58+5,02 21,0 [6,5] 9,09+5,29 8,0 [9,5] 42,84422,63 42,0 [32,0]
Yogun bakim @ 69 21,28+6,67 21,0 [10,0] 21,86+5,35 22,0[6,5] 6,33+3,74 6,0 [6,0] 53,30+20,94 50,0 [34,0]
Acil @ 19 26,47+6,93 26,0 [11,0] 19,68+4,71 19,0 [7,0] 9,79+4,01 9,0 [5,0] 46,11+20,63 42,0 [24,0]
Diger © * 18 22,00+8,88 22,0 [17,5] 22,61+4,99 23,5[5,0] 7,22+5,08 7,0[7,5] 48,00+21,80 52,0 [28,5]
Istatistiksel analiz, Olasik, Fark ¥?=12,934 p=0,012 [2-3] F=1,190 p=0,316 ¥?=12,147 p=0,016 [3-4] ¥*=6,873 p=0,143
Cahsma sekli Giindiiz @ 37 19,00+7,45 20,0 [13,0] 22,19+5,03 22,0 [7,5] 5,81+4,92 5,0[7,5] 51,62+16,82 50,0 [26,0]
24 saat @ 76 24,53+7,67 26,0 [11,8] 20,43+5,48 20,0 [6,8] 8,19+4.40 8,0 [6,0] 47,31420,80 43,6 [33,0]
Vardiyah © 74 23,27+7,23 23,0 [11,0] 21,27+4,98 21,0[7,0] 7,27+4,37 7,0[6,0] 51,68+22,78 48,0 [36,5]
Diger @ ** 33 25,51£7,95 26,0 [14,0] 22,61+4,27 22,0[7,0] 7,67£5,30 7,0[7,5] 47,09+23,67 48,0 [39,0]
Istatistiksel analiz, Olasilik, Fark ¥?=15,629 p=0,001 [1-2,3,4] F=1,844 p=0,140 ¥?=9,323 p=0,025 [1-2] F=0,786 p=0,503
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Tablo 4.4.(devami) Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore COVID-19 Pandemi Siirecinde Maslach Tiikenmislik ve Richard Campbell Uyku Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas: (N=220)

Maslach Tiikenmislik Olcegi Richard Campbell
Duygusal Tiikenme Kisisel Bagari Duyarsizlasma Uyku Olgegi
Degisken (N=220) X +S.S. Medyan X+S.S. | Medyan X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan
B [IQR] B [IQR] B B [IQR]
Fazla ¢calisma siiresi Evet 197 23,79+7,63 25,0 [12,0] 21,06+4,99 21,0 7,79+4,65 8,0[7,0] 49,33421,65 48,0 [32,0]
[6,0]
Hayir 23 19,30+7,88 21,0 [16,0] 23,7445,46 24,0 5,56+4,58 5,0 [9,0] 50,61+18,49 50,0 [32,0]
[8.0]
Istatistiksel analiz, Olasilik Z=-2,434 p=0,015 Z=-2,390 p=0,017 Z=-2,026 p=0,043 Z=-0,303 p=0,762
Fazla mesaiye kalma | Kendi istegi @ 41 21,17%6,70 | 20,0 [11,5] 22,37+5,48 23,0 5,7344,05 5,0 [6.5] 52,63+21,68 50,0 [31,0]
[7.0]
idare karariyla @ 166 23,70+7,79 25,0 [12,0] 20,96+5,04 21,0 8,93+4,72 8,0 [7,0] 49,85+20,85 48,0 [34,0]
[6.0]
Diger @ *** 13 25,23+9,72 27,0 [16,0] 22,84+4,18 23,0 7,08+5,04 7,0[8,0] 34,62+21,65 38,0 [36,0]
[4.5]
Istatistiksel analiz, Olasihik, Fark ¥*=5,354 p=0,069 ¥*=4,097 p=0,129 ¥*=7,510 p=0,023 [1-2] ¥*=5,548 p=0,062
Gelir durumu Karsiltyor 78 22,09+7,96 21,5 [14,3] 20,38+4,90 20,0 7,18+4,45 8,0 [7,3] 52,56420,38 51,0 [34,5]
[7.0]
Karsilamryor 142 24,00+7,59 25,0 [11,3] 21,8645,14 22,0 7,76+4,81 7,0[7.0] 47,76421,69 46,0 [32,5]
[6,0]
Istatistiksel analiz, Olasilik Z=-1,713 p=0,087 t=-2,066 p=0,040 Z=-0,673 p=0,501 t=1,602 p=0,111
Bakmakla yiikimli | Yok @ 109 23,28+7,75 24,0 [13,5] 20,56+4,98 20,0 8,03+4,61 8,0 [6,5] 48,61+21,22 48,0 [32,0]
Anne/babas1® [6,5]
52 24,3027,52 25,5 [12,5] 22,04+4,32 22,0 7,69+4,95 8,0[8,0] 47,31221,58 45,0 [40,5]
Cocuk/cocuklar1 @ [5,0]
38 21,02+7,78 21,0 [13,3] 22,95+5,17 22,5 5,47+3,85 4,0[6,0] 52,58+18,81 48,0 [30,0]
Diger @ [7.5]
21 25244796 | 27,0[11,0] 20,71%6,63 22,0 8,53+5,04 9,0[7,0] 53,68425,41 43,2 [39,0]
[8,5]
Istatistiksel analiz*,Olasilik, Fark F=1,834 p=0,142 F=2,593 p=0,054 ¥*=9,629 p=0,022 [3-4] F=0,778 p=0,507
Meslekten ayrilmayr | Evet 128 26,00+6,34 27,0 [10,0] 20,87+4,32 21,0 8,37+4,90 8,0[8,0] 48,38+21,55 48,0 [35,5]
diisiinme (6,01
Hayir 92 19,60+7,47 | 195[11,8] | 21,99+543 22,0 6,42+4,13 6,0 [6,0] 50,98+20,99 48,0 [30,0]
[6.8]
Istatistiksel analiz, Olasilik Z=-6,002 p=0,000 Z=-1,493 p=0,135 Z=-2,744 p=0,006 Z=-0,649 p=0,516

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “ANOVA " test
(F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilagtirdmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. *Diger: Poliklinik. **Diger: giindiiz, vardiyali, 24 saat seklinde karisik calismak, ***Diger:Aile, arkadas istegi ile.
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Arastirma kapsamina alian hemgirelerin, Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puan
ortalamalari bireysel 6zelliklere gore karsilagtirildiginda, yas siniflarina gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (y2=15,747; p=0,001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; <25, 25-27 ve 28-30 yas grubunda olanlar ile >30 yas
grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik belirlendi. >30 yas grubunda olanlarin
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi “Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasinin, <25,
25-27 ve 28-30 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriildii. Yas stmiflarina gore, Maslach Tiikenmislik Olgegi “Kisisel Bagar:” alt boyut
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (F=2,979;
p=0,032). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; <25 yas
grubunda olanlar ile >30 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik goriildi. >30
yas grubunda olanlarin Maslach Tiikenmislik Olcegi “Kigsisel Basar:” alt boyut puan
ortalamasi, <25 yas grubunda olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi. Yas simiflarina gore, Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsiziasma” alt
boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(x2=15,847; p=0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; <25, 25-27 ve 28-30
yas grubunda olanlar ile >30 yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edildi. >30 yas grubunda olanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma” alt
boyut puan ortalamasinin, <25, 25-27 ve 28-30 yas grubunda olanlara gére anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.4).

Egitim diizeyine gore, Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (y2=8,884;
p=0,031). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; lise mezunu olanlar ile yiiksek
lisans ve iizeri mezun olanlar arasinda anlamli farklilik goriildii. Yiiksek lisans ve tizeri
mezun olan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme ” alt boyut
puan ortalamasinin, lise mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptandi.

Toplam c¢alisma siiresi, siniflarina gére Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal

Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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belirlendi (32=12,608; p=0,006). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 2-5 ve 6-9
yildir ¢alisanlar ile >10 yildir ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 10 yildir
calisan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut
puan ortalamasinin, 2-5 ve 6-9 yildir ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi. Toplam calisma siiresi yapilan simiflandirmaya goére Maslach
Tiikenmislik Olcegi “Kisisel Basar:” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (¥2=10,690; p=0,014). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigint tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 2-5 yildir ¢aligsanlar ile >10 yildir ¢aligsanlar arasinda
anlamli farklilik belirlendi. 10 yildir ¢alisan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Kisisel Bagar:” alt boyut puan ortalamasinin, 2-5 yildir ¢alisanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Toplam ¢alisma siiresi yapilan siiflandirmaya
gore Maslach Tiikenmislik Olcegi “Duyarsiziasma” alt boyut puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (¥2=20,992; p=0,000).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 2-5 yildir calisanlar ile >10 yildir
calisanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 10 yildir ¢alisanlarin Maslach
Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma” puan ortalamasinin, 2-5 yildir calisanlara gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi.

Birimde ¢alisma siiresi yapilan smiflandirmaya gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (¥2=11,551; p=0,003). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 2-5 yildir birimde ¢alisanlar ile <1 ve >5 yildir birimde ¢alisanlar arasinda
anlaml farklihik gériildii. 2-5 yildir birimde ¢alisanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlasma” puan ortalamasinin, <1 ve >5 yildir calisanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptandi.

Hemsirelerin ¢calistiklart birime gore Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal
Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildii (x>=12,934; p=0,012). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; cerrahi
servislerinde galisanlar ile yogun bakimda g¢aligsanlar arasinda anlamli farklilik tespit

edildi. Cerrahi servislerinde galisanlarin duygusal tilkenme puanlari, yogun bakimda
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calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calisilan birime gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamas1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x?=12,147; p=0,016). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; yogun bakimda g¢alisanlar ile acilde ¢alisanlar arasinda
anlamli farklilik belirlendi. Acilde ¢alisanlarim Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlagma” alt boyut puan ortalamasinin, yogun bakimda calisanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Calisma sekline gore Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x?=15,629;
p=0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; giindiiz ¢calisanlar ile 24 saat,
vardiyali ve diger sistemlerde ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik goriildii. Giindiiz
calisanlarin Maslach Tiikenmislik Olcegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut puan
ortalamasi, 24 saat, vardiyali ve diger sistemlerde calisanlara gore anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlendi. Calisma sekline gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlagma” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlendi (°=9,323; p=0,025). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigin
tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda;
giindiiz calisanlar ile 24 saat calisanlar arasinda anlaml farklilik tespit edildi. 24 saat
calisanlarin  Maslach Tiikenmislik Olgegi  “Duyarsizlasma” alt boyut puan
ortalamasinin, giindiiz ¢alisanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanda.
Fazla caliyma durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt
boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edildi (Z=-
2,434; p=0,015). Fazla calisanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal
Tiikenme” alt boyut puan ortalamasinin, fazla ¢alismayanlara gore anlamh diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Fazla ¢calisma durumuna gore Maslach Tiikkenmislik
Olgegi “Kisisel Basar:” alt boyut puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriildi (Z=-2,390; p=0,017). Fazla calismayanlarin Maslach Tiikenmislik
Olgegi “Kisisel Basar:” alt boyut puan ortalamasinin, fazla ¢alisanlara gdre anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Fazla ¢alisma durumuna goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,026; p=0,043). Fazla ¢alisanlarin Maslach
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Tiikenmislik Olgegi  “Duyarsiziasma” alt boyut puan ortalamasinin, fazla
calismayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Fazla mesaiye kalma sebebine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma”
alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(x*=7,510; p=0,023). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kendi istegiyle
kalanlar ile idare karariyla kalanlar arasinda anlamli farklilik goriildii. Idare karariyla
kalanlarm Maslach Tiikenmislik Ol¢egi “Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi
acisindan kendi istegiyle kalanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Gelir durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi “Kisisel Basart” alt boyut puan
ortalamasi1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (t=-2,066;
p=0,040). Geliri giderini karsilamayanlarin Maslach Tiikenmislik Olcegi “Kisisel
Basarr” alt boyut puan ortalamasinin, geliri giderini karsilayanlara goére anlamli
diizeyde daha yliksek oldugu goriildii.

Bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlagma” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlendi (°=9,629; p=0,022). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigi
tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda;
cocuk/cocuklarina bakanlar ile diger kisilere bakanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edildi. Cocuk/cocuklarma bakanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma”
puan ortalamasinin, diger kisilere bakanlara gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
saptandi.

Meslekten ayrimayr diigiinme durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edildi (Z=-6,002; p=0,000). Meslekten ayrilmay1 diisiinenlerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasinin, meslekten
ayrilmay1 diisiinmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Meslekten ayrilmayr diisiinme durumuna goére Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriildi (Z=-6,002; p=0,000). Meslekten ayrilmay1 diisiinenlerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlagma” alt boyut puan ortalamasimnin, meslekten

ayrilmayi diisiinmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Hemsirelerin cinsiyet gibi bireysel 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi

puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyet, yas siniflari, egitim diizeyi, caligma siiresi, birimde calisma

stiresi, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli, fazla calisma durumu, fazla mesaiye kalma, gelir

durumu, bakmakla yiikiimli oldugu kisi/kisiler, meslekten ayrilma diislincesi gibi
bireysel ozelliklerine gore Richard Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

4.4 Hemsirelerin COVID-19 Pandemisine iliskin Ozelliklerine Gore Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Richard Campbell Uyku Olcegi Puanlarinn
Karsilastirilmasi

Bu boliimde, hemsirelerin COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gére Maslach

Tiikenmislik Olgegi ve Richard Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5 Hemsirelerin COVID-19 Pandemisine iliskin Ozelliklerine Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Richard Campbell Uyku Olgegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (N=220)

Maslach tiikenmislik 6lcegi

Richard Campbell

Duygusal tiikenme Kisisel basar Duyarsizlagma uyku dlcegi
Degisken N X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. | Medyan[IQR] | X488, Medyan
_ [1QR] _ [IQR] _ _ [1QR]
Viriis bulastirma Her zaman 132 24,16£7,53 25,0 [12,0] 21,48+4,71 21,5[5,0] 7,86+4,68 8,0[7,0] 48,66+21,35 48,0 [34,0]
Cogu zaman 45 21,84+8,15 22,0 [11,5] 20,91+5,78 21,0[7,5] 6,58+4,56 5,0 [5,0] 52,76+20,57 48,0 [34,0]
Ara sira 26 23,58+7,78 25,0 [13,3] 20,92+4,53 22,0[8,0] 8,15+5,14 9,5[8,3] 55,16+20,28 55,0 [33,5]
Higbir zaman 17 20,35+7,87 20,0 [11,0] 21,94+7,00 22,0[9,0] 6,82+4,22 6,0 [6,0] 38,35+16,79 38,0 [25,0]
Istatistiksel analiz, Olastik ¥*=5,531 p=0,137 F=0,275 p=0,843 ¥?=3,587 p=0,310 F=2,636 p=0,051
COVID-19 tamisi konulma | Evet 99 24,29+7,89 25,0 [12,0] 20,70+5,34 21,0 [6,0] 7,79+4,73 8,0[7,0] 44,62+20,02 42,0 [28,0]
Hayir 121 22,53+7,60 24,0 [11,5] 21,86+4,86 22,0[6,0] 7,36+4,66 7,0[7,0] 53,43+21,59 50,0 [35,0]
Istatistiksel analiz, Olastik Z=-1,757 p=0,079 Z=-1,491 p=0,136 Z=-0,576 p=0,565 Z=-2,809 p=0,005
Gorev yeri degisikligi Evet 138 23,96+7,76 25,0 [12,5] 20,94+5,23 21,0 [6,0] 7,84+4,71 8,0[7,0] 48,95+22,29 47,0 [32,5]
Hayir 82 22.26+7,71 22,0[12,3] 22,00+4,84 22,0[6,0] 7,07+4,63 7,0[8,0] 50,34+19.67 49,0 [34,5]
Istatistiksel analiz, Olastik t=1,576 p=0,117 t=-1,492 p=0,137 Z=-1,046 p=0,296 Z=-0,530 p=0,596
KKE ulagma sikhg1 Her zaman ® 152 22,33+7,96 23,0 [13,8] 21,62+5,15 22,0[6,8] 6,63+4,39 6,0[7,0] 51,75+21,28 49,0 [35,5]
Haftada 3-4 kez 35 24,71+5.75 27,0[9,0] 20,48+4,36 20,0 [4,0] 9,14+4,48 9,0 [8,0] 46,49+18,83 46,0 [26,0]
@ 25 26,52+7,69 28,0 [15,0] 21,32+5,22 20,0[7,0] 9,64+4,64 9,0[7,0] 42,80+24,93 38,0[32,0]
Haftada 1-2 kez 8 26,00+8,99 26,0 [18,8] 19,75+6,80 17,5[8,3] 11,7545,77 12,5[8,8] 40,00£13,13 35,0 [19,0]
@®)
Higbir zaman @
Istatistiksel analiz*, Olasuik, Fark ¥?=7,989 p=0,046 [1-3] ¥?=3,215 p=0,360 ¥?=18,598 p=0,000 [1-2,3,4] F=2,186 p=0,091
Sosyal destege ulasma Her zaman 47 22,09+8,79 22,0 [16,0] 21,79+4,58 22,0 [6,0] 6,91+5,23 6,0 [7,0] 53,69+22,20 52,0 [36,0]
Haftada 3-4 kez 24 23,08+6,93 24,0 [13,3] 19,50+4,50 19,5 [6,0] 8,41+3,96 8,5[6,8] 46,83+2006,1 44,0 [35,0]
Haftada 1-2 kez 65 24,97+7,07 26,0 [10,0] 21,68+4,45 22,0 [5,0] 8,14+4,27 8,0 [6,0] 47,38+20,98 44,0 [35,0]
Higbir zaman 84 22,81+7,83 23,0 [13,0] 21,34+5,92 21,5[7,8] 7,21+4,85 7,0[8,0] 49,48+21,27 48,0 [31,5]
Istatistiksel analiz, Olasilik ¥?=3,787 p=0,285 F=1,260 p=0,289 ¥?=4,486 p=0,214 F=0,942 p=0,421
Bakim verilen hasta 1-2@ 24 18,29+6,13 18,0 [8,3] 20,50+4,06 21,0 [6,0] 5,17+4,12 4,0[6,0] 51,92420,34 48,0 [33,0]
3-4@ 30 22,33+7,35 23,5[8,5] 22,23+4,56 22,0[7,3] 6,47+4,06 5,5[6,3] 56,64+20,02 54,0 [34,5]
5-6 @ 11 22,73+6,83 20,0 [13,0] 19,45+5,34 19,0 [5,0] 8,18+4,96 8,0 [4,0] 40,18+15,48 38,0 [20,0]
>6 ) 155 24,33+7,85 26,0 [11,0] 21,42+531 22,0[6,0] 9,02+4,74 9,0[8,0] 48,36+21,79 48,0 [34,0]

istatistiksel analiz, Olasilik, Fark

v?=14,607 p=0,002 [1-4]

=4,319 p=0,229

¥?=10,771 p=0,013 [1-4]

F=2,105 p=0,101

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri)

istatistikleri kullanmlmigtr.
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Arastirma kapsamina alinan COVID-19 tanisi konulan hemsirelerin Richard Campbell
Uyku Olgegi puan ortalamas;, COVID-19 tanis1 olmayan olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (Z=-2,809; p=0,005).
Kisisel koruyucu ekipmana (KKE) ulasma sikligina gére Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (y32=7,989; p=0,049). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; kisisel koruyucu ekipmana her zaman ulasan hemsireler ile haftada 1-2
kez ulasanlar arasinda anlamli farklilik belirlendi. Haftada 1-2 kez ulasanlarin Maslach
Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasiin, her zaman
ulasanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Kisisel koruyucu
ekipmana ulasma sikligina gore Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma” alt
boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi
(x2=18,598; p=0,000). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; kisisel koruyucu
ekipmana her zaman ulasanlar ile haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez ulasanlar ve higbir
zaman ulagsamayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Haftada 1-2 kez, haftada
3-4 kez ulasanlar ve hicbir zaman ulasamayanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi, her zaman ulasanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Balkim verilen hasta sayist simflarina gore Maslach Tiikenmislik Olcegi “Duygusal
Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (32=14,607; p=0,002). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1-2
hastaya bakim veren hemsireler ile >6 hastaya bakim verenler arasinda anlamli
farklilik goriildii. >6 hastaya bakim verenlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasinin, 1-2 hastaya bakim verenlere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bakim verilen hasta sayisi siniflarina
gére Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildii (x2=10,771; p=0,013). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1-2 hastaya bakim verenler ile >6 hastaya bakim

verenler arasinda
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anlamli farklilik tespit edildi. >6 hastaya bakim verenlerin Maslach Tiikenmislik
Olgegi “Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasimin, 1-2 hastaya bakim verenlere
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Meslekten ayrimayr diisiinme durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duygusal Tiikenme” alt boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (Z=-6,002; p=0,000). Meslekten ayrilmay1 diisiinenlerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” puan ortalamasinin, meslekten ayrilmayi
diisiinmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Meslekten
ayrilmay: diisiinme durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duyarsizlasma” alt
boyut puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (Z=-
6,002; p=0,000). Meslekten ayrilmayi diisiinenlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
“Duyarsizlasma” alt boyut puan ortalamasinin, meslekten ayrilmay1 diisiinmeyenlere

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Hemsirelerin virlis bulagtirmaktan korkma derecesi, COVID-19 tanis1 konulma
durumu, goérev yeri degisikligi ve sosyal destek kaynaklarina ulasma sikligi gibi
COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmisligi Olgegi puan
ortalamast agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
Hemsirelerin viriis bulastirmaktan korkma derecesi, gorev yeri degisikligi, kisisel
koruyucu ekipmana ulagma siklig1, sosyal destek kaynaklarina ulasma sikligi ve bakim
verilen hasta sayis1 gibi COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine gore Richard
Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0,05).

4.5 Hemsirelerin COVID-19 Pandemi siirecinde Tiikenmislik Diizeyleri ve Uyku
Kalitesi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular )
Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Richard Campbell Uyku Olgegi Puan

Ortalamalar1 arasindaki iligkiye yonelik bulgular yer verildi (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6 Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi ve Richard Campbell Uyku Olgegi Puan
Ortalamalar1 arasindaki iliski (N=82)

Korelasyon* Richard Campbell Uyku Olcegi
Duygusal Tiikenme r -0,245
Maslach p 0,000
Tiikenmislik Kisisel Basart r 0,050
Olgegi p 0,457
Duyarsizlagma r -0,174
p 0,010
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Tablo 4.6’ya gore, hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi “Duygusal Tiikenme”
(r=-0,245, p=0,000) ve “Duyarsizlasma” (r=-0174, p=0,01) alt boyut puan ortalamasi
ile Richard Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde, ¢cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Hemsirelerin
Maslach Tiikenmislik Olgegi “Duygusal Tiikenme” ve “Duyarsizlasma’ alt boyut puan
ortalamalar1 arttikca, Richard Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasi azalmaktadir.
Ayni sekilde, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar

azaldik¢a, Richard Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalar1 artmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik meslegi hasta bakiminda ilk basamakta yer alan saglk
profesyonellerindendir [194]. Bu pandemi siirecinde siiphesiz en ¢ok etkilenen ve
virlise en ¢cok maruz kalan meslek grubu olan hemsireler i¢in ¢esitli korunma 6nlemleri
ve yonetmelikler diizenlenmis, egitimler verilmis olmasina ragmen bu kadar yaygin
ve etkili bir siire¢ beklenmemistir [194]. Saglik profesyoneli yetersizligi, kisisel
koruyucu ekipmana ulasamama gibi nedenler de bu siireci hemsireler arasinda
yonetilmesini zorlastirmis ve bunun sonucunda hemsirelerde tiikenmislik ve uyku
kalitesinde azalmaya gibi olumsuz sonuglara neden olmustur. Bu ¢alisma COVID-19
pandemi silirecinde hemsirelerin uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile gergeklestirildi ve asagidaki basliklar altinda tartigildi.
5.1 Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %86,3’1 kadin olusturmaktadir (Tablo 4.1).
Ulkemizde 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
2007 yil1 itibari ile erkek hemsire alinmaya baglanmis ancak giiniimiizde hemsirelik
meslegi kadin cinsiyeti ile Ortligmesi devam etmekte ve benzer ¢aligmalarda %90
(Manzano ve ark., 2021) ve %87,1 oranlar1 (Hu ve ark., 2020) ile kadin cinsiyetinin
cogunlukta oldugu goriilmektedir [195, 196, 197].

Hemsirelerin yas ortalamalar1 28,81 +6,32 yil, ¢ogunlugun ise %38,2 ile 25-27 yas
araliginda oldugu saptandi (Tablo 4.1). Zhang ve ark. (2020)’nin arastirmasinda
cogunlugunun 30,28+5,4 y1l oldugu saptandi. Yas ile birlikte artan kronik hastaliklar,
enfeksiyonlarla miicadelede azalmaya, kronik diisiik dereceli inflamasyon ile immiin
sistemdeki islevsel degisimlerden dolayr pandemi donemlerinde saglik ekibi
tiyelerinin ozellikle geng olmasi tercih edilmektedir [167, 198]. Baran ve ark.
(2021)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %46,1°1 24-29 yas araliginda, Deng ve ark.
(2020)’nin aragtirmasinda %48’1 25-34 yas araligim1 ve Aragdo ve ark. (2021)’nin
calismasinda %62,9’unun 34 yas ve altinda oldugu gorilda [118, 155, 199].

Arastirmanin bu bulgusu, pandemide ¢alismasi beklenen saglik bakim ekibi tiyelerinin
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profilini yansitmakla birlikte, COVID-19 pandemisinde yapilan ¢aligsmalarla benzerlik
gostermektedir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin lisans diizeyinde oldugu saptandi. Aydin ve ark.
(2021)’nin  ¢alismasinda hemsirelerin  %72,7 lisans, Hu ve ark. (2020)nin
aragtirmasinda hemsirelerin %78,1 oraninda lisans ve {izeri egitim derecesine sahip
oldugu, Uzun ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda %62’sinin lisans diizeninde oldugu
goriildii [195, 200, 201]. Arastirmanin bu bulgusu giiniimiizde 1992’den beri hemsire
egitiminde lisans ve lisansiistii egitiminin giderek artmasi ile saglik bakim
hizmetlerinde istenen diizeye ulasilmasi ile agiklanabilir.

Hemsirelerin ¢alisma siiresi ortalamasinin 6.73+6,96 yil, ¢ogunlukla %61,4 orani ile
2-5 yildir ayn1 hastanede gorev yaptigi, ayni birimde calisma siire ortalamasinin
3,13+£3,74 yil oldugu ve hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%55,9) 2-5 yil aym
birimde gorev yaptigi belirlendi. Benzer sekilde Murat ve ark. (2020)nin
aragtirmasinda 1-10 yil arasinda hemsirelerin ¢alisma oraniin %75,2, Zhang ve ark.
(2020)’nin c¢alismasinda hemsirelerin %67,29’unun 8 yildan az, Uzun ve ark.
(2020)’nin arastirmasinda hemsirelerin %42,2’sinin 1-5 yil ve birimde ¢aligma yil1
olarak hemsirelerin %45,8’inin 0-1 yil calistig1 belirlendi [151, 167, 201]. Saglik ekip
tiyelerinin ayrilmaz bir pargasi olan hemsirelerin deneyim siirelerinin az olmasi
pandemi siirecinde gorev yeri degisikligi olmasi, yeni atanan hemsirelerin olmasini ve
enfekte olma korkusu nedeni ile gorevden ayrilma gibi nedenlerin varligim
diistindiirdii.

Hemgirelerin %31,4’inin basta dahili servisler ve yogun bakim iinitelerinde ¢alistig
goriildii. Yilmazer ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢calismada hemsirelerin %39,8 orani ile
dahili servislerde, Sevin ve ark. (2021)’nin arastirmasinda ise hemsirelerin
%31,4’liniin ile cerrahi sevislerde ¢ogunlukta oldugu belirlendi [73, 202]. Bu durum
pandemi doneminde 6zellikle hasta yogunluguna gore hemsire sayisinin bir 6zelligi
olarak degerlendirildi.

Hemsirelerin %34,6’1inin ¢alisma sekline gore 24 saat ¢alistigi belirlendi. Benzer
sekilde Uzun ve ark. (2020)’nin g¢alismasinda hemsirelerin %64,6’sinin nobetli,
Yilmazer ve ark. (2021)’nin arastirmasinda ise hemsirelerin %71,2’sinin vardiyali
calistigr gorildi [73, 201]. Arastirmanin bu bulgusunun, yapilan arastirma
sonuglarindan farkli olmakla birlikte, bu farklilifin nedenin pandemi ddéneminde
kurumlarin farkli saglik c¢alisanlar1 i¢in ¢alisma prosediirlerine sahip olmalar ile

aciklanabilir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin haftalik calisma siire ortalamasinin
52,99+11,28 saat, %89,5 fazla mesaiye kaldigi ve bunun sebebinin ise %75,5 ile
yonetim karar1 ile oldugu saptandi. Benzer ¢alismalara bakildiginda Kakeman ve ark.
(2021)’nmin  yaptig1 calismada hemsirelerin haftalik c¢alisma siire ortalamasinin
51,41+13,23 saat, %72,3 fazla mesaiye kaldig1 ancak fazla mesaiye kalma sebebinin
sorgulanmadi@: goriildii [106]. Haftalik ¢alisma siiresinin fazla, fazla mesaiye kalma
oraninin yiiksek olmasi gliniimiizde pandemi doneminde en biiylik saglik sorunlarinin
basinda gelen hemsire agisindan kaynakli oldugu diistiniildi.

Hemgsirelerin yarisindan fazlasinin (%64,5) gelirinin giderini karsilamadigi saptandi.
Aktas ve Giilbayrak (2020)’1n yaptig1 ¢calismada hemsirelerin %83,3 1 gelir diizeyinin
yetersiz oldugunu ifade etmistir [203]. Arastirmanin bu bulgusu gelir durumu
acisindan iilkemizdeki hemsirelerin ekonomik durumu hakkinda bilgi vermekte ve
daha da 6nemlisi tilkenmiglik diizeyinin artmasinda 6nemli bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %49,5 bakmakla yiikiimli kisilerinin
olmadigi belirlendi. Benzer caligmalarda Gonzalez-Gil ve ark. (2021)’nin yaptigt
caligmada %53,7 bakmakla yiikiimlii kisilerinin olmadigi goriildii [204]. Bu durum
bakmakla yilikiimlii kisi sayisinin olmamasi ¢ogunlukta olmasi hemsirelerin medeni
durumu ile iligkili bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %58,2’si meslekten ayrilma diisiincesi
oldugu saptandi. Naldi ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %56,2’sinin,
Gramaglia ve ark. (2021)’nin arastirmasinda hemsirelerin %49,3’{inlin, Murat ve ark.
(2021)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin %19,4’linlin meslek degistirmeyi diisiindigii
goriildii [104, 151, 205]. Yapilan benzer ¢alismalarda ortak ya da farkli ¢ikmasinin
sebebi meslegin calisma ortami ile yakindan iliskilidir. Ayrica hemsirelerin salgin
riskinin oldugu durumlarda, enfekte olma riskindenve yakinlara bulastirmadan
korktuklari, yogun calisma saatleri hemsire sayisinin yetersiz olmasi i¢in ¢esitli
nedenlerle meslegi birakmak ve klinik ortamda ¢aligmaktan kagindiklar1 belirtilmistir.
Hemsirelerin %60’ min viriisii bulagtirmaktan her zaman korktugu belirlendi. COVID-
19°da enfeksiyon etkeni dogrudan veya dolayli yolla bulagmaktadir. Dogrudan
bulagma; dksiirme, hapsirma, konusmayla yayilan damlaciklarin solunmasi ile, dolayl
bulasma ise virlis bulunan yiizeylere dokunduktan sonra ellerin burun, agiz ve goze
gotiiriilmesi yoluyla gerceklesmektedir. Hemsirelerin pandemi siiresince aile iiyelerine

virilis bulastirma korkusu deneyimledigi ve bu nedenle evlerinden ve aile iiyelerinden
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uzun siireler boyunca ayr1 kalmay1 tercih ettikleri, esleriyle ve ¢ocuklariyla fiziksel
temas olmadan ve genelde telefonla iletisimi stirdiirdiikleri belirlendi [206]. Gonzalez-
Gil ve ark. (2021)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin %62,8’inin viriis bulastirmaktan
her zaman korktugunu ifade etmistir [204]. Arastirmanin bu bulgusu literatiir ve
yapilan ¢caligsma bulgular ile benzerlik gostermekle birlikte ayni zamanda hemsirelerde
titkenmislik diizeyini arttiran bir etken olarak degerlendirildi.

Hemsirelerin yaklasik yarisina yakinina (%45) COVID-19 tanis1 konulmus ve tani
konulanlarin %85°1 hastalig1 ev ortaminda geg¢irmisti. Gramaglia ve ark. (2021)’nin
yaptiklari ¢caligmada hemsirelerin %86,4’line, Murat ve ark. (2021) nin arastirmasinda
ise hemsirelerin %86,7’sine COVID-19 tanist konuldugu goriilmistiir [104, 151].
Arastirmanin bu bulgusu yapilan diger calisma sonuglarindan farkli olmakla birlikte,
orneklem 06zelligi olarak degerlendirildi. Ayni1 zamanda bu bulgu, saglik ekibi i¢inde
cogunlugu olusturan grup olan hemsirelerin pandemiden en ¢ok etkilendigi tekrar
vurgulamaktadir.

Hemsirelerin %62,7’sinin pandemi nedeni ile gdrev yeri degistirildigi belirlendi.
Pandemilerde hemsirelik is giiclinliin etkili bir sekilde yonetilmesi icin ¢esitli
stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir COVID-19 tanisi olan hastalarin bakim ve tedavi
gereksinimleri farkli oldugu i¢in, bu birimlerde ¢alisacak hemsire sayisi ve niteliginin
yeniden degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Bu miicadele siirecinde is giiciiniin
nerede ve nasil kullanilacagi ve yapilan planlar konusunda hemsirelerin
bilgilendirilerek belirsizlik duygusunun ortadan kaldirilarak goérev yerlerinin
degistirilmesi amaglanmistir [207]. Gramaglia ve ark (2021)’nin yaptig1 ¢aligmada
hemsirelerin %350,7’sinin gorev yeri degismemistir [104]. Arastirmanin bu bulgusu
tilkelere ve hatta kurumlara gére pandemiyi yonetmede benimsenen politika farklilig
ve hemygire sayisinin yetersiz olmasi ile agiklanabilir.

Hemgirelerin kisisel koruyucu ekipmana ulagsma sikligi %69,1 oldugu belirlendi. En
riskli alanda bulunan hemsireler hizmet vermeye devam edebilmek ve kendilerini
koruyabilmek i¢in siirekli kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmak zorundadir
[208]. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi sadece COVID-19 ile miicadelede s6z
konusu degildir. KKE, diger enfeksiyonlardan korunmak ig¢inde siklikla tiim
hemsireler tarafindan kullanilmaktadir [150]. Hemsireler kendilerini korumak igin
eldiven, onliik/tulum, maske, gozliik, bone, sperlik basta olmak iizere birgok koruyucu
ekipman giymektedir. Bu koruyucu ekipmanlar viriisiin solunum veya temas yolu

mukozadan bulas1 engellemektedir [209]. Benzer c¢alismalarda Stuart ve ark.
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(2007)’nin aragtirmasinda hemsirelere %92 oraninda KKE saglandigi, Gonzalez-Gil
ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismasinda ise %50,3 kisisel koruyucu ekipmana ulagsma
siklig1 ¢ogu zaman olarak saptandigi belirlenmistir [204, 210].  Arastirmanin bu
bulgusu pandemi doneminde yiiksek riskli bir ortamda calisan hemsirelerin kisisel
koruyucu ekipmana her zaman ulasabilmesi, iilkemizde malzeme agisindan sorun
yasanmadigini gostermesi acisindan oldukca sevindiricidir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %38,2’inin sosyal destek kaynaklarina higbir
zaman ulasamadigini ifade etti. COVID-19’un pek ¢ok iilkede genel popiilasyondaki
prevalansi, yeni olan, dngoriilemeyen ve yliksek diizeydeki enfeksiydz dogasi, fiziksel
mesafe ve izolasyon gerektirmesi nedeni ile diinya ¢apindaki 6zellikle hemsireler
tizerinde daha Once benzeri goriilmemis bir yiikk olusturmaktadir. Pandeminin
psikososyal agidan hemsireleri 6zellikle aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak
olma gibi 6zellikleri ile etkiledigi goriilmektedir [196]. Arastirmanin bu bulgusu saglik
sisteminin bel kemigi olan hemsirelerin pandemi donemlerinde sosyal destek
sistemlerinin korunmasi ve gelistirilmeye calisilmasinin énemini vurgulamaktadir.
Hemsirelerin %70,5’inin 6 ve {izerinde hastaya baktigi saptandi. Gezginci ve ark.
(2021)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ortalama 16,29 hastaya baktigi, Alsulimani
ve ark. (2021)’nin arastirmasinda hemsirelerin %54,4’liniin ortalama 1-5 hastaya
bakim verdigi, Zhang ve ark. (2021)’nin calismasinda ise hemsirelerin %70’inin
ortalama 1-5 arasinda hastanin sorumlulugunu iistlendigi belirlendi [126, 211, 212].
Aragtirmanin bu bulgusu, pandemi ile bakim verilen hasta sayisindaki artisin bir
yansimasidir. Ayni1 zamanda bu bulgu, hemsirelerin bakim verildikleri hasta
sayisindaki artisin tilkenmislik diizeyinde artis1 destekleyen bir sonu¢ olarak
degerlendirildi.
5.2.Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Tiikenmislik ve Uyku Kalitesi
Diizeyleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi
Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi’nde Duygusal Tiikenme alt boyut puan
ortalamasi 23,324+7,77, Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi1 7,554+4,69, Kisisel
Basar1 alt boyut puan ortalamasi 21,34+5,10 oldugu belirlendi. Olcekte Duygusal
Tiikenme alt boyutu toplam puan 45, Duyarsizlasma alt boyutu toplam puan 25, Kisisel
Basar alt boyutu toplam puan 40’°dir. Hemsirelerin tiikenmisligi genel toplam puan
ortalamasina gore orta diizeydedir. Hemsirelerin Tiikenmislik Olgegi alt boyut puan
ortalamasima gore Duygusal Tiikkenme’nin orta diizeyde, Duyarsizlasma’nin orta

diizeyde, Kisisel Basari’nin ise yiiksek diizeyde oldugu ifade edilebilir. Tiikenmislik
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kavram, diisiik (azalmig) bagari, duyarsizlagsma ve is ilgisinin azalmasi belirtilerinin
eslik ettigi fiziksel, duygusal ve zihinsel bir yorgunluk fenomeni olarak ilk kez
Freudenberger tarafindan kullanilmis ve daha ¢ok hekimlik, hemsirelik, 6gretmenlik,
avukatlik gibi insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde goriildiigii ifade
edilmistir [213]. COVID-19 ile birlikte radikal degisimlere uyum saglama ve
anlamlandirma c¢abasi, calisma performansinin da devamliligini saglamak ile
birlesince, tiikenmislik duygusunun ortaya ¢ikmasi zaman zaman kaginilmaz bir
durum haline gelmistir. Pandemi siirecinde hemsirelerin is yiikiiniin yogunlagmasiyla
tiikenmisligin daha da arttig1 gozlenmekte ve bu durum saglik ekibi iiyeleri agisindan
sayica c¢ogunlugu olusturan ve sunduklari bakimi agisindan biiylik bir tehdit
olusturmustur [106, 195]. Liu ve Aungsuroch (2019)’nin yaptiklar1 g¢alismada,
hemsirelerin isten kaynaklanan stresin tiikkenmisligi orta derecede etkiledi
belirlenmistir [214]. COVID-19 pandemisinde, saglik bakim sistemlerinin artan
taleplerini karsilamak ve smirli kaynaklarla karsi karsiya kaldiginda buna karsilik
gelen tiikkenmislik oranlarini anlamak son derece onemlidir [91].Arastirmanin bu
bulgusu yapilan galismalar ile uyumlu olup, pandemide, sebebi bilinmeyen bir viriisle
miicadele, uzun haftalik calisma siiresi, enfeksiyon bulas korkusu, asir1 fiziksel
yorgunluk, tam bir koruyucu kiyafet i¢inde calisma zorlugu ve sosyal destek
kaynaklarin azalmasi beden ve zihinsel acisindan hemsirelerde tiikenmislige neden
olabilecegini diisiindiirdii.

Hemsirelerin Richard-Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamas: 49,47+21,31
oldugu goriildii. Richard-Campbell Uyku Olg¢egi’nde toplam puan 0-100 arasinda
deger alip medyan 48 olarak saptanmustir. Olgekten alman “0-25” aras1 puan ¢ok kotii
uykuyu, “76-100" aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmekle birlikte 6l¢egin puani arttikca
hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Uyku; bagisiklik sisteminin ¢aligmaya devam
ettigi, sinir sisteminin dinlendigi, bireylerin karmasik diisiincelerden arindigi ve
dinlenmeye gectigi zaman dilimidir (Sayik, Acikgdz ve Mutlu 2021). Iyi uyku, iyi
yagsam Kkalitesinin bir parcasidir. Uyku, psikolojik ve fiziksel siireclerin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. COVID-19 pandemisinde ise uyku daha da
onemli hale gelmis, bireye zihinsel ve fiziksel sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesindeki 6nemi ortaya ¢ikmistir [215, 216]. Saglik sisteminin en biiyiik
grubunu olusturan hemsirelerin uyku kalitesinin azalmasi is kazalari, trafik kazalari,
zayif iletisim, tiikenmislik olusumu ve ruhsal bunalimi tetiklemektedir [217, 218].

Pandemi oncesi vardiyali calismadan otiirti uyku kalitesi diisiik olan hemsirelerin
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pandemi sonras1 daha yiiksek is yiikii, daha 6nceden var olan personel eksikliginin

istesinden gelmek i¢in daha fazla ¢aligsma saatleri ile bilinmeyen bir viriisle miicadele,

yetersiz malzeme gibi sebeplerle uyku kalitesinin diismesinin sebepleri olabilecegi

distintilmektedir [219, 220, 221, 222]. Yapilan ¢ogu ¢alisma pandemi sonrasi uyku

kalitesinin azaldig1 belirlenmistir [179, 200, 201, 220].

5.3.COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore
Tiikenmislik ve Uyku Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirlmasi ile Tlgili
Bulgularin Tartisiimasi

Hemgsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde bireysel Ozelliklerine gére Maslach

Tiikenmislik Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar incelendiginde; cinsiyet agisindan

anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

25 yasindan kiigiik, 25-27 ve 28-30 yas grubunda olan hemsirelerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tilkenme ve Duyarsizlasma alt boyut puan
ortalamalarinin 30 yasindan biiylik olanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi. 30
yasindan biiyiik olan grupta yer alan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel
Basar1 alt boyut puan ortalamasi, 25 yasindan kii¢iik olan hemsirelerden anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Literatiirde hemsirelikte yas arttikca tilkenmislik diizeyinin
artti@1 belirtilmektedir [199, 201]. Ancak bu arastirmada bireylerin yasi arttikga
titkenmislik 6l¢ek puaninda azalma istatiksel olarak anlamlidir. Zhang ve ark. (2020)
yaptig1 ¢alismada < 30 yas alti Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagma puan ortalamalart anlamli diizeyde ytiksek,
Kisisel Bagar1 alt boyut puan ortalamas1 >30 yas gurubuna gore diisiik tespit edilmis,
Galanis ve ark. (2021)’nin yaptig1 sistematik derlemede gen¢ yasin Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamasini arttig1 analiz
edilmistir [167, 223] Arastirmanin bu bulgusu, ¢alisma sonucunu desteklemekle
birlikte bireylerin yasi ilerledikce tecriibe ve sorunlarla miicadele konusunda daha
etkin oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin egitim diizeyi incelendiginde; Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt
boyutlarindan Duygusal Tiikenme’ye ait puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme alt boyut
puan ortalamasi; yiiksek lisans ve {lizeri olanlar lise mezunlarina gore istatiksel olarak
daha diisiik tespit edildi. Literatiirde egitim diizeyi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin

alt boyutlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark belirlenemeyen c¢alismalar
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mevcuttur [73, 201, 211]. Murat ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme alt boyut puan ortalamas: lisans mezunu
olanlarda daha yiiksek, Aydin ve ark. (2021)’nin egitim durumu ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmus
ancak hangi gruptan kaynaklandigina dair bir bilgi verilmemistir[71, 200].
Arastirmanin bu bulgusu yapilan ¢alismalardan farkli olarak, egitim diizeyi arttik¢a
hemsirelerin tiikenmislikle daha iyi bas edebildiklerini ve bas etme becerilerinin
yiiksek oldugunu diisiindiirdii.

Toplam c¢alisma siiresi incelendiginde hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamasinin 2-5 ve 6-9 yil ¢alisan hemsirelerde
daha yiiksek oldugu goriildii. Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut
puan ortalamasi, 2-5 yildir ¢alisan hemsirelerde anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamasi 10 yil ve
tizerinde ¢alisan hemsirelerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Caligma
sliresi arttikga tiikenmisliginde arttigini gosteren caligmalar mevcuttur [199]. Zhang ve
ark. (2021)’nin ve Uzun ve ark. (2020)’nin ¢alismalarinda ¢aligsma yili ile tiikkenmislik
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir [201, 212]. Nguyen ve ark. (2018)’nin
calismasinda 1-5 yildir calisanlar hemsirelerde ve Murat ve ark. (2020)nin
arastirmasinda 1-10 yil arasinda hemsirelerde tiikkenmislik diizeyleri arasinda istatiksel
fark bulundu [151, 224]. Arastirmanin bu bulgusu, yapilan g¢aligma sonucunu
desteklemekle birlikte deneyim kazandikg¢a tiikenmislik ile miicadelede daha giiclii
olundugunu gostermekte ayni zamanda yas ile deneyim yili arasindaki olasi ortak
dogrusalliga da isaret etmektedir.

Birimde c¢alisma siiresi incelendiginde, 2-5 yildir birimde calisan hemsirelerin
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu. Literatiirde hemsirelerin birimde ¢alisma siiresi ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi Duyarsizlasma alt boyutu arasinda fark belirlenmeyen ¢alismalar mevcuttur
[201, 204]. Arastirmanin bu bulgusu yapilan c¢alismalart desteklememekle birlikte
eksik hemsire sayisina gore calisma boliimlerine dagitildiklarindan alisma stiresi
tamamlayacak iken yer degisikligi ile anlamlandirilamamasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan calisma sonucu hemsirelerin y1l gectikge birimdeki
sorunlara goz ardi ettiklerine isaret etmektedir.

Hemsirelerin galistig1 birim incelendiginde, acilde ve cerrahi servislerinde galisanlarin

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt boyutlarindan
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puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hasta kabul-taburcu durumlarinin hizli oldugu
servislerde ¢alisan hemsirelerde tiikkenmisligin fazla oldugu bildirilen ¢aligmalar
mevcuttur [199, 211 223, 225]. Arastirmanin bu bulgusu, c¢alisma sonucunu
desteklemekle birlikte acil ve cerrahi servislerinde giiniibirlik islemlerle birlikte
sirkiilasyon fazla oldugu ve bu servislerde ¢alisan hemsireleri rol ve sorumluluklar
kapsaminda bu tempoya uyum saglayarak islerini kisa zamanda Dbitirmesi
beklenmektedir. Pandemi Oncesi zorla idare edilen bu servisler kiiresel salgin ile
birlikte virlisiin yayilimini énlemek, tedavi etmek gibi hizmet taleplerini arttirmis bu
da riskli servislerde is stresini ve boylelikle tiikkenmisligi arttirdigr digiiniilmektedir.
Giindiiz calisan hemgirelerin Maslach Tiikenmislik Olgcegi Duygusal Tiikenme alt
boyut puan ortalamasinin vardiyali ve diger sistemlerde calisanlara gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlagsma
alt boyut puan ortalamasinin 24 saat ¢alisma sekli ile ¢alisan hemsirelerde istatiksel
olarak yiiksek bulundu. Literatiirde calisma seklinin tiikenmisligi etkilemedigini
gosteren calismalar olmakla birlikte 24 saat, vardiyali ¢alisma ve diger sistemlerde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gdsteren ¢alismalar da
mevcuttur [73, 199, 201, 211, 224, 227, 228]. Arastirmalarin bu bulgular1 ¢alisma
sonucunu desteklemekle birlikte ¢alisma seklinin fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina
neden olarak tiikenmisligi arttirdig1 goriilmektedir.

Fazla mesai ile ¢aligan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamasinin fazla ¢alismayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Fazla mesai ile ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri yiiksek bulundugu arastirmalar mevcuttur [106, 229, 230, 231].
Arastirmalarin bu bulgusu calisma sonucunu desteklemekle birlikte fazla ¢alisma
hemsire aciginin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Giin gegtikce saglik
bakim hizmetinde 6nemi artan bir konu haline gelmistir. Fazla mesai ile ¢alisan
hemsireler dinlenememekte ve bunun sonucu olarak tiikenmislik yasamalari
kagiilmaz olmaktadir.

Idare/yonetim karar ile fazla mesaiye kalan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Aragtirmanin bu bulgusu hemsire aciginin bir sonucu olmakla birlikte pandemi
doneminde hemsirelerin kendi 6zgiir secimi ve istekleri disinda oldugu icin zaten zor
kosullarda ¢alisan hemsirelerin psikolojik boyutunu etkileyerek tiikenmislik

yasamalarina zemin hazirlamistir.
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Geliri giderini karsilamayan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel basari
alt boyut puan ortalamasi geliri giderini karsilayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Hemsirelerin geliri giderini karsilayanlarda tiikenmis diizeylerinin daha az
oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir [201, 232, 233]. Arastirma bu bulgusu
tilkemizde hemsire iicretlerinde hala devam eden sorunlar1 yansitmasi agidan {iziicii
olup gelir durumunun yetersiz olmasi hemsireler i¢in motive edici olmaktadir.
Hemsirelerin bakmakla ylikiimlii oldugu kisiler agisindan incelendiginde; diger olarak
belirtilen kisilere bakanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut
puan ortalamasi yiiksek bulundu. Cocuk/cocuklarina bakmanin tiikkenmislik igin
koruyucu faktor olarak goriiliip diger (es, sevgili, vs...) kisilere bakmanin ise
tikenmigligi arttirdigini gosteren arastirmalar mevcuttur [224]. Arastirmanin bu
bulgusu ¢alisma sonucunu desteklemekle birlikte cocuk/¢ocuklara bakmak anne/baba
icgiidiilerinden kaynakli bir bakim yiikii olarak goriilmemekte bu da tiikenmisligi
onlemekte ancak diger (es, sevgili, babaanne, vs..) kisilere bakmak bir bakim yiikii
olarak gorildiigli i¢in tikenmislik olusumu icin bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir.

Meslekten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
goriildii. Meslekten ayrilmayi diistinmek, tiikenmislik diizeyinin artmasina katkida
bulunan bir etmen olarak diistiniilmektedir [201, 229, 234]. Arastirma sonuglari
calisma sonucunu destelemekle birlikte bireyler yasamlarinin ¢ogunu iste
gecirmektedir. Boylesi biiyilk bir zamanin istenilmeyen bir durumda bireylerin
yasamini etkilememesi goriilemez ve tiikenmisligi olusturmasi kaginilmazdir.
Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde bireysel Ozelliklerine gdre Richard-
Campbell Uyku Olgegi’ne gore incelendiginde; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢aligma
siiresi, birimde c¢alisma yili, calisilan birim, calisma sekli, fazla mesaiye kalma
durumu, fazla mesaiye kalma nedeni, gelir durumu, bakmakla yiikiimli kisilerin
durumu, gorev yeri degisikligi durumu, bakim verilen hasta sayisi, meslekten ayrilma
diisiincesi agisindan grup ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05). Arastirmalarin bu bulgusu hemsirelerin uyku kalitesinin
bireylerin fizyolojik, sosyal ve mesleksel faktorlerden bagimsiz oldugunun

gostergesidir.
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5.4.Hemsirelerin COVID-19 Pandemisine Iliskin Ozelliklerine Gore Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Richard Campbell Uyku Olcegi Puanlarinn
Karsilastirilmasi
Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecine iliskin 0Ozelliklerine goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; viriis
bulastirmaktan korkma derecesi, COVID-19 tanis1 konulma, gorev yeri degisikligi,
sosyal destege ulasma sikligi agisindan anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Viriis
bulastirmaktan korkma derecesi ve gorev yeri degisikligi anlamli fark belirlenemesinin
sebebinin toplumda olusturulmak istenen kahraman algis1 ile iliskili oldugu
distiniilmektedir.
COVID-19 tanis1 konulmayan hemsirelerin Richard-Campbell Uyku Olgegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi. Sahin ve ark. (2020) ve Aslan ve ark. (2022)
yaptig1 calismada hemsirelere COVID-19 tanis1 konulmanin uyku kalitesini
etkilemedigi saptandi [235, 236]. Arastirmanin bu bulgusu yapilan g¢alismalardan
farkli olmakla birlikte Orneklem grubunun o6zelliginden kaynaklanabilecegini
diistindiirdi.
Haftada bir-iki kez kisisel koruyucu ekipmana ulasan hemsirelerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme alt boyut puan ortalamasi yiiksek bulundu.
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasina bakildiginda;
hi¢bir zaman ulagamayanlarin duyarsizlagsma puanlar istatiksel olarak yiiksek oldugu
gorildii. Yapilan ¢alismalarda kisisel koruyucu ekipmanlara ulagilmamasi ile
tikenmislik arasinda iligki bulunmustur [196, 228, 233, 237]. Arastirma sonuglari
calisma sonucunu desteklemekle birlikte kisisel koruyucu ekipmanlar pandemi
stirecinde hemsireler icin gilivenli ¢evrenin en Onemli gostergesi oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsirelere giivenli ve emniyetli ¢alisma ortamlar1 saglandiginda
tikenmislik diizeylerinin azalacag1 ongoriilmektedir.
Bakim verilen hasta sayis1 incelendiginde; Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyut
puan ortalamasina gore; 6’dan fazla hastaya bakim veren hemsirelerin Duyarsizlasma
puan ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Duyarsizlagma alt boyut puan
ortalamas ise, 6’dan fazla hastaya bakim verenlerin duyarsizlagma puanlart anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde bakim verilen hasta sayist arttikca

tikenmisligin arttig1 vurgulanmaktadir [118, 196, 238]. Arastirmanin bulgusu ¢alisma
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sonucu desteklemekle birlikte bakim verilen hasta sayis1 arttikca is yiliklinlin arttigini
gostermektedir. Artan is yiiki ile birlikte bilinmeyen bir viriisle miicadele var olan is
stresi arttirip tiikenmislik olusumuna zemin hazirlamakta ve hatta artmasina katkida
bulunmaktadir.

Hemgsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde COVID-19 pandemisine iliskin
ozelliklerine gore Richard-Campbell Uyku Olgegi’ne gore incelendiginde; viriis
bulastirmaktan korkma derecesi, gorev yeri degisikligi durumu, KKE ulasma sikligi,
sosyal destege ulasma siklig1, bakim verilen hasta sayis1 agisindan grup ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Arastirmalarin bu
bulgusu hemsirelerin uyku kalitesinin bireylerin sosyal ve mesleksel faktorlerden
bagimsiz oldugunun gostergesidir.

5.5. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Tiikenmislik Diizeyleri ve Uyku

Kalitesi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartistimasi

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Richard-
Campbell Uyku Olgegi arasindaki iliski incelendiginde; MTO Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalari ile Richard Campbell Uyku Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlendi (p<0,05). MTO
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma puanlarinin arttikga Richard-Campbell Uyku
Olgegi puanlarmin azalmaktadir. Yapilan calismalarda tiikenmislik diizeyleri arttikca
uykusuzluk puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir [200, 239, 240, 241]. Arastirma
bulgular ile calisma sonuglart benzerlik gostermekle birlikte pandemi kosullarinda
calisma ortamindaki degisiklikler, tedavisi ongoriilemeyen bir viriisle miicadele, daha
yiiksek is yiikii, yetersiz malzeme, personel eksikligi gibi sebeplerle tiikenmislik ve
uykusuzluk goriilmemesi kaginilmazdir, bu iki etken hem birbirinin bir sonucu hem de
etkeni oldugu icin birbirleri arasinda anlamli bir iliski ¢ikmamasi olanaksiz olacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma, COVID -19 pandemi siirecinde hemsirelerin sorunlarinin baginda gelen
uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemek amaci ile
tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirildi.

Arastirma sonucunda;

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %86,3’1 kadin, %38,2’s1 25-27 yas
araliginda, %67,3’1 lisans mezunu, %61,4’li toplam calisma siiresi 2-5 yil, %
55.9’unun birimde ¢aligma y1l1 2-5 yil, %31,4’1 dahili servis ve %31,4 yogun bakim
servislerinde ¢alismakta, %34,6’smin ¢alisma sekli 24 saat olmakta, %89,5’1 fazla
mesaiye kaldigini, %75,5‘1 fazla mesaiye idare karari ile kalmakta, %64,51 geliri
giderini karsilamadigini, %49,51 bakmakla ytlikiimlii kisilerin bulunmadigini, %601
viriis bulagtirmaktan her zaman korktugunu, %55’1t COVID-19 tanist almadigini,
%85,9’u COVID-19 tanisinda hastalik siirecini evde gecirdigini, %61,7 sinin gorev
yerinin degistigini, %69,1°1 kisisel koruyucu ekipmana her zaman ulastigini, %38,2’si
sosyal destek kaynaklarina hi¢bir zaman ulasamadigini, %70,5°1 alt1 ve {izerinde
hastaya bakim verdigini, %58,2’si meslekten ayrilmay: diistindiigiini,

Hemsirelerin MTO alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla Duygusal Tiikenmede
23,32+7,77, Duyarsizlasmada 7,55+4,69, Kisisel Basarida 21,34+5,10 ve Richard-
Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 49,47+21,31 oldugu,
Hemgirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puan ortalamalarmin; cinsiyet,
viriis bulastirmaktan korkma derecesi, COVID-19 tanist alma durumu, gorev yeri
degisikligi durumu, sosyal destege ulagsma siklig1 agisindan grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig belirlendigi (p>0.05),

Yas1 25 yasindan kiigiik, 25-27 yas aras1 ve 28-30 yas grubunda olanlar, yasi 30
yasindan biiyiik olanlara gore MTO Duygusal Tiikenme puanlari istatiksel olarak daha
yiiksek tespit edildigi, yasi 25 yasindan kiiciik, 25-27 yas aras1 ve 28-30 yas grubunda
olanlar, yas1 30 yasindan biiyiik olanlara gére duyarsizlasma puanlari istatiksel olarak
daha yiiksek tespit edildigi, yas1 30°dan biiyiik olanlar, yas1 25 yasindan kii¢iik olanlara
gore kisisel basar1 puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
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Lise mezunu olanlar, yiiksek lisans ve {izeri olanlara gore duygusal tiikenme puanlari
istatiksel olarak daha yiiksek tespit edildigi, MTO nin Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1
alt boyut puan ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadig
(p>0,095),

Toplam ¢aligma stiresi 2-5 ile 6-9 yil olan hemsireler, 10 yildir ¢alisan hemsirelere
gére MTO Duygusal Tiikenme alt boyut puan ortalamasinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu, toplam ¢alisma siiresi 2-5 yil olan hemsireler, 10 yildir olan hemsirelere gore
MTO Duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalarmin istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundugu, toplam g¢aligsma siiresi 10 yil ve tizerinde olan hemsireler, 2-5
yil olanlara gore anlamli diizeyde kisisel basarilart daha yiiksek bulundugu (p<0,05),
Birimde caligma siiresi 2-5 yil olan hemsirelerin, 1 yildan az ve 5 yildan fazla
caliganlara gore duyarsizlasma puani anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, MTO
Duygusal Tiikkenme ve Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi (p>0,05),

Acilde ve cerrahi servislerinde calisanlar, yogun bakimda ¢alisanlara gére MTO
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma puanlar istatiksel olarak yiliksek bulundugu,
calisilan birim ile MTO Kisisel Basar1 alt boyut puan ortalamalar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi (p>0,05),

24 saat, vardiyali ve diger sistemlerde calisanlar, giindiiz calisanlara gore duygusal
tikenme puanlar1 anlaml diizeyde yiiksek bulundugu, 24 saat calisma sekli ile
calisanlarin giindiiz c¢alisanlara gore duyarsizlasma puanlarinin istatiksel olarak
anlamli bulundugu, ¢alisma sekli ile kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadig: (p>0,05),

Fazla c¢alisanlar, calismayanlara gére duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyut
puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak yiiksek bulundugu, fazla ¢calismayanlarin,
calisanlara gore kisisel basari alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
yiiksek bulundugu (p<0,05),

Fazla mesaiye idare karar1 ile kalanlarin, kendi istegi ile kalanlara gére duyarsizlagsma
puanlar istatiksel olarak yiiksek bulundugu, MTO’nin duygusal tiikenme ve kisisel
basar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadigi (p>0,05),

Geliri giderini karsilamayanlarin, geliri giderini karsilayanlara gore kisisel basari

puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulundugu, MTO’nin duygusal tiikenme ve
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duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadigi (p>0,05),

Diger kisilere bakanlar, ¢ocuk/¢ocuklarina bakanlara gére duyarsizlasma puanlari
anlaml diizeyde daha yiiksek bulundugu, MTO’nin duygusal tiikenme ve kisisel basari
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadig:
(p>0,05),

Kisisel koruyucu ekipmana haftada bir-iki kez ulasanlar, her zaman ulasanlara gore
duygusal tliikenme puanlar1 istatiksel olarak yiiksek bulundugu, hicbir zaman
ulasamayanlar, her zaman ulasanlara gore duyarsizlasma puanlarn istatiksel olarak
yiiksek bulundugu, kisisel basart ile kisisel koruyucu ekipmana ulagma siklig1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi (p>0,05),

Sosyal destege ulagma siklig1 ile MTO alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi (p>0,05),

6 ve lizerinde hasta bakan hemsirelerin, 1-2 hasta bakan hemsirelere gore duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma puanlart anlaml diizeyde daha yiiksek bulundugu, bakim
verilen hasta sayisi ile kisisel basari alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi (p>0,05),

Meslekten ayrilmak isteyenler, meslekten ayrilma istemeyenlere gore duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulundugu,
meslekten ayrilma diisiincesi ile kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi (p>0,05),

Richard-Campbell Uyku Olgegi’ne gore incelendiginde; cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
calisma siiresi, birimde ¢alisma yil1, calisilan birim, ¢alisma sekli, fazla mesaiye kalma
durumu, fazla mesaiye kalma nedeni, gelir durumu, bakmakla yiikiimlii kisilerin
durumu, viriis bulagtirmaktan korkma derecesi, gorev yeri degisikligi durumu, KKE
ulagma sikli81, sosyal destege ulasma sikligi, bakim verilen hasta sayisi, meslekten
ayrilma diisiincesi agisindan grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenemedigi (p>0,05),

COVID-19 tanist almayan hemsireler, alan hemsirelere gore uyku kalitesi istatiksel
olarak daha ytiksek bulundugu (p<0,05),

Hemsirelerin MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari ile
Richard-Campbell Uyku Olgegi puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

-Hemsirelerde COVID-19 siirecinde tiikenmisligi azaltmaya ve uyku kalitesini
arttirmaya yonelik ¢calisma kosullarinda yeniden diizenlemeler yapilmasi,
-Hemsirelerin  tikkenmiglik  diizeyi ve uyku kalitesinin  belirli  araliklarla
degerlendirilmesi,

- Hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin artip uyku kalitesinin diismesi durumunun
sonuclarinin 6neminin anlasilmasi,

-Hastanelerde hemsirelerin psikolojik olarak desteklenmeleri ve profesyonel ruh
sagligini koruyan uygulamalarin arttirilmasi

-Hemsirelerde titkenmisligi azaltmaya ve uyku kalitesini arttirmaya yonelik randomize

kontrollii deneysel ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EK A : Hemsire Bilgi Formu

Degerli Meslektasimiz,
Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerde tilkenmislik diizeyleri ve
uyku kalitesini incelemek amaci ile planlandi. Elde edilen veriler sadece bu arastirma
kapsaminda kullanilacaktir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bu aragtirma kapsaminda
kullanilacak ve isminiz sakli tutulacaktir. Saglayacaginiz katki ve destek icin tesekkiir
ederiz.
Anket No:
1. Cinsiyetiniz: 1)( ) Kadin 2) ( ) Erkek
2. YaSINIZ:....ooeiiiiiiiiii i
3. Egitim durumunuz: 1)( ) Lise ( ) 2)On Lisans () 3)() Lisans
4)( ) Yiksek Lisans () 5)( ) Doktora( )
Hemsire olarak calisma yiliniz: ...,
Calistiginiz birim/klinik: ...
Su anda gorev yaptiginiz birimde ¢alisma yilimiz: ....................
Calistiginiz birim (liitfen yaziniz):
1.( ) Dahili servis
2.( ) Cerrahi servis
3.( )Yogun bakim
4.( )Acil servis
5.()Diger* (liitfen yaziniz): ...........ccooeviiiiiininnnennnnn.
*Diger: poliklinik, vs...
8.Calisma sekliniz: 1.( ) Giindiiz 3.( ) Vardiyal
4.( ) 24 saat 5.( )Diger.........
9. Haftalik calisma saatiniz: ...........................
10. Aylik caligmaniz gereken saatten fazla ¢alisiyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
11. Fazla mesaiye kalmanizin sebebi(liitfen yaziniz):
1.( ) Kendi Istegim ile
2.( ) Idare Karari ile
3.( )Diger (liitfen yaziniz): ...........cooeiiiiiiiinn...
*Diger: aile, arkadas istegi ile ...

No ok

12. Gelir durumunuz:

1.( ) Gelirim giderimi karsiliyor

2.() Gelirim giderimi karsilamiyor
13. Ailenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler:

1.( ) Hayir kimse yok 2.( ) Annem ve/veya babam

3.( ) Cocugum/cocuklarim 4.( ) Digerleri

*Diger. es, sevgili vs...

14.Pandemi siireci boyunca her is ¢ikisinda eve gidildiginde evinizi paylastiginiz
kisi/kisilere viriis bulastirmaktan korkma derecesi:

1.( ) Her zaman 2.( ) Cogu zaman
3.( ) Ara Sira 4.( ) Higbir zaman
15. COVID-19 tanist konulma durumu: 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

16. COVID-19 tanist konuldugunda hastalik siirecini ge¢irdiginiz yer: (COVID-19
tanis1 almadiysaniz bu soruyu cevaplamayiniz)

1.( ) Hastane 2.( )Ev 3.( ) Diger (belirtiniz)..............
17.Pandemi doneminde gorev yeri degisikliginiz olma durumu nuz:
1.( )Evet 2.( )Hayir
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18. Pandemi siirecinde ¢alistiginiz birimde kisisel koruyucu ekipmana ulasma

sikliginiz:
1.( ) Her zaman 2.( ) Haftada 3-4 kez
3.( ) Haftada 1-2 kez 4.( ) Higbir zaman
19. Pandemi siirecinde sosyal destek kaynaklariniza ulagsma sikliginiz:
1.( ) Her zaman 2.( ) Haftada 3-4 kez
3.( ) Haftada 1-2 kez 4.( ) Hi¢bir zaman
20. Pandemi siirecinde bakim verdiginiz hasta sayisi:
1.()1-2 2.()34
3.()5-6 4.( )6 ve lizeri
21 Pandemi siirecinde meslekten ayrilma diisiincesi olma durumu:
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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EK B : Maslach Tiikenmislik Olgegi

Asagida, Kisilerin ruh durumlarmm ifade ederken SIS %
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir| £ ; ; 2l =
ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size g Z| 2|2 B
uyan secenege isaret koyarak belirtiniz. = g g Ex 5
S
I. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis
hissediyorum.” 1 3 ¥ |5
. 1 3 ¥ |5
2. “Isgiintiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorundafl 3 U |5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.” 1 3 ¥ |5
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis
gibi 1 3 B |5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Biitlin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gergekten bir(l 3 U |5
gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarin etkili bir sekilde hallederim.” 1 4 |5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 4 (5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu y&ndefl 4 (5
etkiledigimi hissediyorum.”
10.“Bu  meslege basladigimdan beri insanlara Kkarsifl 4|5
katilagtigimi hissediyorum.”
11.“Bu 1s beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti
duyuyorum.” 1 4|5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 4[5
13”’Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diisiiniiyorum.” |1 3 ¥ P
14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.” 1 4|5
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15.“Baz1 hastalarin basimna gelenler gergekten umurumda
degil.”

16.“Dogrudan insanlarla calismak bende c¢ok fazla strese
neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

=

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde calistiktan sonra kendimi
ferahlamig hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sug¢ladiklarini

hissediyorum.”
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EK C : Richard-Campbell Uyku Olgegi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in O ila 100 arasinda puanlanan bir c¢izelge
verilmigtir. Bu ¢izelgede “0” her bir ifade i¢in en kot duruma, “100” en iyi
duruma karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi
verilen gizelge ilizerinde derecelendiriniz

1.

Diin gece uykum,
Hafifti

Diin gece uykuya dalma,
Zar zor uykuya daldim

Diin gece uyanma sikligim,
Biitiin gece dondiim durdum

Diin gece uyanik kalma siiresi,
Ne zaman uyansam ya da
uyandirilsam uyuyamadim

Diin gece uykunun kalitesi,
Kétii bir geceydi, neredeyse hig
uyuyamadim

Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi
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Derindi

-------- 50 60--- 70-------
Cok uyanmadim
-------- 50 60--- 70-------

Ne zaman uyansam ya da
uyandirilsam hemen uyudum

-------- 50 60--- 70-------
Glizel bir  geceydi, hig
uyanmadim

-------- 50 60--- 70-------

S0 — ) W—




EK D : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI:
COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyleri ve Uyku
Kalitesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir
CALISMANIN KONUSU VE AMACI
Bu arastirma, COVID -19 pandemi siirecinde hemsirelerin sorunlarinin baginda gelen
uyku kalitesi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile
planlanmistir.
CALISMA ISLEMLERI
Siz degerli katilimcilara Hemsire Bilgi Formu, Richard-Campbell Uyku Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi doldurmaniz istenecektir.
NOT:

— Bu formun amaci katilimcilart calisma ve olusabilecek riskler acisindan

bilgilendirmek ve rizasini almaktir

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Bu arastirma ile hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok az calisma mevcuttur. Hem literatiire katki saglamak i¢in hem
de bireylerin daha iyi ¢alisma kosullaria kavusulmasina ve meslegin dogasi geregi
tilkkenen hemsirelerin tiikenmislikle bas etme becerileri gelistirmelerine dikkat cekmek
saglanabilir.
BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.
CALISMAYA KATILMALI MIYIM?
Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz herhangi bir
sorun teskil etmeyecektir.
KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yliriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

ADI : Hiilya Temur
GOREVI : Hemsire
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniulli Adi Tarih ve
Soyadi Imza
Telefon

Arastirmaci Adi Tarih ve
Soyadi imza
Telefon

90



EK E : Maslach Tiikenmislik Olgegi Izin Belgesi

26.05.2021

Sayin Hiilya Temur

Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiirtiteceginiz "COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerde Tiikenmislik ve Uyku
Kalitesi" konulu ¢alismanizda, Maslach Tiikenmislik Olcegini (MBI) kullanmanizda
bir sakinca bulunmamaktadir.

Calismalarmizda basarilar dilerim.

EK F : Richard-Campbell Uyku Olgegi Izin Belgesi

@ Zeynep Karaman Ozl <zynp_krmnzl@hotmail.com P .

=
21.05.2021 Cum 09:12

Kime: Hilya Temur

@ Iilc!w_ards Uyku Slgegin td... w
££ RD

Merhabalar dlcek ekte yer almakata
Cahsmanizda kolayliklar diliyorum.
Dog.Dr.Zeynep KARAMAN OzL0

EK G: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Izni
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Bilimsel Arastirma Basvurusu

[d

Bilimsel Aragtirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr>
6.07.20217 07:40

Kime: hulyatemurgé@hotmail.com

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanh@imizca uygun olarak dederlendirilmigtir. Arastirmanizin gerektirdigi
dider tam sdreclerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Hilya Temur-2021-07-04T19_14_22

Basvuru Formu igin tiklayiniz,

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gdrintdleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilannizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhd

Saghk Hizmetleri Genel Mudarlaga

Mot: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan
otomatik gdnderilmistir. Latfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

EK H: Sultan 2.Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi izni
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EK I: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.08.2021-29081

T.C.
(1] . o o e
mmAERR BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMIALEM Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etk Kurulu
VAKIF ONIVERSITES
Sayr :E-54022451-050.05.04-29081 23.08.2021

Konu : Etik Kurul Karari - Tiirkinaz ASTI

Sayimn Prof.Dr. Tiirkinaz ASTI
Hemsgirelik Anabilim Dali Bagkanlhi - Anabilim Dah Bagkam

2021/321 numarali "Cowvid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerde Tikenmislik Diizeyleri ve Uyku
Kalitesi" baslikli basvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin 17.08.2021 tarihli, 17 sayili
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul toplantisinda degerlendirilmis olup, meveudun oybirlifiyle
onaylanmasina karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerimizi arz/rica ederim.

Prof.Dr. Ismail MERAL
Baskan
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Hillya TEMUR

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

 On Lisans : 2016, istanbul E'Jniversitesi, , Saglik Kurumlar Isletmeciligi
2020, Anadolu Universitesi, Is Sagligi ve Glivenligi
Devam ediyor, istanbul Universitesi, Yaslh Bakim1

o Lisans : 2018, Istanbul Universitesi, Florance Nightingale Hemsirelik

Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e Medipol Esenler Hastanesi/ Bebek Bakim Unitesi/ Yenidogan Hemsiresi/ Agustos
2018- Mayis 2019

e T.C. Saglhk Bakanlhig Saghk Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamit Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Kardiyoloji Unitesi/ Ekim 2019- devam ediyor.

e Temur, H., Turan, N., Asti, T. (2022). COVID-19 Pandemi Siirecinde
Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyleri ve Uyku Kalitesi. 2.Ulusal 1.Uluslaarasi
Hemsirelikte Yonetim Kongresi. Haziran 8-10. Online.
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