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OZET

COVID-19 PANDEMI HASTANESINDE CALISAN YOGUN BAKIM
HEMSIRELERININ YASADIKLARI IS STRESI VE BUNU PSIKOLOJi UZERINDEKI
ETKILERI

Hasem GULTEPE

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz Ulvi UZUN
Agustos 2021, 68 sayfa

COVID-19 pandemisi, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢iktr. 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin ilan edilmistir. Ulkemizde ve tiim
diinyada corona viriis nedeniyle bir¢ok saglik calisani hayatin1 kaybetmistir. Pozitif hasta sayisinin
giin gectikce artmasi yogun bakima olan ihtiyaci arttirmistir. Pandemi siirecinde yogun bakimlara
yatan hasta sayisindaki artis hemsirelere daha fazla gérev ve sorumluluk yiliklemistir. Hastalarin
yogun bakimda anlik takibi, uzun siiren vardiyalar, hastalara bakim verirken viriis ile temasin
artmasi, viriisii bulagtirma korkusu, koruyucu ekipman erisim sikintis1 ve hastaligin mortalite
oraninin yiiksek olmasi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin is stresini arttirmistir. Bununla birlikte
pandemi stireci hemsirelerde bazi fiziksel, psikolojik ve ruhsal problemlerin olugmasina neden
olmustur. COVID-19 pandemisi hemsirelerde; anksiyete, depresyon, sigara ve madde
kullaniminda artis, is doyumsuzlugu, is veriminde azalma, tiikenmislik, isi birakma, aile i¢i
iligkilerde bozulma, kisileraras: iletisim sorunlar1 gibi ruhsal, mesleki ve sosyal sorunlarin
olusmasina neden olmustur.

Calismanin amaci, pandemi hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin is stresini ve
psikolojik etkilerini belirlemektir. Calisma, Bitlis Tatvan Devlet Hastanesinde COVID-19 yogun
bakimda calisan 93 hemsireye uygulanmistir. Calismada, evreninin tamamina ulasmistir. Kesitsel
calismanin verileri; ilk boliimde calisanlarin demografik 6zellikleri ve calisma hayatini sorgulayan

21 soruluk anket ve daha sonra 14 sorudan olusan Is Stresi Olgegi ile toplanmistir. Katilimci



hemsirelerin %49,5°1 isini severek yaptigini belirtmistir. Pandemi siirecinden bu yana is stresinin
arttigin1 belirten katilimcilarin oram1 %90,3’tiir. Katilimcilarin is stresi puan ortalamasi 3,25
(Ss=0,64) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin is stresleri F kategorisinde
bulunmustur. Bu kategori, sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman agisindan zorlayan,
dinlenmeye ve aile iligkilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit
olusturan stres diizeyini isaret etmektedir. Bu calisma sayesinde COVID-19 yogun bakimda
calisan hemsirelerin stres kaynaklariin belirlenip ruh sagligin1 korumaya yonelik gerekli onlemler

alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Corona Viriis, Yogun Bakim, Is Stresi.



ABSTRACT

THE EXPERIENCED BY INTERSIVE CARE NURSES WORKING IN THE COVID-19
PANDEMIC HOSPITAL AND ITS EFFECTS ON PSYCHOLOGY

Hasem GULTEPE

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate School of Education
Department of Emergency and Disaster Management
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Yilmaz Ulvi UZUN
August 2021, 68 pages

The COVID-19 pandemic originated in Wuhan, China, in December 2019. A global
epidemic was declared by the World Health Organization on March 11, 2020. Many healthcare
workers have lost their lives due to the corona virus in our country and all over the world. The
increase in the number of positive patients has increased the need for intensive care. The increase
in the number of patients hospitalized in intensive care units during the pandemic process has
given nurses more duties and responsibilities. Instant follow-up of the patients in intensive care,
long shifts, increased contact with the virus while caring for patients, fear of transmitting the virus,
lack of access to protective equipment and high mortality rate of the disease increased the work
stress of nurses working in intensive care. However, the pandemic process has caused some
physical, psychological and spiritual problems in nurses. COVID-19 pandemic in nurses; anxiety,
depression, increase in cigarette and substance use, job dissatisfaction, decrease in work efficiency,
burnout, quitting work, deterioration in family relations, interpersonal communication problems.

The aim of the study is to determine the work stress and psychological effects of the
intensive care nurses working in the pandemic hospital. The study was applied to 93 nurses
working in the COVID-19 intensive care unit in Bitlis Tatvan State Hospital. In the work, he has
reached the whole of his universe The data of the cross-sectional study; In the first part, it was
collected with a 21-question survey questioning the demographic characteristics and working life
of the employees, and then the Work Stress Scale consisting of 14 questions. 49.5% of the

participant nurses stated that they enjoyed their job. The rate of participants stating that job stress



has increased since the pandemic process is 90,3%. The job stress mean score of the participants
was calculated as 3.25 (Ss=0.64). Work stresses of the participants included in the study were
found in the F category. This category indicates the level of stress that has a high level of
responsibility, challenges the person in terms of time, does not allow rest and family relationships,
and therefore threatens health and productivity. Thanks to this study, the stress sources of nurses
working in the COVID-19 intensive care unit should be determined and necessary measures should

be taken to protect their mental health.

Keywords: Pandemic, Corona Virus, Intensive Care, Work Stress.
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ONSOZ

Corona viriis 2019 yilinda ortaya ¢ikip kisa stirede tiim diinyayi etkisi altina almistir. Viriis
ile miicadelede On safta yer alan saglik ¢alisanlar1 pandemi stirecinde iizerine diisen sorumluluklari
yerine getirirken psikolojik olarak olumsuz ydénde etkilenmistir. Ozellikle yogun bakimda calisan
hemsireler hastalar ile en ¢ok vakit geciren saglik profesyoneli grubudur. Bu sebepten dolay1
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin is stresi ve psikolojik ekilenimi daha fazladir.

Bu tez calismasinda yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin is stresi ve buna bagli olarak
gelisen psikolojik etkiler analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara bagli olarak yogun bakimda

calisan hemsirelerde uzun siireli stres kaynakli travmalarin 6nlenmesi amaglanmaistir.

Vi
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1. GIRIS

Insanlik tarihinin en biiyiik salgmlaridan biri olarak kabul edilen ve kisa siirede tiim
diinyay1 etkisi altina alan COVID-19, ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei bolgesinde
deniz tiriinlerinin satildig1 pazarda ortaya ¢ikti. 23 Ocak 2020'de Cin’in 11 milyon niifuslu Wuhan
sehri sehir ¢apinda bir karantinaya alindi [1]. 2020 Ocak ayinda biiyiik bir yayilim gdsteren corona
viriis ilerleyen zamanlarda Avrupa, Kuzey Amerika, Asya gibi kitalara yayildi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020 tarihinde 114 iilkede toplamda 118 bin kisinin corona viriise
yakalanmasi ve 4 bin 291 kisinin corona viriis sebebiyle hayatin1 kaybetmesi sonucunda kiiresel
salgin ilan etmistir [2]. Ulkemizde ise ilk corona viriis vakas1 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir
[3]. 1 Nisan 2021 tarihi verilere gore tiim diinyada 129.849.213 onaylanmis vaka, 104.656.557
iyilesen kisi ve viriis nedeniyle 2.832.971 kisi yasamini yitirmistir [4].

COVID-19 pandemisi iilkeleri bir¢ok yonden etkilemistir. Bunlarin basinda hig siiphesiz
saglik sistemi gelmektedir. Corona viriisiin yeni tip bir virlis olmasi, bulasin ¢ok hizli olup
mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmasi nedeniyle diinya ¢apinda saglik hizmetlerine olan
talebi arttirmigtir. Hastanelere yatan pozitif hasta sayisinin artmasi bu hastalarin fiziksel ve
psikolojik anlamda kendini iyi hissetmemesi hemsirelik mesleginin dnemi ortaya koymustur.
Nitekim hemsireler hastalara holistik bakim saglayarak tam bir iyilik hali olusturmustur. Pozitif
hasta sayisindaki bu artis sonucunda saglik hizmetleri yetersiz bir hal almistir. Pandemi siirecinde
hastalara bakim veren hemsireler, viriise maruz kalmis ayrica zorlu ¢aligma ortami, uzun ve yorucu
calisma gibi nedenlerden dolay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla karsilasmakta ve viriisi
bagka birine bulastirma gibi zorluklar yasamaktadir [5]. 119.216 pozitif hastanin yer aldig1 bir
caligmada; hastalarin yaklagik olarak %10’unun saglik ¢alisanlarindan olustugu, saglik
calisanlarinda 6liim oraninin ise %0,3 ile diger tiim hastalarin 6liim oranindan %2,3 daha az oldugu
belirtilmistir [6].

Corona viriisiin hastalarda solunum sikintis1 yaratmasi nedeni ile invaziv ve non-invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyact artmistir. Mekanik ventilasyon yogun bakim sartlar altinda hastanin
monitore baglanip anlik takibi ile miimkiindiir. Corona viriise yakalanan hastalarin yaklagik %5°1
yogun bakim tiinitelerinde tedaviye ihtiya¢ duymaktadir [7]. Cin’in Wuhan kentinde yapilan bir
aragtirmaya gore hastaneye yatan 138 hastadan %26,1’inin (%20-30) yogun bakim {initesine
yattigi, bu hastalarinda %47,2’si invaziv mekanik ventilasyona ihtiyag duydugu belirtilmistir [8].
Hastalarin yogun bakimda anlik takibi, uzun siiren vardiyalar, hastalara bakim verirken birebir
maruziyetin artmasi, virlisiin bulagsma ve bulagtirma korkusu, KKE (kisisel koruyucu ekipman)

erisim sikintis1 ve hastaligin mortalite oraninin yiiksek olmasi yogun bakimda calisan hemsirelerin
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is stresini arttirmanin yaninda bazi psikolojik ve ruhsal problemlerin olugsmasina neden olmustur.
Bu sorunlar anksiyete, stres, depresyon, uykusuzluk, korku, 6fke gibi ruhsal problemlere neden
olmaktadir. Ruhsal problemler ise saglik ¢alisanlarinin karar verme, konsantrasyon, motivasyon
calisma hayatini etkileyebilmektedir. Bu sorunlarla birlikte siirekli psikolojik problemlere de
sebep olmaktadir [9].

Literatiirde, COVID-19’un yogun bakimda calisan hemsireler iizerine psikolojik etkileri
ile ilgili galismalar kisithdir. Calismamizin amaci Bitlis Tatvan Devlet Hastanesinde COVID-19
yogun bakimda ¢alisan 93 yogun bakim hemsiresinin corona viriis nedeniyle yasadigi is stresi ve
bunun psikolojik etkilerini belirlemektir. Bu ¢alisma sayesinde COVID-19 yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin stres kaynaklarinin belirlenip ruh sagligini korumaya yonelik gerekli 6nlemlerin
alinmasi, ileride olusabilecek benzer olaylara dnciiliik etmesi ve ayni zamanda akademik anlamda

katki saglanmasi amaclanmistir.

1.1. Pandemi Nedir?

Bir hastaligin veya durumun yayilip birden fazla kisiyi enfekte etmesi salgin olarak
tanimlanir [10]. Gegmisten gliniimiize salgin hastaliklar insanlar arasinda Tanrinin bir cezasi
olarak goriilmiistiir. Salgin hastaliklar insanlar1 psikolojik, ekonomik sosyal ve kiiltiirel alanlarda
olumsuz yonde etkilemistir. Eski ¢aglarda; frengi, cicek sitma gibi bulasici hastaliklarin tiimiiniin
veba olduguna inanilirdi. 18. Yiizyila kadar yayilim gosteren veba insanlar1 psikolojik ekonomik
yonden oldukga etkileyip kirsal kesimlerde isyan ¢ikmasina neden olmustur [11]. 18. yilizyilin
sonlarinda ortaya ¢ikan kolera salgini ise vebadan daha fazla insan 6liimiine neden olmustur.
Diinyay: etsisi altina alan diger 6nemli bir salgin ¢igek hastaligidir. 1796 yilinda Edward Jenner’in
cicek asisini bulmasina kadar milyonlarca insan hayatini kaybetmistir [12].

Hastaligin sadece belirli bir kesimde birden ¢ok kiside goriilmesi ‘endemi’ olarak
tanimlanmaktadir. Endeminin birden fazla toplulukta veya bolgede goriilmesi sonucu salgindan
bahsedilmektedir. Bu salginin 6niine gecilemeyip tiim iilkeye yayilmasi ise ‘epidemi’ olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 hastaligin birgok tilke ve kitaya yayilmasi ise pandemi olarak adlandirilir
[13].

Pandemi kelimesi, eski Yunan dilinde pan:tim ve demos:insanlar kelimelerinin bir araya
gelmesiyle olusmustur. DSO’ye gore pandemi tanimu igin ii¢ sart1 aranmaktadir. Bu sartlar, yeni
veya mutasyona ugramis bir ajan olmasi, insanlara kolay bir sekilde ge¢gmesi ve insandan insana

stirekli ve kolay bir sekilde bulagmasidir [14]. Pandemi ilan edilebilmesi i¢in hastaligin tim



tilkelerde tehdit olusturup hastalik etkeninin insanlar arasinda hizli ve kolay bulagmasi

gerekmektedir [14].

1.2. Koronaviriis Salginlari

Corona virlisiin ortaya ¢ikmasi ile birlikte son yirmi yilda toplam ¢ biiyiik CoV (Corona
virlis) salgmi goriilmiistiir. Sirasiyla, SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisii) ve MERS-CoV (Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii) olarak bilinen CoV
salginlarin ilki olan SARS 2002-2003 yillarinda etkisini gosteritken MERS ise ilk defa 2012
yilinda yasanmustir [15]. COVID-19 ise DSO tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde salgin olarak
duyurulmustur [14].

SARS, ilk olarak Cin'in Guangdong sehrinde goriilmiis, 29 iilkeye yayilmis ve 774 kisi
yagamini yitirmistir [16]. MERS ise 2012 yilinda Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde goriilmiis 861
kisi yagamint yitirmistir [17].

COVID-19 viriisii ise ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde deniz {irinlerinin satildig1 bir
pazarda ortaya ¢ikmis daha sonrasinda insanlar arasinda dogrudan temas yoluyla ge¢mistir.
Viriisiin yiiksek hizla bulagmasi ve agir seyirli hastaliga sebep olmasi nedeni ile DSO tarafindan

11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir.

1.3. COVID-19 Viriisii

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin alt gruplarindan biri olan Orthocoronavirinae
familyasinda yer alirlar. Bu familyada Alfa, Beta, Gama, Deltacoronavirus cinsleri bulunmaktadir
[18]. Insanlarda solunum sistemini dogrudan etkileyen corona viriisler, Coronaviridae
familyasindan insana ve diger memeli canlilara gegmis RNA viriisleridir [19]. Corona viriisler
elektron mikroskobunda goriintiilendiginde etrafi glikoproteinlerden olusan cubuk seklinde
yapilarla sahiptir. Bu yapilar tag sekline benzediginden Latince’de tac¢ seklinin karsiligi olan
‘corona’ olarak adlandirilmstir [20].

Corona viriisler domuz, deve, yarasa, kopek, kedi, kus, fare gibi hayvanlarda ve insanda
bulunabilen viriislerdir. Corona virlisler farkli tiir hayvanlarda akcigerlerde, karacigerde,
bagirsaklarda, sinir sistemi ve dolagim sisteminde hastalilara sebep olabilmektedir. Bu virtisler ¢ok
hizli yayilim gosterip bu hizli yayilimin sebebi bilinmemektedir [15].

Yeni tip corona viriis olan COVID-19 insanlara bulasmadan 6nce Aralik 2019 tarihinde

insanlar1 enfekte eden alt1 adet corona viriisii tanimlanmistir [21]. Bunlar:
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e HCoV-229E (Alfacoronavirus)

e HCoV-0C43 (Betacoronavirus)

e HCoV-NL63 (Alfacoronavirus)

e HKU1-CoV (Betacoronavirus)

e SARS-CoV (Betacoronavirus)

e MERS-CoV (Betacoronavirus) seklindedir.

Aralik 2019 tarihinde insanlar1 enfekte edebilen yeni bir tip korona viriis ortaya ¢ikmuistir.
Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi SARS-CoV ile benzer 6zellikler tasidigindan dolayi bu
yeni tip korona viriise Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) seklinde
adlandirilmistir [15]. SARS-CoV’ un bulas yolu yarasalardan misk kedilerine kedilerden ise

insanlaradir [22]. Yeni tip corona visiirsiin ise yarasalardan insanlara bulastigi diisiiniilmektedir.

1.3.1. Corona Viriisiin Kaynak ve Bulasma Yolu

[k olarak corona viriis vaklari Cin’in Wuhan kentinde deniz iiriinleri satis1 yapilan bir
pazarda dogrudan maruziyet ile iliskili oldugu bildirilmistir. COVID-19 goériildiikten sonra yapilan
caligmalara gére SARS-CoV-2 genetik yapisi, yarasalarda bulunan korona viriislerle benzerdir
[23]. Bu sebepten dolay1 yarasalarin corona viriiste ilk kaynak oldugu disiiniilmektedir. Corona
viriisiin insanlara ise ilk bulagin hayvanlardan oldugu diisiiniilmektedir. Bunu iizerine bir¢ok
calisma yapismis fakat daha kesinlik kazanamamistir. Viriisiin kulucka siiresi 3-7 giin arasinda
degismekle birlikte (ortalama 5,1 giin) 2 haftaya kadar uzayabilmektedir [24]. Yapilan ¢aligmalara
gore belirtilerin baglamasindan 1 giin 6nce en yiiksek bulastiricilik oldugu tespit edilmistir [25].
Viriis insandan insana damlacik yoluyla bulasmaktadir. Corona viriis ile enfekte kisilerde
Oksiirme, hapsirma gibi belirtiler goriillmektedir. Bu durum ortama yayilan damlacik miktarini
artmaktadir. Corona viriisiin ylizeylerde kalma siiresi ile ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada
paslanmaz celik ve plastik yiizeylerde iki li¢ giine kadar, karton yiizeylerde bir giin, bakir
yiizeylerde ise 4 saate kadar kalabildigi, hastanelerde ise dort metreye kadar havada bulunabilecegi
ifade edilmistir [26]. Corona viriis ile enfekte veya tasiyici kigilerde 2 metreden daha az mesafede
damlacik yoluyla bulagabilmektedir. Enfekte viicut sekresyonlari ve kontamine yiizeylere temasla
bulasabilmektedir [27]. Damlaciklar ile enfekte yiizeylere temas eden kisi agiz, burun, géz gibi
yerlere dokunulursa hastaliga yakalanabilmektedir Yapilan ¢alismalara gore viriisle enfekte olam
kisilerde alinan anal siiriintii 6rneklerinde COVID-19 viriisii tespit edilmistir [28]. Bu sonuglar

virlislin oral-fekal yol ile de bulasabilecegini ortaya koymustur. Corona viriis bulasan kisiler



asemptomatik olabilmektedir. Virilis bulasi asemptomatik kisilerde ve semptom olusturmamis
tastyicilardan olabilmektedir [29]. Asemptomatik ve semptomlar olan kisilerden alinan 6rnekler
karsilastirildiginda aymi viral yiik gdzlenmistir. Bu, asemptomatik hastalarin semptomatik olanlar
ile benzer bulastiriciliga sahip oldugunu gostermektedir [30]. Corona viriis ile enfekte olan
asemptomatik veya semptom olusturmamis kisiler viriisiin farkinda olmadigindan bu kisilerde

viriisiin yayilimi ve bulastiriciliginin daha hizli oldugu diistintilmektedir.

1.3.2. Corona Viriis Epidemiyojisi

Cin’in Wuhan kentinde ilk olarak goriilen corona viriisii 13 Ocak 2020 tarihinde Cin
disinda ilk defa Tayland’da goriilmiistiir [31]. Mart 2020 tarihinden itibaren viriisiin yayilimi
Cin’de azalmaya baslarken Italya, Giiney Kore, Amerika Birlesik Devletleri ve Iran’da COVID-
19 vakalar1 ve COVID-19’un neden oldugu 6liimler artmaya baslamistir [32]. Yapilan ¢aligmalara
gore corona viriise yakalan kisilerin yas ortalamasi 51°dir. Bu hastalarin %77.8’nin yas aralig1 30-
69 yas olup %51.1°1lik dilimi erkek hastalardan olugmaktadir [33]. Enfekte olan gocuk ve bebek
sayis1 yetiskinlere gore daha azdir. Hastanede yatan yetigkin hastalarin mortalite oran1 %4-%11
araliginda degismektedir [34]. COVID-19 epidemiyoloji ile elde edilen verilere gore bagisiklik
sistemi zayif kisiler, kalp ve damar hastalif1 olanlar, kronik bobrek yetmezligi olanlar, kronik
akciger hastalig1 olanlarin ciddi risk altinda oldugu belirtilmistir [35].

SARS-CoV-1 ve MERS- CoV’a oranla SARS-CoV-2 daha az 6liim oranina sahiptir.
SARS-CoV-1 enfeksiyonun fatalite oran1 %10, MERS- CoV enfeksiyonunun %40, COVID-19
enfeksiyonunun ise %3 olarak tahmin edilmektedir [36]. COVID-19 viriisiiniin diger corona viriis
enfeksiyonlarma gére mortalite oran1 daha diisiik olmasina ragmen biitlin diinyayi etkisi altina
almis ve ¢ogu insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Bunun sebebi viriisiin ¢ogu kiside
etki gostermeden taginmasi, uzun kulucka donemi ve hizli bulasmasidir.

11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan edilmesinin ardindan asagidaki

cizelgede 20 Nisan 2021 tarihli baz {ilkelere ait corona viriis verileri verilmistir.

Cizelge 1.1. Baz1 Ulkelerde COVID-19 Vaka, Oliim ve Iyilesen Hasta Sayilari



ULKE Toplam vaka sayis1 ~ Toplam 6len hasta lyilesen hasta

sayisi sayisi

ABD 32.488.152 581.724 25.046.008
Hindistan 15.586.512 182.331 13.248.469
Brezilya 13.977.713 375.049 12.460.712
Rusya 4.718.854 106.307 4.343.229
Tiirkiye 4.384.624 36.613 3.792.129
Italya 3.891.063 117.633 3.290.715
Cin 90.520 4.636 85.573

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilmistir. Cizelge
1.1.e gore, 20 Haziran 2021 tarihinde Tiirkiye’deki toplam vaka sayis1 4.384.624, toplam dlen
hasta sayis1 36.613, toplam iyilesen hasta sayis1 3.792.129°dur. Diinya genelinde ise toplam vaka
sayis1 143.254.076, toplam 6len hasta sayist 3.049.937, toplam iyilesen hasta sayis1 121.851.435
ve aktif hasta sayis1 18.352.704 tiir [37].

1.3.3. Corona Viriisiin Diinya Etkileri

Insanlik tarihi boyunca kolera, veba, grip gibi bircok salgin gériilmiistiir. Corona viriisiin
cogu kiside asemptomatik olup kolay bulagsmasi nedeniyle tiim diinya ve iilkemizde baz1 tedbirler
alinmaya baglanmustir.

Corona viriisiin neden oldugu ilk 6liim 11 Ocak 2020°de Cin’de bildirilmistir [38]. Salginin
ilk olarak gorildiigii Cin’in Wuhan kentinde 15 Ocak 2020 tarihinden itibaren, maske, eldiven
kullanimi ve en az 1 metre mesafe zorunlu hale getirilmistir. Cin’de 10 giinliik siire zarf1 i¢erisinde
sahra hastanesi yapilmistir. Cin’in Wuhan kenti 23 Ocak 2020’de karantina altina alinmis, sehir
i¢i ve dis1 ulagim yasaklanmustir [39]. Bu 6nlemlerle hastaligin kisitli bir bolgede kalmasi saglanip
yayilimi biiyiik 6l¢iide engellenmistir. Viriisiin diger iilkelere de sigramasit sonucunda vaka
sayilarmin yiiksek oldugu iilkelerde de bazi tedbirler alinmaya baslanmustir. ilk olarak vaka
sayilarinin ytliksek iilkelerde ugak seferleri iptal edilmis, birgok lilke kendi smir kapilarini
kapatmistir. Corona viriisiin olumsuz etkilerini azaltmak ic¢in Uluslararasi Para Fonu (IMF)
tarafindan tiim diinyada ‘Tecrit Tedbirleri’ ilan edilmistir. Bu tedbirler kapsaminda glimriik
kapilarinin kapatilmasi, ucak seferlerinin sinirlandirilmasi, limanlarin kapatilip ithal mal aliminin

durdurulmasi gibi tedbirlerle {iilkelere giris ¢ikislarin kontrol altina alinip virlisiin yayilimi



engellenmeye ¢alisilmistir [40]. Ilerleyen zaman siirecinde bazi iilkelerde; okullar kapatilmus,
etkinlikler yasaklanms, sokaga ¢ikma yasagi uygulanmaya baslanmigtir [41].

Avrupa’da ise ilk corona viriis vakasi Italya’da goriilmiistiir. Italya’nin sanayi bolgesi olan
Lombardia’da ¢ogu Cinli is¢inin yeni yil tatilinde Wuhan’a gidip donmesi sonucu viriis ciddi
oranda yayilim gostermistir. Ayrica is adamlarinin yaptig1 seyahatlerde viriisiin yayilmasinda
etkili olmustur [42]. Ilk olarak Lombardia’da sonra tiim iilkede sokaga ¢ikma yasagi ilan
edilmistir. Salginin kontrol edilemez yayiliminin karsisinda hiikiimet 15 Mart’a kadar egitim
faaliyetlerini iptal etmis, 3 Nisan tarihine kadar spor miisabakalarini ertelemistir [43]. italya’da
viriisiin aniden patlak vermesi sonucunda yatak sayilari, tibbi malzeme ve saglik calisani sayisi
yetersiz kalmistir. Bu faktorler de salgin yayiliminda etkili olmustur [44].

Tiim diinyada etki gdstermeye baglayan COVID-19 iilkeleri saglik, sosyal, ekonomik,
politik yonlerden ciddi sekilde etkilemistir. Ulkeler tibbi malzeme, saglik calisani, KKE (kisisel
koruyucu ekipman) konusunda ciddi sorunlar yagamistir. Cogu iilke tibbi malzeme eksikliginden
dolay1 tibbi malzeme ihracatini durdurmustur. Ayrica uluslararasi diizeyde 140’tan fazla asi
tiretilip 9’u klinik ¢alisma asamasindadir [45]. Asagidaki sekilde 22 Eyliil 2020 tarihinde bazi

tilkelere gore giinliik vaka sayilar1 verilmistir [46].

Glinliik yeni vaka sayisi
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Sekil 1.1. Bazi iilkelere ait giinliik vaka sayilari

Sekil 1.1. incelendiginde tilkemizde goriilen vaka sayis1 1692 olup giinliik vaka sayis1 yiikselme

egilimindedir. Bu sonug iilkemiz agisindan biiyiik sorun teskil etmektedir. ABD giinliik yeni vaka
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sayisinin en yiiksek oldugu iilkedir. Ilk olarak Cin’de gériilen koronaviriisiin giinliik vaka sayilart
giderek azalmaktadir. Italya, Ispanya, Almanya, ingiltere gibi iilkelerde ikinci salgin dalgasinin

oldugu goriilmektedir.

1.3.4. Corona Viriisiin Tiirkiye’deki Etkileri

Ulkemizde ilk corona viriis vakas1 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir [3]. ilk vakanmn
goriilmesinden itibaren lilke genelinde virlisiin yayilimini engellemek icin bazi tedbirler
uygulanmstir. Iran’da vakalarin artmasi sebebiyle Tiirkiye Iran ile sinir kapilarin1 kapatmustir.
Hava alanlarinda ates 6l¢iimii yapilmaya baslanmis, diger iilkelerden gelen hastalar i¢in 14 giinliik
karantina uygulanmaya baslanmigtir. Ayrica umreden donen yolcular 6grenci yurtlarinda
karantinaya alinmigtir. Hafta sonlar1 ve resmi tatiller dahil sokaga ¢ikma yasaklar1 getirilmistir.
Saglik caligsanlarinin 3 ay boyunca istifalar1 kapatilmistir. Tiirkiye’de egitim faaliyetleri
durdurulmus, spor miisabakalari, konser, cemaatle namaz vb. etkinliklere kisitlama getirilmis,
elektif ameliyatlar ertelenmistir. 4 Nisan 2020 tarihinde, 65 yas {istii ve 20 yas alt1 kisilere sokaga
cikma yasagi getirilmis, 30 Biiyliksehir ve Zonguldak iline giris ¢ikislar yasaklanmig, market ve
pazar gibi yerlerde maske takmak zorunlu hale getirilmistir [47-48]. Corona virlis vatandaslari
ekonomik yonden de olumsuz etkilemistir. Bu olumsuz etkileri azaltmak i¢in ekonomik destek
paketleri olusturmustur [49]. Sokaga ¢ikma yasagindan sonra bazi sivil toplum kuruluslari
vatandaglarin ihtiyaglarin1 karsilamak tizere c¢alismalar yiriitmistir [50]. Okullarin tatil
edilmesinin ardindan Milli Egitim Bakanligi uzaktan egitim sistemine ge¢mistir. Ayrica iilkemizde
16 Mart 2020 tarihinden itibaren yliksekdgrenim kurumlarinda 3 hafta siireyle egitime ara verilip
2020 bahar dénemi uzaktan egitim seklinde yiiriitiilmiistiir [51]. Tiirkiye’de ilk corona viriis asis1
13 Ocak 2021 tarihinde Ankara Sehir Hastanesinde Saglik Bakani Fahrettin Koca’ya yapildi [52].
Daha sonrasinda saglik ¢alisanlar1 agilanmaya baglandi. Tiirkiye’ ilk olarak Sinovac asis1 yapildi.
2 Nisan 2021 tarihinden itibaren Sinovac asisi ile beraber Pfizer-BioNTech asisida kullanimina
baglanmistir. Tiirkiye’de 23 Nisan 2021 verilerine gore toplam as1 olan kisi sayist 20.935.602°dir
[53]. Ayrica iilkemizde yerli as1 ¢aligmalar1 hizla devam etmekte olup asilamaya yonelik olarak
halkin siirekli yonlendirilmesi saglanmaktadir. Ulkemizde mobil asi uygulamasiyla yaslilar,
kronik hastalig1 olanlar vb. durumlara sahip olan kisilerin hastaneye gelmesine gerek kalmayip
evlerinde asilanmistir.

1.3.5. Corona Viriiste Risk Faktorleri



Simdiye kadar edinilen bilgiler g6z 6niine alinarak yapilan ¢aligmalara gore corona virliste

risk gruplari asagida siralanmustir [54].

e 05 yas ve lizeri kisiler

e Huzurevinde yasayan kisiler

e Astim veya akciger hastaligi olan kisiler

e Kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisiler

e  Immiin sistemi baskilayici ilag kullan veya immiin sistem yetersizligi olan kisiler

e Viicut kitle indeksinin 40 ve tizerinde olan morbid obez kisiler

e Diyabet, bobrek yetmezligi veya karaciger hastaligi gibi kronik rahatsizligi olan kisiler

e (Gebe kadinlar viral agidan izlenmelidir. Ancak bugiline kadar bir sorun teskil etmemistir.

Amerika’ da yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yas ortalamasinin 83 oldugu ve bu hastalarin

da %94’ iin de kronik hastalik oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarinda {i¢le birlik kisminin vefat
ettigi bildirilmistir [55]. Ileri yas hastalarda vaka-6liim orani incelendiginde 60-69 yas: %3,6; 70-
79 yas: %8; >80 yil: %14.8 olarak rapor edilmistir [56]. Cin ve Italya'daki 6liim oranlarina gore
erkeklerdeki 6liim orani kadimnlara gore daha yiiksektir [57]. Ulkemizde istatistiksel verilere
bakildiginda corona viriise bagli olarak 5.728 kisinin yagamin yitirdigi bu kisilerin %62’ si erkek,
%38’ i kadin olarak bildirilmistir. En yiiksek 6liim hiz1 ise %26.31 ile 80 yas ve tizeri kisilere aittir
[47]. Kronik rahatsizligi olmayan insanlarda vaka-6lim oran1 %0.9°dur. Ancak kronik hastaligi
olan kisilerde bu durum daha yiiksektir. Kalp-damar hastaliklarinda (%10.5), diabetus mellitusta
(%7), kronik akciger hastalarinda (%6), yiiksek tansiyonda (%6) ve kanserde (%6) oldugu
belirtilmistir. Saglikli toplumda ise bu oran %2.3 olarak bildirilmektedir [56]. Ayrica saglik

caliganlar1 viriise maruziyet agisindan en riskli meslek grubunu olusturmaktadir [58].

1.3.6. Corona Viriiste Belirti ve Bulgular

Corona virlisii asemptomatik olabilecegi gibi yogun bakimda mekanik ventilasyon
destegine kadar ilerleyebilir. Hatta ¢oklu organ yetmezligi ve sepsis gibi hayati tehdit edici
durumlara yol agabilir. Belirtiler 2-14 giinliik kulugka siiresinden sonra ortaya ¢ikar. Corona viriis
enfeksiyonunda genel belirtiler yorgunluk, eklem agrisi, bogazda agri, Oksiirlik, yiiksek ates,
dispne, bas agrisi, bulanti, kusma ve diyare semptomlari ile goriilmektedir [59-35]. Hastalarin
biiyiik bir kisminda tat, koku kayb1 ve istahta azalma goriilmistiir [60]. Cin’de 138 hasta {izerinde
yapilan bir ¢alismaya goére; hastalarda %99 ates, %70 yorgunluk ve halsizlik, %59 oksiirtik, %40

istahta azalma, %35 kas ve eklem agrilari, %31 nefes darligi, %27 balgam atma olarak



bulunmustur [61]. ileri yas ve kronik rahatsizlig1 olan kisilerde hastaligin daha agir seyrettigi
saptanmistir [62]. Hastaligin ilerleyen doneminde koagiilasyon bozukluklari, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, sitokin firtinasi hatta ¢oklu organ yetmezlikleri goriilebilir. Hastalarin
radyolojik bulgularinda bilgisayarli tomografide akcigerlerinde ¢ift tarafli olarak buzlu cam
tutulumlart gézlenmistir [63]. Hastalarin kan testlerinde ise trombositopeni, lenfopeni, 16kositoz,
l6kopeni goriiliip alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz diizeylerinde artis

gbzlenmistir [64-35]. Ayrica hastalarin CRP degerlerinde artis gézlenmistir.

1.3.7. Corona Viriis Prognozu

Yapilan calismalara gore corona viriiste Olim oran1 %1-2 arasinda degismektedir.
Cocuklarda 6liim orani eriskin bireylere gore daha azdir. Oliimlerin biiyiik bir kismi 50 yas iizeri
kisilerde goriilmektedir. Cocuklarda 6liim orani az olmasina ragmen viriisiin bulasmasinda vektor
gorevi goriirler [15]. Corona viriise bagli en 6nemli 6liim sebepleri hastanin mekanik ventilasyona
ihtiyag duymasi, kisa siireli Kardiyak hasar, akut bobrek yetmezligi igeren ¢oklu organ
yetmezlikleri olarak bildirilmistir. Ayrica 65 yas istii kisilerde kronik hastaliklarin varligi, sigara
kullanimi, kan degerlerinde lenfopeni, trombositopeni bulunmasi ve CRP, D-dimer, kan diizeyinin
yiiksek olmasinin kotli prognozla iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir [65]. Amerika Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi CDC (The United States Centers for Disease Control and
Prevention) corona viriisiin kotii prognoz ile iliskili durumlarim listesini yayinlayip bu durumdaki

kisilerin daha dikkatli olmasini bildirmistir. Bu durumlar ¢izelge 1.2.”de belirtilmistir [66].
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Cizelge 1.2. COVID-19 kétii prognoz ile iliskili risk faktorleri

KESIN RISK FAKTORLERI OLASI RISK FAKTORLERI
Kanser Astim (orta- agir siddetli)
Kronik bobrek hastaligi Serebrovaskiiler hastalik
KOAH Hipertansiyon

Organ nakli nedeniyle immiinsiipresyon Kistik fibrozis

Gebelik Karaciger hastaligi
Kardiyovaskiiler hastalik Immiinsiiprese durumlar
Obezite (VKI > 30 kg/m2) Asiri kilolu olma

Orak hiicreli anemi Pulmoner fibrozis

Tip 2 Diyabet Tip 2 Diyabet

Sigara kullanimi Talasemi

Norolojik sendromlar (demans gibi)

Cizelge 1.2. incelendiginde koronaviriiste kotii prognozla iliskili kesin risk faktorlerinin biiytik bir
kisminin kronik hastaliklardan kaynaklandig: goriilmektedir. Hastanin yasam tarzina bagli olarak
sigara kullanmas1 ve obez olmasi1 kotii prognozla iliskilendirilebilir. Ayrica hastanin bagisiklik
sisteminin zayif olmasi veya bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kullanmasi kétii prognoza

neden olmaktadir.

1.3.8. Corona Viriisiin Komplikasyonlari

Hastaneye yatiglarda en sik goriilen komplikasyon %79.1°lik oranla pnémonidir. Daha az
goriilen komplikasyonlar ise ARDS, sok, bobrek hasari, yaygin damar i¢i pihtilasma, rabdomiyoliz
gibi durumlardir. fleri derece pndmoni yogun bakim takibi, mekanik ventilasyon hatta 6liimle bile
sonuglanabilir [59]. Corona viriis enfeksiyonunda goriilen koagiilopati ve trombositopeni gibi
faktorler hastalarda pulmoner tromboembolizm riskini arttirmaktadir. Hastalarin yaklasik
%20’sinde normalin disinda pthtilasma fonksiyonu gelisebileceginden hastalarda yaygin damar i¢i
pihtilasma sendromuna dikkat edilmelidir [67]. Uzun siire yogun bakim takibi gerektiren
hastalarda ventilatorle iliskili pndmoni, santral venoz kateterle iliskili enfeksiyon ve iiriner sistem
enfeksiyonlarma dikkat edilmelidir. COVID-19’da kan degerlerinde goriilebilen troponin
yiiksekligi ve kullanilan bazi ilaglar kardiyak hasar olugsmasia sebep olabilmektedir [68].

Hastalarda norolojik semptomlar bas agrisi, vertigo, miyalji, anozmi gibi bulgulardir. Ayrica
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norolojik olarak nekrotizan hemorajik ensefalopati, ensefalit, inme, epileptik nobetler, Guillain-
Barre sendromu ve rabdomiyoliz komplikasyonlart goriilebilmektedir [69]. COVID-19
enfeksiyonun tedavisinde kullanilan hidroksiklorokin adli tablet formundaki ilacin deliryum,
kisilik degisiklikleri, psikoz ve depresyon ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir [70]. Hastaligi
geciren kisilerde uzun siireli komplikasyonlar bilinmemekle birlikte bobrek, solunum, dolasim
sistemlerini etkilemenin yani sira ruhsal sorunlar, kronik agr1 problemlerini ve iliskili sekelleri

gosterecegi diisiiniilmektedir [71].

1.3.9. Corona Viriiste Tan1 ve Tedavi Yontemleri

Corona viriisiin RNA yapisi laboratuvar ortaminda real-time revers- transkriptaz (rRT)-
PCR yontemi kullanilarak tespit edilir [72]. PCR 6rnekleri balgam, nazofarengeal siiriintii, bogaz
slirlintiisti, balgam, endotrakeal aspiratlar ve bronkoalveoler lavaj iizerinden alinir [73]. PCR
testinin giivenilirligi %70’lerde kabul edilmektedir. RT-PCR’1n testinin disinda IgG ve IgM
antikor testleri de yapilmaktadir [74]. Saglik Bakanligi corona viriis siiphesi yiiksek olan hastadan
bir veya daha fazla sonucun negatif olmas1 durumunda sadece iist solunum yolarindan 6rnek
alinmig ise miimkiinse alt solunum yolu 6rneklerinin de alinmasi gerektigini bildirmistir [75].

Saglik Bakanligi olas1 vaka tan1 algoritmasi Sekil 1.2.’de goriilmektedir [75].

Vaka tanimina uyanlar belirtileri olanlar

Solunum yolu 6rnegi

(Temashlar ve saglik calisanlari igin ilgili
algoritmalara bakiniz

SARS-CoV-2 RNA —_— Negatif/Kuskulu
PCR ornek

| |

24-48 saat sonra PCRigin
tekrar 6rnek génderilir

Sekil 1.2. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii COVID-19 rehberi olas1 vaka

Pozitif

COVID-19

Negatif

algoritmasi
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Sekil 1.2. incelendiginde Saglik Bakanlig1 vaka algoritmasina gére PCR testi negatif olan kuskulu
hastalarda 24-48 saat sonra testin tekrarlanmasi gerekmektedir. Belirtileri olan hastadan alinan
ikinci PCR testinin negatif olmas1 durumunda hasta negatif olarak kabul edilir. Hastadan alinan
ilk solunum 6rneginin pozitif olmasi durumunda tekrar PCR 6rnegi almaya gerek yoktur.

Hastalarda BT (bilgisayarli tomografi) goriintiilemesi spesifiktir. BT goriintiilemesinde
akcigerlerde ¢ift tarafli olarak buzlu cam goriintiisii ve alt segmental konsolidasyonu gosterir [63-
76]. Covid-19’da BT bulgular1 diger viral pnémonilerle karistirilabilir. Bu yiizden BT kesin tani
yontemi degildir. Corona viriiste akciger goriintiileme teknikleri Manyetik rezonans (MR)
goriintiileme, ultrason, réntgen, ve BT dir. Bu gériintiileme teknikleri DSO tarafindan kabul edilen
vaka taniminda yer almakta birlikte Saglik Bakanligi’nin COVID-19 rehberinde de yer almaktadir
[75]. Viris kan testleri ve digkida da goriilebilmektedir Hastalarin kan testlerinde kogiilasyon
faktor bozukluklari, karaciger enzim yiiksekligi ve bobrek fonksiyonda bozulmalar goriilebilir
[64]. Ancak kan degerlerindeki bozulmalarin kétii prognozla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Kesin tanilayici testler degildir.

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’ne gore COVID-19 testinin yapilmasi
gereken oncelikli kisiler vardir [77]. Bunlar;

e Hasta sekresyonlariyla direkt temas eden kisiler

e Hastaneye yatis1 gergeklesen hastalar

e Corona viriis belirtisi gosteren saglik ¢alisanlari

e Bakim evlerinde yasayip belirti gdsteren hastalar

e 05 yas ve Ustii belirtisi olan hastalar

e Kironik hastaliga sahip belirti gosteren kisiler

e Corona virilis vakalarinin yiiksek oldugu bolgelerde hafif belirti gosteren kisiler
e Sebebi bilinemeyen yiiksek ates

e (Corona siipheli kimseye maruz kalan saglik ¢alisanlari

e Uzun bir siire corona viriis hastasina yakin temasta bulunan kisilerdir.

Corona viriis tedavisi i¢in heniiz spesifik bir antiviral tedavi bulunamamistir. Hastaligi tam
anlamiyla Onleyen bir as1 mevcut degildir. Tedavi hastada ortaya ¢ikan belirtileri azaltmaya
yoneliktir. Tiim diinyada ve tilkemizde kullanilan tedavilerin 4 ana amaci vardir;

1) Hiicre igine viriisiin girisini engellemek (Klorokin ve Hidroksiklorokin, Oseltamivir)
2) Viriisiin ¢cogalmasini azaltip inhibe etmek (Favipiravir, Remdesivir, Lopinavir/ritonavir)

3) Kontrol edilemeyen inflamatuar yanit1 baskilamak (Tocilizumab)
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4) Hastalig1 geciren kisilerden alinan antikor barindiran immun plazma tedavileri ile viriisii
etkisiz hale getirmektir [78].

Hastalarda genellikle ilk olarak ortaya ¢ikan solunum yetmezliginin giderilip oksijenizasyonun
saglanmasidir. Oksijen tedavisinin yetersiz kaldigi1 durumlarda non-invaziv ve invaziv mekanik
ventilasyon gerekebilir. Daha ciddi vaka tablolarinda yogun bakim ihtiyaci gerekmektedir [15].
Klorokin ve hidroksiklorokinin gibi ilaglarin corona viriis iizerinde inhibe edici etki gosterdigi
goriilmiistiir [79]. Hastaligin ilk zamanlarinda yaygin olarak kullanilan bu ilaglarin sonradan
yapilan ¢aligmalarda 6liim oranini, hastanede yatis siiresini ve viral yiikii azalttigina dair bir bulgu
elde edilememistir [80]. Yapilan ¢alismalarda oseltamivirin COVID-19 tedavisinde etkinligini
gosteren bir calisma yoktur [81]. Remdesivir, favipravir, gibi antiviral ilaglarin 6liim oranini ve
virlis etkisini azaltti@ina dair ¢aligmalar mevcuttur [82]. COVID-19 hastalarinda
Lopinavir/ritonavir ile ilgili yeterli calisma olmamasindan dolay1 pozitif yonde bir etkisi
saptanmamustir [83]. COVID-19 enfeksiyonuna bagli gelisen sitokin firtinasi tedavisinde
tocilizumab’in etkili oldugu goriilmiistiir [84]. Hastaligin seyrine gére immiin plazma, kok hiicre
tedavisi, steroid tedavisi, vitaminler, antikoagiilanlar, interlokin inhibitorleri, gibi tedavi

yontemleri de uygulanmaktadir [85-86].

1.3.10. Corona Viriisten Korunma Yontemleri

T.C. Saglik Bakanlig1 corona viriis riskine karsi korunmak amaciyla 14 kural yaymlamistir
[87]. Bu kurallar;

1) Eller minimum 20 saniye siireyle su ve sabun ile sik sik ovarak yikanmalidir.

2) Soguk alginligi semptomlari olan kisilerle 3-4 adim mesafe konulmalidir.

3) Oksiirme ve hapsirma gibi durumlarda agiz ve burnu kapatacak tek kullanimlik mendil
kullanilmalidir. Mendil olmadigi durumlarda ise dirsegin i¢ kismi kullanilmalidir.

4) Gerekli olmadik¢a agza, buruna ve gozlere dokunulmamalidir.

5) Yurt disina olan yolculuklar ertelenip veya iptal edilmelidir.

6) Yurtdigindan gelen kisiler 14 giin boyunca evde izole olmalidir.

7) Sarilma, tokalagsma gibi yakin temas gerektiren hareketlerden kagimilmalidir.

8) Kiyafetler 60-90 C’de yikanmalidir.

9) Sik kullanilan yiizeyler diizenli olarak deterjanla temizlenmelidir.

10) Soguk alginligi semptomlart olan kisiler kronik hastaligi olanlar ve yaslilara temas
etmemeli ve maskesiz disar1 ¢itkmamalidir.

11) Kisisel esyalar ortak olarak kullanilmamalidir.
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12) Diizenli beslenip, uyku saatlerine dikkat edilmelidir.

13) Corona viriis semptomlart olan kisiler maske takarak kisa siirede en yakin saglik

kurulusuna bagvurmalidir.

14) Sik olarak kullanilan ortamlar havalandirilmalidir.

Ulkemizde Icisleri Bakanlig1 23 Eyliil 2020 tarihinde Hayat Eve Sigar (HES) kodu tiim kamu
kurum ve kuruluslarinda uygulanmaya baslanmistir [88]. HES kodu sayesinde Covid-19 hastaligi
acisindan kisinin herhangi bir risk tasiyip tasimadigi belirlenir. Tiirkiye’de virtisiin yayilim hizin
azaltmak icin maske takilmasi zorunlu hale getirilip belirli saat ve giinlerde sokaga ¢ikma
kisitlamalari Igisleri Bakanlig tarafindan ilan edilmistir.

Maske takan kisilere viriis bulasma ve enfekte kisilerin maske takmasi sonucu viriisii
bulastirma riski oldukca diisiiktiir. Bu sebepten dolay1 kapali ve agik alanlarda maske takmasi
viriisiin yayilimini azaltmak i¢in 6nemli bir faktordiir. Ayrica riskli bir meslek grubu olan saglik
calisanlarinin hastalara bakim ve tedavi verirken eldiven, siperlik, gozlik, N95 ve cerrahi

maskenin beraber kullanimi énerilmektedir [89].

1.3.11. Corona Viriis Tedavisinde Hemsirelik Bakimimin Onemi ve Bu Siirecte Hemsirenin

Rolleri

Pandemi siirecinde kisa siirede ¢ok sayida kiginin enfekte olmasi, yogun bakima yatan
hasta sayisinin artmasi, artan is yiikii hemsireligin temelinde olan “bakim” kavraminin 6nemini
ortaya koymustur. Hemsirenin bakim ve tedavi edici rolii hemsirelik mesleginin yeniden glindeme
gelmesine neden olmustur [90]. Hemsireler pandemi siirecinin tiim zorluklarina ragmen hemsirelik
hizmetlerini 6zverili bir sekilde yerine getirmektedir. DSO tarafindan 2020 yili “Hemsire ve Ebe
Y1l olarak ilan edilmistir [91]. Ulkemizde ve tiim diinyada corona viriis nedeniyle birgok kisi
hayatin1 kaybetmistir. Bu hayatin1 kaybedenler icerisinde saglik ¢alisanlar1 da bulunmaktadir.
Hastaligin hemsireler iizerinde ise zorlu ¢alisma kosullart ve yiliksek bulasma oranindan dolay1
anksiyete, kaygi, obsesyon gibi psikolojik bozukluklar gelismektedir [92].

Y onetici hemgireler pandemi siirecinde hasta ve saglik ¢calisanlarinin haklarinin korunmasi,
calisma kosullarinin en iyi diizeye getirilmesi, kisisel koruyucu ekipman ve tibbi malzeme temini,
psiko-sosyal destegin saglanmasi gibi liderlik rolleri vardir [74].

Corona viriiste sosyal mesafe, el hijyeni gibi faktorlerin 6nemli oldugu kadar hemsirelerin
enfeksiyon kontrolii ve dnlemesi biiylik 6nem tagimaktadir [93]. Siipheli veya PCR testi pozitif
olan hastalarin asemptomatik ve test sonucu negatif hale gelene kadar temas ve damlacik izolasyon

onlemleri uygulanmalidir [94]. Pandemi siirecinde hemsireler holistik bir bakimla hastalarin
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sadece saglik anlaminda degil psikolojik olarakta tam bir iyilik hali olusmasini amaglar. COVID-
19 hastaliginin her hastada farkl belirtiler gdstermesi ve her hastanin bakim ve tedaviye verdigi
cevabin farkli olmasi nedeniyle her hastaya 0zgii holistik hemsirelik bakimi verilmesi
gerekmektedir [95]. COVID-19’un yeni bir hastalik olmas1 bulastiricilik oraninin yiiksek olmasi,
hastalarin izolasyona alinmasi ve hastalarin 6liim korkusu yasamasi nedeniyle hastalarda
anksiyete, kaygi, duygu durum bozukluklari goriilebilir. Bu nedenle hastalara hemsirelik
hizmetleri verilirken terapotik iletisimle empati kurularak hastanin bakim siirecine dahil edilmesi
saglanir.

Hastalara bakim verirken kronik hastaligin olup olmadigi, bulas yolu, belirti-bulgular ve
hastanin yas1 degerlendirilmelidir [95]. Ates, Oksiirik, miyalji, bogaz agris1 gibi yaygin
semptomlarin yaninda mide bulantisi, kusma, diyare, ses kisiklig1 gibi daha az goriilen
semptomlarda degerlendirilmelidir [96]. Hemsire anamnez formuna hasta ile temas eden kisiler
kaydedilip, bu hastalarda belirtilerin olup olmadigi sorgulanmalidir. Ayrica hastanin asi1 olup
olmadig1 da sorgulanmalidir. Hastaneye yatis1 gerceklesen hastalar tek kisilik odalara alinmali ve
bu odalarda sadece hastanin kullanabilecegi tuvalet ve banyolar olmalidir. Hastalarin rutin olarak
ates, tansiyon, nabiz, solunum sayisi, satiirayon degeri gibi vital bulgularinin degerlendirilmesi
gerekir. Hasta odalariin negatif basingla havalandirilmast viriisiin bulagmasinin azaltilmasi
acisindan onemlidir. Hastalarin giinliik olarak tetiklerinin incelenip, tedavisinin yapilip, giinliik
yasam aktivitelerinin desteklenmesi gelisebilecek akut sorunlar i¢in olduk¢a dnemlidir.

Yogun bakimda yatan hastalarin sivi elektrolit dengesinin ve yeterli beslenmesinin
saglanmasi, gerekli durumlarda invaziv veya non-invaziv hava desteginin saglanmasi, hasta
mobilizasyonu, egzersiz, izolasyon dnlemleri Ve hasta bakimi hemsirelik mesleginin kapsamlari
arasindadir [97]. Hastalarin yogun bakimda kaldigi siire boyunca maruz kaldigi enfeksiyon riskleri
belirlenir. Tiim invaziv girisimlerde cerrahi aseptik teknik kullanilmasina dikkat edilmelidir.
Hemsirelerin, uygun el yikama teknigi ile el yikamasi saglanir. Hastanin yasam bulgularindaki
degisiklikler saatlik olarak not edilir. Hastaya takili olan monitdr baglantilari, mekanik ventilator
gibi araglarin temizliginin uygun bir sekilde yapilmasina dikkat edilmelidir [98-99]. Entiibe olan
hastalarin solunum sayisi, derinligi, hiz1 dikkatli bir sekilde izlenmelidir Hastanin mekanik
ventilatére uyum durumu, solunum frekansi, tidal voliimleri, PEEP degeri, kan gazi bulgulari,
yasam bulgular1 ve satiirasyonu degerlendirilir. Entiibasyon tiipiiniin yeri giinde iki defa
degistirilerek agiz kenarinda yara olusmasi Onlenir. Ayrica kaf basinci kontrol edilip hastanin
entiibe edildigi tarih not edilmelidir. Entiibe hastalar diizenli olarak aspire edilip hava yolu agiklig1
saglanir. Kapal1 devre aspirasyonlarin kullanilmasi viriisiin bulagsmasin1 6nemli olgiide azaltir.

Hastalarin solunum devrelerinin kivrilmamasina ve hastanin cihazdan ayrilmamasina dikkat edilir.
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Bireye iki saatte bir pozisyon verilir. Hastalarin prone pozisyonuna alinmasi akciger
havalanmasini arttirmaktadir. Hastalarda olusan sekresyon atilimini kolaylastirmak i¢in postural
drenaj uygulanir [100]. Hastalarin yogun bakimda niistrisyon takibi yapilarak giinliik kalori
gereksinimi hesaplanir. Oral alim1 engellenen hastalarin sonraki siiregte beslenmeye basladiysa
once sivi ve yumusak gidalar daha sonra kati gidalar almalidir. Hastalara diizenli olarak agiz
bakimi yapilip oral mukoz membranlarin korunmasi saglanir. Entiibe olan hastalarin
orogastrik/nazogastrik/gastrostomi tiipleri ile beslenmesi saglanir. Beslenmeden o6nce enteral
tiipiin yeri kontrol edilir. Beslenme sondasinin burunda veya agiz kenarinda yara olusturmamasina
dikkat edilmelidir. Enteral yoldan beslenemeyen hastalarda intravendz beslenme yontemi
kullanilir. Hastalarin kan sekeri beslenme durumuna ve hastanin ek hastaliklarina gore belirli
araliklarla kontrol edilir [98-99]. Uriner bosaltimda bilinci acik olan bireyde, hasta mahremiyetine
dikkat edilip stirgii, 6rdek gibi malzemeleri kullanabilmesine yardime1 olunur. Bilinci kapali olan
hastalarda aseptik tekniklerle idrar sondas1 takilip saatlik idrar kontrolii yapilir [101]. Hastalarin
oryantasyonunu saglamak i¢in tarih, saat ve yogun bakima hangi nedenlerle yatirildigi hakkinda
bilgi verilir. Hastada meydana gelecek anksiyeteyi azaltmak igin aksiyeteyi arttiran ve azaltan
etmenler belirlenip aile ile is birligi yapilarak hastanin anksiyetesi azaltilir. Bireyin yataktan
diismesini 6nlemek i¢in yatak kenarlari kontrol edilmelidir. Hastada entiibasyon tiipii veya katater
takili olmast durumda hastanin bunlar1 ¢ikarmasi engellenir. Sedatize edilen hastalarin sedasyon
dozlar1 hastanin durumuna gore giin gectikge azaltilmalidir. Hastanin yogun bakimdan
taburcu/transfer olmadan once birey ve ailesine bakim igin gerekli bilgi ve egitim verilir [98-99].

Hastaligin tiim siirecine hemgireler hastalarin yaninda yer almistir. Hatta hastalar son
nefesini verirken ve Oliim sonraki siiregte hasta transportuna kadar hazirliklarinin yapilmasi,
transportunun saglanmast ve yakinlarinin yas siirecinin desteklenmesi ile hemsirelik bakimi
devam etmektedir [102]. Hemsireler hastaligin onlenmesi bulasmasinin azaltilmasi konusunda

halk saglig1 egitiminde de 6nemli rol alirlar.

1.3.12. Corona Viriis Déneminde Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iiniteleri hayat: tehdit edici sorunlari olan hastalarin 24 saat olarak izlendigi
yerlerdir. Yogun bakimlarda daha ileri diizey tibbi teknolojiler kullanilir. Yogun bakimlarda
hastalarin nabiz, satiirasyon, kan basinci, solunum sayisi, viicut sicakligi anhik olarak
monitdrlerden takip edilir. Yogun bakimlar hastalar icin gerektiginde mekanik ventilatorlerin yer
aldigi, hastalarda homeostasisin ve tibbi ilag desteginin saglandigi ve hemsirelik hizmetlerinin

ayricalikli oldugu yerlerdir [98]. COVID-19 olan hastalarin yogun bakimda takibi, saglik
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sisteminin yogun bakim yatak kapasitesine ve hastaligin siddetine bagl olarak {ilkeden iilkeye
degismektedir. Cin’de hastaneye yatan COVID-19 hastalarinin yogun bakima yatig oran1 %5-32
arasinda degismektedir [35]. Pandemi siirecinde yogun bakim tinitelerindeki yatak kapasitesinin
uygun kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Aksi halde yogun bakima ihtiyaci olan birgok hasta bu
hizmetlerden yaralanamayacaktir. Bu sebepten dolayr Diinya saglik orgiitii ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirligi (TC. SBHSGM) COVID-19
siirecinde hastalarin yogun bakim yatisi konusunda bazi kriterler belirlemistir. TC. SBHSGM
tarafindan hazirlanan kilavuza gore yogun bakima kabul edilecek olan hastalarin ilerleyici dispne,
solunum sayisi>30/dk ve izlemde oksijen ihtiyacinda artig, SL/dk oksijen tedavisine ragmen
SPO2<90 ve Pa02<70, laktat diizeyi >2 mmol, hipotansiyon, kisa siireli organ yetmezligi
bulgulart olan hastalar olarak tanimlanmistir[103]. Corona viriis ile enfekte olan hastalarin yogun
bakima yatisina kadar gecen siire 10 giin, semptom baslangicindan 6liime kadar olan siire 2-8
hafta, iyilesmeye kadar olan siirenin de 6-8 hafta oldugu bildirilmistir [61]. Yogun bakima yatan
COVID-19 hastalarinda en ¢ok goriilen komplikasyonlar kisa siireli solunum sikintisi, sok, bobrek
hasar1 ve myokardiyal sorunlar olarak raporlanmistir [104].

Pandemi siirecinde artan yogun bakim ihtiyacimi karsilamak i¢in daha 6nce yogun bakim
deneyimi olmayan veya oryantasyon egitimini tamamlamamis hemsireler gorevlendirilmistir
Deneyimli yogun bakim hemsirelerinin bu sebepten dolayi ig yiikii ve is stresi artmis olup
kendilerini tiikenmis hissetmiglerdir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yogun bakim
teknolojilerini kullanip kritik hastalarin tedavi ve bakiminda multidisipliner bir anlay1s sergilemesi
gerekir [105]. Pandemi siirecinde yogun bakimlara yatan hasta sayisindaki artis hemsirelere daha
fazla gorev ve sorumluluk yiiklemektedir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar ile en uzun
siire vakit geciren saglik calisani grubu hemsirelerdir. Bu siirecin uzun olmasi hemsirelerin corona
viriise maruziyet riskini arttirmaktadir. Literatiire gore hemsirelerin giinde maksimum 12 saat
caligmalar1 ve haftalik olarak calisma siiresi 48 saati gegmemelidir. Ancak yogun bakim
tinitelerinde giinliik 24 saatlik ¢aligma siiresi hemsirelerin beden ve ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemekte ve daha uzun siire enfekte hastaya maruz kalmasina yol agmaktadir [106-107].

Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu’na gore; yogun bakim hemsireliginin,
hastalara uzmanlasmis hemsirelik hizmetleri sunmak, hastalarin acilarini dindirip yardimei olmak,
hastalarin sagligina kavugmasii saglamak ve hastayr onurlu bir 6liime hazirlamak anlamina
geldigi agiklamistir. Yogun bakim hemsireliginin amacinin ise hasta ve yakinlari ile terapotik iliski
kurmak, tedavi ve rehabilite edici girisimlerle hastalarin biyopsikososyal olarak iyi olmasini
saglamak oldugunu bildirmistir [108]. Corona viriis enfeksiyonunun agir seyrettigi hastalarda

solunum sikintisi gelismesi sonucunda hastalar mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyarlar. Bu 6nemli
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komplikasyondan dolay1 yogun bakim hemsireleri hastalarin solunum fonksiyonlarin1 yakindan
incelemek, agiz bakimi yapmak, hasta sekresyonlariin aspirasyonu, hasta pozisyon vermek
(6zellikle prone pozisyonu), enteral beslenmeyi saglamak, hekim tarafindan belirlenen tedavileri
zamaninda yapmak ve erken sepsis bulgularini yakindan izlemek gibi sorumluluklar1 vardir [109].
Yogun bakim hemsireleri hastalara bakim ve tedavi hizmetleri verirken, COVID-19 hastalarina en
uzak mesafesi 10 cm olabilmektedir. Bir¢ok saglik profesyonelinin az da olsa COVID-19
hastasindan uzak kalma sansi olabiliyorken, yogun bakim hemsirelerinin hastadan uzakta kalma
gibi bir sansi1 yoktur. Hatta ¢ogu zamani hasta odasinda gegmektedir. Hemsireler uzun siire Kisisel
Koruyucu Ekipmanlar giymek zorunda kalmis, uzun saatler boyunca nefes almakta gii¢liik gekmis,
iletisim kurmakta zorluk yasamig, KKE’lerin i¢inde sirilsiklam 1slanmis, hatta bezen yogun
bakimlarda KKE’lere erisim sikintis1 bile yasamislardir. Bu sebeplerden dolay1 yogun bakim
hemsireleri daha 6ncesinde bilinmeyen bir salgin hastaligi yonetmek zorunda kalmis ve yiiksek
oranda bulas riskiyle kars1 karsiya ve kalmaktadirlar [110].

Yogun bakim {initelerinde islerini 6zverili bir sekilde yerine getiren hemsireler pandemi
siirecinde bir takim psikolojik sorunlar ile kars1 karsiya kalmistir. Italya’da pandemi déneminde
bazi hemsirelerin bu siirecten dolay: intihar ettigi raporlanmistir. Yogun bakimda calisan 85
hemsire {izerine yapilan bir ¢alismada istahsizlik (%59), yorgunluk (%55), uykusuzluk (%45),
sinirlilik (%28), aglama (%26) gibi problemler yasadiklari bildirilmistir [111]. Bu durumun nedeni
hastalarin mortalite oraninin yiiksek olmasi ve hemsirelerin hastalarin §liimiine tanik olmasi, artan
1s ylikii, enfeksiyon tehdidi, aileleri i¢in endise duyma ve yiiksek is stresinden kaynaklandigi rapor
edilmistir. 10 Nisan 2020 tarihli verilere gore toplam vaka sayisinin %I11°nin saglik
calisanlarindan olustugu belirtilmistir [112]. Hemsirelerin yasadigi psikolojik sorunlart ve is

stresini azaltmak i¢in hemsirelere yonelik destekleyici terapiler yapilmalidir.

1.3.13. Corona Viriis Déneminde Hemsirelerin is Hayatinda Yasadig: Sorunlar

COVID-19 pandemisinde basta hemsireler ve diger saglik calisanlari biiyiik sorunlarla
kars1 karsiya kalmistir. Hemgireler ailelerini hatta kendi yasamini hige sayarak biiyiik bir onurla
pandemi ile miicadele etmistir. 1 Temmuz 2020 tarihli verilere gore; 64 iilkeden 1800 saglik
calisan1 hayatin1 kaybetmis olup bu kayiplarin yas araligi 20 ile 99 arasinda degisim
gostermektedir [113]. Amerika Birlesik Devletleri’nde elde edilen verilere gore 1000°den fazla
saglik calisani (260°dan fazla hemsire) corona viriis nedeniyle yasamini yitirmis ve 90.000 saglik
calisan1 corona viriis ile enfekte olmustur [114]. Asya-Pasifik bolgesinde 171, Ingiltere ve

Galler’de en az 540, Rusya’da 545 saglik ¢alisani corona viriis nedeniyle yasamini yitirmistir [115-

19



116]. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakan1 Sayim Fahrettin Koca’nin 2020 Nisan ayinda yaptig1 bir
aciklamada, “Bir milyon saglik ¢alisanimiz i¢ginde 7 bin 428 kisi enfekte, ortalama vakalarimiz
icindeki orani yiizde 6,5’e yakin” seklinde verilen aciklamaya goére corona viriis ile enfekte olan
saglik galisan1 sayis1 Eyliil 2020°de 29.865 olarak bildirilmistir. Ulkemizde 12 Eyliil 2020 tarihli
verilere gore COVID-19 nedeniyle yasamini yitiren saglik calisani sayisi 85’e ulasmustir.
Tiirkiye’de 24 Mart 2020 tarihinde 33 yasindaki Dilek Tahtali, COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden ilk saglik ¢alisan1 olmustur [117]. Ulkemizde corona viriis nedeniyle hayatin1 kaybeden
saglik calisanlarinin yas gruplarina gore dagilimi Sekil 2.3’te ve hayatin1 kaybeden saglik

caliganlarinin meslek gruplarina gore dagilimi Sekil 2.4’te gdsterilmistir [118].

Yas gruplarina gore 6liim oranlari
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Sekil 1.3. COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore

dagilim1
Sekil 1.3 incelendiginde saglik ¢alisanlarinda 6liim oraninin en fazla 51-60 yas aralifinda oldugu

goriilmiistiir. Virlisiin mortalite oran1 20-30 yas aralifinda en az seviyededir. 20 ve 60 yas

araliginda yas ilerledik¢e 6liim oraninin arttig1 gorilmiistiir.
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Sekil 1.4. COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore

dagilim1

Sekil 1.4 incelendiginde saglik calisanlarinda en fazla 6liim orani1 hekimlere aittir. Hemsirelere
gore hekimlerin 6liim orani yaklagik sekiz kat daha fazladir. Hemsireler hayatini kaybeden meslek
gruplar1 i¢inde besinci sirada yer almaktadir.
Pandemi siirecinde kadin saglik calisanlar1 {izerine yapilan ¢aligmaya gore saglik
caliganlarinin yasadigi sorunlar asagida siralanmistir [119].
e Hemgsirelerin kullandiklart KKE, siperlik, gozliik, maske gibi malzemelerin viicutta neden
olacag yaralar
e Enfekte kisilerden kendilerine viriis bulasmasi ve bu viriisii tasima yoluyla kendi aile
bireylerine bulastirma korkusu
e Hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalma
e (Corona viriis nedeniyle ¢ocuklarina yaklagmamak hatta ev ortaminda bile maske takmak
e Yine viriis bulagtirma korkusu ile destege ihtiya¢c duyan anne, baba ya da diger aile
biiyiikleriyle ilgilenmemek
e Elde edilen maddi edimlerin katlanilan riskin karsiligi olmadigi seklinde siralanmistir.
Pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinda agir is yiikii ve is stresinin getirdigi bazi sorunlar
vardir. Diinya Saglhk Orgiitii, corona viriis ile miicadelede yer alan saglik calisanlarmin viriis ile
maruziyeti, psikolojik sorunlar, uzun ¢alisma saatleri, mesleki tiikenmislik, yorgunluk, fiziksel ve
psikolojik siddet gibi bir¢ok sorun ile kars1 karsiya kaldigina dikkat ¢gekmektedir [120]. Corona

viriis hastalaria bakim veren hemsireler lizerine yapilan ¢alismaya goére yogun is ylikii ve KKE
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giyme zorunlulugu sebebiyle tiikenmislik ve yorgunluk, viriis ile enfekte olup ailesine bulastirma
korkusu, KKE eksikligi ve bakmakla yiikiimlii olduklar: aile iiyelerinin bakim gereksinimlerini
karsilayamayacagi nedeniyle kaygi duyma, hastalara yarar saglama konusunda kendini eksik
hissetme gibi duygularini ifade etmislerdir [121-122-123]. Yogun bakimda calisan hemsireler
tizerine yapilan bir c¢alismada ‘“kisisel koruyucu malzemeler igerisinde kendi fizyolojik
gereksinimlerini karsilamanin zorlugu, patojenle maruziyet, 6liim ve ailesine hastalik bulastirma
korkusu, savunmasizlik hissi” yasadiklarini belirtmislerdir [90]. Italya’da salgmin ilk
donemlerinde saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismaya gore saglik ¢alisanlarinin
%350’sinde travma sonrast stres bozuklugu belirtileri, %25’inde depresyon belirtileri ve %20’sinde
anksiyete belirtileri goriildiigii bildirilmistir [124]. Japonya’da yapilan bir ¢alismaya gore pandemi
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 40'indan fazlasinin, tikkenmislik belirtilerini gosterdigi
saptanmugtir [125]. Saglik ¢alisanlarinda tekrarlayan stresli olaylarin kisilerde, koroner hastaliklar,
migren, kaslarda gerginlik, uyku problemleri, yorgunluk gibi fiziksel saglik problemlerine;
anksiyete, depresyon, madde kullanimi gibi ruhsal problemlere; is doyumsuzlugu, isle ilgili
kendine glivenememe, is veriminde azalma, ise devamsizlik, tiikenmislik, isi birakma, aile
sorunlari, iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal problemlere sebep oldugu tespit edilmistir
[126]. Doktor ve hemsireler iizerinde yapilan bir memnuniyet ¢alismasinda is stresinin artmasi is
memnuniyetinin, verimliligin ve hastaneye bagliligin azalmasina sebep oldugu gorilmistiir.
Ayrica ig stresinin artmasi hemsirelerde hastalik ve ise devamsizlikta 6nemli bir etken olarak
bildirilmistir [127]. Hemsirelerin yasadigi bu olumsuz durumlari azaltmak i¢in herhangi bir
destekleyici faktor olmazsa, hemsireler Onemli Olclide stres, kaygi ve fiziksel yan etki
yasamalariin muhtemel oldugu, bunlarin da tiikkenmislige ve isgiicii kaybina neden olacagi
unutulmamalhidir [121]. COVID-19’un hemsireler iizerinde bazi psikolojik, fiziksel, sosyal ve

ruhsal etkileri bulunmaktadir.

1.3.13.1. Corona Viriis Déneminde Hemsireler Uzerinde Gériilen Psikolojik Etkiler

Pandemi siirecinde artan is yogunluguyla birlikte saglik ¢alisanlarinda; beslenme diizeninin
bozulmasi, hastalik hakkindaki bilinmezlikler, sosyal izolasyon ve enfekte olma olasiligi, 6zellikle
1§ stresinin artmasi ile aileden ve arkadaslardan uzak kalma, saglik calisanlar1 iizerinde kotii etki
yapmakta ve psikolojik dayanimi azaltmaktadir [128]. Strese bagli olarak saglik calisanlarinda
gerginlik, kaygi, huzursuzluk, uyku bozukluklari, depresif bozukluklar ve davranigsal bozukluklar
goriilebilmektedir. Bu durumlar saglik ¢alisanlarinda kalic1 psikolojik sorunlara neden olabilir.

Saglik calisanlarinda olusabilecek diger onemli bir sorun tiikkenmisliktir. Saglik calisanlarinda

22



duygusal kaynaklar tiikkendikge, psikolojik diizeyde artik islerini yerine getirme konusunda motive
olamazlar. Yapilan ¢alismalara gore tiikenmislik Cinsiyet, yas, ¢alisma sekli, deneyim ve gocuk
sahibi olma gibi faktorlere gore degisebilir [129]. Cin'in 31 sehrinde 348 hastaneden toplam 4679
doktor ve hemsire iizerinde yapilan bir anket caligmasina gore hemsire olan, yiiksek riskli
boliimlerde ¢alisan, COVID-19 veya diger bulasict hastaliklara yonelik tedavi deneyimleri olan
bireylerin akil saglig1 sorunlarindan en az birine sahip olma olasiligimin yiiksek oldugu tespit
edilmistir [130]. Ayrica COVID-19 salgin1 siirecinde ¢alisan hemsirelerin katildigi bir ¢alismada
Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) skorlamasina gore, hemsirelerin obsesif- kompulsif
belirtiler bakimindan sorun yasadigi saptanmistir [131]. Obsesif kompulsif bozukluklar
hemsirelerin ani ve dogru karar verme siirecinde sikint1 yasamalarina sebep olup hastanelerde
bir¢ok hayati sorunla karsilasabilecegi unutulmamalidir. Saglik ¢aligsanlar viriisle birebir en ¢ok
etkilenen guruptur. COVID-19’a yakalanma korkusu da saglik calisanlarmin psikolojisini
etkileyen faktorlerdendir. Karantinaya alinan saglik calisanlari diger insanlara gore daha fazla
travma sonrast stres bozuklugu bulgulari saptanmistir [132]. Karantinaya alinan saglik
calisanlarinin, geride kalan is arkadaglarina artan is yiikiine sebep olmalar1 diisiinesiyle endise
diizeylerinde artis olabilecegi bildirilmistir [133]. Yiiksek riskli grupta olan hemsirelerin intihar
orani ulusal ortalamadan %23 daha fazladir [134]. Bu oran pandeminin hemsireler iizerinde
biraktigt olumsuz psikolojik etkilerden dolayr daha fazla artacaktir. Bu sebeplerden dolay:

hemsirelerin psikolojik sagligi desteklenmelidir.

1.3.13.2. Corona Viriisiin Hemsireler Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Pandemi siirecinde hemsirelerin uzun saatler boyunca yogun bakimda kisisel koruyucu
ekipman giymesi, 24 saatlik uzun nébetler, saglik c¢alisanlarinin bagisiklik direnglerinin
azalmasina neden olmustur. Uzun siire kisisel koruyucu ekipman giyilmesi, maske, gozliik, bone
gibi ekipmanlarin kullanimi da saglik ¢aliganlarinda cilt hastaliklart olusmasina neden olmaktadir
[129]. Ayrica hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari tarafindan ugradig fiziksel ve psikolojik siddet

hemsirelerin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.

1.3.13.3. Corona Viriisiin Hemsireler Uzerindeki Sosyolojik Etkileri

Pandemi siirecinde bir¢ok saglik calisan1 diger aile iiyelerine viriis bulastirma korkusu
nedeniyle kendini diger aile tiyelerinden izole etmistir. Sosyal hayattan kopan saglik ¢alisanlari,

aileleriyle sadece kisith goriismeler yapmaktadir. Bu zorlu siiregte sinirlt bir alana kapatilmak,
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saglik calisanlart agisindan istenmeyen zihinsel baski olusturan bir durumdur. COVID-19
siirecinde saglik calisanlarinin corona viriis ile enfekte hastalara saglik hizmeti sunmalari
sebebiyle dislanma, sosyal olarak reddedilme veya ayrimcilik gibi durumlar yasamaktadirlar
[135]. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen saglik ¢alisanlari, hem sosyal hem de
fiziksel temaslarin kisitlanmasi saglik c¢alisanlarini olumsuz etkilemektedir [129]. Ayrica kadin
saglik ¢alisanlarinin is ytikiine ek olarak ev islerini de eklenmesi olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Kadin ve erkek saglik calisanlar1 olarak degerlendirildiginde, calisma ylikiimliiliiklerinin aile
rollerini olumsuz etkiledigi ve is-aile ¢atismasina neden oldugu goériilmiistiir [136]. Corona viriis
salgin1 doneminde hemsirelere sosyal destegin yeterli olmasi psikolojik ve sosyal sagligi koruyucu

bir etken olarak gorev yapar.

1.3.14. Corona Viriiste Hemsirelerin Ruh Saghginin Korunmasi

Pandemi siirecinde hemsirelerin yasadigi psikolojik ve ruhsal sorunlar ivedilikle
belirlenmeli ve ruh sagligin1 koruyucu faktorlerin artirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir
[137]. Hemsirelerin psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmesi islerini daha iyi bir sekilde
yapmalarina olanak saglayacaktir.

Hemsirelerin ruh saglinin korunmast igin iki dnemli yontem iizerinde durulabilir. Ilk olarak
saglik calisanlarina yeterli sayida KKE ve temel ihtiyaglarin  (besin, su, dinlenme vb.)
giderilmesidir [138]. ikinci olarak ise yeterli sayida hemsirenin calismasi ile az sayidaki hemsire
tizerinde olan is yiikiiniin azaltilmasidir [139]. Bu iki yontem sayesinde hemsirelerin fiziksel
dayanaklig1 artirilarak, ayn1 zamanda kendilerini giivende hissetmeleri ve psikolojik anlamda iyi
olmalar1 saglanir. Ayrica, stres Onleyici yaklagimlarin uygulanmasi, gevseme tekniklerinin
ogretilmesi, davranig degisikligi egitimlerinin uygulanmasi ve gii¢lii yanlarina vurgu yaparak
psikolojik agidan dayanikliligin artmasina destek saglayabilecek psikolojik destek programlarimnin
sunulmasi onerilmektedir [140]. Hemsirelerin ruh sagligin1 koruyucu bu faktorler kisa zamanda
faaliyete konulup uzun vadede olusabilecek psikolojik sorunlar 6nlenip, hemsirelerin daha motive
bir sekilde ¢alismasi saglanmalidir.

Hemsireler olusabilecek ruhsal travmalari onlemek i¢in bireysel ve mesleki 6z-bakim
becerileri gelistirerek bas etme kapasitelerini artirmali ve kendilerini ruhsal travmadan
korumalidirlar [141]. Bireysel 6z bakim; yeterli uyku, diizenli beslenme, egzersiz, hijyen
faktorlerini icerir. Mesleki 6z bakim ise bireyin is yasaminda dengeyi koruma, saglikli baglantilar
kurma ve bunun siirdiiriilebilir olmast konusunda ¢aba gostermesidir. Bireysel faktorlerin yaninda

hemsirelerin ekip olarakta psikolojik destek saglamasi hemsirelerin psikolojik sagligini korumak
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icin 6nemli bir faktordiir. Ayrica yonetici hemsireler pandemi ile miicadele eden hemsirelere

yonelik olarak psikolojik sagligi koruyucu faktorler gelistirmelidir. CDC’nin ise is stresini ve

psikolojik sorunlar1 6nleme konusundaki tavsiyeleri sunlardir [142]:

Diizenli beslenme ve yeterli uyku

Giinliik yasam aktivitelerine ve hobilere yeterli zaman ayrilmasi
Calisma arkadaslariyla yeterli iletisim kurmak

Haberleri izlemeye, dinlemeye, okumaya ara verilmesi
Meditasyon ve rahatlama tekniklerinin uygulanmasi

Gerekli durumlarda psikologa danigsmak

Saglik calisanlarinda ruh saghigini korumaya yonelik olarak destek programlarinin

olusturulmasi ve uygulanmasi, riskli kisilerin belirlenip ruh saglhigi profesyonelleri tarafindan

hemsirelere destek saglanmasi, belirli araliklarla sosyal aktivitelerin yapilmasi, hemsirelerin

calisma saatlerinin ve is ortaminin diizenlenmesi, kisiler arasi iletisimi arttirmaya yonelik

caligmalarla ruh sagliginin korunmasi saglanir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Kapsam ve Niteligi

Arastirma kesitsel nitelikte bir caligmadir. Calismanin evrenini Bitlis Tatvan Devlet
Hastanesinde 1 Mart- 1 Mayis tarihleri arasinda COVID-19 yogun bakimda calisan hemsireler (93
kisi) olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise 1 Mart- 1 Mayis tarihleri arasinda arastirmaya
alinma kriterlerini tasiyan ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 93 hemsire
olusturmustur.

Calismada su ana kadar COVID yogun bakimda caligmis toplam 93 (evrenin % 100°{i)
hemsireye ulagilmistir.

Calismamizda dahil olma ve olmama kriterleri belirlenmis olup;
Dahil olma kriteri;

e Bitlis Tatvan Devlet Hastanesinde COVID-19 yogun bakimda galisan hemsire olmak
Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 almis olmasi

2.2. Calismanin izni ve Etigi

Arastirmani idari izni Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii kurumundan, etik oluru Bitlis Eren

Universitesi Etik Kurulundan alinmistir. (Bkz. EK-2, Bkz. EK-3)

2.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Kesitsel tarzda olan bu ¢aligmanin verileri; ilk boliimde ¢alisanlarin demografik 6zellikleri
ve calisma hayatini tespit etmeye yonelik 21 soruluk anket ve daha sonra 14 sorudan olusan Is
Stresi Olgegi ile toplanmustir [143]. (Bkz. EK-1) Anket verileri 01/03/2021 ile 01/05/2021 tarihleri
arasmnda online olarak toplanmustir. Is stresi 6lgeginde her sorunun puan degeri 1-5 arasinda
degismektedir Olgegin en diisiik puan1 14, en yiiksek puani ise 70 olarak degismektedir. Arastirma
kapsaminda, is stresi 0l¢ceginden elde edilen puanlarin dagilimini incelemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmistir. Her iki testten edilen sonuglara gore is
stresi Olgeginden aliman puanlar normal dagilim gostermemektedir (Cizelge 2.1.). Bu sonug
dikkate alinarak is stresi 6l¢eginden elde edilen puanlarin analizinde parametrik olmayan analiz

teknikleri kullanilmistir.

26



Cizelge 2.1. Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Degisken
Deger Sd P Deger Sd P
Is stresi puant 0,10 93 0,01 0,95 93 0,00

Arastirma amacina uygun olarak, is stresi Ol¢eginden elde edilen puanlart iki kategorili
degiskenlere (cinsiyet vb.) gore karsilastirmak i¢in Mann-whitney U testi, ikiden fazla kategorili
degiskenlere (yas grubu vb.) gore karsilastirmak i¢in ise Kruskal Wallis H testi uygulanmistir.
Farkin kaynagmi belirlemek i¢cin Mann-whitney U testi uygulanarak ikili karsilastirmalar
yapilmistir. Daha saglikli karsilastirmalar yapabilmek i¢in az sayida katilimcinin bulundugu bazi
gruplar bir iist veya bir alt grup ile birlestirilerek analize dahil edilmistir. Analizler i¢in giiven
araligl %95 olarak belirlenmis, p<0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir. SPSS 25.0 istatistik

paket programi kullanilarak analizler gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Betimsel Bulgular

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

F %
Ortadgretim 5 5,4
Egitim diizeyi On lisans-lisans 77 82,8
Lisansustu 11 11,8
o Kadin 37 39,8
Cinsiyet
Erkek 56 60,2
1-5 yil 66 71,0
) _ 6-10 y1l 21 22,6
Mesleki deneyim
11-15y1l 4 4,3
16 y1l ve iizeri 2 2,2
_ Evli 35 37,6
Medeni durum
Bekar 58 62,4
Toplam 93 100,0

Cizelge incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bir oraninin (%82,8) 6n lisans-lisans mezunu oldugu

anlagilmaktadir. Katilimeilarin %39,8’1 kadin, %60,2’si ise erkektir. Katilimcilarin biiyiik bir orani

(%71) 1-5 y1l mesleki kideme sahip oldugunu ifade etmistir. Evli katilimcilarin oran1 %37,6 bekar

katilimcilarin orani ise %62,4’tiir.
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin Tamlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

f %

. Evet 46 49,5
Isinizi severek yapiyor musunuz?

Hayir 47 50,5

Evet 28 30,1
Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?

Hayir 65 69,9
Kendinizi diger insanlardan izole ediyor Evet 60 64,5
musunuz? Hayir 33 35,5

6 saat ve daha az 43 46,2
Glinde kag saat uyursunuz? 7 saat 27 29,0

8 saat ve daha fazla 23 24,7
Giinliik yasam aktivitelerinizi yerine Evet 34 36,6
getirebiliyor musunuz? Hayir 59 63,4

Evet 30 32,3
Corona viriise yakalandiniz mi1?

Hayir 63 67,7

. Evet 61 65,6

Corona viriis asis1 yaptirdiniz m1?

Hayir 32 34,4

Cizelge incelendiginde, isini severek yaptigini belirten katilimcilarin oraninin %49,5 oldugu
anlagilmaktadir. Sigara veya alkol kullanmadigmi belirten katilimcilarin orant %69,9°dur.
Katilimcilarin %64,5°1 kendini diger insanlardan izole ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %46,2si
bir giinde 6 saat ve daha az, %29’u 7 saat ve %24,7°si 8 saat ve daha fazla uyudugunu ifade
etmistir. Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebildigini belirten katilimcilarin orani %36,6°d1r.
Corona viriise yakalandigini belirten katilimcilarin orant %32,3’tiir. Corona viriis agis1 yaptirdigini

belirten katilimcilarin orani ise %65,6’d1r.
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Cizelge 3.3. Katilimcilarin Tamlayict Ozelliklere Gore Dagilimi

f %

Covid-19 pandemisinden bu yana psikolojik Evet 2 2,2
destek aldiniz m1? Hayir 91 97,8
Ailenizle yeterince vakit geciriyor musunuz? Evet 1 1ol
Hayir 78 83,9
Pandemi stireci sizi psikolojik olarak etkiledi Evet 82 88,2
mi? Hay1r 11 11,8
Diizenli besleniyor musunuz? Evet 20 2L
Hayir 73 78,5
Pandemi siirecinden bu yana diger insanlarin Evet 70 75,3
size bakis acist olumsuz yonde degisti mi? Hayir 23 24,7
Pandemi siirecinden bu yana is stresiniz artti Evet 84 90,3

mi1? Hayir 9 9,7
Calistiginiz  yerde dinlenme i¢in zaman Evet 38 40,9
ayrabiliyor musunuz? Hayir 55 59,1
Daha once stresle bas etme konusunda egitim Evet 19 20,4
aldiniz m1? Hayir 74 79,6
Aldigimiz bu egitimin pandemi siirecinde Evet 14 40,0
stresle bas etmenizde faydasi oldu mu? Hayir 21 60,0

Cizelge incelendiginde, katilimcilarin %97,8’inin Covid-19 pandemisinden bu yana psikolojik
destek almadigr anlagilmaktadir. Katilimcilarin %83,9°u ailesi ile yeterince vakit geciremedigini
belirtmistir. Pandemi siirecinden psikolojik olarak etkilendigini belirten katilimcilarin orani
%88,2°dir. Katilimcilarin %78,5’1 diizenli beslenemedigini belirtmistir. Pandemi siirecinden bu
yana diger insanlarin kendilerine bakis agisinin olumsuz yonde degistigini belirten katilimcilarin
orani %75,3’tiir. Pandemi siirecinden bu yana is stresinin arttigini belirten katilimcilarin oram
%90,3’tlir. Katilimeilarin %59,1°1 galistig1 yerde dinleme i¢in zaman ayiramadigini belirtmistir.
Daha Once stresle bas etme konusunda egitim aldigin1 belirten katilimeilarin orant %20,4 tiir.
Egitim alan katilimcilarin %40°1 aldig1 egitimin stresle bas etmede konusunda faydali oldugunu

ifade etmistir.
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Cizelge 3.4. Is Stresi Olgegi Ifadelerine Ait Puan Ortalamalari

Is Stresi Olcegi Ifadeleri Ort
1. Sorumluluklarinizi yerine getirmek icin yeterli yetkinizin olmadigini 395
hisseder misiniz? ’
2. Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser misiniz? 3,12
3. Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor mu? 3,83
4 Bitirilemeyecek kadar agir is ylikiiniiziin oldugu hisseder misiniz? 3,59
5.Caligsma arkadaglarinizin taleplerini karsilamayacagini diisliniir miisiiniiz? 3,13
6. Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadiginiz1 hisseder 278
misiniz? ’
7. Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz? 2,44
8. Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giigliikle karsilasir misiniz? 3,08
9. Iste cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigimizi hisseder misiniz? 2,60
10. Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi etkileyemedigini hisseder 349
misiniz? ’
11. Is arkadaslarinizin sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiser 265
misiniz? ’
12. Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz? 4,05
13. Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir 309
misiniz? ’
14. Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz? 4,01

Cizelge incelendiginde is stresi dlgegine ait en yiiksek puanin 4.05 ile is yiikiiniin iginin kalitesini
olumsuz etkiledigini belirten kisilerden olusmustur. En diisiik puan ise 2.44 ile amirlerin 1§ basarisi

konusundaki degerlendirmelerin bilinmemesidir.

Cizelge 3.5. Is Stresi Olceginden Elde Edilen Puanlara Ait Betimsel Degerler

Degisken N Minimum Maksimum Ort Ss

Is stresi puani 93 1,93 4,71 3,25 0,64

Cizelge incelendiginde, is stresi puan ortalamalarinin 1,93 ile 4,71 arasinda degerler aldigi
anlagilmaktadir. Katilimcilarin is stresi puan ortalamasi 3,25 (Ss=0,64) olarak hesaplanmistir.

Baltas ve arkadaslarinin is stresi dlgeginden elde edilen puanlari asagidaki kategorilere gore
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yorumlamiglardir [144]. Buna gore, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin is stresleri F
kategorisindedir. Bu kategori, sorumluluk diizeyi yliksek, kisiyi zaman ag¢isindan zorlayan,
dinlenmeye ve aile iligkilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit

olusturan stres diizeyini isaret etmektedir.

Cizelge 3.6. Is Stresi Puanina Gore Kategoriler

Stres puam Kategori
1,0-1,3 B
14-19 C
20-25 D
26-31 E
32-34 F
35-40 A

A- Saglig1 ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi.

B- Kisiye dnemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasina imkan vermeyen ve
yeterli uyarim saglayamayan, dolayisiyla can sikintisindan ve Onemsizlik duygusundan
kaynaklanan stres diizeyi.

C- Uyaric1 yonleri olan, ancak hafifi bir is. Basar1 giidiisii yiiksek biri i¢in sikici, miicadeleci
olmayan biri i¢in uygun bir is stresi diizeyi.

D- Saglik ve verimlilik acisindan en elverisli is stresi diizeyi.

E- Uyariciligr yliksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye ¢ekici gelen is stresi diizeyi. Bazi yonleriyle
kisiyi zorlayarak verimliligi artirirken, bazi yonleriyle de saglig tehdit edebilir.

F- Sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman agisindan zorlayan, dinlenmeye ve aile iliskilerine

imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit olusturan stres diizeyi.
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3.2. Is Stresi Ol¢egi Puanlariin Tamlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi ile Elde
Edilen Bulgular

Cizelge 3.7. Yasa Gore Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira Ortalamalar ve Kruskal-Wallis H

Testi Sonuglar

Kruskal-
Degisken Yas grubu N SO ] p Post-Hoc*
Wallis H
. 1. 25 yas vealt1 29 34,21
Is stresi
2. 26-35 59 52,75 9,50 0,01 2>1
puani
3. 36-45 5 53,40

*Bonferroni diizeltmesi yapilmistir, SO= Siralar ortalamasi

Cizelge incelendiginde, yasa gore is stresi puanlarmin anlamli bir farklilik gosterdigi
anlagilmaktadir (H=9,50; p<0,05). Farkin kaynagin1 belirlemek i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmis
ve Bonferroni diizeltmesi gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, 26-35 yas grubunda
bulunan katilimcilarin is stresi puanlari, 25 ve alt1 yas grubunda bulunan katilimeilarin is stresi
puanlarindan daha yiiksektir. Bu sonug, 26-35 yas grubunda bulunan katilimcilarin daha fazla is

stresi yagadigini isaret etmistir.

Cizelge 3.8. Egitim Diizeyine Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira Ortalamalar ve Kruskal-
Wallis H Testi Sonuglar1

Desisk e d N . Kruskal-
egisken gitim diizeyi )
8 8 y Wallis H
) Ortadgretim 5 67,30
Is stresi . )

On lisans-lisans 77 44 49 457 0,10
puant

Lisansiistii 11 55,36

SO= Siralar ortalamasi

Cizelge incelendiginde, egitim diizeyine gore is stresi puanlarinin anlamli bir farklilik
gostermedigi anlagilmaktadir (H=4,57; p>0,05). Is stresi algis1 egitim diizeyine gore
farklilagmamustir. Ortadgretim, on lisans-lisans ve lisansiistii mezunu katilimcilarin is streslerinin

benzer oldugu gozlenmistir.
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Cizelge 3.9. Cinsiyete Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira Ortalamalari ve Mann-Whitney
U Testi Sonuglari

Mann-
Degisken Cinsiyet N SO ST Whitney Z P
U
Is  stresi Kadm 37 50,39 1864,50
910,50 -0,99 0,32
puant Erkek 56 4476 2506,50

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, cinsiyete gore i stresi puanlarmin anlamli bir farklilik gdstermedigi
anlasilmaktadir (U=910,50; Z=-0,99; p>0,05). s stresi algis1 cinsiyete gore farklilasmamustir.

Arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek katilimeilarin is streslerinin benzer oldugu gézlenmistir.

Cizelge 3.10. Mesleki Deneyime Gore Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira Ortalamalari ve
Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari

. _ Kruskal-
Degisken  Mesleki deneyim N SO )
Wallis H
, 15yl 66 48,13
Is strest
6-10 yil 21 42,50 0,79 0,67
puani
11 yil ve iizeri 6 50,33

SO= Siralar ortalamasi

Cizelge incelendiginde, mesleki deneyime gore is stresi puanlarmin anlamli bir farklilik
gostermedigi anlasilmaktadir (H=0,79; p>0,05). Is stresi algis1 mesleki deneyime gore
farklilasmamigtir. 1-5 yil, 6-10 y1l, 11 yil ve ilizeri mesleki kideme sahip katilimcilarin is

streslerinin benzer oldugu gdzlenmistir.
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Cizelge 3.11. Medeni Duruma Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-
Whitney U Testi Sonuglar

) Mann-
Medeni ]
Degisken N SO ST Whitney Z P
durum
U
Is  stresi Evli 35 48,47 1696,50
963,50 -0,41 0,68
puani Bekar 58 46,11 2674,50

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, medeni duruma gore is stresi puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi
anlasilmaktadir  (U=963,50; Z=-0,41; p>0,05). Is stresi algis1 medeni duruma gore
farklilasmamugtir. Arastirmaya dahil edilen evli ve bekar katilimcilarin is streslerinin benzer

oldugu gozlenmistir.

Cizelge 3.12. Isini Severek Yapma Durumuna Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira
Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Isinizi severek Mann-

Degisken yapiyor N SO ST Whitney Z P
musunuz? U

Is stresi Evet 46 44,60 2051,50

970,50 -0,85 0,40
puant Hayir 47 49,35 2319,50

SO= Siralar ortalamasi, ST=Siralar toplami1

Cizelge incelendiginde, isini severek yapma durumuna gore i stresi puanlarinin anlamli bir
farklilik gdstermedigi anlasiimaktadir (U=970,50; Z=-0,85; p>0,05). Is stresi algis1 isini severek
yapma durumuna gore farklilasmamistir. Isini severek yaptigii ve yapmadigmi belirten

katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu gozlenmistir.
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Cizelge 3.13. Sigara veya Alkol Kullanma Durumuna Gére Is Stresi Olgegi Puanlaria Ait Sira
Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sigara veya

Mann-
alkol .
Degisken N SO ST Whitney Z P
kullamyor U
musunuz?
Is stresi Evet 28 48,91 1369,50
856,50 -0,45 0,65
puant Hayir 65 46,18 3001,50

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, sigara veya alkol kullanma durumuna gore is stresi puanlarinin anlaml
bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (U=856,50; Z=-0,45; p>0,05). Is stresi algis1 sigara veya
alkol kullanma durumuna gore farklilasmamustir. Sigara veya alkol kullandigini ve kullanmadigini

belirten katilimeilarin is streslerinin benzer oldugu gézlenmistir.

Cizelge 3.14. Kendini Diger insanlardan Izole Etme Durumuna Gére Is Stresi Olcegi Puanlarma

Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Kendinizi diger

. Mann-

insanlardan )
Degisken ) N SO ST Whitney Z P

izole ediyor U

musunuz?
Is stresi Evet 60 46,20 2772,00

942,00 -0,39 0,70

puani Hayir 33 48,45 1599,00

SO= Sriralar ortalamasi, ST=Siralar toplam1

Cizelge incelendiginde, kendini diger insanlardan izole etme durumuna gore is stresi puanlarinin
anlaml bir farkhilik gostermedigi anlasiimaktadir (U=942,00; Z=-0,39; p>0,05). Is stresi algis1
kendini diger insanlardan izole etme durumuna gore farklilasmamistir. Kendini diger insanlardan

izole ettigini ve etmedigini belirten katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu gozlenmistir.
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Cizelge 3.15. Giinliik Uyku Siiresine Gore Is Stresi Olgegi Puanlarma Ait Sira Ortalamalar1 ve
Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Mann-
Giinde kac¢ saat )
Degisken N SO ST Whitney Z P
uyursunuz?
U
I[s stresi 6saatvedahaaz 43 54,50 2343,50
752,50 -249 0,01
puani 7 saat ve daha fazla 50 40,55 2027,50

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, giinliik uyku siiresine gore is stresi puanlarinin anlamli bir farklilik
gosterdigi anlagilmaktadir (U=752,50; Z=-2,49; p<0,05). Is stresi algis1 giinliik uyku siiresine gore
farklilasmistir. 6 saat ve daha az uyudugunu ifade eden katilimcilarin is stresi puanlari, 7 saat ve
daha fazla uyudugunu ifade eden katilimcilarin is stresi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonug, daha az uyuyan katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini isaret etmistir.

Cizelge 3.16. Giinliik Yasam Aktiviteleri Yerine Getirebilme Durumuna Gére Is Stresi Olgegi

Puanlarina Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Giinlik  yasam

aktivitelerinizi Mann-

Degisken yerine N SO ST Whitney Z P
getirebiliyor U
musunuz?

Is  stresi Evet 34 38,99 1325,50

730,50 -2,18 0,03
puani Hayir 59 51,62 3045,50

SO= Sriralar ortalamasi, ST=Siralar toplam1

Cizelge incelendiginde, giinliik yasam aktiviteleri yerine getirebilme durumuna gore is stresi
puanlarmmn anlaml bir farklilik gdsterdigi anlasilmaktadir (U=730,50; Z=-2,18; p<0,05). Is stresi
algis1 giinliik yasam aktiviteleri yerine getirebilme durumuna gore farklilagmistir. Giinliikk yagam
aktivitelerini yerine getiremedigini ifade eden katilimcilarin is stresi puanlari, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebildigini ifade eden katilimcilarin is stresi puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getiremedigini ifade eden

katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini isaret etmistir.
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Cizelge 3.17. Corona Viriise Yakalanma Durumuna Gére Is Stresi Olgegi Puanlarma Ait Sira

Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Mann-
Corona viriise )
Degisken N SO ST Whitney Z P
yakalandinmiz mi? U
Is  stresi Evet 30 52,93 1588,00
767,00 -1,47 0,14
puant Hayir 63 4417 2783,00

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, Corona viriise yakalanma durumuna gore is stresi puanlarinin anlamli bir
farklilik gostermedigi anlasiimaktadir (U=767,00; Z=-1,47; p>0,05). Is stresi algis1 Corona viriise
yakalanma durumuna gore farklilasmamistir. Corona virlise yakalandigini ve yakalanmadigini

belirten katilimeilarin is streslerinin benzer oldugu gézlenmistir

Cizelge 3.18. Corona Viriis Asis1 Yaptirma Durumuna Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira

Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Mann-

Corona viriis asis1 _
Degisken N SO ST Whitney Z P

yaptirdiniz m? U

Is  stresi Evet 61 47,89 2921,00
puant Hayir 32 45,31 1450,00

922,00 -0,44 0,66

SO= Siralar ortalamasi, ST=Siralar toplami1

Cizelge incelendiginde, Corona viriis asis1 yaptirma durumuna gore is stresi puanlarinin anlamli
bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (U=922,00; Z=-0,44; p>0,05). Is stresi algis1 Corona
viriis asis1 yaptirma durumuna gore farklilasmamistir. Corona virlis asist yaptirdigini ve

yaptirmadigini belirten katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu gozlenmistir.
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Cizelge 3.19. Aile ile Yeterince Vakit Gegirme Durumuna Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait
Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Ailenizle
. ) Mann-

yeterince  vakit ]
Degisken . N SO ST Whitney Z P

geciriyor U

musunuz?
Is stresi Evet 15 41,47 622,00

502,00 -0,87 0,39

puant Hayir 78 48,06 3749,00

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, aile ile yeterince vakit gegirme durumuna gore is stresi puanlariin anlaml
bir farklilik gostermedigi anlagiimaktadir (U=502,00; Z=-0,87; p>0,05). Is stresi algis1 aile ile
yeterince vakit ge¢irme durumuna gore farklilasmamustir. Ailesi ile yeterince vakit gecirdigini ve

gecirmedigini belirten katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu gézlenmistir.

Cizelge 3.20. Pandemi Siirecinden Psikolojik Olarak Etkilenme Durumuna Gére s Stresi Olgegi

Puanlarina Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Pandemi siireci
o ) B Mann-
sizi psikolojik )
Degisken N SO ST Whitney Z P
olarak etkiledi

) U
mi?
Is stresi Evet 82 50,17 4114,00
191,00 -3,10 0,00
puani Hayir 11 23,36 257,00

SO= Sriralar ortalamasi, ST=Siralar toplam1

Cizelge incelendiginde, pandemi siirecinden psikolojik olarak etkilenme durumuna gore is stresi
puanlarinin anlaml bir farklilik gosterdigi anlasiimaktadir (U=191,00; Z=-3,10; p<0,05). Is stresi
algis1 pandemi siirecinden psikolojik olarak etkilenme durumuna gore farklilasmistir. Pandemi
siirecinin kendisini psikolojik olarak etkiledigini ifade eden katilimcilarin is stresi puanlari,
pandemi siirecinin kendisini psikolojik olarak etkilemedigini ifade eden katilimcilarin is stresi
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, pandemi siirecinden psikolojik olarak etkilenen

katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini isaret etmistir.
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Cizelge 3.21. Diizenli Beslenme Durumuna Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira

Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Diizenli Mann-

Degisken besleniyor N SO ST Whitney Z P
musunuz? U

Is stresi Evet 20 46,70 934,00

724,00 -0,06 0,96
puani Hayir 73 47,08 3437,00

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, diizenli beslenme durumuna gore is stresi puanlarinin anlaml bir farklilik
gostermedigi anlasiimaktadir (U=724,00; Z=-0,06; p>0,05). Is stresi algis1 diizenli beslenme
durumuna gore farklilasmamistir. Diizenli beslendigini ve beslenmedigini belirten katilimcilarin

1§ streslerinin benzer oldugu gozlenmistir.

Cizelge 3.22. Pandemi Siirecinde Diger Insanlarin Bakis Acilarindan Olumsuz Yénde Etkilenme
Durumuna Gére Is Stresi Olgegi Puanlarina Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi

Sonuglari

Pandemi siirecinden bu
Mann-
yana diger insanlarin size ]
Degisken N SO ST Whitney Z P
bakis acis1 olumsuz yonde U
degisti mi?
Is  stresi Evet 70 50,62 3543,50

551,50 -2,26 0,02
puani Hayir 23 35,98 827,50

SO= Sriralar ortalamasi, ST=Siralar toplam1

Cizelge incelendiginde, pandemi siirecinde diger insanlarin bakis agilarindan olumsuz ydnde
etkilenme durumuna gore is stresi puanlarinin anlamli bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir
(U=551,50; Z=-2,26; p<0,05). Is stresi algis1 pandemi siirecinde diger insanlarin bakis agilarindan
olumsuz yonde etkilenme durumuna gore farklilagsmistir. Pandemi siirecinde diger insanlarin bakis
acilarindan olumsuz yonde etkilendigini ifade eden katilimcilarin is stresi puanlari, olumsuz yonde
etkilenmedigini ifade eden katilimcilarin is stresi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, pandemi siirecinde diger insanlarin bakis acilarindan olumsuz yonde etkilenen

katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini isaret etmistir.
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Cizelge 3.23. Calisilan Yerde Dinlenme igin Zaman Ayirabilme Durumuna Gére Is Stresi Olgegi

Puanlarina Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Cahstigimz yerde

dinlenme icin Mann-

Degisken zaman N SO ST Whitney Z P
ayirabiliyor U
musunuz?

Is stresi Evet 38 41,01 1558,50

817,50 -1,78 0,08
puani Hayir 55 51,14 2812,50

SO= Siralar ortalamasi, ST=Siralar toplami1

Cizelge incelendiginde, calisilan yerde dinlenme i¢in zaman ayirabilme durumuna gore is stresi
puanlarinmn anlamli bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir (U=817,50; Z=-1,78; p>0,05). Is
stresi algisi1 ¢alisilan yerde dinlenme i¢in zaman ayirabilme durumuna gore farklilasmamustir.
Calistig1 yerde dinlenme i¢in zaman ayirabildigini ve ayiramadigini belirten katilimcilarin is

streslerinin benzer oldugu gozlenmistir.

Cizelge 3.24. Stresle Bas Etme Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore Is Stresi Olcegi

Puanlaria Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Daha once stresle

Mann-
bas etme )
Degisken N SO ST Whitney Z P
konusunda egitim U
aldiniz m?
Is  stresi Evet 19 5153 979,00
617,00 -0,82 0,41
puant Hayir 74 45,84 3392,00

SO= Siralar ortalamasi, ST=Siralar toplami1

Cizelge incelendiginde, stresle bas etme konusunda egitim alma durumuna gore is stresi
puanlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (U=617,00; Z=-0,82; p>0,05). Is
stresi algist stresle bas etme konusunda egitim alma durumuna gore farklilagmamaistir. Stresle bas
etme konusunda egitim aldigin1 ve almadigini belirten katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu

gbzlenmistir.
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Cizelge 3.25. Stresle Bas Etme Konusunda Alinan Egitimi Faydali Bulma Durumuna Gore Is
Stresi Olcegi Puanlarina Ait Sira Ortalamalar1 ve Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Aldigimiz bu egitimin

Mann-
pandemi siirecinde .
Degisken N SO ST Whitney Z P
stresle bas etmenizde U
faydasi oldu mu?
Is  stresi Evet 14 17,57 246,00
141,00 -0,20 0,84
puant Hayir 21 18,29 384,00

SO= Siralar ortalamasi, ST=S1ralar toplami

Cizelge incelendiginde, stresle bas etme konusunda alinan egitimi faydali bulma durumuna gore
is stresi puanlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (U=141,00; Z=-0,20;
p>0,05). Is stresi algisi stresle bas etme konusunda alinan egitimi faydali bulma durumuna gore
farklilasmamistir. Aldig1 egitimi stresle basa ¢ikma konusunda faydali buldugunu ve bulmadigini

belirten katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu gozlenmistir.

3.3. Tartisma

Liu ve arkadaslari, Cin’deki 9 hemsire ve 4 doktor lizerinde yapilan bir nicel arastirmada
3 ana tema bildirmistir. Birinci tema, hastalarin refahindan tamamen sorumlu olmaktir. Saglik
calisanlar1 pandemi doneminde hastalara bakim saglamak konusunda goniillii olmus ve ellerinden
geleni sonuna kadar yapmislardir. Hemsireler yogun bakimlarda hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede Kkilit rol oynamustir. ikinci tema, COVID-19 servislerinde
calismanin zorluklar seklinde belirtilmistir. Hemsireler, KKE ekipman ile ¢alismak, yasadiklar
stres, hastalig1 bulastirma korkusu, agir is yiikii gibi zorluklar1 ifade etmislerdir. Ugiincii tema ise
zorluKlar karsisinda dayanikliliktir. Saglik ¢alisanlari. pandemi siirecinde yasadiklarr sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in sosyal desteklerini ve 6z yonetim stratejilerini kullandiklarini sdylemislerdir
[122]. Bizim yaptigimiz ¢aligma sonuglarina gére yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sorumluluk
diizeyi yiiksek, kisiyi zaman agisindan zorlayan, dinlenmeye ve aile iligkilerine imkan tanimayan,
bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit olusturan stres diizeyini isaret etmektedir. Ayrica ¢alisma
sonuclarimiza gore saglik calisanlarinin stres ile bas etme konusunda egitim almadigini ve yeterli

sosyal destekciye sahip olmadigi tespit edilmistir.
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Sun ve arkadaslar1 pandemi siirecinde 20 hemsire ile goriismiis, hemsirelerin pozitif ve
negatif duygularin eszamanli olarak ortaya c¢iktigi, kendi kendine bas etme ve psikolojik
iyilesmenin hemsirelerin  saghigmin korunmasinda kilit rol oynadigi saptanmistir [123].
Yaptigimiz ¢alisma sonuglarina goére hemsirelerin pandemi siirecinde is stresinin artmasina bagl
olarak negatif duygularin ortaya ¢iktigi saptanmistir. Uzun siiren bu psikolojik ekilenimin
miidahale edilmemesi dahilinde psikolojik travmaya doniismesi kaginilmazdir.

Kang ve arkadaslar1 pandemi siirecinde Wuhan'da ¢alisan 994 tip ve hemsirelik
personelinin mental sagliklarin1 incelemistir. Arastirma sonuclarina gore %36.9'unun mental
sagliginin esigin altinda oldugu, %34.4inilin hafif diizeyde problem yasadigi, %22.4'iniin orta
derecede mental sorunlara sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %36.3"inilin psikolojik
materyallere (Psikolojik kitaplar vs.), %50.4'iniin medya ile sunulan psikolojik destek
yontemlerine, %17.5’inin psikolojik danigsmanlik hizmetlerine bagvurdugu rapor edilmistir [145].
Calismamiza katilan hemsgirelerin %88,2° si pandemi siirecinin kendisini psikolojik olarak
etkiledigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %2,2’{i pandemi siirecinde psikolojik destek aldigini
belirtmistir.

Mo ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin pandemi siirecinde yasadiklar stres,
kaygi1 ve anksiyete nedeniyle baski altinda hissettiklerini bildirilmistir [146]. Yaptigimiz ¢aligmada
hemsirelerin pandemi siirecinde is stresi artmistir. Pandemi siirecinde psikolojik olarak etkilenen
katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigi tespit edilmistir.

Lima ve arkadaslarmin Italya’da yaptigi galismada ise pandemi hastanelerinde galisan
saglik personellerinin hastaligi bulastirma riskine kars1 damgalanma yasadigi, yiiksek is ytkii,
koruyucu ekipman ve cihaz eksikligi, bu siirecin ne kadar siire yagsanacaginin bilinmemesi ve
hemsirelerin hastalig1 sevdiklerine bulastirma korkusu yiiksek diizeyde stres yasamalarina sebep
olmustur [147]. Yaptigimiz ¢alismaya gore hemsireler pandemi siirecinde diger insanlarin bakis
acilarindan olumsuz yonde etkilendigini ifade etmistir. Ayrica hemsirelerin %83,9’u ailesi ile
yeterince vakit gecirmedigi belirtmistir.

Cao ve arkadaglari, saglik personelinin psikolojik iyi oluslarini degerlendirdikleri bir
caligmada, saglik calisanlarinin hastalig1 digerlerine bulasmasini 6nlemek igin 2-3 hafta boyunca
siirekli hastanede kalarak, uzun saatler boyunca c¢alismanin zorluklarini bildirmistir. Saglik
caligsanlar1 evlerine gitmeden once kendilerini izole etmistir. Saglik ¢alisanlar1 bu siirecte yorgun
hissettiklerini ve uyku problemleri yasadiklarini ifade etmistir. Ayrica hastalara uzun siire
odaklanma ve KKE giymenin bir¢ok fiziksel ve zihinsel zorluguna neden oldugu bildirilmistir
[148]. Calismamiza katilan hemsirelerin %46,2’si 6 saat ve daha az uydugunu belirtmis olup,

%064,5°1 kendisini diger insanlardan izole ettigini belirtmistir.
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Arnetz ve arkadaglarinin COVID-19 sagininda Amerikali hemsireler iizerinde yaptig1 bir
calismaya gore yeterli sayida KKE’na sahip olmayan hemsirelerde anksiyete ve depresyonun daha
fazla oldugu saptanmistir. Hemsirelere yeterli sayida KKE saglama konusunda dikkatli olmalar1
gerektigine deginilmistir [149]. Bettinsoli ve arkadaslarmnin Italya’da pandemi déneminde saglik
personellerinin mental cevabini inceledigi ¢alismasinda, siirekli artan vaka sayist, kisisel koruyucu
ekipmanlarin ve hastane yatak sayilarinin yetersiz olmasi saglik ¢alisanlarinda yiiksek anksiyete
ve umutsuzluga yol agtigi bildirilmistir [150]. Yaptigimiz literatiir arastirmasina gore bir¢ok
tilkede hemsirelerin KKE ve tibbi malzeme konusunda sikint1 yasadigi goriilmiistiir. Ayrica pozitif
hasta sayisinin giin gegtikge artmasi yatak sayilarinin yetersiz kalmasina sebep olmustur.

Yildirim ve arkadaglariin tilkemizde pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin psikolojik
durumunu inceleyen bir ¢alismada, saglik calisanlarina yonelik anksiyete ve depresyon diizeyleri
degerlendirilmis; anksiyete ve depresyon Olcek skorlari kadin saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek
oldugu saptanmistir [151]. Calisma sonuglarimiza gore kadin ve erkek katilimcilarin is streslerinin
benzer oldugu gozlenmistir

Zhang ve arkadaslarinin saglik calisanlar arasinda anksiyete riski ile iligkili olarak yaptigi
bir calismada; kirsal alanlarda yasamak, hastanelerde COVID-19 hastalar1 ile temas riski altinda
olmak, organik hastaliklar ve kadin olmak anksiyete riskinin arttiran dort 6nemli faktoér oldugu
belirtilmistir [152]. Yaptigimiz ¢alismada hastalar ile en fazla vakit gegiren saglik profesyonelleri
olan hemsirelerin is stresinin ve psikolojik etkileniminin fazla oldugu saptanmistir. Yasanilan
stresin cinsiyete bagli olmadig: tespit edilmis olup literatiir taramamiza gore kronik hastaliklarin
kotii prognozla iliskili oldugu saptanmaistir.

Cin’de COVID-19 hastalarini tedavi eden saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir ¢calismada,
tiim katilimeilarin %50,4'l depresyon belirtileri, %44,6's1 anksiyete belirtileri, %34,01 uykusuzluk
ve %71,5'1 endige bildirmistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogu kadin, hemsire, 26-40
yaglar1 arasinda, evli ve t¢lincii basamak hastanelerde c¢alisan geng saglik calisanlaridir [153].
Yaptigimiz ¢alismada ede edilen sonuglara gore, 26-35 yas grubunda bulunan katilimcilarin is
stresi puanlari, 25 ve alt1 yas grubunda bulunan katilimcilarin is stresi puanlarindan daha ytiksektir.
Arastirmaya dahil edilen evli ve bekar katilimeilarin is streslerinin benzer oldugu gdézlenmistir.
Caligmamizda 6 saat ve daha az uyudugunu ifade eden katilimecilarin is stresi puanlari, 7 saat ve

daha fazla uyudugunu ifade eden katilimcilarin is stresi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

4. SONUC
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Yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan bu ¢alismada, her hemsirenin Covid-19 salgini
stirecinde farkli seviyelerde depresyon, anksiyete ve strese sahiptir. Hemsirelerin sahip oldugu bu
psikolojik durumlar ise olan motivasyonunu ve istegini azaltmaktadir. Hemsirelerin is hayatinda
yapacagi ufak hatalar bile hayati 6nem tagimaktadir.

Yaptigimiz calisma sonuglarmma gore yogun bakimda calisgan hemsirelerin pandemi
siirecinde is stersi diizeyi (%90,3) onemli dl¢iide artmistir. s stresi diizeyinin artmasma baglh
olarak hemsirelerin psikolojik etkilenimide (%88,2) dogru orantili olarak artmustir. s stresi yiiksek
olan hemsirelerin isini severek yerine getirmesi beklenemez.

Hemsirelerin %46°s1 6 saatten daha az uyudugunu ifade etmistir. Hemsirelerin ¢alistigi
yerlerde uzun siiren vardiyalar ve diizensiz uyku aligkanliklar1 psikolojik olarak hemsireleri
olumsuz etkileyecektir. Yeterince uyumamak hemsirelerin odaklanma problemi yasamasina sebep
olur. Ayrica uykusuzluk kan basinci dengesizligi ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden
olmaktadir. Hemsirelerin %78’inin diizenli beslenme aligkanligina sahip olmadig1 saptanmstir.
Beslenme aligkanliklarinin  diizensizligi birgok fiziksel ve psikolojik rahatsizliga neden
olmaktadir. Diizensiz beslenme depresyon riskini arttirmanin yaninda beyin islevselligini azaltir

Calismaya katilanlarin %64,5°1 kendisini diger insanlardan izole ettigini, %63’l giinliik
yagsam aktivitelerini yerine getiremedigini ve %83°9 u ailesiyle yeterince vakit gegiremedigini
belirtmistir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsireler pandemi siirecinde yalniz kalmis, hastalikla tek
basina miicadele etmek zorunda kalmis, sosyal destekcilerinden uzakta durmus ve sosyal
damgalanma yasamistir. Bu zorlu silirecte hemsirelerin tek basina kalmasi ve higbir sosyal
destekg¢isinin bulunmamasi hemsirelerin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemistir. Hemsireler
pandemi siirecinde hem kendileri ve yakinlar1 hem de hastalarinin sagligi agisindan artan bir
psikolojik baski ve stres altinda olduklari s6ylenebilir.

Ayrica c¢aligmada elde edilen sonuglar uluslararasi literatiir ile uyumlu olup toplum
sagliginin iyilestirilip korunmasinin saglik ¢alisanlarinin ruhsal ve psikolojik iyilik haline bagh
oldugunu sdylemek yanlis olmaz.

Calisma sonuglari su sekilde siralanmustir;

1) Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin is stresleri F kategorisinde bulunmustur. Bu
kategori, sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman ag¢isindan zorlayan, dinlenmeye ve aile
iligkilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit olusturan stres
diizeyini isaret etmektedir.

2) Elde edilen sonuglara gore, 26-35 yas grubunda bulunan katilimcilarin is stresi puanlari,

25 ve alt1 yag grubunda bulunan katilimcilarin is stresi puanlarindan daha ytiksektir. Bu
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sonug, 26-35 yas grubunda bulunan katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini isaret
etmistir.

3) Ortadgretim, On lisans-lisans ve lisansiistii mezunu katilimeilarin is streslerinin benzer
oldugu gozlenmistir.

4) Arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu
gozlenmistir.

5) 1-5 yil, 6-10 y1l, 11 y1l ve tizeri mesleki kideme sahip katilimcilarin is streslerinin benzer
oldugu gozlenmistir.

6) Arastirmaya dahil edilen evli ve bekar katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu
gozlenmistir.

7) Isini severek yaptigini ve yapmadigim belirten katilimeilarim is streslerinin benzer oldugu
gbzlenmistir.

8) Sigara veya alkol kullandigini ve kullanmadigii belirten katilimcilarin is streslerinin
benzer oldugu gézlenmistir.

9) Kendini diger insanlardan izole ettigini ve etmedigini belirten katilimcilarin is streslerinin
benzer oldugu gézlenmistir.

10) 6 saat ve daha az uyudugunu ifade eden katilimcilarin is stresi puanlari, 7 saat ve daha fazla
uyudugunu ifade eden katilimcilarin is stresi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, daha az uyuyan katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini isaret etmistir.

11) Giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremedigini ifade eden katilimcilarin is stresi
puanlari, glinliik yagam aktivitelerini yerine getirebildigini ifade eden katilimcilarin is
stresi puanlarindan daha ytliksek bulunmustur. Bu sonug, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getiremedigini ifade eden katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini isaret etmistir.

12) Corona viriise yakalandigini ve yakalanmadigini belirten katilimcilarin is streslerinin
benzer oldugu gozlenmistir

13) Corona viriis asis1 yaptirdigini ve yaptirmadigini belirten katilimcilarin is streslerinin
benzer oldugu gozlenmistir.

14) Ailesi ile yeterince vakit gecirdigini ve gecirmedigini belirten katilimcilarin is streslerinin
benzer oldugu gozlenmistir.

15) Pandemi siirecinin kendisini psikolojik olarak etkiledigini ifade eden katilimecilarin is stresi
puanlari, pandemi siirecinin kendisini psikolojik olarak etkilemedigini ifade eden
katilimeilarin ig stresi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, pandemi
stirecinden psikolojik olarak etkilenen katilimcilarin daha fazla is stresi yasadigini igaret

etmistir.
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16) Diizenli beslendigini ve beslenmedigini belirten katilimeilarin is streslerinin benzer oldugu
gozlenmistir.

17) Pandemi siirecinde diger insanlarin bakis a¢ilarindan olumsuz yonde etkilendigini ifade
eden katilimcilarin is stresi puanlari, olumsuz yonde etkilenmedigini ifade eden
katilimcilarin is stresi puanlarindan daha yiikksek bulunmustur. Bu sonug, pandemi
stirecinde diger insanlarin bakis agilarindan olumsuz yonde etkilenen katilimcilarin daha
fazla is stresi yasadigini isaret etmistir.

18) Calistig1 yerde dinlenme i¢in zaman ayirabildigini ve ayiramadigini belirten katilimeilarin
is streslerinin benzer oldugu gézlenmistir.

19) Stresle bas etme konusunda egitim aldigini ve almadigini belirten katilimeilarin is
streslerinin benzer oldugu gézlenmistir.

20) Aldig1 egitimi stresle basa ¢ikma konusunda faydali buldugunu ve bulmadigimi belirten
katilimcilarin is streslerinin benzer oldugu gézlenmistir.

Calisma sonuglari 1s181inda 6neriler su sekilde siralanmistir;

e Hastane yoneticilerinin hemsirelerin yasadigi sorunlar1 belirmesi gerekmektedir.
Hemgsirelerin ¢alisma ortaminin diizenlenmesi, yeterli tibbi malzeme ve KKE temini
yapilmasi, yeterli hemsire bulunmasi ve uzun siiren vardiyalarin diizenlenmesi gerekir.

e Hemgirelere yonelik olarak sosyal aktiviteler diizenlenmelidir.

e Hemsirelerin yasadigi is stresiyle basa ¢ikmasini saglamak i¢in egitim, seminer, sdylesi vb.
programlar diizenlenmelidir.

e Hemgsireler beslenme aliskanliklarini degistirip uyku diizenine dikkat etmelidir.

e Hemsireler Kitap okuma, yiiriiytise ¢ikma, hobi edinme gibi davraniglarla dikkatleri farkli
yone cekilip is stresleri azaltilabilir.

¢ Hemsirelerde meydana gelen yogun stresle bas etmede konusunda gerektiginde bu konuda
uzmanlasmus kisiler ile gériismeler yapilabilir.

e Hemgsireler multidisipliner ¢aligma anlayis1 igerisinde ekip arkadaslariyla ile pozitif

ilisikler kurmalidir.
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6. EKLER
EK 1. Anket Ornegi
COVID-19 PANDEMIi  HASTANESINDE  CALISAN  YOGUN  BAKIM

HEMSIRELERININ IS STRESI VE PSIKOLOJIK ETKILERINI BELIRLEYEN
FAKTORLER

Degerli Meslektasim,

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemi hastanelerinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin salgin
stireci icerisinde yasadiklar1 psikolojik sorunlar1 degerlendirmek ve bu durumlarin is stresi ile
iligkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar
tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amacli olarak kullanilacaktir.

Bu anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel bilgiler ve mesleki tecriibeyle ilgili
bilgilerin elde edilmesi amaciyla hazirlanan sorulardan; ikinci boliim ise hemsirelerin is stresini
belirlemek amaciyla hazirlanan sorulardan olugsmaktadir. Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi
icin sorular1 samimi ve dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Anket ortalama 3-5 dakikanizi
alacaktir.

Ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Hasem GULTEPE

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasiniz:

() 25 yas ve altinda
() 26-35 yas arasi
() 36-45 yas arasi
() 46-50 yas arasi

() 51 yas ve lizeri

2. Egitiminiz:
() Lise diizeyi
() On lisans-lisans
() Lisansiistii
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3. Cinsiyetiniz:
() Erkek
() Kadin

4. Mesleki Deneyiminiz:
() 1-5 y1l aras1

() 6-10 y1l aras1

() 11-15 y1l aras1

() 16 y1l ve tizeri

5. Medeni durumunuz:
() Evli
() Bekar

CALISMA HAYATINIZ

6.Isinizi severek yapiyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr

7. Sigara veya alkol kullantyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr

8. Kendinizi diger insanlardan izole ediyor musunuz?

() Evet

( ) Haywr

9. Glinde kag saat uyursunuz? (rakamla belirtiniz) : ............... saat
10.Giinliik yasam aktivitelerinizi yerine getirebiliyor musunuz?

() Evet
( ) Haywr
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11. Corona viriise yakalandiniz m1?
() Evet
( ) Hayir

12. Corona viriis asis1 yaptirdiniz mi1?
() Evet
( ) Hayir

13.Covid-19 pandemisinden bu yana psikolojik destek aldiniz mi?
() Evet
( ) Haywr

14.Ailenizle yeterince vakit gegiriyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir (Cevabiniz Hayir ise 15.soruya geciniz.)

15.Pandemi siireci sizi psikolojik olarak etkiledi mi?
() Evet
( ) Haywr

16.Diizenli besleniyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr

17.Pandemi siirecinden bu yana diger insanlarin size bakis a¢is1 olumsuz yonde degisti mi?
() Evet
(..)Hayir

18.Pandemi siirecinden bu yana ig stresiniz arttt mi1?

() Evet
( ) Haywr
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19.Calistitginiz yerde dinlenme i¢in zaman ayirabiliyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

20. Daha once stresle bas etme konusunda egitim aldiniz m1?
( ) Evet (Cevabimiz Evetise 21. soruya geginiz.)

( ) Hayir
21. Aldigmiz bu egitimin pandemi siirecinde stresle bas etmenizde faydasi oldu mu?

() Evet
( ) Haywr
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Is Stresi Olcegi

IS STRESI OLCEGI

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilivoarnm

Katillyorum

Zaman

Katiliyorum

1.Sorumluluklarinizi yerine getirmek igin yeterli

yetkinizin olmadigini hisseder misiniz?

®

2. Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide

diiser misiniz?

3.Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor

mu?

4 Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugu

hisseder misiniz?

5.Calisma arkadaslarinizin taleplerini

karsilamayacagini diistiniir miisiiniiz?

6.Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip

olmadiginizi hisseder misiniz?

7.Amirlerinizin is basariniz konusundaki

degerlendirmelerini bilir misiniz?

8.Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda

giicliikle karsilagir misiniz?

9.iste cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigimiz1

hisseder misiniz?

10.Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi

etkileyemedigini hisseder misiniz?

11.1s arkadaslarmizin sizden bekledikleri konusunda

tereddiide diiser misiniz?

12.Is  yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz

etkiledigini diigiiniir miisiiniiz?

13.Daha 1iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun

disinda yapmak zorunda kalir misiniz?

14.Isinizin aile hayatimiza engel oldugunu diisiiniir

musuniz?
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OZGECMIS

Hasem GULTEPE
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