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Koronaviriis Salgini  Sirasinda Cerrahi Birimlerde Calisan
Hemsirelerde Algilanan Stresin Covid 19 Kaygi ve Uyku Kalitesine
Etkisi

Effect of Perceived Stress in Nurses Working in Surgical Units During the Coronavirus
Outbreak on Covid 19 Anxiety and Sleep Quality

Bilsev Demir!

OZET

Amag: Arastirma, koronaviriis salgini sirasinda cerrahi hemsirelerinin algiladiklari stresin Covid 19 kaygi ve uyku kalitesini
incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Ydntem: Tanimlayict ve iligki arayici tipteki arastirmaya Kasim - Aralik 2021 tarihleri arasinda cerrahi ve ameliyathanede
calisan 124 cerrahi hemsiresi dahiluedildi. Aragtirma verileri ‘Algilanan Stres Olgegi (ASO-14)’, ‘Koronaviriis Kaygi Olgegi’,
‘Richard—Campbell Uyku Kalitesi Olgegi’ kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin %43.5’i 31-43 yas araliginda, %73.4’1i kadin, %54.8°1 lisans
mezunu, %70.2’si evli oldugu belirlendi. Katilimeilarin %75.8’1 cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsire, %75.8’i COVID-19’Iu
hastaya bakim vermekte oldugu belirlendi. Hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi’nin ile Koronaviriis Kaygi Olgegi arasinda
pozitif zayif diizeyli, Richard—Campbell Uyku Kalitesi Olcegi ile negatif zayif diizeyli ve anlamli iliskiler saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Bu arastirmada algilanan stres ile koronaviriis kaygi ve uyku kalitesi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Koronaviriis
salgin1 sirasinda cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde algilanan stresin covid 19 kaygi ve uyku kalitesine etkisi oldugu
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsgire, COVID-19 pandemisi, stres, kaygi, uyku kalitesi.

ABSTRACT

Purpose: The research was carried out to examine the stress perceived by surgical nurses during the coronavirus epidemic,
Covid 19 anxiety and sleep quality.

Method: 124 surgical nurses working in surgery and operating room between November and December 2021 were included in
the descriptive and correlational study. Research data were obtained by using the 'Perceived Stress Scale (PSO-14)', 'Coronavirus
Anxiety Scale', and 'Richard-Campbell Sleep Quality Scale'.

Findings: It was determined that 43.5% of the surgical nurses included in the study were between the ages of 31-43, 73.4% were
women, 54.8% were undergraduates, and 70.2% were married. It was determined that 75.8% of the participants were nurses
working in surgical clinics and 75.8% were giving care to patients with COVID-19. There was a weak positive and significant
relationship between the Nurses' Perceived Stress Scale and the Coronavirus Anxiety Scale, and a negative weak and significant
relationship with the Richard-Campbell Sleep Quality Scale (p<0.05).

Conclusion: In this study, there is a relationship between perceived stress and coronavirus anxiety and sleep quality. It was
found that the perceived stress of nurses working in surgical units during the coronavirus epidemic had an effect on covid 19
anxiety and sleep quality.

Keywords: Surgical nurse, COVID-19 pandemic, stress, anxiety, sleep quality
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GiRiS

Koronavirtiis salgini (Covid 19), 2019 yilinin sonlarma dogru
Cin'in Vuhan kentinde ortaya c¢ikan Oliimciil bir hastalik
olup, tiim diinyada hayatin akigin1 ve ritmini degistiren
kiiresel bir pandemiye neden olmustur (1, 2). Bu salginla 6n
saflarda  miicadele eden hemsirelerin Onemi diinya
giindemindeki yerini almistir (2). Pandemi déneminde
birgok saglik ¢alisaninin is yiikleri artmig ve bununla birlikte
de tiikenmislik seviyeleri ylikselmigtir. Hepsinden daha kotii
olan durum ise, bircok saglik ¢aliganina Covid-19 virusi
bulasmis ve bazi saglik caliganlar1 da 6lmiistiir (2-4).

COVID-19 pandemisinde kritik hastalara bakim veren
hemsirelerin yetersiz olmasi, Covid 19 hastaligina iliskin
verilerin yetersiz ve hastalikla ilgili bilinmezlikler, koruyucu
ekipmanlarin temininde yasanan aksakliklar, stresin yiiksek
olan yerlerde ¢aligan hemsirelerin algiladiklart is stresinin
artmasma neden olur (5). Ozellikle stresin yogun oldugu
durumlarda kaygi belirginlesir. Kaygi bireyin kendini
giivensiz olarak hissettigi durumlarda gelisen dogal bir
savunmadir (6, 7). Ancak kayginin yogun, siddetli ve uzun
strmesi bireyi olumsuz etkiler ve bircok organik ve
psikolojik hastalik ortaya ¢ikar (7, 8).

Uyku insan yasami i¢in biyolojik bir gereksinim olmakla
birlikte giivenli ¢alisma kosullarinin devam etmesi igin
hayati Oneme sahiptir (9). Bununla birlikte pandemi
sirasinda on saflarda calisan saglik profesyonelleri uzun
calisma saatleri nedeniyle yogun ve kronik stres
yagsamaktadir (10, 11). Enfeksiyon riskinin yiiksek olmas,
kontaminasyona karst korunmada yetersizlik, artan is yiikii,
izolasyon ve pandeminin sonuglarindan dolay1 ortaya ¢ikan
belirsizlik saglik ¢alisanlari tizerinde yapmis oldugu stres ve
uyku hijyeninin de bozulmasiyla birlikte ruh sagligini ciddi
sekilde etkilemektedir (9, 12).

COVID-19 salgminda saglik hizmetinin sunumunda
bircok farkli etkisi olmakla birlikte; Ozellikle cerrahi
birimlerde ¢alisan hekim, hemsire veya asistanlarin, rutin
calisma yerlerinin tamamen disinda, farkli birimlerde
caligtirildiklar1  goriilmistiir  (13). Uzun yillar cerrahi
birimlerde ¢alismis, profesyonel olarak cerrahi hemsireligini
igsellestirmis hemysirelerin, pandemiden dolay1
birimlerinden ayrilmak zorunda olmasi gesitli problemlere
yol agmaktadir. Bu problemler arasinda stres, kaygi,
depresyon, uyku bozukluklari, endigeli ruh hali, bogulma
hissi,  hafiza  zayifligi,  konsantrasyon  giicligii,
kardiyovaskiiler sorunlar, ruh halinde degiskenlik, gerilim
tipi bas agrilar1 olarak soylenebilir (14, 15). Uzun streli
algilanan stres, hemsirelerin karar verme yetisini diislirebilir
ve bakim verme kalitesini zayiflatabilir (14, 16).

Pandemisi siirecinde, cerrahi hemsirelerin, cerrahi
birimler diginda ¢aligabildikleri gibi, bazen de COVID-19’Iu
cerrahi hastalarina bakim sunmak durumunda kalabilirler.
Her iki durumun da kompleks ve stresli bir deneyim oldugu
aciktir. Bu nedenle bu ¢aligma koronaviriis salgini sirasinda
cerrahi hemsirelerinin algiladiklar stresin Covid 19 kaygi ve
uyku kalitesini etkisini belirlemek amaci ile tanimlayict ve
kesitsel tipte yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, Kasim-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesinin cerrahi klinikleri ve
ameliyathanesinde yapildi. Arastirmanin evrenini n=130
cerrahi hemsiresi olusturdu. Saglik raporu alma, dogum izni,
ticretsiz ve yillik izinde olma nedenleriyle 6 hemsire ¢alisma
dig1 birakildi. Arastirmanin 6rneklemini; yapilan giig analizi
sonrasi, 0.05 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 124 cerrahi
hemsire olusturdu.

Dahil edilme kriterleri;

a) En az alt1 aydir cerrahi birimlerde veya ameliyathanede
calistyor olmak

b) Pandemi dncesinde en az 6 ay cerrahi birimlerde ¢alismus,
pandemi siurecinde COVID-19 hastalarmm bakildig:
birimlerde istihdam edilen

¢) Calismanin yapildig1 hastanede ¢alisiyor olmak

d) Calismaya katilmay1 kabul etmek, olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada Tanitict Bilgi Formu ve ‘Algilanan Stres
Olgegi (ASO-14)’, ‘Koronaviriis Kaygi Olgegi’, ‘Richard—
Campbell Uyku Kalitesi Olgegi’ kullanildi.

Tamtic1 Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturulan bu
form; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
diizeyi, ¢alisilan birim, mesleki deneyim siiresi, ¢ocuk sahibi
olma, Covid-19 ile enfekte olma durumu, COVID-19
hastasina bakim verme, is yerinde koruyucu ekipman
durumu ve meslegi ile ilgili toplam 15 sorudan olustu.

Algilanan Stres Olcegi (ASO-14): Cohen ve arkadaslar
tarafindan, 1983 yilinda gelistirilen olgek 14 maddeden
olusur (17). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Eskin
ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (18).
Olgek stresorlerin insan yasamindaki neden oldugu stres
diizeyini algilamasini 6lgmek nedeniyle olusturulmustur.
Olgek 5°li likert tip’tedir. Her madde “4- Cok sikic1” ve “0-
Higbir zaman” arasinda puanlanir. Olgekten alman yiiksek
puan kisinin stres algismin fazla oldugunu gosterir. Olgek
puani 0-56 arasinda degismektedir (18). Tiirkge ASO-14’iin
i¢c tutarlik katsayist 0.84 olarak hesaplanmistir (18). Bu
caligmada ise genel giivenilirlik katsayist 0.73 oldugu
saptandi.

Koronaviriis Kayg1 Olcegi: Lee tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen 6lgek 5 maddeden olusmaktadir (19). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Kog ve Arslan tarafindan
2021 yihinda yapilmigtir (20). Son iki haftadaki
deneyimlerine gére ‘0-Hig’, ‘1- Nadir, bir veya iki giinden
az’, ‘2- Birkag giin’, ‘3- Yedi giinden fazla’, ‘4- Son iki hafta
iginde hemen hemen her giin’ seklinde puanlanir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 20’dir.
Alman yiiksek puanlar kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
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anlamina gelmektedir. Tiirkce i¢ tutarlik katsayilari sirastyla
0.81 olarak hesaplanmustir (20). Bu ¢alismada ise ig tutarlilik
0.76 olarak saptandi.

Richard—-Campbell Uyku Kalitesi Olgegi (RCUA):
Richard tarafindan 1987 yilinda gelistirilen olgek 6
maddeden olusmaktadir (21). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi Ozlii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda
yapilmstir (22). Olgekte hastalarin her madde igin 0 ile 100
arasinda puan vermeleri istenmektedir. Ortamdaki giiriilti
diizeyini degerlendiren 6. madde ise toplam puan
degerlendirmesine disinda birakilmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan soru sayisina boliiniir. “0-25” puan “cok kotii
uykuyu”, “76-100” puan “¢ok iyi uykuyu” ifade etmektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
100°diir. Olgekten alian puanin artmasi uyku kalitesinin
arttigmi gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
sayist 0.91°dir (22). Bu arasgtirmada ise Cronbach alfa ig
tutarlilik sayisi 0.83 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan &nce Malatya Turgut Ozal
Universitesinin etik kurulu bagkanligindan Etik Kurul Onay1

(Etik Karar No: 2021/4) alindi. Arastirmaya katilan
hemsirelere, c¢alismanin amaci acgiklandi. Katilimin
goniilliilik esasmma dayali oldugu belirtildikten sonra,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden yazili ve
s0zlii onam alind.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 22.0 programi
kullanilarak yapildi. Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri
icin ortalama, sayi, yilizde dagilimi, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini incelemek icin
Kolmogrov-Smirnov normallik testi kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ile Lineer regresyon analizi yapildi
Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0.05 olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu boliimde, cerrahi hemsgirelerinin algiladiklart stresin
Covid 19 kaygi ve uyku Kkalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular sunuldu.

113



Koronauviriis Salgini Sirasinda Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerde Algilanan Stresin Covid 19 Kaygi ve Uyku Kalitesine Etkisi

Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=124)

n %
Yas
18-30 42 33.9
31-43 54 435
44-56 28 22.6
Cinsiyet
Kadin 91 73.4
Erkek 33 26.6
Medeni Durum
Evli 87 70.2
Bekar 37 29.8
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 24 194
On lisans 23 18.5
Lisans 68 54.8
Lisansist 9 7.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 81 65.3
Yok 43 34.7
Calistig1 Boliim
Ameliyathane 30 24.2
Cerrahi Klinikler 94 75.8
Meslekte ¢calisma siiresi
1-3y1l 34 27.4
4-6 yil 54 435
7-10 y1il 23 18.5
11 y1l ve tizeri 13 10.5
Covid-19’lu hastaya bakim verme
Evet 94 75.8
Hay1r 30 242
Covid-19 ile Enfekte Olam Durumu
COVID-19 ile hi¢ enfekte olmamis 81 65.3
Daha 6nce COVID-19 siiphesi ile takip edilmis 4 3.2
Covid-19 gecirmis 39 315
Covid-19 Siirecinde Vardiyali Calisma Durumu
Evet 104 83.9
Hay1r 20 16.1
Covid-19 Siirecinde Meslekten Ayrilmayi Diisiindiiniiz mii?
Evet 33 26.6
Hayir 91 73.4

Aragtirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerin tanitict
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 1.’de belirtildi. Hemsirelerin
%43.5’inin 31-43 yas araliginda oldugu, %73.4 {iniin kadin,
%70.2°sinin  evli, %54.8’inin lisans mezunu olduguy,
%65.3’tinlin gocuk sahibi oldugu, %43.5’inin meslekte 4-6
yil arasinda ¢alismig oldugu, %75.8’inin pandemi
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doneminde covidli hastaya bakim verdigi, %65.3 liniin
Covid-19 ile hi¢ enfekte olmadigi, %83.9’unun Covid-19
sirecinde vardiyali ¢alistigi ve %73.4° {niin Covid-19
stirecinde meslekten ayrilmayr diisiinmedigi belirlendi
(Tablo 1).
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Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi, Koronaviriis Kayg1 Olgegi ve Richard—Campbell Uyku Kalitesi Olgegi
ortalama puanlari

Min-Max. Ort+SS
Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) 30-55 42.40+6.47
Koronaviriis Kaygi Olcegi 10-20 15.87+2.58
Richard—Campbell Uyku Kalitesi Olcegi 21-48 32.23+6.55
Aragtirma  kapsamima alman cerrahi  hemsgirelerin Kaygi Olgegi puan ortalamasi 15.87+2.58, RCUA puan
Olgeklerden aldigi ortalama puan dagilimi Tablo 2.’de ortalamasi ise 32.23+6.55 olarak bulundu (Tablo 2).

belirtildi. ASO-14 puan ortalamas1 42.40+6.47, Koronaviriis

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi, Koronaviriis Kayg1 Olcegi ve Richard—Campbell Uyku Kalitesi Olgegi
arasindaki iliski (N=124)

Koronaviriis Kaygi Olcegi RCUA
ASO-14 r 0.252 -0.177
) p 0.005* 0.049*
Koronaviriis Kaygi Olgegi r -0.167
p 0.044*
r, Pearson Korelasyon analizi; "p<.05.
Hemsirelerin algilanan stres 6lgegi ile koronaviriis kaygi 0.177) aldig1 puan ile RCUA 6lgeginden aldigi puan arasinda
Olgegi ve Richard—Campbell uyku kalitesi 6l¢edi arasindaki negatif yonde bir iliski vardir (p<0,05). Hemsgirelerin
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3.’de belirtildi. Arastirma koronaviriis kaygi olgeginin (r=-0.167) aldigi puan ile
kapsamina alman hemsirelerin ASO-14iin (r=0.252) aldig1 RCUA o6lgeginden aldig1 puan arasinda ise negatif yonde bir
puan ile koronaviriis kaygi 6l¢eginden aldig1 puan arasinda iliski vardir (p<0,05) (Tablo 3).

pozitif yonde bir iliski vardir (p<0,05). ASO-14’iin (r=-

Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerin Algilanan Stres Olgeginin Koronaviriis Kaygi Olcegi I¢in Regresyon Analizi Sonuglari

Koronaviriis Kaygi Olcegi Toplam Puan

Regresyon

Algilanan Stres Olcegi R t p F Model(p) R Adjusted R2
Toplam Puan

0.252 2.882 0.005 8.307 0.005 0.64 0.56

Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerin Algilanan Stres Olgeginin Richard—Campbell Uyku Kalitesi i¢in Regresyon Analizi Sonuglar

Richard—Campbell Uyku Kalitesi Olcegi Toplam Puan

Regresyon

Algilanan Stres Olcegi R t p F Model(p) R Adjusted R2

Toplam Puan

-0.177 -1.992 0.049 3.967 0.000 0.17 0.31

Arastirmaya katilan hemsirelerin algilanan stres 6l¢eginden puan diizeyi arttikca koronavirlis kaygi Olceginden elde
elde edilen puan diizeyinin koronaviriis kaygi ve uyku edilen puan diizeyinin artacagi ve RCUA dlceklerinden elde
kaliteleri tzerindeki etkisini aciklamak tiizere regresyon edilen puan diizeyinin ise azalacagi sGylenebilir (Tablo 4,5).
analizi yapildi. Olgeklerin anlamlilik seviyesine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi TARTISMA
(p<0.05). Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t COVID-19 salgminin ilan edilmesiyle, yetkili birimler
degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; algilanan tarafindan kontrol altina alinmaya ¢alisilsa da viriisiin hizla
stres Olgeginden elde edilen puan diizeyinin koronaviriis yaytlmast ve klinik siiregteki zorluklar bu salginla
kaygi ve RCUA o6lgeginden elde edilen puanlar iizerinde miicadeleyi  zorlagtirmaktadir. Pandeminin tan1 ve
istatistiksel olarak 6nemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir tedavisindeki belirsizlik, yiiksek risk ve 6liim oranlari, sosyal
(p<0.05). Bu durumda algilanan stres 6l¢eginden elde edilen izolasyon gibi faktorler insanlarda strese neden olmaktadir.
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Yasanilan bu stres, insanlarin bagisiklik sistemini etkiler ve
psikolojik, sosyal ve fizyolojik olarak olumsuz sonuclara
neden olur. (23). Pandemi siiresi boyunca en fazla ¢aligan
grup kuskusuz hemsirelerdir. Pandeminin basindan itibaren
saglik calisan1 disindaki birgok meslek grubu caligsa bile
uzun sireli kapanmadan dolay1 evlerinde kalmislardir.
Pandemi suresi igerisinde is yiikii daha da artmigtir (13).
Birgok faktérde goz oniine alindiginda hemsirelerde stres ve
kaygi da armistir. Ayrica stresorlere verilen psikolojik
tepkilerden biri olan uyku bozuklugu da bireylerin giinliik
yasamlarini ciddi sekilde etkilemektedir (24).

Bu arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerin Algiladiklar
Stres Olgegi toplam puanlari yiiksek diizeyde (42.40+6.47)
bulundu. Literatiirde bu arastirma bulgularina paralel; Cinar
ve arkadaglarinin (13) yapmis oldugu calismada cerrahi
hemsirelerin algilanan is stresinin yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir. Aymi sekilde Kayaoglu ve Arslanoglu
calismasinda Covid-19 siirecinde hemgirelerde algilanan
stres diizeyinin yiiksek oldugu bildirildi (25). Zhang ve ark.
Cin'de COVID-19 enfeksiyonu sirasinda  ¢alisan
hemsirelerin stres diizeylerini inceledikleri ¢alismada,
hemsirelerin yiiksek diizeyde stres yasadiklari bildirildi (26).
Hem pandemi siirecinde olumsuz ¢alisma ortamindan
kaynakli fiziksel sartlar hem de uzun c¢alisma saatleri ve
yogun calisma seklinin cerrahi hemsireler {izerinde stres
olusturdugu aciktir. Yine bizim c¢alismamizda cerrahi
hemsirelerin Koronaviriis Kaygi Olcegi toplam puani da
ylksek dizeyde (15.87+2.58) bulundu. Gerek Covid-19
pandemisinin olumsuz etkileri gerekse pandemi nedeniyle
tiim {ilkelerde meydana gelen basta maske ve tulum olmak
iizere, mekanik ventilator ve ekipmanlarinda yasanan
eksiklik kaygi olusturdugu asikardir (27). Bu arastirmaya
katilan cerrahi hemsirelerin uyku kalitesi toplam puanlar
diisiik diizeyde (32.23+6.55) bulundu. Sayilan ve ark.
pandemi siirecinde hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii
oldugu iletildi. Labrague’de ¢alismasinda pandemi boyunca
klinikte c¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin  koti
oldugunu bildirdi (28). Hemsirelikte dahil olmak iizere
saglik ¢caligsanlarini igeren arastirmalar da pandemi nedeniyle
olusan yorgunlugun uyku diizenini ve uyku kalitesini 6nemli
oOlglide etkileyebilecegini gostermistir (28, 29).

Bu ¢alismada cerrahi hemsirelerin algiladiklari stres ile
koronaviriis kaygi ve uyku kalitesi arasinda iliski bulundu.
Hemsirelerin algiladiklart stres arttikga koronaviriis kaygi
durumu artt1 ve uyku kalitesinde de azalma meydana geldi.
Bunun nedeni COVID-19'un hizla yayilarak insandan insana
bulagmasi ve oOliimciil olmasi olabilir. Kisisel koruyucu
ekipman eksikligi, artan g¢alisma saatleri ve COVID-19
hastalarinin yonetimine yonelik yeni veya bilinmeyen klinik
kilavuzlar bu faktorleri daha da kétiilestiriyor. Bu faktorler
de hemgsirelerin stres, kaygi ve uyku bozuklugu
deneyimlerini artirabilir (30, 31).

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmast bir sinirlilik
ilkesi olarak kabul edildi.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisgmanin sonuglarma gére COVID-19 sirecinde
cerrahi hemsirelerinin algiladiklar1 stres ile koronaviriis
kaygi ve uyku kalitesi arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Koronaviriis salgin1 sirasinda cerrahi birimlerde c¢aligan
hemsirelerde algilanan stresin covid 19 kaygi ve uyku
kalitesine etkisi oldugu bulundu. Hemsirelerin pandemi
stirecinde biiyiik fedakarlik ve ¢aba gostererek zor donemde
kendi ve ailesinin sagliklarini tehlikeye atarak gece giindiiz
demeden diinya genelinde bircok malzeme eksikligi
olmasma ragman ¢aligmalart ve kendi  birincil
gereksinimlerini ikinci plana atmalar1 stres algisi olusmasina

ve stres yasamalarina neden olmaktadir. Bu streste
hemsirelerde uyku kalitesini ve kaygt diizeylerini
etkilemektedir. Bdyle kotii bir donemde hemsireler

desteklenerek stres ve kaygi diizeyleri azaltilmalidir. Bunun
icin de ulusal diizeyde hemsirelerin destek sistemleri
giiclendirilmelidir. Hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasi igin
halkin egitimi, sosyal mesafe kurallarina uyum, maske
kullanimi ve hijyen dnlemlerinin artirilmasi gerekir.
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