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TUBITAK
ONSOz

Bu proje kapsaminda Covid-19 surecinde hemsire ebeveynlerin yilmazlik ve denge arayiglari
hem nicel hem de nitel ydntem araciliiyla incelenmis ve politika énerileri gelistiriimistir. Bu
projeyle, gerek saglik gerekse sosyal ve psikolojik yonleriyle birgok risk faktériine maruz kalan
hemsgirelerin yilmazlik gelistirerek toplumsal refaha katkida bulunmasinin yolu agilacaktir. Bu
arastirma Covid-19'dan en fazla etkilenen gruplardan biri olan hemsirelerin “risk ve koruyucu
faktorlerini®, “bireysel, ailesel ve toplumsal boyutlar” baglaminda inceleyerek, is ve yagam
dengelerini kurabilmelerine yénelik yeni uygulamalarin gelistiriimesinin de kapilarini agacaktir.
Bu projenin tim dinyada saglik calisanlari tarafindan Covid-19 surecinde yasanan hastane
ve yasam dengesini kurmaya yonelik arayisa uluslararasi boyutta katki saglayacagina
inaniimaktadir. Bu galisma farkli tlkelerdeki arastirmacilarla yeni isbirligi kapilari agarken,
Covid-19 sirecinin sosyal, psikolojik ve ekonomik etkilerine yonelik yardtulecek ulusal,
uluslararasi ve disiplinlerarasi arastirma projeleri igin referans noktasi olacagini
dastunmekteyiz.

Proje, Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) yurtuctlugunde disiplinlerarasi bir bakis agisina
dayall olarak surdurtimis olup paydas gruplar igerisinde; Istanbul ve Gaziantep il Saglik
Muddrlugu ve Gaziantep Biyiksehir Belediyesi yer almistir. HKU Egitim Fakiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiltesi ve lletisim Fakultesi igbirliginde ortaya gikacak arastirma bulgularina dayali
politika dnerileri gelistirilerek Covid-19 alanina ulusal ve uluslararasi boyutta uygulamalara i1gik
tutacak kuramsal katki sunacaktir. Boylelikle arastirma sonuglarindan yola gikarak “egitim,
saglik, psikoloji ve iletisim,” alanlarini birlestiren derinlikli ve 6zgun bilimsel yayinlar ortaya
cikarilirken toplumun yasamina olumlu katkilar saglayacak, gorts/deneyim paylasim
toplantilari yolu ile farkindalik ¢alismalar da gergeklestirilecektir.

Bu proje, Covid-19 sUrecindeki hemsirelerin travma durumunda yiimazlik becerilerini
kullanarak is-yasam dengesini kurulabilecedine y&nelik bakis agisi ile bilimsel literatlire 6zgun
bir katki saglamaktadir. Bu ¢alisma yilmazlik temelli is-yasam dengesi icin gelistirilebilecek
modellerin bilimsel arka planini olusturacaktir. Ayrica projenin birinci asamasinda tfoplanan
derinlikli bulgulara dayal olarak gelistirilecek ikinci asamadaki politika dnerileri, ulusal dizeyde
karar vericiler icin énemli bir veri kaynagi ve yol haritasi i¢in ipuglari sunacaktir. Bu dneriler
ayni zamanda farkli Glkelerin politikalarinin Covid-19 sirecindeki mucadelelerinde 6rnek teskil
edecektir. Bilimsel verilere dayali ve farkli paydaslarin gérusleri ile geligtirilen kisa, orta ve uzun
dénemli genig kapsamli politika énerilerinin her bir boyutu bilimsel arastirmalar i¢in yeni
hipotezlerin kapisini agacagina inanmaktayiz.
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OZET

Projenin temel amaci Covid-19 surecinde hemsirelerin ig-yasam dengesi kurma sureglerini
incelemek ve bu dengenin kurulmasina yodnelik politika onerileri geligtirmektir. Proje bu
kapsamda iki asamadan olusmaktadir. llk asama karma yéntem temel alinarak
gergeklestiriimis ve hemsirelerin Covid-19 slrecindeki denge arayislari nicel ve nitel yéntem
kullanilarak kesfedilmistir. Nicel kisim kapsaminda hemsirelerin ig-yasam dengesi izerinde
yilmazligin rolt yapisal model ile test edilmistir. Yilmazlik ile tamamlayici denge arasinda
pozitif, 6din vermeye dayall denge arasinda ise negatif yonla iliski oldugu tespit edilmistir.
Nitel kisimda ise durum c¢alismasi temel alinarak hemsgirelerin ig-yasam dengesi kurma
Gykuleri bireysel gdrismeler, aile gorismeleri ve goézlemlerden elde edilecek verilerle
incelenmistir. Icerik analizi sonucu elde edilen bulgular hemsirelerin risk faktérleri arasinda en
yogun deneyimlerinin toplumsal risk faktorleri tUzerine oldugunu, onu bireysel ve ailesel
kaynakli risk faktdrlerinin takip ettigini gostermektedir. Hemsirelerin koruyucu faktérleri ele
alindidinda ise bireysel koruyucu faktérler arasinda umut/iyimserlik, ailesel koruyucu faktorler
arasinda es destegi ve toplumsal koruyucu faktérler arasinda ise meslektas destedi 6n plana
¢clkmaktadir. Son olarak hemsirelerin en yogun olarak 6din vermeye dayall denge kurduklart,
ikinci sirada tamamlayici dengenin geldigi tespit edilmistir. Projenin ikinci asamasinda
hemgirelerin is-yagsam dengesi kurabilmelerine yonelik politika onerilerinin hazirlanmasi
amaclanmistir. Bu calismada olgubilim deseni temel alinmistir. Calisma kapsaminda ilk olarak
Calisma 1'den elde edilen sonuglar ve literattr kapsaminda yer alan bilgiler birlestirilerek
politika 6nerilerine iliskin ilk taslak olusturulmustur. ikinci asamada hemsirelerle odak grup
gorusmeleri gergeklestiriimis ve elde edilen sonuglardan politika dnerilerine iliskin ikinci taslak
olugturulmustur. Son agamada ise alan uzmani akademisyenlerle bir odak grup goérismesi
gerceklestiriimistir. Buradan elde edilen sonucglar ve katkilarla finalize edilmis politika
onerilerine ulasiimistir. Politika 6nerileri is-aile dengesi arayiglari, psikososyal destek saglama
ve 0zIUk haklari olarak u¢ bagslik altinda ele alinmistir. Bu proje, tim dunyada travmatik bir
ddénem olarak goérulen Covid-19 sirecinde, hemsire ebeveynlerin denge arayislarini yilmazlik
baglaminda ele alan ilk disiplinlerarasi galismalardan biri olma 6zelligini tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Denge, yilmazlik, hemsire ebeveynler
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ABSTRACT

The purpose of this project is to investigate the ways in which nurse parents search for a
balance between hospital and their family lives and develop recommendations for policy
makers to maintain balance. The project consists of two phases: First, mixed method was used
and nurse parents’ search for a balance in the Covid-19 process was examined from a
quantitative and a qualitative stance. Perceptions of nurse parents were collected through the
scales of “resilience” and “work life balance” and the influence of resilience on balance were
tested by using a structural model design. Qualitative part of the project was based on case
study, in which stories of nurses will be collected through face to face interviews, family focus
groups and observations. Content analysis of the data showed that nurse parents face the
Social factors as the most intensely experienced risk factors. This is followed by individual and
familial risk factors. Protective factors of the nurse parents showed that, hope and positive
perspective is seen under the team of individual protective factors; support of spouse is
observed under the team of family protective factors; colleague support is also seen under the
theme of social risk factors. Finally, nurse parents appear to practice compensational of
balance most of the time and this is followed by instrumental balance. The second phase of
the project focuses on preparing a document of policy recommendation, enabling nurse
parents to maintain balance. This part is based on phenomology design. Results obtained from
the first phase of the project was interpreted and first draft was prepared. This draft was
analysed with the nurses who were invited to participate in focus group discussions and the
second draft was prepared. Academics were invited to attend a scientific panel to discuss on
the draft policy document. Final version of policy recommendations were prepared through the
reflections and contributions shared by the participants. This is one of the first studies analysing
the lives of nurse parents in the Covid-19 process through an interdisciplinary perspective.
This project is expected to contribute to the international scholarship of health care through
investigating nurse parents’ stories of balance from the basis of resilience in the traumatic
Covid-19 process. Short, medium and longer term policy recommendations will be developed
from the scientific data obtained from various stakeholders and the document is expected to
serve as a basis for further hyphothesis of international scientific studies.

Key words: Balance, resilience, nurse parens
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1. GIRIS VE LITERATUR OZETI

Bu proje, Covid-19 slrecinde 6n cephede mucadele veren hemsgirelerin hastane, ev ve
yasamin didger alanlari arasinda dengeyi kurmaya yonelik mucadelelerini incelerken; bu ¢ok
zorlu dénemi yimazlik hikdyesine donustirme sureglerine yoénelik deneyimlerini ele
almaktadir. Is ve 6zel yasami iginde yasadigi tehdit durumlarini firsata ceviren, yasadid
zorluklari yilmazlik strecinde énemli basamaklar olarak géren bireyler, yasamlarindaki birgok
alaninda da dengeyi daha rahat saglayabilmektedirler. Almis oldugu egitimle her tarld
olaganustl kosulda saglik hizmetinin devamliligini profesyonelce surdirebilecek donanima
sahip olan hemsireler de diger saglik ¢alisanlari ile birlikte, Covid-19 déneminde dengelerinin
kaginilmaz olarak bozuldugu bir surecin igine girmislerdir. Hemsireler egitim ve calisma
hayatinda bircok deneyimi tecribe etmis olmalarina ragmen pandemi sureci ile meslek
hayatlarinda ilk kez karsilasmig ve gerek saglik hizmeti sunumunda gerek aile yasantisinda
birgok zorlukla mucadele etmek durumunda kalmiglardir. Bu ¢alismanin temelini olugturan
hemsirelerin “saglikli denge kurma” becerilerini gelistirebilmeleri, gerek saglik alanindaki
kariyerlerinde gerekse ebeveyn rollerinde g¢ok daha gugll, tutarh ve dengeli bir hayat
strdurebilmelerini saglayacaktir.

Kolektif travmalar, milyonlarca insanin olimundn yani sira, fiziksel, duygusal ve psikolojik
olarak insanlari derinden etkileyen bir olgu olarak gdérilmektedir (Riedell, 2014). Toplum
Ustunde ciddi psikolojik etkiler yaratan kolektif travmanin getirdigi asil zorluk travmadan sonra
birlikte nasil yasanabilecedi ve normale dénusin nasil saglanacagidir (Zara, 2018; Hernandez,
2002). Kolektif travma ayni zamanda, dodal ya da insan yapimi afetlerin topluluk Gzerindeki
kumulatif etkisi olarak tanimlanabilir. Afetlerin strece, yapiya, dinamiklere, sistemlere etki ettigi
gorulmektedir. Travmalara maruz kalan birey ya da toplumlar, tekrar ayni yasantilari
deneyimlediklerinde oladanusti stresli durumlarda hayatta kalabilmeyi yasayarak
6grenmislerdir (Somasundaram, 2007; Reimann ve K&nig, 2016). Zara (2018), calismalarinda,
kolektif travmalarin iyilestirici yapiya dénuismemesi durumunda, kusaklar arasinda aktarima
yansiyarak toplumun gelecedi i¢in ciddi izler biraktigini belirtmektedir.

Yilmazlik bireyin birtakim risk faktorlerine maruz kaldiktan sonra, koruyucu faktorler yoluyla
riskli durumlarin olumsuz etkilerine iyi uyum saglamasi olarak ifade edilmistir (Masten ve Reed,
2002). Ingilizce karsiligi “resilience” olan yilmazlik kavrami, Tirkiye'de yapiimis olan birgok
arastirmada farkli isimlerle yer almistir. Yimazlik (Ogulmis, 2001), “psikolojik saglamik”
(Karairmak, 2007), “psikolojik dayanikhlik™ (Eminagaoglu, 2006) ve “kendini toparlama gucu”

(Terzi, 2008) bu kavram igin tercih edilen Turkce literatur ifadeleridir. Yilmazlik surecinde
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bireyin zorluklarla ylzlestigi cevre ile etkilesim iginde bulunmasi en belirgin 6zellik olarak 6ne

cikmaktadir. Koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin bir arada bulunmasi da yilmazlik streci igin
6nem tasimaktadir. Bunun yani sira kisilerde koruyucu faktérlerin risk faktérlerine gére daha
fazla olmasinin, yilmazlik surecleri igin bir avantaj sagladigi gérulmektedir (Stewart, Reid ve
Mangham, 1997). Maruz kalinan travmanin etkileri ve gelistirilebilecek yiimazlik slrecinin
Gzellikleri bireyin i¢cinde bulundugu dénemin &zelliklerine ve bireysel, ailevi ve toplumsal
dinamiklere bagh olarak degisiklik gdsterebilmektedir. Gordon ve Song (1994), yilmazlidin
ortaya c¢ikabilesinde, “risk faktorleri, koruyucu faktérler ve pozitif sonug” olmak Uzere Ug¢
kogulun ©&nemine isaret etmekiedirler. Risk faktorlerinin  ve koruyucu faktdrlerin
tanimlanmasinda, “bireysel, ailesel ve toplumsal” dedigkenler géz énune alinmalidir (Gordon
ve Song, 1994; Demir ve Aliyev, 2019). Bireysel risk faktorlerine drnek olarak; erken dogum,
olumsuz yasam olaylari, kronik hastaliklar, ailesel risk faktdrleri; ebeveynlerin hastaligi veya
psikopatolojisi, ebeveynlerin bosanmasi, ebeveyn dluml ya da tek ebeveyn ile yasamak,
ergenlik donemde anne olmak, toplumsal risk faktorlerine drnek olarak; ekonomik zorluklar ve
yoksulluk, gocuk istismari ve ihmali, savas ve dogal afetler gibi toplumsal travmalar verilebilir
(Gizir, 2016). Bu baglamda, Covid-19 streci toplumsal risk faktérleri olarak dusuanultrken,
saglik galisanlari i¢in bireysel ve ailesel risk faktorleri de surecin iginde degerlendiriimektedir.

Koruyucu faktérler, deginildigi Gzere risk faktorleri gibi bireysel, ailesel ve toplumsal olarak tge
ayriimaktadir. Koruyucu faktdrler, var olan risk faktorlerinin etkisini azaltmakta ve olasi risk
faktorlerine karsi bireyi yilmazlik sireglerinde desteklemektedir (Rutter, 1999). Yilksek
Gzguvene sahip olmak, umut ve azim gibi 6zellikler bireysel koruyucu faktorlere; aile igi etkili
iletisim, aile rittellerine sahip olmak ve aile i¢i olumlu badlar ailesel koruyucu faktorlere;
toplumsal destek ve paylasim ise toplumsal koruyucu faktdrlere 6rnek olarak verilebilir (Masten
ve Reed, 2002). Covid-19 sirecindeki saghk calisanlar igin ailesel koruyucu faktorleri
etkinlestirmek bazi dénemlerde oldukga zor olmaktadir. Ozellikle hastalik bulagma riskinden
dolayr haftalarca aile Gyelerini gérememe durumu ailesel koruyucu faktorlerin Kkisith
kullanimina neden olabilmektedir. Ancak bu duruma ragmen, gucllu aile baglan ile ¢esitli
kanallar aracilidiyla (gérintlltd konusma vb.) Kkurulan iletisimler bu koruyucu faktérin
kullanimini saglayabilir. Ayrica hemsirelerin kendisine ait bireysel ¢zellikleri ve toplumun bu
strecteki destedi yilmaz bir birey olma yolunda onlari destekleyen koruyucu faktérler olarak
siralanabilir.

Alan yazininda vurgulanan travmatik donemlerde gelistiriimesi beklenilen “Kolektif yilmazlik”,
Covid-19 surecinde 6nemli bir kavram olarak one cikmaktadir. Kolektif yilmazlik bireysel
yilmazlik ile desteklenerek ortaya ¢iksa da kolektif yilmazlik, “amaclh analiz, aracilik ve ¢6zim”
iceren amagli, anlaml ve igbirlik¢i bir eylem olmasi nedeniyle bireysel yilmazliktan farkhdir.

2
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Kolektif yilmazlik, igbirlik¢i ¢abalarla cevresel duruma reaktif uyum saglayarak gelecekte

yasanabilecek olasi problemleri en aza indirmeye ugragirken, proaktif olmayr da
gerektirmektedir. Kolektif yilmazlidi insa etmek, felaket ydnetiminde toplumlarin dokusunu
etkilemeden 6te, cok ydnlu ve c¢ok disiplinli bir bakis agisini gerektirmektedir. Bu nedenle
Gnerilen modellerden birinde Kolektif yilimazlik i¢in temel olusturan gdstergeler su sekilde
siralanabilir: Baglantili olmak, adanmiglik, ortak degerler, katiim, yapi, roller, kaynaklar,
destek, kritik yansitma ve beceri insasi, iletisim, felaket ydnetimi, hazir olma ve tepki verme”
(Blumenfield ve Ursano, 2008, s. 65). Yiimazlik sireci igin risk ve koruyucu faktdrlere ek olarak
belirtilen “olumlu ¢ikti”lar yilmazlik surecinin son geldigi noktadir. Bireyler risk faktdrlerine
ragmen koruyucu faktorleri strece dahil ederek olumlu giktilar ile bu stregleri tamamladiklari
taktirde yilmazlik sergilemis olacaklardir. Bu kapsamda olumlu ciktilar, bireyin bozulmus olan
dengesi igin yeniden dengeye kavustugu asamayi tasvir etmektedir. Dengeli bireylerin
yilmazlik deneyimleri daha guclu olurken, yilmazlik becerilerini geligtiren bireylerin olumlu
deneyimleri onlarin yagsam dengelerini saglamada kolaylastirici rol oynayabilmektedir. Bu
kapsamda hemsirelerin hastane ve yasam arasinda dengeyi saglayabilmelerine yd&nelik
deneyimleri, yilmazlik strecinin “olumlu ¢ikti"si olarak ele alinacaktir. Bununla birlikte yilmazlik
ve denge suregler arasindaki etkilesim projenin nitel streglerinde kesfedilmeye caligilacaktir.

Onemi her gegen giin daha fazla vurgulanan “denge”; disiplinlerarasi boyutta is yasami, saglik,
yuksekdgretim gibi genis bir uygulama alanina sahip konu alanidir.  Bailyn, Fletcher ve Kolb
(1997) denge kavramini bireyin yasamindaki bilesenler arasinda olusan “sinerji” olarak
tanimlamaktadir. Clark (2000) denge kurma strecini, aile galigmalari gergevesinde ele alarak,
is ve aile yasam alanlari arasinda sinirlarin ¢izildigi ve uyumlu geciglerin saglanmasi olarak
aciklamaktadir. Bu calismada, Guestin (2002) dortla denge modeli ele alinan temel
calismalardan biridir. Denge turleri; “Tamamlayici denge, 6dun vermeye dayall denge,
catismaya dayall denge ve baglantisizlik” olarak dérde ayrilmaktadir. Hacifazlioglu'nun
(2010), Turkiye’de akademik liderler tGzerine yuritmus oldugu calismasinda, kariyerlerinin
farkl dénemlerinde liderlerin bu denge modellerini dénusumlU olarak kullanabildikleri ortaya
cikmigtir. Ozel yasamda meydana gelen olumiu ya da olumsuz kiglk bir degisiklik, bireyi
“tamamlayici dengeden” “6dun vermeye dayall dengeye” hatta “catismaya dayall dengeye”
itmektedir. Yasam iginde beklenmeden ortaya g¢ikan olumsuz bir durum liderlerin kendini aile
ve is arkadaslari ile ¢catisma iginde bulmasina sebep olabilmektedir. Denge g¢alismalarinin
bircogunda destek mekanizmalarinin énemi vurgulanmistir. “Deneyim paylasim topluluklart”
ve “mentorluk” uygulamalarinin denge kurmadaki destekleyici etkisine isaret edilmektedir
(Wenger, 1998; Weigt ve Solomon, 2008; Emslie ve Hunt, 2009; Hacifazlioglu, 2010).
Hacifazlioglu'nun (2020) 10 yih agkin suredir egitimciler Gzerine farkli il ve bolgelerde
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yuritmekte oldugu is-yasam dengesi calistaylari ve bu calismalar yoluyla gelistirilen “is-Yasam
Dengesi Olgedi” projenin dayanmakta oldugu diger temel kavramdan biridir.

Is ve yasam dengesi dezavantajli gruplar icin ¢ok daha karmasik bir hal sergilemektedir.
Yildirrm ve Hacifazlioglu (2019), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuda sahip
annelerin deneyimlerini ele aldiklari ¢alismalarinda, annelerin denge saglama sureclerindeki
micadelelerini gézler éniine sermektedir. Is ve yasam kendi iginde denge arayisini
gerektirirken, buna eklenen bir parametre bu sirecin gok daha zorlu gegmesine ve daha fazla
“yilmazlik” gelistirmeyi gerektirebilmektedir. Karahan, Yildinm ve Hacifazhoglu'nun (2020)
arastirmasinda, OSB’li gocuga sahip c¢alisan annelerin “gatisma ve 6dun verme” arasinda
denge arayislarl igerisinde olduklar belirlenmistir. Caligma verilerinin toplandigi suregte
COVID-19 pandemisinin gérulmesi sonucu “Evde Kal” gagrisi ve sokaga ¢ikma yasaklariyla
annelerin eve kapanmalari kurduklari denge sureglerinde dedisiklik olmasina ve dolayisiyla
yeni denge arayiglarina girmelerine neden oldugu géralmastar. Bu veri dogrultusunda pandemi
strecinde ebeveynlerin yasadiklart denge arayislariyla ilgili yeni ¢alisma gereksinimlerinin
oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu surecte 6zel gereksinimli gocuklarin; ginluk rutinlerinin bozuldugu,
beslenme aligkanliklarinin ve sosyal yasantilarinin etkilendigi, duyusal sinirhliklarin olustugu,
motor Kisithliklarla karsi kargiya kKaldiklar belirtiimektedir (Narzisi, 2020). Aileler uzun sureli
yaz tatillerinde oldugu gibi yasanan bu salgin surecinde de gocuklarinda siklikla problem
davraniglarla kargilastiklarini ve bu durumlarla bas etmede zorlandiklarini ifade etmektedirler.
Bu veriler 1s1§inda, proje kapsaminda Covid-19 sirecinden en fazla etkilenen gruplardan biri
olan ozel egitim ihtiyagh gocuda sahip hemsire ebeveynlerin denge slreglerine iligkin
deneyimleri de incelenecektir.

Saglik c¢alisanlarinin is yasam dengesine yonelik farkl Glkelerde gergeklestirilen
arasgtirmalarda, ev, hastane ve 6zel yasam Gi¢ggeninde yaganilan bocalamalar éne ¢gikmaktadir
(Bambra, Whitehead, Sowden, Akers ve Petticrew, 2008). Lakshmi, Ramachandran ve
Boohene'nin (2012), calismasinda yer alan hemsirelerin yarisinin denge arayisinda
mucadelelerine devam etmekte oldugu belirlenmigtir. Schiuter, Turner, Huntington, Bain ve
McClure'in (2011) hemsire ve ebeler Gzerine olan arastirmalarinda, Avusturalyali katihmcilarin
%28’inin ve Yeni Zelandal katihmcilarin %18'inin asirt is yiki nedeniyle denge saglamakta
gucluk cektikleri belirlenmistir. Hastane yonetimleri tarafindan kullanilan motivasyon artirmaya
yonelik stratejiler zaman zaman denge arayiglarinda destekleyici rol oynadigi belirtiimektedir.
Mullen (2015), ABD’de yogun tempo iginde baski altinda calisan hemsirelerin bir bélumund
kendileriigin “yagam koglarindan” profesyonel destek alirken, bir bolamun ise “gunlik tutarak”
ve yakin arkadaglarindan mentorluk destegi alarak guglenmeye calistiklarini aktarmaktadir.
Saglik galisanlarinin denge deneyimleri Uzerine calismalar bulunmakla beraber, travma
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surecinde dengeyi kurmaya ydnelik ¢abalar ve yilmazlik becerilerinin gelistiriimesine yonelik

sinirli sayida calismalar bulunmaktadir. Covid-19 sureciyle saglik ¢alisanlar buyUk bir stres
icine girmis oldular. Bu durum hastanede yasanan streslerle birlikte aile yasamana da ciddi
yansimalara neden oldu. Yaganan yuksek stresorlerin sadece gincel durum igin degil, ayni
zamanda normallesme ile dénllecek gelecekteki yagsama da etkilerinin olmasi beklenmektedir.
Bu ddnem, bazi aragtirmalarda “lastik bant” (rubber band) terimiyle agiklanmaktadir. Nasil ki
lastik bant gerildikten sonra birakiimasinin ardindan gok siddetli bir toparlanma yasiyorsa, ayni
sekilde bu dénem sonrasinda da benzer etkiler gérilebilir. Ancak agin gerildigi durumda lastik
Uzerinde bazi hasarlar meydana gelebildigi gibi, Covid-19 sireci ardindan olusacak
normallesme surecinden sonra da bireylerin  yasaminda kalici izler birakabilecegi
ongorulmektedir. Bagka bir ifadeyle Covid-19'un post travmatik etkisinin de bayuk olacag!
tahmin edilmektedir. Yogun c¢alisma saatleri, enfeksiyondan korunmak igin kullanilan Kigisel
koruyucular ve meslektaglari ile sosyal mesafe kurali nedeniyle paylagimlarin azalmasi da is
yasaminda dengeyi bozan énemli faktorler arasinda sayilabilir. Tam bunlara ek olarak son
yayinlarda énemle tartisilan konulardan birisi de saglik ¢alisaninin kendisinin enfekte olma
riski ve dolayisiyla ailesine enfeksiyonu tagsima korkusudur. Hastaneden eve gelen hemsireler,
bir taraftan yakinlarini ve gocuklarini enfekte etme korkusu nedeniyle onlardan uzak kalmaya
calisirken, dider taraftan onlarla birlikte olma istedinin arasinda gatisma yasamaktadirlar. Bu
anlamda yogun bakimlarda primer bakimi stirdiren hemsirelerin ¢alisma ve aile yasamina ait
tehditlerin pek ¢ok olumsuz etkilerinin ortaya ¢iktigi ve ileride de bu tehditlerin devam edecedi
aciktir. Bu konu son birkag ay iginde Covid-19 baglaminda yayimlanan makale ve raporlara
yansimistir (Shaw, 2020; Quigley vd., 2020; Santarone ve McKenney, 2020). Dinya saglik
orgutd (World Health Organisation, 2020) tarafindan strekli gtncellenen risk raporlarinda,
saglik calisanlarinin ailelerinin karsi karsiya olduklari zorluklar isaret edilmektedir. Cluver ve
digerleri (2020), Covid-19'un ne ilk ne de son tehdit olacagi gergedini vurgularken, ailelerin ve
cocuklarin  geleceklerini glvence altinda alacak &nlemlerin  alinmasi gerektigini
belirtmektedirler. Covid-19 slreci beraberinde ebeveynlik konusunun tekrar tanimlanmasina
sebep olmustur. Sosyal izolasyonla birlikte ev icinde 6n gérilemeyen birgok sorun da ortaya
clkmaya baslamigtir. Bu konuda Unicef liderliginde ¢ocuklarin yasam sartlarini iyilestirmeye
yonelik adimlar atiimaya baslanmistir. Cocuklarin yasam sartlarindaki degisim ve zorluk,
dezavantajli bélgelerde daha yodun hissedilmektedir. Covid-19 ile ortaya ¢ikan sinirli sayidaki
guncel ¢calismalarda, saglk calisanlarinin umutsuzluk ve garesizlik iginde yasadiklari zorluklar
ve beraberinde yilmazlik gelistirebilmeleri ele alinmistir (Cluver vd., 2020). Covid-19 suresinde
saghk calisani ebeveynler ve denge bulma cabalarini ele alan c¢alismalara heniz
rastlanmamistir. Bu proje, tim dinyada travmatik bir donem olarak gdralen Covid-19
surecinde, hemsgire ebeveynlerin denge arayislarini yilmazlik baglaminda ele alan ilk
calismalardan biri olma ézelligini tagimaktadir.
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Toplumsal travma yasandigi sirecte ve sonrasinda, egitim ve is dinyasi, Universite, saglik ve
sivil toplum &rgutleri gibi bltin paydaslar ortak bir bicimde hareket ettigi takdirde yilmazlik ile
ilgili destekleyici adimlar atilabilecektir. Bu temelde, arastirmada veri ¢esitlemesiyle toplanacak
derinlikli bulgulara dayali olarak hemsire ebeveynlere yonelik hazirlanilacak &neriler, gerek
mesleki Kkariyerlerinde gerekse ev ve aile ortamlarinda dengeyi sadlayabilmelerinde
destekleyici olacaktir. Bununla birlikte projenin dzgln énerileri, is ve dzel yagamda dengeyi
kurmaya yénelik hastane kalttrindn olusturulmasinda gelistirilecek egitim odakli yeni projeler
icin bilimsel veri saglayacaktir. Ogrenim yasamina aktif katilim agisindan Covid-19 sirecinde
en fazla risk altinda olan saglik ¢alisanlari ve onlarin gocuklarndir. Bu proje, Covid-19 srecinde
hemsirelerin ebeveynlik konusunda yagadiklan zorluklar ve hastane-aile arasinda dengeyi
kurabilme konusunda vyasadiklari muicadeleyi mercek altina almakla birlikte, ileride
yasanabilecek farkl travmatik durumlarda kullanilabilecek c¢ok yénlu stratejiler Uzerine
odaklanacaktir. Proje hazirlik strecinde okul yoneticileriyle, 6gretmenlerle, saglik calisani
velilerle gérusmeler yarutiimus ve proje plani bu deneyimlerden yola ¢ikilarak kurgulanmistir.
Bu arastirma, bilimsel birikime katkisinin yani sira ayni zamanda ulusal ekonomi ve toplumsal
refaha da katki yapmayr amaglamaktadir. Saglikh olarak gorevierine devam eden
hemgirelerimiz, yasanilan zorlu bu strecte evierinden ve ailelerinden Koptuklari mtcadele dolu
bir dénemden gegmektedirler. Bu siregte gocuklarinin gerek editimsel, gerekse psiko-sosyal
streclerinden tamamiyla kopuk bir doneme girmislerdir. Hastanelerde canla basla
vatandagslarin yasamlarini kurtarmaya galisan hemsireler istemeden de olsa kendi evlerinden,
ailelerinden ve onlarin destedine en fazla ihtiyact olan dénemde cgocuklarindan &din
vermektedirler. Proje oncesi hazirlik amaciyla gergeklestirilen on gérismelerde, buyuk bir
cogunluk akademik eksikligin tamamlanabilecegini ama cocuklarini sosyal ve psikolojik olarak
destekleyememelerinden dolayl duyduklari endigeyi dile getirmiglerdir.

Bu projenin amaci, Covid-19 salgini surecinde travmaya maruz kalmig hemsire ebeveynlerin
denge arayislarini yilmazlik temelinde incelemek ve hemsire ebeveynler icin is yasam
dengesini kurmalarina yénelik ¢dzum énerileri sunmaktir.

1. Covid-19 siirecindeki hemsirelerin;
* Denge arayiglarina iliskin deneyimlerinin incelenmesi
* Yilimazlik streglerindeki deneyimlerinin incelenmesi
« Hangi denge modellerine sahip olduklarinin incelenmesi
» Denge sureglerinde yilmazhdin rolinin incelenmesi

« Sahip olduklar risk ve koruyucu faktdrlerinin incelenmesi
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2. Covid-19 surecindeki hemsirelerin is yasam dengeleri ile yilmazlik becerileri arasindaki

iliskinin incelenmesi

3. Covid-19 surecindeki hemsirelerin is yagsam dengelerini kurmada kullanabilecekleri kisa,
orta ve uzun dénemli politika dnerilerinin gelistiriimesi.
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2. YONTEM

Bu proje iki ana calismadan olusmaktadir. ik calismada Covid-19 sirecinde hemgire
ebeveynlerin yilmazlik ve ig-yasam dengesi kurma deneyimleri ve is yasam dengeleri Uzerinde
yilmazliginin rolt incelenmistir. Bu ¢aligma karma yéntem temel alinarak gerceklestiriimistir.
Bu kapsamda Covid-19 sirecindeki hemsire ebeveynlerin is-yasam dengeleri Gzerinde
yilmazhigin rolindn incelendidi nicel bir ¢galisma gergeklestiriimis ayni zamanda hemsgire
ebeveynlerin Covid-19 sirecinde is-yasam dengesi kurma deneyimlerinin derinlemesine
incelendigi nitel ¢ahsma yapilmigtir. Nicel galisma yordayici Kkorelasyonel model temel
alinarak, nitel ¢galisma ise olgubilim deseni temel alinarak gerceklestiriimistir.

Proje kapsaminda gerceklestiriien ikinci calismada ise Covid-19 sirecinde hemsgire
ebeveynlerin is yasam dengesi kurma sureglerine iligkin politika onerileri geligtiriimistir. Bu
calisma kapsaminda dncelikle Calisma 1 ve literatlrden elde edilen verilerle taslak politika
Onerileri  olusturulmustur. Daha sonra hemsire gruplariyla odak grup goérusmeleri
gergeklestirilmis ve politika énerilerine iligkin ikinci taslak elde edilmistir. Son agamada uzman

paneli gerc¢eklestiriimis ve finalize edilmis politika énerilerine ulagiimistir.

Calisma 1
Karma Ydntem

Nicel Balim
(n=382)

N

Nitel Bolum
(n=27)

. Bireysel
ls-Yagam Dengesi —_— - Aile Gorligmeleri
Olcima Yilmazlik Olglimii Gt:nm:rr;ler (n=9)

N

Yapisal Model Tesi

Gozlem
(n=3)

Sonucglann
Birlegtirmesi
ve
Yorumlanmasi
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Sekil 1. Calisma 1’e iliskin yontem akigi

Calhgma 2
Nitel Yontem

Literatur .
> Politika Onerileri
Cahgma 1 Taslak 1 Servis

Sonuglan Hemgireleri (n=6)
Odak Grup | Sahada Calisan
Gorlismeler Hamsireler (n=6)
Yofdun Bakim
Hemgireler| (n=6)
Politika Onerilen
Taslak 2
Akademisyen
Uzman Paneli
(n=6)

Finalize Edilmig
Politika Onerileri

Sekil 2. Caligma 2'ye iligkin yontem akigi

2.1 Calisma 1 — Covid-19 Siirecinde Hemsirelerin is Yasam Dengeleri Uzerinde

Yilmazhgin Roliiniin incelenmesi

Proje karma yontem desenleri arasinda vyer alan birlesik desen temel alinarak
gergeklestiriimistir. Birlesik desende nicel ve nitel veriler ayni anda toplanmakta, analiz
edilmekte ve birlestirilerek bulgulandiriimaktadir (Buyukoézturk vd. 2018; Creswell, 2011;
Yildinm ve Simsek, 2016). Sekil 2'de gordldigu dzere projenin nicel ve nitel kisimlar es
zamanl olarak baglatiimigtir. Nicel kisimda yordayici korelasyonel model temel alinmigtir. Bu
kapsamda hemgirelerin is yasam dengeleri tGzerinde yilmazlidin rolinun incelenecegdi bir
yapisal model kurulmustur. Projenin nitel kismi ise olgubilim c¢alismasi temel alinarak
gercgeklestirilmistir. Hemsirelerin Covid-19 surecinde is yagsam dengelerini kurma &ykuleri hem
kendilerinden, hem de aileleriyle yapilan gérusmeler ile derinlemesine incelenmistir.

2.1.1 Nicel Bolim
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Desen: Projenin nicel kismi yordayici korelasyonel desen temel alinarak gerceklestiriimistir.

Yordayici korelasyonel desen degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi ve bir ya da birkag
degiskenin diger dediskenleri yordamaya calistigi desenlerdir (Buyukézturk vd., 2018;
Fraenkel ve Wallen, 2009). Bu arastirmada bagimh degisken is yasam dengesi iken bagimsiz
degisken yilmazliktir. is yasam dengesi kendi icinde tamamlayici ve 6diin verici denge olmak
Uzere iKki alt boyuttan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda yilmazhgin bu iki boyut Uzerindeki
etkisi incelenmistir. Arastirmanin hipotetik modeli Sekil 3'de yer almaktadir. Bununla birlikte
yilmazlidi ylksek ve dislk olan gruplar yordayan degiskenler lojistik regresyon analizi ile test
edilmistir.

Tamamlayici Denge

Yilmazik

Odin Verici Denge

Sekil 3. Hipotetik model

Calisma Grubu: Calisma kapsaminda amacsal Grnekleme ydntemlerinden “Olglt ve
maksimum cesitlilik” 6rekleme yéntemleri kullanilmistir (Baytkézturk vd., 2018). Bu
kapsamda Olgit olarak kullanilan kriter; hemsirelerin ebeveyn olmalandir. Maksimum
cesitleme kapsaminda ise veriler hemsirelerin ¢alisma alanlarini kapsayacak sekilde yogun
bakim ve servis hemsireleriyle sahada ¢alisan hemsirelerden toplanmistir. Tablo 1’de galisma
grubunda yer alan 382 hemsirenin galisma alanlarina gére dagihmi yer almaktadir. Galisma
grubunda yer alan 382 hemsirenin 27'si 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip ebeveynlerden

olugmaktadir.
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Tablo 1: Veri kaynagi, arag ve hedeflenen katilimci sayisi

Veri Kaynagi Veri Toplama Araclan Katilimci Sayisi
Yogun Bakim Is-Yasam Dengesi Olgedi 133
Hemsiresi Kendini Toparlama Guct Olgedi Kisa Formu

_ ~ lIs-Yasam Dengesi Olgegi
Servis Hemsiresi o . . 128
Kendini Toparlama GucU Olgedi Kisa Formu

Sahada Calisan is-Yasam Dengesi Olgegi 121
Hemsire Kendini Toparlama Guict Olgedi Kisa Formu

Veri Toplama Araclari: Projenin nicel kisminda is-Yasam Dengesi Olgedi (Hacifazlioglu,
2020) ve Kendini Toparlama Guct Olgegdi Kisa Formu (Isik, Ozunlu, Uzbe-Atalay, 2019)
kullaniimigtir. Olgeklere iliski detayli bilgi asagida sunulmustur.

is-Yasam Dengesi Olgegi: Hacifazlioglu (2020) tarafindan gelistirilen Is-Yasam Dengesi
dlcedi kisilerin is-yasam dengesi kurma tarzlar hakkinda bilgi vermektedir. Olgedin gegcerlik
calismalar kapsaminda 488 kisi Gzerinde agimlayici faktor analizi (AFA) uygulanmistir. AFA
sonucunda varyansin %43'uni agiklayan iki faktérl bir yapi elde edilmistir. Iki faktérli yapida
her bir faktorde bes madde olmak tzere toplam 10 madde bulunmaktadir. Birinci faktor adun
verici denge, ikinci faktér ise tamamlayici denge olarak isimlendirilmistir. Madde faktér yukleri
6dun verici denge boyutu igin .581 ile .762 arasinda degisirken, tamamlayici denge boyutunda
447 ile 743 arasinda degismektedir. Olgegin guvenirlik analizleri kapsaminda alt boyutlara
iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari incelenmistir. Odiin verici denge alt boyutu igin
Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi .70 iken madde toplam korelasyon katsayilari .35 ile .58
arasinda degismektedir. Tamamlayici denge alt boyutuna iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarliik
katsayis1.65 olarak bulunmusgtur. Bu boyuta iliskin madde toplar korelasyon katsayilari ise .35
ile .42 arasinda degismektedir.

Kendini Toparlama Giicii Olgegi: Isik, Oziinlii ve Uzbe-Atalay (2019) tarafindan gelistirilen
Kendini Toparlama Olgegi Kisa Formu kisilerin yilmazlik dizeyleri hakkinda bilgi vermektedir.
Olgegin gecerlik calismasi kapsaminda ilk olarak AFA yapilmistir. AFA sonucunda 10
maddeden olugan tek boyutlu bir yapi elde edilmigtir. Faktor ylkleri .65 ile .85 arasinda dedisen
bu yapi toplam varyansin %58'ini agiklamaktadir. Olgegin olgut gecerligi kapsaminda pozitif
ve negatif duygu ve depresyon Olgekleriyle korelasyon katsayilari incelenmistir. Korelasyon
analizi sonucunda Kendini Toparlama Gucu Olgegi ile pozitif duygu arasinda pozitif, negatif
duygu ve depresyon Olcekleri arasinda ise negatif yonde anlamli iliskiler elde edilmistir.
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Olgegin yapi gecerligine bir diger kanit olarak dogrulayici faktér analizi (DFA) uygulanmistir.
DFA sonucunda 10 maddelik tek faktorli yapinin uyum indekslerinin iyi uyum gosterdigi tespit
edilmigtir (GFI = 0.95, AGFI = 0.92, NFI= 0.95, TLI=.96 ve CFl = 0.97). Olgegin guvenirlik
analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ise .83 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Arastirmanin baslangig agamasinda hem Hasan Kalyoncu
Universitesinden hem de Saglik Bakanhigindan arastirma izinleri alinmistir. Daha sonra
isbirligi kurulacak il saglhk mudarltkleri ile iletisime gecilmis ve yazili izinler alinmistir. Projenin
nicel bélumune iligkin veriler gevrimici form Gzerinden toplanmistir. Gevrimici formlar Covid-19
strecinde hemsirelere erisimin riskli olmasindan kaynakli olarak tercih edilmektedir. Toplanan
veriler, analiz asamasina gecilmeden &nce Tabachnick ve Fidell'in (2015) onerdigi adimlar
kapsaminda kontrol edilmistir. Bu kapsamda ilk olarak veri setindeki eksik ve hatall girisler
kontrol edilmistir. Kontrol strecinde 6lgme araclarina iligkin hatali giris tespit edilmezken, cocuk
sayisi ve cocuklarinin yasinda hatall giris yapildidi tespit edilen 3 veri analiz disi birakiimistir.
Kontrol sUrecinin tamamlanmasinin ardindan veri setindeki kayip veri éruntuleri incelenmigtir.
Veri setinde herhangi bir kayip veriye rastanmamistir. Uglinctl asamada degiskenlerin normal
dagihim gdsterip g&stermedikleri incelenmistir. Yimazlik, édin vermeye dayali denge ve
tamamlayici denge degiskenlerinin tamami normal dagilim sergilemektedir. Yapisal esitlik
modellemesi kapsaminda ise model testi iki asama model testi yapiimistir (Kline, 2011). Ik
olarak degiskenlere iliskin dlgme modelleri test edilmistir. Daha sonra yapisal modelin test
edilmesi asamasina gecilmistir. Model testi MPlus programi (zerinden gerceklestirilmigtir.
Arastirma kapsaminda yapilan ikinci bir analiz ise lojistik regresyon analizidir. Bu kapsamda
yilmazlik ortalama puani Gzerinden yarim standart sapma asagida ve yukarida olan iki grup
belirlenmis ve bu gruplara yilmazligi duguk ve yilmazligi yiuksek grup isimleri verilmistir. Daha
sonra bu iki grubu en iyi sekilde birbirinden ayiran degiskenler incelenmistir. Lojistik regresyon
analizi SPSS 24.0 programi tUzerinden gerceklestiriimistir.

2.1.2 Nitel B6liim

Desen: Calismanin nitel boyutunda i¢ ice gegmis tek durum deseni temel alinmistir. I¢ ice
gecmis tek durum deseninde tek bir durum icerisinde birden fazla tabaka ya da birimin
derinlemesine incelenmesi amaglanmaktadir (Yildinm ve Simsek, 2016). Durum ¢aligmasi Yin
(2002) ve Yildinm ve SimseK’in (2016) onerdigi adimlar dogrultusunda tasarlanmistir. Bu
kapsamda ilk olarak aragtirma sorusu olarak Covid-19 slrecinde hemgirelerin ig-yasam
dengesi kurmalarini kolaylastirici faktérler nelerdir sorusu belirlenmistir. Ikinci asamada analiz
birimi olarak Covid-19 strecinde vermis olduklari miicadele ile 6n plana ¢ikan saglik ¢calisanlari
arasinda yer alan hemsireler belirlenmistir. Incelenecek durum ise hemsgirelerin is-yasam
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dengesi kurma slrecinde is ve aile yasantilari arasinda kurduklari dengedir. Arastirma

kapsaminda veriler hem hemsirelerden hem de hemsirelerin ailelerinden bireysel ve odak grup
gorusmeleri ile gozlemler aracihgiyla toplanmigtir. Toplanan veriler Marshall ve Rossman
(1999), Miles ve Huberman (1994), Merriam (1988) ve Maxwell (1996) &énerileri dogrultusunda
analiz edilmis ve raporlanmistir.

Calisma Grubu: Arastirmanin nitel bdlumindn ¢alisma grubu nicel bélumde oldugu gibi
amagcsal ornekleme yoéntemlerinden, “Olgit ve maksimum cesitlilik érnekleme” yontemleri
kullanilarak olusturulmustur (Buyukozturk vd., 2018). Bu kapsamda olgut olarak kullanilan
kriterler; hemsirelerin ebeveyn olmalarnidir. Maksimum gesitleme ise hemsirelerin galisma
alanlarini kapsayacak sekilde yogun bakim, servis ve saha hemsirelerinden olusturulmustur.
Bu kapsamda 15 bireysel gérisme ve ailelerle dokuz odak grup gorismesi gergeklestirilmistir.
Bu kapsamda maksimum cesitlilik saglanarak belirlenen hemsireler arasinda 6zel gereksinimli
gocugu olan iki hemsire annenin olmasina 6zen gdsterilmistir. Gaziantep 1l Saglik
Mudurlugunden proje izni igin yetkililerle yapilan gérismelerde 6zel gereksinimli gocuk sahibi
hemsire ebeveynlerin olup olmadigi 6grenilmistir. 1l Saghk Mudurlugunce bildirilen, 6ze
gereksinimli gocugu olan sahada c¢alisan iki hemsire anne ile iletisime gecilerek galisma
hakkinda bilgi verilmis ve b&ylece iki anne gonulll olarak ¢alismaya Katiimiglardir. Hemsire
annelerden biri yedi yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bir erkek gocuga digeri
ise 13 yasinda bedensel yetersizligi olan bir kiz gocuguna sahiptir. Ayrica Ug hemsirenin
hastane igerisindeki galisma sireci gézlemlenmistir. Nitel b&limdinin galisma grubuna iligkin
Gzet bilgi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Nitel bolume iligkin ¢alisma grubu bilgileri

Veri Toplama Yontemi Veri Kaynagi Sayi
Yogdun Bakim Hemsgiresi 5 kisi
Bireysel Gérugme Servis Hemsiresi 5 Kisi
Sahada Calisan Hemsireler 5 Kisi
Yogun Bakim Hemsire Ailesi 3 aile
Odak Grup Goérusmesi  Servis Hemsire Ailesi 3 aile
Sahada Calisan Hemsireler 3 aile
Yogun Bakim Hemsiresi 1 Kisi
Gozlem Servis Hemsiresi 1 kisi
Sahada Calisan Hemsireler 1 kisi
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Veri Toplama Araclarn: Calisma kapsaminda Hemgire Gorasme Formu, Aile Gordisme

Formu ve Hemsgire Gozlem formlari kullanilimistir. Formlara iliskin detayl bilgiler asagida yer
almaktadir.

Hemsire Goriigme Formu: Hemsirelere uygulanan yari yapilandiriimig gérisme formu agik
uclu olarak hazirlanmig alti sorudan olugsmaktadir. Goérisme formu araciliiyla hemsirelerin
Covid-19 surecinde yasadiklari zorluklar, onlari giigli tutan faktérler, is-yasam dengesi kurma
strecleri, bu slregte ebeveyn rolleri ve bu dengenin kurulmasina olumlu/olumsuz etki yapan
faktdrlere iliskin anekdot ve dykuler elde edilmistir.

Aile Odak Grup Goriisme Formu: Ailelerle yapilan yari yapilandirimis odak grup
gorusmeleri, agik uglu olarak hazirlanmis dort maddeden olusan bir form Gzerinden
gerceklestirilmistir. Bu form araciligiyla Covid-19 sirecinde aileleri en ¢ok zorlayan faktorler,
ailenin gucla kalmasini saglayan faktorler, hemsirelerin bu suregte is-yasam dengesi kurma
deneyimleri ve bu deneyimlerin aileler Gzerindeki yansimalarina iliskin anekdot ve hikayeler
elde edilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Arastirmanin baslangi¢ asamasinda hem Hasan Kalyoncu
Universitesinden hem de Saglik Bakanhigindan arastirma izinleri alinmistir. Daha sonra
isbirligi kurulacak il saglik mudurlukleri ile iletisime gegilmis ve yazili izinler alinmistir. Izin alma
slreci tamamlandiktan sonra arastirma kriterlerine uygun katihmeilar belirlenmistir. Belirlenen
katihmcilara projenin amaci anlatiimig ve gériisme sirecinin nasil gergeklestirilecedi hakkinda
bilgi verilmistir. Katilimcilardan izin alindiktan sonra gérasmeler igin planlamalar yapilmis,
goruasme sorulart katiimeilara iletilmigtir. Gorismeler pandemi kosullari nedeniyle ¢evrimici
platformlar Gzerinden gergeklestiriimistir. Arastirmacilar, gorismeler sirasinda yansitici
dinleme teknigdi kullanmistir. Bu sekilde gérismelerde tesvik edici bir tutum sergilemis, ayni
zamanda da y6nlendirici olmamaya calismiglardir. Ayrica arastirmacilar, her gérusmeden
sonra gériisme detaylari ve igeridine iliskin Gériisme izlenim Formu kullanmistir (Miles ve
Huberman, 1994). Tum gérismeler katiimcilardan izin alinip ses kayit cihazina kaydedilmigtir.
Bire bir duz yaziya gegirilen transkripsiyonlar analiz yapildiktan sonra teyit amaciyla
katihmcilara génderilmis ve analiz asamasina gegilmistir.

Analiz streci Marshall ve Rossman (1999) tarafindan Onerilen bes asamada
gerceklestirilmigtir: a) verilerin organize edilmesi; b) temalarin ve kategorilerin tanimlanmasi;
c) ortaya c¢ikan hipotezin veriler ile test edilmesi; d) verilere iligkin alternatif agiklamalarin
bulunmasi ve e) raporun yazilmasi. Aragtirmacilar, gérasmelerdeki paylagimlar Uzerinde her
bir katihmciyr kendi icinde ve diger katilimcilarla karsilastirarak (Miles ve Huberman, 1994;

14



®

TUBITAK
Merriam, 1988) analiz strecini yaratmustar. Yasanmig deneyim seklinde diizenlenen ézetlerde

Seidman’in (1998) kullandigi yéntem ele alinmig, hemsirelerin pandemi strecindeki is ve
yasam dengesini kurmaya yonelik mucadelelerine iliskin deneyimleri yansitilmistir. Toplanan
veriler arastirmacilar tarafindan analiz edildikten sonra katilimcilarla yeniden paylasilarak teyit
alinmistir.

inandincilik ve Tutarlik: Aragtirmanin inandiricilik ve tutarlik saglamak igin Creswell (2011),
Miles ve Huberman (1994) ve Yin'in (2002) &nerileri dogrultusunda bir takim ¢alismalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar asagida ozetlenmistir.

Veri Cesitlemesi: Veri c¢esitlemesi kapsaminda bireysel ve odak grup goérasmeleri
gergeklestirilmistir

Katilimei Teyitlerinin Alinmasi: Katilimel teyitleri, gergeklestirilen gérisme ve gdzlemlerin
ardindan elde edilen desifreler Uzerinden ve analizlerin gercgeklestirimesinin ardindan elde
edilen kod ve temalarin katilimcilarla paylagiimasiyla elde edilmistir.

Caltgma Grubunun Cegitliligi: Arastirmanin ¢alisma grubu hemsireligin alt alanlarindan ve bu
alanlarda c¢alisan hemgirelerin ailelerinden olusturulmustur. Bu sekilde calisma grubunun
gesitliliginin saglanmistir.

Zengin ve Detayli Betimleme: Arastirma kapsaminda yapilan gérisme ve gézlemler zengin ve
detayli betimleme ile raporlastiriimistir. Bu kapsamda gorismelerden elde edilen bulgularda,
katihmcilarin dogrudan ifadeleri farkli drneklerle birlikte aktariimigtir. Ayrica gézlemler detayh
bir sekilde betimlenerek raporlandiriimigtir.

2.2 Calisma 2 - Covid-19 Siirecinde Hemsirelerin is Yasam Dengesi Kurma Siireclerine

iliskin Politika Onerilerinin Gelistirilmesi

Arastirma Deseni: Covid-19 sirecinde hemsire ebeveynlerin is yasam dengesi kurma
sureclerine iliskin politika énerilerinin gelistiriimesinin hedeflendigi Calisma 2, olgubilim deseni
temel alinarak tasarlanmistir. Yildinm ve Simsek (2016) olgubilim desenini belirli bir konunun
derinlemesine ve ayrintili bir sekilde incelendigi ¢alismalar olarak tanimlamaktadir. Bu
kapsamda hemsirelerin Covid-19 slrecinde is yasam dengesi kurabilmeleri adina
gerceklestirilebilecek caligmalara yonelik oneriler odak grup gorasmeleri aracihgiyla
kegfedilmistir. Calisma kapsaminda geligtirilen politika onerileri oncelikle Calisma 71’in
sonuglari ve mevcut literatur 1si§inda ele alinmis ve politika énerilerinin birinci taslak raporu
elde edilmistir. Daha sonra bu politika énerileri hemsire gruplariyla gerceklestirilecek odak grup
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goruasmelerinden g¢ikan sonuglarla birlestiriimis ve ikinci taslak politika dnerileri elde edilmigtir.

ikinci taslak politika 6nerileri, odak grup goriismesi seklinde hemsireler, akademisyenler ve
yoneticilerle gergeklestirilen bir uzman panelinde tartisiimig ve finalize edilmis politika énerileri
elde edilmigtir.

Calisma Grubu: Aragtirmanin ¢alisma grubu maksimum gesitleme o6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlenmigtir. Bu kapsamda calisma grubu hemgirelerle birlikte Covid-19
stirecinde hemgirelerin is yasam dengelerini kurmalarina yonelik éneriler sunabilecek farkh
alanlardaki katihmcilardan olusturulmustur. Bu kapsamda galisma grubunda odak grup
gorusmeleri kapsaminda; yogun bakim ve servis hemsireleriyle sahada galisan hemsireler yer
almaktadir. Odak grup gérusmeleri, her bir grupta 6 katihmci olmak Gzere toplam 18 katilmci
ile gergeklestirilmistir. Ayrica 220 kisi ile gergeklestirilen uzman panelinde hemsireler, halk
saghg: hekimleri, saglik yoneticileri (gaziantep il saglik mudurlugu), fizyoterapistler, yerel
yonetim temesilcileri (gaziantep buylksehir belediyesi ilgili daire baskanlari ve alt birimleri), 6zel
egitim alan uygulayicilari ve 6gretim tyeleri, PDR ve psikoloji alan uygulayicilari ve dgretim
tyeleri, egitim bilimleri ve saglik bilimleri alaninda &dretim Uyeleri ve lisansustl dgrenciler yer
almaktadir. Calisma grubuna iligkin ézet bilgi Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3. Calisma grubu bilgileri

Veri Kaynagi Katilimcilar Katihmer
Sayisi
Odak Grup Gorasmesi 1 Yogun Bakim Hemsireleri 6
Odak Grup Gorusmesi 2  Servis Hemsireleri 6
Odak Grup Gorusmesi 3 Sahada Calisan Hemsireler 6
Hemsireler
Halk Sagdligi Hekimleri
Sagdlik Yoénetimi (Gaziantep Il Saglik Mudurlagu)
Fizyoterapistler
Yerel Yonetimler (Gaziantep Buyuksehir Belediyesi
Uzman Paneli ligili Daire Baskanlari ve Alt Birimleri) 220

Ozel Egitim Alan Uygulayicilari ve Ogretim Uyeleri

PDR ve Psikoloji Alan Uygulayicilari ve Ogretim
Uyeleri

Egitim Bilimleri ve Saglik Bilimleri Alaninda Ogretim
Uyeleri ve Lisansustt Ogrenciler
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Veri Toplama Araclan: Arastirmanin verileri odak grup gdérigsme formu araciigiyla

toplanmigtir. Odak grup goérisme formu vyarn yapilandiriimis acik ucglu bes sorudan
olugsmaktadir. Gorusme formu aracilifiyla hemsirelerin Covid-19 sirecinde is yasam
dengelerini nasil kurabileceklerine ydnelik somut dnerilerin elde edilmesi hedeflenmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Odak grup gorismeleri gevrimigi ortam Uzerinden
gergeklestiriimistir. Katilimcilara toplanti éncesinde projenin amacina ve elde edilen bulgulara
yonelik detayli bilgi verilmistir. Ayrica gdrisme sorular toplanti éncesinde katilimcilarla
paylasiimistir. Boylelikle katihimcilarin konuyla ilgili hazirlikli olmalari ve alternatif ¢dzim
onerilerini  dugtnerek goérusmelere katiimalari saglanmigtir.  Toplantida gerceklestirilen
paylasimlar, goras ve dneriler katiimcilarin izinleri alindiktan sonra kayit altina alinmigtir.
Gorusmeler katihmeilarin gorislerini rahat bir sekilde anlatabilecekleri sartlar ve ortam
olusturularak gergeklestirilmistir. Arastirmacilar, gérismeler sirasinda yansitici dinleme teknigi
kullanilarak yonlendirici olmamaya 6zen gostererek hem sohbetleri tesvik edici davranis hem
de tarafsiz olmaya 6zen gdstermiglerdir.

Odak Grup Gériismelerinin Analizi ve Politika Oneri Taslak Raporunun Hazirlanmasi:
Odak grup gérusmelerinin analiz edilmesi, Marshall ve Rossman (1999) referans alinarak su
asamalarda gergeklestiriimistir: a) verilerin organize edilmesi; b) sunulan ¢ézim &neriler igin
temalarin ve kategorilerin tanimlanmasi; d) sunulan 6nerilere iligkin alternatif agiklamalarin
aranmasi ve e) politika énerilerini sunmaya temel olusturacak taslak raporun hazirlanmasi.
Sunulan o6neriler daha onceden hazirlanmis olan tablolara aktariimis ve teyit amaciyla
katihmcilara gonderilmistir. Katihmei teyidi saglandiktan ve konuyla ilgili son degerlendirmeler
ve gorusler alindiktan sonra Politika Onerileri Taslak Raporu hazirlanmistir.

inandincilik ve Tutarlik: Arastirmanin nitel blimunin gegerlik ve givenirligini saglamak icin
Creswell (2012) Miles ve Huberman (1994) ve Yin'in (2002) dnerileri dogrultusunda projenin
1. Agamasinda belirtilen adimlar takip edilmistir.

Raporun devaminda, o6l¢eklerin genis bir érneklem grubunda uygulanmasi sonucunda elde
edilen nicel bulgular ve hemsire ebeveynlerle gergeklestirilen bireysel ve odak grup
gorusmelerine dayali derinlemesine analiz edilen nitel bulgulara yer verilecektir. Bilimsel
verilere dayall olarak iki asamada gelistirilen taslak politika onerileri, Gaziantep Il Saglik
Mudurlugu, Gaziantep Buyuksehir Belediyesi, Universiteler ve hastanelerden katilimcilarin
oldugu uzman paneli sonucunda alinan geri bildirimler ve goriglere dayall olarak elde edilen
nihai politika dnerilerine de raporun sonunda detayli olarak yer verilmigtir.
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3. BULGULAR

Nicel ve nitel bulgulara ve uzman paneline dayali finalize edilmis politikalar o6nerileri
hazirlanmig, raporun dneriler kKisminda sunulmustur. Arastirmada Calisma 1'i iceren bulgular
sirasiyla aktarilirken éncelikle nicel bulgular ve test edilen model aktariimistir. Sonrasinda,
nitel bulgular ilgili anekdotlarla birlikte sunulmustur. Bulgular arasinda bitinligi sadlamak
adina ikinci alt amag olan yilmazlik ve denge modeline iliskin sonuglar verilmistir. Projenin
temel asamasini olusturan yilmazlik ve denge dlgegine iliskin hemsire ebeveynlerin yilmazlik
duzeyleri ve farkli denge modellerini kullanma dUzeyleri nicel verilerle agagidaki sekilde
aktarilmistir. Nicel bulgulan takip edecek sekilde, arastirmanin birinci alt amacini olusturan
nitel bulgular detayli olarak aktarilmistir. Aragtirmanin tg¢inci alt amacina iligkin bulgular ise
politika énerilerinden olusmaktadir. Politika nerileri aragtirmada Calisma 2 kapsaminda ele

alinmistir.
3.1 Nicel Bulgular

3.1.1 Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Proje kapsaminda 382 hemsire ebeveynden veri toplanmistir. Katihmcilarin yaslan 21 ile 64
arasinda degismektedir. Grubun %82,7'si (n=316) Kadin, %17,3'U (n=66) ise erkektir.
Katihmcilarin gocuk sayilart 1 ile 4 arasinda, cocuklarin yaglarn ise 1 ile 28 arasinda
degismektedir. Egitim duzeylerine bakildiginda %4,5'inin (n=17) lise, %12,8’inin (n=49) &n
lisans ve %64,9'unun (n=248) lisans mezunu oldugu, %15,4'Gnln (n=59) yuksek lisans ve
%2,4'Unun (n=9) doktora yaptidi goralmustar. Katihmcilar arastirmaya 17 farkl ilde gdrev
yapmaktadir. En yogun katilim Gaziantep (%21,5), Istanbul (%17,8) ve Kahramanmaras'tan
(%17,3) olmustur. Katilimeilarin kidemleri ise 1 ile 40 yil arasinda dedismektedir. Katilimcilarin
%54.,5'1 (n=208) ise vardiyali ¢alisirken, kalan %45,5'i (n=174) vardiyali ¢alismamaktadir.
Vardiyal sistemle ¢alistigini belirten katiimcilarin %42,9'u (n=164) 8-16 saat, %11,5'i (n=44)
17-24 saat, %6's1 (n=23) 25-36 saat, %34,3'U (n=131) 37-72 saat ve %5,2'si (n=20) 72 saatin
Uzerinde haftalik ndbet tuttuklarini belirtmektedir.

3.1.2 Yilmazlik ve Denge Arayisi Arasindaki ikili Korelasyonlar

Arastirma bulgulart kapsaminda ilk olarak denge turleri ile yilmazlik arasindaki iKili iligkiler icin
Pearson momentler garpimi korelasyon katsayisi kullaniimigtir. Tablo 4 incelendiginde ddun

18



®

TUBITAK
vermeye dayall denge ile tamamlayici denge arasindaki korelasyon katsayisinin -.35 (p<.01)

oldugu gérilmektedir. Odin vermeye dayall denge ile yilmazlik arasindaki iliski ise -.36'dir
(p<.01). Tamamlayici denge ile yilmazlik arasindaki iliski ise .48 (p<.01) olarak hesaplanmistir.
Buna gore, 6dun vermeye dayall denge ile tamamlayici denge arasinda ve 6din vermeye
dayall denge ile yilmazlik arasinda orta dizeyde negatif bir iliski vardir. Tamamlayici denge
ile yilmazlik arasinda ise orta duzeyde pozitif yénlU bir iliski bulunmaktadir. Yilmazlgi ytksek
olan hemsirelerin tamamlayici denge arayislari artma, édin vermeye dayali denge arayislari
ise azalma egilimindedir.

Tablo 4. Degdiskenler arasindaki korelasyon katsayilari

Degiskenler 1 2 3

Odiin Vermeye Dayali Denge (1) -

Tamamlayici Denge (2) -.35% -

Yilmazlik (3) -.36* 48* -
*p<.01

3.1.3 Yilmazlik ile Denge Arayisi Arasindaki Yapisal iligki

Yilmazlik ile denge arayigi arasindaki yapisal iligkiler incelenmeden dnce her bir degiskene
iliskin 8lgme modeli test edilmistir. Olgme modellerinin iyi uyum gésterdigi belirlendikten sonra
yilmazhgin denge turleri Gzerindeki rolinun incelendidi yapisal model test edilmistir.

Denge Olgedi Olgme Model Testi: Denge ¢lgedi Odin Vermeye Dayall Denge ve
Tamamlayici Denge olmak izere iki boyuttan olusmaktadir. Olgme modeline iligkin diyagram
Sekil 4'de yer almaktadir. Analiz sonrasi elde edilen élgme modeli testi sonuglarn asagida
kisaca acgiklanmistir;

o (Odun Vermeye Dayall Denge alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Maddelere iliskin
faktor yikleri ise .61 ile .82 arasinda degismektedir.

« Tamamlayici Denge alt boyutu da 5 maddeden olusmaktadir. Alt boyuta iliskin madde
faktor yukleri .43 ile .86 arasinda degismektedir.

o ki faktorli 6lgedin uyum indeksleri incelendiginde: X%sd= 3.75, RMSEA= .08, CFI=
.94, TLI= .91, SRMR= .07 seklinde oldugu gérulmektedir. Elde edilen bu sonuglar iki
boyutlu denge olgedinin iyi uyum sergiledigini gostermektedir (Kline, 2005; Sumer,
2000; Hu ve Bentler, 1999).
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.82
84

.43

.63

43

*Dederler standardize katsayilan ifade etmekiedir

Sekil 4. Denge dlgegine iliskin dlgme modeli diyagrami: standart katsayilar

Kendini Toparlama Giicii Olcegi: Arastirma kapsaminda kullanilan kendini toparlama gici
6lcedi ile hemsire ebeveynlerin yilmazlik 6zellikleri dlculmistir. On maddeden olugan Kendini
Toparlama Gucu Olgedi tek boyutlu bir yapiya sahiptir. Kendini Toparlama Guctl Olgedine
iliskin 6lgme modeli diyagrami Sekil 5'de yer almaktadir. Diyagram incelendidinde, élgekte yer
alan maddelerin tamami i¢in madde faktér yuklerinin .57 ile .85 arasinda degistidi
gorulmektedir. Olgedin uyum indekslerine bakildiginda; X%/sd = 4.92, RMSEA= .09, CFI= .95,
TLI= .93, SRMR= .04 seklinde oldugu gériilmektedir. Elde edilen bu sonuglar Yilimazlik
Glgedinin iyi uyum sergiledigini géstermektedir (Kline, 2005; Sumer, 2000; Hu ve Bentler,

1999).
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Kendini

Toparlama

Glcu

*Dederler standardize katsayilan ifade etmekiedir.

3.1.4 Yapisal Model

Yilmazlik ile Odun Vermeye Dayall Denge ve Tamamlayici Denge arasindaki iliskiye dair

\ M10

Sekil 5. Kendini toparlama gucu dlgegine iligkin 6lgme modeli diyagrami: standart katsayilar

M

!

M2

II

M3

\

M4

¢
M5 }1—

i

Onerilen yapisal modelin test sonuglar Sekil 6'da verilmigtir. Buna gore;

« Odun vermeye dayali denge arayisi ile tamamlayici denge arayisi arasinda dusik
dizeyde negatif bir iligki vardir (r=-.22, p<.01).

* Yilmazlik ile 6dun vermeye dayall denge arasinda negatif orta dizeyde bir iligki vardir

(r=-.35, p<.01).”

+ Yimazlk ile tamamlayici denge arasinda orta dizeyde pozitif bir iliski vardir (r=.48,

p<.01).

« Modele iligkin elde edilen uyum indeksleri ise mukemmel duzeydedir:

tamamlayici denge Uzerine ise pozitif yordayici olarak dogrudan manidar etkilerinin

oldugunu gostermektedir.
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.54

.54

.46
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.30

.43

.40

.28

.67

X?/sd=0
RMSEA=0,0 CFI=1,0, TLI=1,0, SRMR= 0,0 (Kline, 2005; Sumer, 2000; Hu ve Bentler,

1999). Bu sonug, yilmazhidin édin vermeye dayall denge Uzerine negatif yordayici,
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Oduin Vermeye Dayali

/" Denge

-.35
(p<.01)
Yilmazlhk -22
(p=.01)
48
(p=01)

\‘ Tamamlayici Denge

*Dederler standardize katsayilan ifade etmektedir.

Sekil 6. Yilmazlk ile denge tarleri arasindaki yapisal modele iligkin diyagram

3.1.5 Denge, Kidem ve Vardiya Saatinin Yiiksek ve Disik Yilmazlik Gosterenleri

Siniflandirma Dogrulugu

Galismada, ek olarak uzman onerilerine dayall olarak yilmazlidi yiksek ve dusuk grubun
siniflandinimasinda édin vermeye dayall denge, tamamlayici denge, kidem ve vardiya saati
degiskenlerinin etkisi lojistik regresyon analizi ile test edilmistir. Bunun igin ilk olarak yilimazlik
Olgcedi puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak yiksek ve dustk yiimazlik
puanina sahip bireyler belirlenmigtir. Olgek ortalama puani 53.76 ve standart sapmasi
11.63'tur. Ortalamanin yarim standart sapma altinda kalan bireyler dusik yilmazlik, tstinde
olanlar ise yuksek yilmazlik dizeyi olarak tanimlanmistir. Ortalamanin +0.5 standart sapma
arasinda Kalan bireyler bu analiz igin dista tutulmustur. Gruplarin olusturulmasinin ardindan
analiz agsamasina gecilmistir.

Lojistik regresyon sonuglarinda ilk olarak baslangig iterasyon 6ykisi yer almaktadir. Tablo 5.
incelendiginde -2LL degerinin 300.805 oldugu gdérilmektedir. Bu dederin kabul edilebilir sinirlar

icerisinde oldugu gérulmektedir.

Tablo 5. Baslangig Modeli iterasyon Oykisi

[terasyon -2Log Olabilirlik Katsayilar
(-2LL) Sabit
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Adim 0 1 300.805 317
2 300.805 319
3 300.805 319

Tablo 6'da ise lgjistik regresyon analizi ile elde edilen ilk siniflama yer almaktadir. Buna gore,
baslangi¢ siniflandirmasinda, yuksek yilmazlik grubu referans alindiginda dogru siniflandirma
ylzdesinin %57,9 oldugu gérulmektedir.

Tablo 6. Lojistik Regresyon Analizi Sonucu Elde Edilen ilk Siniflama Durumu

Gergek/G6zlenen Kestirilen Durum Dogru Siniflama
Durum Dusuk Yilmazlk Yuksek Yiimazlik Yuzdesi
Disuk Yilmazlik 0 93 0
Yuksek Yiimazlk 0 128 100
Toplam Dogru Siniflandirma Yuzdesi 57,9

Tablo 7'de ise baslangi¢ modelinde yer alan degiskenler yer almaktadir. Bu degiskenler ayni
zamanda sabit terimi temsil etmektedir. Buna gére, sabit terim .319 iken sabit terime iligkin
standart hata .136'dir. Wald istatistigi 5.496 olarak hesaplanmistir. Bu sonug .05 duzeyinde
anlamlidir.

Tablo 7. Baglangig Modelinde Yer Alan Degiskenler

Adim 0 B Standart Hata Wald sd P Exp(B)

Sabit 319 136 5.496 1 .019 1.376

Tablo 8'de ise baglangig modelinde yer almayan dediskenler yer almaktadir. Bu degigskenler
ayni zamanda yilmazhgi dusuk ve yiksek grubu yordamasi hedeflenen degiskenlerdir.
Degiskenlerin geneline iliskin hata ki-kare istatistiginin anlamli oldugu gérulmektedir (X2go=
75.020, p<.01). Bu deger modele dahil olacak dediskenlerin modelin yordama gunu Uzerinde
manidar degisiklik gerceklestirecedini gostermektedir. Degiskenler ayri ayri ele alindidinda ise
6dun vermeye dayall denge (p<.01), tamamlayici denge (p<.01) ve kidemin (p<.01) modele
anlamh katki saglama potansiyelinin oldugunu gorulurken, vardiya saatinin (p>.05) anlamli
katkl saglama potansiyelinin olmadidi gérulmektedir.

Tablo 8. Baslangig Modelinde Yer Almayan Degiskenler

Degiskenler Skor sd p

Adim 0 -
Odun Vermeye Dayall Denge 44,785 1 ,000
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Tamamlayici Denge 57.456 1 ,000
Kidem 8,334 1 ,004
Vardiya Saati ,001 1 ,982
Hata Ki-Kare Istatistigi 77,610 4 ,000

Tablo 9'da yordayici de@igskenler modele dahil oldugunda ortaya c¢ikan yeni iterasyon oykusu
yer almaktadir. Basglangic modelinde sadece sabit terimin yer aldigi modelde -2LL degeri
300.805 iken modele degiskenlerin girmesiyle bu deder 199.487'ye kadar digmustir. iki model
arasindaki -2LL deger farki 101.318'dir. Bu fark yordayici dediskenlerin etkisini géstermektedir.

Tablo 9. Yordayici Degiskenlerin Modele Girdigi Durum icin iterasyon Oykusu

[terasyon Katsayilari
Adim -2LL Sabit Odn. Ver. Den. Tam. Den. Kidem Vardiya
1 214,145 ,086 -,100 ,089 ,030 ,156
2 201,153 ,550 -,166 ,126 ,049 ,256
3 199,525 764 -,198 ,146 ,056 ,303
4 199,487 794 -,203 ,150 ,058 311
5 199,487 795 -,203 ,150 ,058 311

Tablo 10°da ise model katsayilarina iliskin Omnibus testi sonuclari yer almaktadir. Omnibus
testi sonucunda modele ki-kare istatistiginin anlaml oldugu gorilmektedir (p<.01). Bu sonug
sadece sabit terimin yer aldiji baslangi¢c modeli ile yordayici degiskenlerin yer aldidi
hedeflenen model arasinda farkhlik olduguna iliskin bir bagka kaniti olusturmaktadir.

Tablo 10. Model Katsayilarina lliskin Omnibus Testi Sonuglari

Adim Ki-Kare sd p
1 Adim 101,317 4 ,000
Blok 101,317 4 ,000
Model 101,317 4 ,000

Tablo 11'de amaglanan modelin 6zeti yer almaktadir. Bu kapsamda iki farkli istatistik
hesaplanmistir. Cox&Snell R? istatistiji temel alindiyinda 6din vermeye dayali denge,
tamamlayici denge, kidem ve vardiya saati toplam varyansin %36.8'ini agiklamaktadir.
Aciklanan varyans Nagelkerke R? istatistigi dikkate alindiginda %49.5'dir. Lojistik regresyon
arastirmalarinda Cox&Snell istatistiginin yorumlanmasinin zorlugu nedeniyle Nagelkerke
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istatistidinin kullaniimasi tercih edilmektedir (GCokluk, Sekercioglu ve Buyukoztirk, 2012; Field,

2005).

Tablo 11. Amaglanan Modelin Ozeti

Adim -2LL Cox&Snell R? Nagelkerke R?
1 199.487 .368 495

Tablo 12'de modele iliskin Hosmer ve Lemeshow testi sonuglar yer almaktadir. Hosmer ve
Lemeshow testinin manidar ¢ikmasli modelin kabul edilebilir uyuma sahip olmadigini
gdsterirken, manidar ¢ikmamasl ise modelin veri uyumunun yeterli duzeyde oldugunu
gostermektedir. Analizde elde edilen sonug Hosmer ve Lemeshow testinin manidar gikmadigi

gorulmektedir. Yani modele iligkin veri uyumu yeterli dizeydedir.

Tablo 12. Hosmer ve Lemeshow Testi Sonuglar

Adim Ki-Kare sd p
1 10,303 8 244

Modele yordayici degiskenlerin girmesi sonucu elde edilen yeni siniflandirma sonuglari tablo
13'de yer almaktadir. Ik siniflama sonuglarinda dogru siniflandirma orani %57.9 iken, elde
edilen yeni siniflama da bu oran %74,7'ye yukselmigtir. Yilmazhdi dusuk olan gruptan 65 kisi
dogru, 28 kisi yanlis siniflandiriimigken, yilmazhdi yiuksek olan grupta 100 kisi dogru, 28 kisi
yanhs olarak siniflandiriimistir. Dasuk yilmazlik grubunda dogru siniflama orani %69,9 iken,
yUksekK yilmazlik grubunda bu oran %78,1°dir.

Tablo 13. Lojistik Regresyon Modeli Sonucu Elde Edilen Siniflama Tablosu

Gergek/Gdzlenen Durum Kestirilen Durum Dogru Siniflama
Dusuk Yuksek Yuzdesi
Yilmazlik Yilmazlik
Adim Dasuk Yiimazlik 65 28 69,9
1 Yuksek Yiimazlik 28 100 78,1
Toplam Dogru Siniflama Yuzdesi 74,7

Son olarak amaclanan model degigkenlerine iliskin katsayi tahminleri tablo 14’de sunulmustur.
Tablo 14'de yer alan Wald degerleri incelendiginde, yiimazhigi dusuk ve ylksek grubu
ayirmada en fazla etkiye sahip olan degdiskenin tamamlayici denge oldugu goralmektedir.
Tamamlayici dengeyi 6dun vermeye dayal denge, kidem ve vardiya saati takip etmektedir.
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Tablo 14. Amaglanan Model Degiskenlerinin Katsayl Tahminleri

Adim Degisken B Standart Hata Wald sd p Exp(B)
1 Odn. Ver. Den. -,203 ,041 24 548 1 ,000 ,816
Tam. Den. , 180 ,028 28,860 1 ,000 1,162

Kidem ,058 ,023 6,511 1 ,011 1,059

Vardiya Saati 311 ,133 5477 1 ,019 1,365

Sabit ,795 ,839 ,897 1 ,344 2,213

Nicel bulgularin senugclari bir bittin olarak ele alindi§inda yilmazlik ve denge arayislari model
arasinda uyumlu yapi ortaya konulmustur. Bu yapiya iliskin hemsire ebeveynlerin Covid-19
strecindeki deneyimlerinin yilmazlik temelinde nasil kurgulandi§i ve bu slregte denge
arayiglarindaki degisimin nasil deneyimlendigi, raporun takip eden bélumunde nitel bulgular
bashgi altinda detayl olarak aktariimistir.

3.2 Nitel Bulgular

Arastirma kapsaminda 15 bireysel, 9 odak grup gdrismesi yapilmistir. Bireysel gérugmelerin
tamami hemsire ebeveynlerin kendileri ile ¢evrimici bicimde yapilirken, odak grup gérismeleri
hemgirelerin aile Uyeleri birlikte cevrimici olarak gerceklestiriimistir. Gérusmeler bireysel ve aile
ile ortalama 45 dakika surmustir. Yapilan goérismeler kayit altina alinmig, Word Office
ortaminda desifreleri yapilmis ve analize hazir hale getiriimistir. Hazirlanan desifre metinleri
Maxqgda 20 Nitel Veri Analizi paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Yapilan analizlerde yimazlik ve denge literatiri géz onidnde bulundurularak belirlenmig
temalar ile stireg ylratalmustar. Arastirma kapsaminda ortaya ¢ikan kodlar bu temalarin igine
yerlestiriimistir. Bu kapsamda literatire uygun bigimde yilmazlik kavrami iki ana tema ve bu
temalara eslik eden (g alt tema ile incelenmistir. iki ana tema olan “risk faktdrleri ve koruyucu
faktorler” kendi iclerinde “toplumsal, bireysel ve ailesel” olarak U¢ alt temaya aynimaktadir.
Denge kavrami ise literatr ile uyumlu bigimde; “Tamamlayici, 6din verici, catismaya dayal
ve baglantisizlik” olarak dért alt temalardan olugmaktadir.

Hemsire ebeveynlerin yilmazlik streglerinde sahip olduklari risk faktorleri Sekil 7°de verilmigtir.

Sekil 7 incelendiginde, hemsire ebeveynlerin sahip olduklari en yogun risk faktoranun
toplumsal kaynakh oldugu gérilmektedir (Oklarin kalinliklar, ifade edilmig olan kodlarin
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yogunlugu ile dogru orantilidir). Toplumsal kaynakh risk faktorlerini ayni yogunluga sahip

bireysel ve ailesel risk faktorleri takip etmektedir.

Sézel siddete’
maruz kalma

Hastalann .Aile ici
bilgisizligi rittiellerde!
| degigim

-

- J——

Yodun is ik \ _/-"'"'

Yogun is yikil Toplumsal Ailesel Aile iiyesi
wefat)

IRiSK FAKTORLERI
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dislanma Aile igi

mesafe
Bilinmezlik /
Belirsizlik Bireysel

zorunlulugu

Hastahg
bulagtirma

Umutsuzluk; karkusu

Sekil 7. Hemsire ebeveynlerin sahip olduklari risk faktorleri

Strekli kaygll

Toplumsal risk faktdrleri icerisinden en yodun olarak ifade edilen durum “toplumsal
dislanma” ile ilgilidir. Hemsireler bu surecte kendilerine potansiyel hasta muamelesi
yapiimasindan duyduklarn rahatsizliklar yogun bigimde dile getirmiglerdir. Bu kod ile ilgili
hemsgire ebeveynlerin deneyimleri agsagidaki anekdotlarda yansitilmistir.

“... Asansore binmemizden bile rahatsiz oldu insanlar. Markete gitmemizden rahatsiz oldu
insanlar. Hani saygi duyulan meslegimiz varken biz korkulan meslek olduk, maalesef bu
konuda ¢ok (zildik ve arkadaglarimizdan bazilar hi¢ gorismek istemedi bizimle. Tabi ki biz
hep sosyal mesafemizi koruduk ama bazi arkadaslarimiz agik agik séyledi yani gorismek
istemediklerini séylediler, sadlik¢i oldugumuz icin tagiyici oldugumuzu dagtindiler bu bizi

azdu.”

“... Cop ¢ikarirken bile insanlarin boyle benden ¢ekinerek uzaklagmasi. Maske taktigim halde
yani saglkgi oldugumuzdan utanmaliyiz gibi bir izlenimde bulundurdular bizi. Markete
girdigimde arkadaglar... ya tabi ki dikkat etmeliler biz riskliyiz ama bu kadar hissettirmemeli
insanlar. Bu konuda biraz tzdldik agikgas!. Bu sekilde en gok rahatsiz oldugum seyler bunlar
oldu bu sosyal hayatta.”
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“Hastanede g¢alistigimiz igin bizi direk virisli olarak gordiler. Sen hemsgiresin diye bizden
uzaklagmaya calistilar. Béyle tepkiler gérdik. Asil riskli sizsiniz gibi. Halbuki biz kendimizi
korumaya calisip en iyi sekilde séyle korunmaya ¢alismalisiniz diye anlatirken onlar direk bizi
hasta olarak kabul ettiler. Yani bizi izole ettiler. Cogu arkadagimin asanséri kullanmasina izin

vermediler. Béyle seyler oldu.”

“... Markete gittigimizde insanlar sizin saglk galisani oldugunu biliyor. Apartmandaki
komsunuz sizin saglik galigan! oldugunu biliyor. Sizle gériismek istememesi bu zaten bizim
igin psikolojik olarak bizim igin bask!. Yani sdrekli konustugunuz, gorastiginiz komsunuzla
artik kapi agildiginda boyle kiyidan kbseden bakmasi, merhaba diyerek kaplyi kapatmasi bile
aslinda bizi zorlayan bize baski uygulayan bir sistem diyebiliriz.”

“Saglk galisani oldugum igin kimse eve gelmek istemedi, ¢ocuklarima bakmak istemedi. Izin
alacagim bir durum degil, izin alacagim bir zaman degil. Yani bir gin bile hastanede olmasam
isleyisler alt ust olurdu. O ylzden bakict konusunda ¢ok zorfandik.”

“Yani insanlar saglik galigani gérmekten artik biraz korkar durumda. Mesela hastaneden
GIktiktan sonra toplu tasima araglarina binmek ve hastane oéninde binmek bizi birazcik

gekindiriyor.”

Arastirma kapsamindaki, bireysel ve odak grup gérismelerinde, pandemi ile ortaya gikan
belirsizlik ve korku durumunda, toplumun buyuk bir kesimi tarafindan guiven duyulan bireylere
karg! temkinli davranmalarina yol agtigi gorilmektedir. Bu stre¢ kendi iginde ikilemlerin
yasandigi mucadele dolu bir yapi gdsterirken, bu surecin atlatimasinda kritik rolt olan
hemsirelere karsi istemeden de olsa toplumsal diglanma sergilenebilmektedirler. Toplumsal
dislanmanin en belirgin érneklerinden biri de ézellikle kuigik gocugu olan hemsire ebeveynlerin
bakici bulma konusunda yasadiklari zorluklardir. Bu baslik ayni zamanda politika énerilerinde
de en 6nemli giindem maddelerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakicl bulma konusunda
yasanan sikinti beraberinde politika anlaminda da “esnek ve déndsumlu galisma sartlari ve es
meslek c¢alisma saatleri duzenlemesi” gibi birgok politika dénerisini de getirmektedir. Bu
durumda saglik galisani olarak gérev yapan esler birbirini destekleyici olarak gérevlerini devam
edebilmekie ayni zamanda ebeveyn rollerini de sergileyebilme durumunda kalmaktadirlar.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerde bu durum farkli seyretmektedir. Yapilan
gorusmelerde hemsgire ebeveynlerin ailelerinin bu konuda bilgi eksikliginden dolay! destek
veremediklerini belirtirken, bu konuda birgcok anlamda destede ihtiyag duyduklarinin altini
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cizmektedirler. Dolayisiyla gocuklarinin bakimi konusunda sorumlulugu anne ve baba

arasinda paylagmak durumunda kalmaktadirlar. Bu konuda bakicilara da guvenemediklerini
belirtmektedirler. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerinin de bu alt temaya iligkin
géruslerinin diger ebeveynlerle benzer oldugu gorulmustir. Ozel gereksinimli cocuga sahip bir
hemgire ebeveyn yasadigi deneyimi séyle ifade etmistir:

“Kimsemiz yok burada. Kimseye hani gocuklara bakiverin diyemedik, arkadas falan var ama
kimse kimseye bu dénemde Covid den dolayi yardimci olmuyor...Ya biz gekindik.. Ya da onlar
kabul etmek istemedi... Oyle seyler hig olmadi... Bir ara bakicimiz vardi. Kayinvalidesi Covid
oldu. Testi pozitif ¢ikti. Cocuklar olmadi ama... Cocuklardan uzak durdugunu hatta
bakmadigini anladik... Benden dolayi gocuklari kendine gok yaklastirmamis...”

Bu sekilde binasindaki asansérde, evinin yanindaki markette ve yoldaki toplu tasimalarda
surekli dislandidini hissetmek hemsgireler icin en buylk toplumsal riski olusturmaktadir.
Arkadaslariyla gérusemeyen, komsularti ile iletisimi kesilen ve ¢ocuguna bakici bile bulmakta
zorlanan hemsirelerin bu zorluklar yasamalarinin yegane sebeplerinden biri toplum tarafinda
olusan dnyargilar olarak gérinmektedir. Hemsireleri bu slregte bir bagka dnemli etkileyen ve
Zorlayan durumun da hastane ortaminda “hastalarin bilgisizligi” olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hemsirelerin en yodun yasadigi ikinci toplumsal risk faktort olan hastalarin bilgisiz tutumu ile

ilgili hemsire ebeveynlerden bazilarinin paylastigi anekdot su sekildedir:

“... Maskeniz yok giremezsiniz diyorum. Bagka bir hastaya diyor ki sen gikinca maskeni bana
ver de onunla ben gireyim dasiiniin yani $ok oldum, ne yapabilirsin ki béyle bir durumda?”

“Yani onlarin hastaligini 6nlemek igin birkag 6nlem aldik saglik ocaginda biz iste triyaj denen
bir uygulama gibi bir sey bunu kabullendirmek ¢ok zor oldu insanlara yani bu komutlari her
yerde teyit zorunda kaldik. Surekli ayakta durur olduk, bu agidan ¢ok gok yorulduk. Resmen
hastalikla degil de gelen insanlara durumu anlatmak ile ugrastik bir sire...”

“Ozellikle itk basta gok ret cevaplar aliyorduk maske takin, iste elinizi dezenfekte edin, gok
uyarida bulunuyorduk. Bazilarr kabullenmek istemiyordu unuttum geldim, maskesiz
girivereyim gikayim falan diyoriardi”

Tim bu ényargi ve bilgisizlikler ile ugrasan hemsireler, ayni zamanda Covid surecinin ¢zellikle
ilk doneminin getirdigi genel bir belirsizlik durumu ile de ugragmak zorunda olduklarini ifade
etmiglerdir. Bu “belirsizlik/bilinmezlik” durumu pandeminin dogasi geredi ne zaman
sonlanacaginin bilinmemesi, takip eden gunlerdeki hastalidin ve sosyal hayatin seyri ile ilgili
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belirsizlikler hemsire ebeveynleri yogun olarak zorlayan bir bagka toplumsal risk faktoéradur.

Toplumsal risk faktdrlerin altinda yer yer alan bilinmezlik ve belirsizlik duygusunun yogun
olarak yasanmasi, bireysel risk faktorlerini altinda yer alan surekli kaygi temasiyla birbirini
tamamlayici 6zellik gostermektedir. Toplum i¢inde yasanan hastalikla beraber artan kaygi
duzeyi ile beraber hemsire ebeveynlerin kendilerinde ve ¢evrelerinde surekli artan bir kayginin
gelistigini gdstermektedir. Bu bilinmezlik ve belirsizlik durumu ile ilgili bazi anekdotlar su
sekildedir:

“Hani hastaligin nasil gidecedini neler olacagini higbir sey bilmiyorduk. Ben 20 yillik bir
memurum, hemsireyim ve 20 yildir hig béyle bir vakayla karsilasmadim, béyle bir durumia
pandemiyle karsilasmadim. Karsilagtik mi? Daha hafifleriyle kargilastik ama boyle bir seyle
karsilasmamigtik. Yeni bir sdregti o bizi drkdtiyordu. O bizi korkutuyordu. Nasil gidecek, nasil
olacak, hastalaninca ne olacaklar? Mesela Cin'deki Wuhan'daki olaylar insanlar patir patir
sokaklara dokdliyorlar acaba biz de mi dyle olacaktik. Bu ne zaman olacak diye hep bu korku
hep bu endigeler vardi”

“Cunkd sdreci bilmiyorsun. Hani kargindaki yolu gbdremiyorsun. O yolun seni nereye
gotirecedini bilemiyorsun.”

Hemsirelerin ifade ettikleri, hastalarin sdreg ile ilgili bilgisizlijine ek olarak bazi durumlarda
sOzel siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. “Sézel siddete maruz kalma” durumuile ilgili

bir hemsirenin ifadesi agagida belirtiimistir:

“... En gok da kapidan igeri almamaya galigiyoruz mesela fakat kavgalar, gdrditiler, tepkiler
allyoruz. Evden ¢ikma diye uyarilar verildigi igin kdfiirler ediyor.”

Bu risk faktérlerine ek olarak hemsirelerin ifade ettidi son toplumsal risk faktérl “yogun is
yiikii”dUr. Burada ifade edilen is yukunun iki ayri zaman diliminde ¢ok daha yogdun yasandigi
ifade edilmistir. Ebeveynler, en yodun ilk dénemin pandeminin 11 Mart 2020°de ilan
edilmesiyle, ikinci yogun dénemin ise okullarin agildidi Eylul ayindan itibaren basladigini
belirtmislerdir. Her iki ddnemde de Covid 19'un saglik ¢caligsanlari arasinda yayilma hizina bagh
olarak karantinaya veya tedaviye alinan personelin is yukin yine saghk galisanlarinin kendi
aralarinda paylasarak ¢ozum getirdikleri gérulmdstar. Ayrica, 6zel gereksinimli ¢cocugu olan
ebeveynlerin ndbete kalmama haklar oldugu ancak her ebeveynin bu hakkini bilmedigdi igin
kullanmadigi 6grenilmistir. Bu kod ile ilgili anekdotlar drnekleyen gorusler su sekildedir:
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“ ik etapta bizlerinde izin hakki, rapor, istifa gibi biitiin her seyler engellendigi igin izin hakkimiz

da yoktu. Dolayisiyla evi birakip ise gitmek zorunda kaldik... Pandemi, galigtyoruz insanlarla
temasimiz var. Pandemi oldugu igin eve her hangi bir bakici, égretmen vs gibi birini de
tutamadik, ¢lnkl herkes risk. Ayni sekilde kaldr ki biz de riskiz. Eve de tasiyabiliriz.”

“Biz zaten 6zel gereksinimi olan gocuklar bizim ki gibi Otizmi olan gocuklarin ebeveynleri
nébete kalmiyoruz. % 40 engelli raporu olan anneler nébete kalmiyorlar. Yasal olarak bundan
muaflar. Biz nébete kalmiyoruz. Caligma saatlerimiz gindiz saati. Ancak pandeminin
ortasinda esnek mesaiye gegildiginde hepimiz, il sagliktaki arkadaslar hepimiz iki gtine bir ama

daha yogun galigtik.

“... Clnki arkadagslarimiz karantinaya alindi§r zaman igler aksiyor. Mesela burada covidli
arkadaglanmiz var igitme testinde. Arkadas karantinaya alindi. Ben gidip destek olmaya
calistim. Ya da bagka birimdeki baska birine destek olmaya galistim. Mesai saatimizin
azalmasi gerekirken daha fazla mesai artiyor aslinda.”

Bedensel yetersizligi olan bir ¢cocuga sahip anne yogun is temposunu sdyle ifade etmistir.
“Ozellikle ilk gunlerde bir giin ndbet, bir giin evdeydim ama sabah 8:00'de gidiyordum, aksam
23:00te doéniiyordum. Ertesi sabah kendime zor geliyordum. Hem saha hem de ofiste
galistyordum. Mart ayinin ilk haftasi gibi umreden dénen kigilerle bagladik biz yogun
calismaya. ik iki hafta her giin gittik ve geg saatlerde giktik. Ardindan Covid 19°un ilanini takip
eden glnlerde dis hekimlerinin filyasyon ekibinin islerini organize etmek, planlamak
gerekiyordu. Planlamaya gore sahaya gikiyorlard!l. Planlamaya gore sahada is yapiliyordu.
Kimlere gidilecegi énceden belirleniyordu. Sistem olmadan ¢nce elle yapilan tablolar ile
planlama hazirliyorduk. Sistem sonra daha da geligtirildi. Hastalar takip edebilecegimiz bir
sistem. Iki hafta iginde geligtirimeye bagladi. HSYS. Su anda tim Trkiye'de kullaniliyor.”

Toplumsal risk faktérlerine yogun bigimde maruz kalan hemsgireler icin birtakim bireysel risk
faktorleri de mevcuttur. Bu bireysel risk faktdrleri icerisinde en yogun olarak ifade edilen
“sirekli kaygi” durumudur. Toplumsal risk faktdrlerinde de belirtildigi GOzere pandemi
ddéneminin beraberinde getirdigi hastalik riski ve belirsizlik durumunun bireysel anlamda bir
kaygl durumuna yol agacagi aciktir. Hemsire ebeveynlerin kaygilari ile ilgili bazi ifadeleri su

sekildedir:

“Bilmedigimiz igin bu sdreci, 6nimdizde bizi neler bekliyor bilmiyoruz. O yizden korkularimiz
¢ok fazla endigelerimiz ¢ok fazla.”
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“... korku yani en gok bunlar yani. Endige. Bilinmezlik yani gergekten ¢ok kotd bir sey bu viris

nedir bilmedigimiz igin, neyle karsilasacagimizi bilmedigimiz igin endisemiz ¢ok fazla oluyor.”

“Sdrekli tedirginlik igcinde olmak, hasta olma ihtimalinin yik olmasi... Clnku bir hastanede o
serviste galigtyorsaniz ona gére ekipmania korunuyorsunuz, Kiyafetiniz her seyiniz ona gore.
Ama biz strekli bebeklerle, gebe takipleriyle, asilaria, arti hastalari bilgilendirme gibi iglerle
stirekli hastalarla karg! karsiya oldugumuz igin istedigimiz kadar kiyafetlerimiz koruyucu Kiyafet
giysek de maske taksak da fark eden bir gey yok. Clnki bir gocugu Olgerken mutlaka
dokunmak zorundasin. Yaninda bir kigi gelsin desen dahi agi yapacagindan dolay! yaninda
hem anne hem babasi kisi sayisi fazlalasiyor. Yaslilar geliyor veya eg bir arada gelmek istiyor
o0 ylizden kendimizi ne kadar korumak istesek de koruyamamaktan dolayi korku igindeyiz ruh

halimiz hig hog dedgil.”

“Sdrekli kayg!” durumunun hemsire ebeveynlerin gocuklarinin okula baslamasiyla yeni bir
boyut kazandigi ve devam ettigi goriimustir. Otizm Spektrum Bozukluguna sahip gocugu olan
anne “Benim arkadags ¢evremde hala ayni seyi yagiyoruz. D vitamini mi baglasak ¢ocuklara. ..
Ne igiriyorsun? Okula da gidiyor ya... Takviye destek veriyor musun? Barsak sendromu var bu
gocuklarda, yok laktozsuz yesinler, bunu igsinler... Zaten bu gocuklarin ézellikli durumundan
dolayi bir furya var. Bir de (izerine Covid eklendi... Okuyoruz, duyuyoruz... Her gin gtkan bir
yazi var. Bunu da verin, sunu da verin... Bu zaten kaygil oldugumuz bir konuydu. Hala devam

ediyor bu...”

Hemsire ebeveynlerin pandemi déneminin getirdidi bu kaygilarina ek olarak en yogun yasadigi
bir dijer bireysel risk faktort, “hastaligi bulastirma korkusu”dur. Bu kaygiyl hemsireler daha
gok, ailesi ve yakin gevresi ile birlikte oldugunda yasamaktadir. Ozellikle anne ve babalarinin
yas olarak risk gruplarinda yer almalar bu kayginin artmasina ve arastirmanin diger
kisimlarinda belirtildigi Uzere ¢ocuk bakimini zorlastirmaktadir. Hemsire ebeveynlerin yasamis
oldugu hastahgi bulastirma korkusu ile ilgili bazi anekdotlar su sekildedir:

“Kaygilt ve zor gegti. Evden gikig, eve hemen gelir gelmez gekilin! Cekilin, bana sarilmayin.
Tabi onlar kaptyi agar agmaz, anne, anne hog geldin deyip sarimaya falan galigtyorlardi.
Cekilin uzak durun diyordum, vebaliymisim gibi sanki. Dokunmayin oraya ben dokundum,

oradan hemen gidilir tst degigtirilir, ustiimdekiler hemen balkona atilir...”

“... kendin olsan, bireysel olsan, evde yalniz yasasam bu kadar ¢ok duglinmiyorsun. Ama bir
anne baba yasli kisi oldugu zaman, cocugun ya da esin oldugu zaman sorumlulugun iki (¢ kat

daha fazla oldugunu dusdniyorsun.”
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Yasanilan bu kaygilarin beraberinde getirdigi zorlanmalar bazi hemsgire ebeveynler icin
“umutsuzluk”a yol agmistir. Gelecek ile ilgili bu durumu yasayan hemsirelerin ifadelerinden
birisi su sekildedir:

“... kig aylari veya gelecek dénemde vakalarin artmasi, insanlarin artik bir bikkinlik sireci,
maske takmamalari, sokak da saticilarin maske takmamasi, saklanma olaylari kesinlikle bliyiik
sey bu, temasli olup yine sokaga gikmalari maalesef bizi inanilmaz derecede etkiliyor gelecek
ite ilgili... ”

Toplumsal ve bireysel olarak maruz kalinan bu risk faktdrlerinin yani sira hemsire ebeveynler,
aile yasamlarinda da birtakim risk faktorlerine sahiptirler. Ailesel risk faktérleri icerisinde en
yogun olarak ifade edilen durum “aile igi mesafe zorunlulugu”dur. Bu mesafe aslinda
bireysel risk faktorlerden dedinilmis olunan hastalidi bulagtirma kaygisina eslik eden bir durum
olarak gérunmektedir. Bu mesafe zorunlulugu ile birlikte fiziksel olarak aile Gyeleri birbirlerini
uzun sire gérememis veya goérse bile ¢ok sinirli bir bicimde paylasimda bulunabilmislerdir.
Ancak 6zel gereksinimli gocugu olan annelerin onlarla ve klglk yastaki gocuklarina pandemiyi
anlatmakta zorlandiklari ve mesafeyi koruyamadiklari géralmustar.  Aile i¢i mesafe ile ilgili
olarak hemsirelerden alinan bazi anekdotlar su sekildedir;

“... esime ve gocuguma yaklasamadim yani ayni evin igerisinde uzak iki insan gibiydik.”

“Benim de bir ailem var. Cocuklarim igin korkardim. Annem tansiyon hastasi. Insanlar annesini
yanina aldi, bakima aldi ve onlara dikkat etiller. Ben annemi aylarca evime alamadim, yedi
sekiz ay annemler memleketten buraya gelemed|.”

“Cocukiar ya... Ozellikle gerisini birakin, gocuklara yaklagmamak kadar zor bir durum yok.”

Aile icerisinde mecburi olarak gelisen bu mesafe ile birlikte hemsire ebeveynlerin evlerinde
birtakim degisiklikler yasanmistir. Bu degisikliklerden en yogun etkilenen yapilardan birisi aile
ici rittiellerdir. “Aile igi ritiiellerde degisim” en c¢ok aile Uyelerinin degisen rollerinde
gostermektedir. Oncesinde hemsire baba veya annenin yaptigi isler bu dénemden dolayi diger
aile dyeleri arasinda paylasiimistir. Degisen rollere ek olarak ailenin rutinlerindeki bazi
faaliyetlerin artik higc yapilamamasi veya bigim degistirmek zorunda kalmasi ailesel risk faktoru
olarak goruimektedir. Ozel gereksinimli cocugu olan anneler ise kisitlamalar nedeniyle
okullarin kapandigini, akrabalar ve akran gruplar gibi sosyal desteklerini kaybettiklerini ve
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cocuklarinin teknolojiye bagimhliklarinin arttigindan yakinmiglardir. Hemsire ebeveynler

tarafindan ifade edilen bazi anekdotlar gu sekildedir:

“19 aylik bir kizim var. Sunu distndigamdiz zaman benim kizim daha énce parkin yanindan
gegerken o parktaki kaydiragin, salincagin ne oldugunu bilmiyor... Orada gocuklar oynuyor,
orada gocuklar kayiyor ama benim Kizim kiglk bir topu gérdigl zaman benden almak istiyor.
O topla oynamak istiyor veya benim gocugum bir ip gbrdigi zaman o ipi tutup kogmay! gok
seviyor. Ama gimdi bir parkin yanindan gegerken benim gocugum daha o parkin ne oldugunu
bilmiyor. Clnki ben gocugumu o parka gotirip de o parkta daha henuz kaydirmadim. Henliz
parkta vakit gegirmedik. Hani benim gocugumun bunu bilmemesi tamamen Covid 19 ile alakalr.
Maalesef hig parkta beraber kaymadik. Beraber oyunlar oynayamadik. Niye c¢inki bunu
bilmiyor, burada eksik kaldik.”

“Normalde hafta sonlarinda etkinlik yapiyorduk. Sinema, gezme, plan, program ama bu Covid
stirecinden 6tiri ve gocugumuzu digiinmek zorunda oldugumuzdan Otdril sosyal etkinlikler

su an igin yok.”

“.En fazla zorlayan gey beni, bizde evde olmadigimiz igin televizyon ve teknolojik aletler oldu.
Bizi Covid o kadar kaygilandirmadi. Evde ki durum daha gok kaygilandirdi... Bayiik oglum
sinava hazirlaniyor, internette...baba keza dyle... Otizmli odlumu internetten uzak tutmak
mdmkin olmadi. Biliyorum, babasi girmesine izin vermigtir. Evde (g erkek gok zor. Herkes
kopuyor. Ben her gin kapiyr agip eve girdigimde herkes birbirinden sikayetgi... Teknoloji
girince oglum geriledi. Aksamlari geldigimde gozlerini kagirmaya basladigini fark ediyordum.”

“Babaanneye, anneanneye gidiyorduk, akranlar ile etkilesim igin firsatlar olusturuyordum.
Bunlarda kisitlaninca hepsi birbirini etkiledi. Biz oglumla disarida ¢ok duyu butinleme

yapiyorduk. Tamamen eve kapandik.”

Bedensel yetersizligi olan bir gocuda sahip anne gunlik rutinlerindeki en zorlayan degisimin
okullarin kapal olugu ve gocuklarin egitimlerinin evden yurdtilmesi oldugunu bildirmistir. *
Kiguk gocugum evde ablalari sabahtan internetten derse giriyor, 6gleden sonra da
bilgisayardan 6dev yapiyoriar. [ki ablada boylece hep internette, bilgisayarla ugrasiyor. Dort
yasindaki oglumda bunun normal oldugunu sandi. O da hep telefon, bilgisayar istemeye
basladi.... Isten gelip sif disari ¢iksin diye bahgeye ¢ikarmaya basladim. Hatta caddede bile

ydrattam...”

34



@

TUBITAK
Bu donemde ortaya c¢ikan en belirgin alt temalardan biri ailesini vefati kaybi ya da yasanan

hastallk durumudur. Hemsire ebeveynler gerek hastane iginde gerekse aile ve sosyal
cevrelerinde yasadiklar hastaliklar ve kayiplar konusunda “yilmazhk” gelistirmis olduklarini
dusunseler de, ¢ok yakinlari da yaganan bir kayip onlari ve ailelerini derinden etkilemektedir.
Aile icerisindeki bu yeni duzene uyum saglama cabasinin yaninda Covid kaynakl vefat
durumlari bazi hemsire ebeveynler igin ailesel risk faktori olarak ortaya gikmaktadir. “Aile
dyesinin vefati” zaten zor olan bu sirecinin etkisinin daha da artmasina neden olmustur.
Covid nedeni ile vefat duruma vurgu yapan hemsirelerden birisine ait ifade su sekildedir:

“Kayinvalidemi kaybettik Covit yiizinden. Bu durum aile igerisinde bizi oldukga sarstl.”

Tum bu toplumsal, bireysel ve ailesel risk faktdrlerine ragmen hemsire ebeveynlerin sahip
olduklari koruyucu faktérler, onlarin bu siregte yilmaz birer birey olmalarini saglamistir.
Koruyucu faktarlere iliskin durum Sekil 8’de verilmistir. Hemsire ebeveynler igin risk faktorleri
daha ¢ok toplumsal kaynakh iken, Sekil 8'de gorulebilecegi Uzere (Oklarin kalinlklari, ifade
edilmis olan kodlarin yodunlugu ile dogru orantilidir ) koruyucu faktérler daha ¢ok bireyseldir.
Bunu takip eden yogunluktaki koruyucu faktérler ailesel kaynakh iken son olarak toplumsal
koruyucu fakidrier hemsire ebeveynlerin yilmazliklarinda rol oynamaktadir.

35



@

TUBITAK

(G|
@ Ebeveyn;
Meslektas olmak
destegi

] cm) €] m—p- ]
toplumsal
destek ]

:Konuvucu FAKTORLER |

- ]
Bakanlik/ s ail-e
mudiirl Gk =
destegi
- el -]
Hobiler Mesleki
baghhk/|
aidiyet
e G|
Maneviyat _Sablr
el
Umut/
Iyimserlik

Sekil 8. Hemsire ebeveynlerin sahip olduklar koruyucu faktorler

Bireysel koruyucu faktdrler icinden hemsire ebevenylerin en yogun olarak ifade ettikleri
“mesleki baglihk/aidiyet” durumudur. Bu zor slreclerde mesleki kimligin vermis oldugu
sorumlulugun bilincinde olan hemsireler, her kosulda bu bilingle gdrevini icra ettiklerini ve bu
dogrultuda alternatif bir yollarn olmadigini belirtmiglerdir. Bu koruyucu faktérle ilgili bazi
anekdotlar asagida verilmistir:

“... ya ben meslegimi seviyorum zaten hani sevdigim igin meslegimi hani iyi ki diyorum ben
hastanedeyim, iyi ki gérebiliyorum, dokunabiliyorum bir seylere en azindan hani katkim
olabiliyor diyorum. Mesledimi seviyorum ¢lnki saglik sektdrini seviyorum.”

“... birine yardim etmek, faydali olabilmek kadar glize! bir sey yok. Su anda trilyonlar verseler
bankac! olmam. Hayatta olmam. Yani su an aldigimiz maagin trilyonlarca katini verseler asla
birakmam, ben bu igin sonunu gérmeliyim. Yani bu biraz sey faydall olabilme istegi... Yani su
isi para igin yapan varsa kegke izin verilseydi su stiregte biraksalardi iglerini ginka bizim isimiz
parayla élgtilecek bir is degildi. Yani su duygu yoksa basaramayiz. Bu bizi ayakta tutmali”

“... gercekten gocuklar ok seviyorum. Isimi de gok seviyorum severek yaptigim igin isimi
degigtirmeyi disiinemem.”
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Mesleki baglliklan oldukca yuksek olan hemsire ebeveynlerin bireysel olarak tasidiklarn bir
diger koruyucu faktor ise “umut/iyimserlik”tir. Umutlarini ve pozitif bakis acilarini canli tutarak
bu durumu bir koruyucu faktér olarak igletmislerdir. Bu durumu hemsire ebeveynler asagidaki
sekilde ifade etmislerdir:

“Evrene pozitif enerji gbnderiyorum diyebilirim. Pozitif génderiyorum ki bana pozitif dénis

saglasin diye. O yizden iyi oldugumu hissediyorum.”

“Dogan bir gtineg umuttur, bir gigek agtr umuttur, yagmur yagdi, bak bahar geldi, bak sonbahari
da gordiik, mevsimi de gordiik, mevsimler degisti. Ben biraz boyle biriyim.”

“Hi¢ umudumu kesmedim, yani atlatacagiz dedim. Hani sdrekli bir aktiftim, yani hig “of hayat
bitti” demedim higbir gekilde. Neler atlattik, bunu da atlatacagiz dedim. O sekilde bakarak
¢cdzmeye caligiyoruz.

Ozel gereksinimli gocugu olan bir annenin kendisinin de tansiyon hastasi ve risk grubunda
olmasina ragmen iyimserligini kaybetmedigi géralmustr:

“Bende risk grubundayim, ama artik ilaglar var. Pnémoni asimizi yaptirdik bir kere... Bu da
rahatlatti. Tedavisi oldugunu goérdiik. llag stogumuz gok iyi. Ilk giinlerde bir ilag varken su anda
bakanitktan 100 ilag geliyor...”

Hemsire ebeveynlerin sahip olduklar bu umudun bazi katiimcilarda manevi boyutuyla ortaya
ciktigi gérulmektedir. Bu anlamda “maneviyat”, hemsireler igin bir dier koruyucu faktér rold
oynamaktadir. Asadida bu duruma ait bazi hemsire ifadelerine yer verilmistir:

“... Inangli insanlariz ya tedbirimi aliyorum, gerekli énlemlerimi alilyorum, inancimi da Allah’a

birakiyorum.”

“. en sonunda glizel olacak ve gergekten Allah’in béyle giizel planiari var diye digtniyorum.
Belki birkag yil sonra gorecegiz ama...”

Hemsire ebeveynler igin bir dijer koruyucu faktor de “hobiler”e sahip olmaktir. Pandemi
surecinin getirmis oldugu bu zor kosullar ve imkansizliklara ragmen hobilerine zaman ayiran
hemsirelerin sureci daha ayakta kalmis olarak atlattigi gézlemlenmistir. Bu duruma ait

anekdotlardan bir tanesi asagdida verilmistir:
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“Mesela ¢ok guzel evimde dekorasyonlar yaplyorum. Bir seylerle ugrasiyorum. Kalan
parcalaria bir seyler dikmeye ¢aligiyorum. O beni mutlu ediyor.”

Son olarak hemsire ebeveynler icin ifade edilmis koruyucu faktor “sabir”dir. Hemsireler
kendilerinde var olan umut ve maneviyat ile birlikte sabir faktérunt es zamanli igleterek
yilmazlik sireglerine katki saglamiglardir. Bu duruma &érnek olarak asagidaki hemsire ifadesi
verilebilir:

“... sabir ve iyi niyet her seyi gbzer diyorum o ylizden.”

Hemsire ebeveynler bireysel olarak birgok koruyucu faktdre sahip iken, ayni zamanda aile igi
sureclerde de birgok destek sistemleri vardir. Ailesel koruyucu faktérler arasinda en yogun
olarak ifade edilmis olan “es destegi”dir. Evdeki degisen birgok duruma uyum saglamak
stphesiz hemsire eslerinde de bir uyum gerektiren durumdur. Ancak bu zorlu durumlarda
hemsirelerin destekleri artarak devam etmis olarak gérinmektedir.

Ozel gereksinimli gocugdu olan bir anne esinin destegini s6yle agiklamistir:

“Yogun ginlerimde evi unutuyordum bile... Evdekiler ne yapiyor diye unutuyordum... Cokta
kafama takilmiyordu. Clinki egim evde oldugu igin, gocuklara o baktigi igin gbziim arkada
kalmiyor...”

Diger hemsire ebeveynlerin bu koda dair anekdotlarin bazilari su sekildedir:

“... esim yine evde aksam destekti. Nébet usulii ¢alisan biri dedil o, destek oldu gerek hijyen
konusunda gerek mesela ben eve giriyordum direk banyoya ama mesela oglum 17.00 de
geliyor. Yemek yemesilazim... O dénemde sirekli egim bu konuda destekti”

“... eve gidisimiz gece 12.30-01.00 buluyor. Servisler birakiyor g¢linkii. Hani esim destek

vermeseydi kesinlikle ydritemezdim.”

“Ailemin destedi, bana olan inanglari ondan kendimi iyi hissediyorum. Ya mesela o bogaz
agrisi kuguk anekdotumda esim “yok ya hayatim sen dikkat eden bir insansin temizligine
hijyenine dikkat ediyorsun” deyip daha motive ediyordu beni. O motive ettigi igin de daha boyle
rahat evet dogru soyliiyor, ben dikkat ediyorum, gerekli tedbitleri aliyorum diyordum.”
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Eslerinden bu suregte ¢ok buyuk bir destek gdren hemsireler icin bir diger ailesel destek

noktasi kendi anne, baba ve kardesleri olmustur. Bu anlamda en yogun olarak ifade edilen
ikinci ailesel koruyucu faktér “orijin aile destegi”dir. Orjin aile Uyeleri, eslerin de yetisemedigi
bazi noktalarda ¢ocuk bakimini Ustlenmig, evin ihtiyaclarini gidermis ve gerekli durumlarda
yardima kosmustur. Bu durum ile ilgili bazi hemsire anekdotlari agagidaki gibidir:

“... annemlerin motivasyonu onlarin vermis oldugu motivasyon... Yani ‘kizim sen bu igi
yapiyorsun, bu ortamdasin, onlarin sana ihtiyaci var. Kan aliyorsun vesaire mesareni korursun
zaten sikinti olmaz ingallah” gibi sdylemleri, onlarin destekleri motive edjyor.”

“... 0 suregte en bliyiik yardimcim kardesim olmustu.”

Ozellikle aile biyukleri ile ayni sehirde ve yakin mesafelerde yagayan hemsire ebeveynler bu
konuda aldiklari destek ile toplumsal diglanma konusunda yasadiklari zorluklarin tstesinden
gelebilmektedirler. Bu durumda hemsire ebeveynlerin karsilagtiklari bir risk durumunda, aile
kosullarini ise kosarak kendi iclerinde bir koruyucu faktor yaratabilme potansiyeline sahip
olduklari gérulmektedir.

Es ve orijin aile Gyelerinden destek alan hemsireler igin bir diger koruyucu faktor ise kendi
anne/babalik rolleri olmustur. “Ebeveyn olma”nin getirdigi sorumluluk hemsireler igin bir
koruyucu faktdr olarak islemistir. Bu duruma dair hemsirelerin ifadelerinden bir tanesi su
sekildedir:

“Hani soyle gocuklarim olmasa belki daha ¢ok birakmistim kendimi. Cocuklarima iyi bir 6rnek
olabilmek igin, onlara moralsiz, gli¢siz bir anne olmamak igin...”

Bu durum &zel gereksinimli gocuklara sahip olan hemsire annelerde ¢ok daha énemli oldugu
gorulmustur. Pandemiyi ve alinan tedbirleri cocuklarina anlatmakta zorlanan ebeveynlerin her
seye ragmen 6zel gereksinimli gocuklarinin bakim ve egitim sorumluluklarini esleriyle isbirligi
yaparak Ustlendikleri gérulmustar. Hatta bir giin ndbette yogun galisarak bir gtin evde olmanin
avantaj oldugunu algilayan anneler oldugu gérulmustir. Bakici bulamayan, evde egitimlerini
gevrim igi surduren ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin gocuklarinin ihtiyacglarini
karsilamak igin bakici, 6gretmen vb. yeni rolleri Gstlendikleri géralmustar.

“Yani eski yerime donecegim diye de endiseliyim. Cunkd simdiki esnek ¢alisma daha iyi, bes
gun sekiz —bes mesaisi yapmiyorum. Cocuklara esimle birlikte déndasimlii bakiyoruz...,”
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“..Ben eve gelince gocuguma hig mesafe koyamadim. Otizm olunca, birde aksam olmus eve

geliyorum. Kapida bekliyor. Ustimi dedismemi bile ¢ok zor bekliyor. Ben hig mesafe
koyamadim. lyi de oldu. Cinki aligtigi sevgi ve rutini saglamadigimda ruh sagligi gok daha
koétu olacakti... Oglum ben Covid olabiliim belki diyorum. Boynuma sarilip bende Covid
olayim. Birlikte &lelim dedi...”

“.EBA’y1 Otizmli oglum hig dinlemedl|, oradan hig 6grenmedi... Birinci sinif oldugu igin okuma-
yazmayi 6grenmede EBA hig faydall olmad. Zaten televizyona bagimii olmasini istemiyorum
bu da ayri bir konu. Isten gelince ben égretmeye calisiyorum.”

icsel streglerle birlikte ailelerinden de destek géren hemsire ebeveynler icin bir diger koruyucu
faktor toplumsal kaynakli olanlardir. Toplumsal koruyucu faktérler igerisinden en yogun olarak
ifade edilen saglik personellerinin birbirlerine verdikleri destektir. Bu anlamda “meslektas
destegi” hemsireler icin en 6nemli toplumsal koruyucu faktor olarak gérilmektedir. Meslektas
destedi ile ilgili hemgire ifadelerinden birka¢i su sekildedir:

“... arkadaglarimizla birbirimize destek gok verdik. Yani galigtigim insanlar da gok iyiler sag
olsunlar, o da gok buylk bir etken yani. Biz birlikte aslinda hepimiz bagardik birbirimize hep
yardim ettik, destek verdik.”

“... ekip arkadaglarimizin verdigi bir motivasyon, moral ve destek var.”
Ozel gereksinimli gocudu olan bir anne de gdruslerini séyle belirtmistir:

“ Gorevler paylasildi, personel sayisi gegici gorevle gelenlerle artti. Filyasyon ekipleri
genigletildi. Digardan géreviendirmeler olunca bir bir eski yerlerimize, bélimlerimize dénmeye
basladik. Dénmeyenlerden iki U¢ kigi kaldi. Onlardan biri benim...”

“Ozellikle birimde ¢alistigimda 20 kisilik bir ekibim vard sadece hemsire ¢alisan. Onlari telkin
etmek, moral motivasyon saglamak ve o guci hissettirdigimi dugtniyorum. Gunki arkadaglar
ve acildeki galigan doktorlar hep diyorlardi: iyi ki bu siregte sen vardin yanimizda. Aldigin
tedbirlerle hem bize moral oluyorsun hem de gug oluyorsun.

Meslektas destegi en biyuk toplumsal koruyucu faktor olarak gordlirken, bu meslektasglar
icerisinde mudurlik ve bakanlik destegi ayri sekilde koruyucu rol oynamaktadir.
“Bakanhk/Midirliik destegi” bu anlamda ifade edilen toplumsal koruyucu fakiérdar.

Hemsirelerden bazilari bu destedi su sekilde ifade etmislerdir:
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“Bizim suan ilge saglhk madirligd olarak ¢alisma ortamimiz, amirlerimiz gok iyiler yani gok
sukdr. Bizim fikirlerimizi dinliyorlar”

“... bakanligimizin bize olan destediniz hissettik. O bizi pozitif yénde etkiledi.”

“...Adustos ayinin 20’sinden sonra tamamen dis hekimi olmayan Kigilerinde filyasyon ekibinde
goreviendirdiler ilge sagliga. O zaman daha da rahatladik... Personel sayisi artti ama vaka
sayisi o kadar gok artmist! ki yine yogunlugumuz arttl.”

Aile ici sureclerde eg destedinin ve anne, baba, kardes desteginin 6nemi goruldugu uzere uzak
“akraba desteqi” de toplumsal olarak bir koruyucu faktdr rolii oynamaktadir. Yanlarinda
olmasalar bile uzaktan edilen bir telefon bile hemsire ebeveynler igin bir koruyucu faktor

olmustur. Bu durma ait ifadelerden birisi su sekildedir:

“Telefonlarim daha ¢ok c¢almaya bagladi... covid 19 ile birlikte ailemdeki aramayan
insanlarinda beni aradigini séyleyebilirim. "Nasilsin, covid nasil gidiyor kendine dikkat et, iste
bak gocuklarin var, daha yagin geng... " bu gibi seyler beni destekledi.”

Toplumsal suregler igerisinde son olarak ifade edilen koruyucu faktor ise “genel toplumsal
destek’tir. Toplumda hi¢ tanimadiklari insanlar tarafindan yapilan igin takdir edilmesi hemsire
ebeveynler tarafindan bir toplumsal koruyucu faktor gérevi gérmuastar. Bu duruma iligkin
hemgirelerin ifadesinden bir tanesi su sekildedir:

“... Egim beni artyordu " Balkona ¢iktin mi, saglikgilar alkislandl. Bence saglikgilar ¢ok giizel
bir érnek oldu. " Dasindigimiz zaman evet ilk baglarda toplumsal olarak biraz daha

6zgivenimizi toplumsal olarak da bize olan giveni arttird:.”

Koruyucu faktdrlerde 6ne cikan faktdrler “toplumsal, bireysel ve ailesel koruyucu faktorler”
olarak one cikarken; risk faktorleri arasinda yogunlukla toplumsal faktorin one giktidi
gorulmektedir. Kamu spotlarl “Evde kal evde hayat var!” gibi sloganlarin toplum Gzerindeki
agirlikh etkili de bu bulguyu destekler niteliktedir. Ailenin evde bir arada oldugu zaman guvende
oldugu ve tehlikenin disarida oldugu goértsuniun yaygin oldugu hemsire ebeveynler yapilan
tam goragmelerde ortaya gikmistir.
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Yilmazlik sureglerinde birgok risk faktériine ragmen koruyucu faktérlerin etkisiyle sureci daha

“ayakta kalmig” sekilde yiruten hemsire ebeveynlerin denge hikayeleri de yilmazlik beceri ile
ortusir sekildedir. Sekil 9'da hemsire ebeveynlere ait denge turlerinin yogunlugu belirtilmistir.

@] ]

Catismaya Odun
Dayall Vermeye
Dayali
]
] ]

Baglantisizhk

Sekil 9. Hemsire ebeveynlere ait denge turleri

Sekil 9'da da goraldugu Gzere hemsire ebeveynler dért denge turine ait ifadeler belirtmislerdir.
Bu denge tirleri yogunluk sirasina gére; Odin vermeye dayali, Tamamlayici, Baglantisizlik ve
Gatismaya Dayall denge olarak siralanmaktadir (Oklarin kalinlklari, ifade edilmis olan kodlarin
yogunlugu ile dogru orantilidir).

En yodun olarak hemsire ebeveynlerin 6diin vererek dengeyi sagladiklari gérilmektedir. Isteki
ve ailedeki rolleri arasinda surekli gel gitler yagayan hemsire ebeveynler en ¢ok kendilerinden
sdun vererek sireci dengede tutmaya calismiglardir. “Odiin vermeye dayali” denge ile ilgili
bazi hemsire ifadeleri su sekildedir:

“... Mesela evime gidiyorum. Elimi yuziimi yikayip dstimi dedistirip hemen gocuklara bir
sarillp hasret giderip yemek yapmaya bagsliyorum. Yemek yapilirken bir yandan evi
topluyorum. Bu slrede saat 6,7,8 oluyor bazen. Ondan sonra yemekten sonra bulasikti,
gamagirdl, Ut oluyor. Bunlarin hepsi bize bakiyor. Yani belki yardimcisi olan bayanlar vardir
ama onlarda pek nadir. Yani evin isi, esimle olan iletigimim... Bazen inanin dyle oluyor ki
yorgunluktan banyo yapmaya eriniyoruz ama yani mecbur o da. Yani o kadar yipratici bir siireg
Ki...”
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“... Glnlerce yemek yapamadik. Eve gidemedik. Evi temizleyemedik. Ev igleriyle

ugrasamadik. Disaridan yemek yemek zorunda kaldik. Disaridan getirttik. Digaridan
getirtmenin ne kadar sagliksiz oldugunu bildik. Hani nasil ifade edeyim bu dengeyi

saglayabilmek igin ¢ok micadele verdik.”

“Hani gbyle ¢cok zaman sikinti yagsadik. Belki bazen buranin yikind, stresini eve yansitmig
olabilirim. Cunki hepimiz insaniz, duygularimizla hareket ediyoruz. Ama bu dengeyi kurduk ki
suan gok suktr ayaktayiz yani. Evi de bir sekilde idare edip igi de idare ediyor olabilmek.. yani
burada da geldik galigtik eve gidip ne kadar da yorgun olsak anneyiz. biraz daha ne bilim egimi,
gocuklarimi yine ilgili sefkatli olmaya galistim. Aileme karsi fedakar yaklastik. Kendimden &diin
verdim ama o bir sekilde dengeyi kurmaya da ¢alistik agik¢asi.

Pandemi sirecinde birgok hemsire kendinden &dun vererek dengeyi saglasa da
azimsanmayacak derecedeki hemsireler de “tamamlayici denge” unsurlarini gdstermislerdir.
isine, ailesine ve kendisine zaman ayirabilen hemsirelerden birkagina ait anekdotlar su
sekildedir:

“... Dengede tutabilmek igin hani hastanedeki yorgunlugumu eve tagimamaya gcaligtim.
Oradaki yorgunlugumu da buraya tagimamaya cgalistim. Ayni egit bir sekilde nasil anne
olduysam 6yle hemsire olmaya galistim. Ne kadar anneysem o kadar da hemsireyim sonugta.
O sekilde...”

“... Ben daha gok eve geldikten sonra yani o hemsgirelik meslegini yaptim o mesai saatleri
igerisinde benim roliim oydu. Orda da anne gibi degilim. Ya da bir es gibi degilim. Insanlaria
mesafem ya da samimiyetim olmam gereken pozisyonda. Higbir g¢ocuga anne gibi
yaklasmiyorum ¢Unkil o zaman bu isi yapamam... Tamamen hemgirelik roltini tstleniyorum.
Buraya da geldigim zaman evime de geldigim zaman hemsgire olmuyorum. Es oluyorum.
Cocuguma anne oluyorum. Anne babama da evlat oluyorum. Yani o yénde sohbet ediyoruz o
yénde muhabbet ediyoruz. Farkli konular farkii sohbetler agiyoruz. Beraber film izliyoruz,
etkinlik yapiyoruz. Ya egimle yemek falan yapiyoruz. Cocugumla oyun oynuyorum. O yizden
iki dengeyi sagladigimi digtinilyorum agikgas ¢linkii o tarafta benden sikiimig degil bu tarafta
benden sikilmis degil. E bende |ki tarafta ayn ayn zamanlarda mutlu oldugumu
distniyorsam... Cinki oraya gidince hemgire olarak mutluyum. Buraya gelince de anne
olarak mutluyum. O ytzden bu teraziyi iyi dengeledigimi dugdntyorum agikgasi.

“Sosyal hayat! kesinlikle birakmamaliyiz. Ben ona ¢ok inaniyorum belki de ben o yizden
ayaktayim. Hani mesela eve gidiyorum yemedgin altini agiyorum, Kizimi aliyorum hadi gel
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kozalak toplayalim bak sonbahar gelmis yapraklar sar kirmizi ve bu bize gok iyi geliyor. Kizima

da bana da. Yani bu sosyal hayati birakmamak lazim evden ise, isten eve bizi bitirir. Ben oyle
dasunayorum.”

Hemsirelerin bir kismi ise pandemi slrecinde zaman zaman kopmalar yasamistir. Bu kopmalar
g6z 6nunde bulunduruldugunda “baglantisiziik” yasadiklari gérilmektedir. Bu baglantisizlik
bazen aile Uyelerinden tam bir kopusla olurken, bazen de bireysel olarak isin iginden
cikilamayan durumlarda kendini gostermektedir. Baglantisizlik ile ilgili hemsire ifadelerinden
bazilari su sekildedir:

“Kizim benden kagt! babaannesinde kaliyor. Babaannemiz bliyik oldugu igin 60 yag dstinde
oldugu igin tek basina kalmasin, hem de ben sirekli hastalarla bir arada oldugumdan dolayi
koronaya maruz kalmamak igin babaanneyi tercih efti benim yerime... Cocuk zaten yanimda
yok boyle bir denge nasil saglanir. Annenin yaninda olmadigi i¢in saglanmiyor”

“Bazen riskli hasta baktigimiz oldu. Kendimizi koruyamadigimiz zamanlar oldu. O zaman eve
gitmedim, gocugumu almadim, egimle gérismedim. O dénemler gok zor gegti. Cocugum gok
Klglk ve ona higbir sey anlatamiyorsun. Annesi yok birden. Zordu o dénemler.”

“Her gun aglardim. Her giin aglardim. Her gin aglardim. [sin altinda, isin yogunlugu, stres,
stkintr...”

Denge sureglerini bir sekilde 6dun vererek veya tamamlayarak saglayan hemsirelerle birlikte
gordldugd Uzere tamamen kopma durumunda olan hemsireler de mevcuttur. Bunlarin
haricinde dengeyi kurmasina ragmen ¢atisma yagayan hemsireler de vardir. Catismaya dayali
denge kuran hemsirelerin ifadelerinden birisi su sekildedir:

“... Esim yanimda olmak istedi. Ama ben o yanimda olacag! igin bir de onun kaygisini gekmek
istemedim. Bizi gok zorlayan bir durum oldu. Aile igerisinde tartigma oldu sirf bu ylizden. Cok
zorlayici bir gey oldu.”

Hemsire ebeveynlerin hikayelerinde ortak olan nokta “6din verme” nin yogdunlukla
yaganmasiyla birlikte meslede duyulan adanma bu sureci olumlu yénetebilmeyi saglamaktadir.
Her bir hemsgire ebeveyn kendi durumuna 6zgi yontemlerle “hastane ve ev” arasinda dengeyi
saglamaya calismaktadirlar. Hemsire ebeveynlerin biyuk cogunlugu, kendilerinin iyi olma
hallerinin etraflarindaki iyi olma haline de yansiyacaginin farkinda olarak, bilingli farkindahg:
yasamlarinin igine bir sekilde katmaya ¢alismaktadirlar. Denge konusunda tim hemsirelere
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uyabilecek “sihirli bir formal” bulmanin mumkin olmadigr tam gordagmelerde aktariimistir.

Yasam ve deneyim ile her bir hemgire kendine 6zgl iyi olma regetesini uygulamaya
calismaktadir.
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4. TARTISMA

Covid-19 déneminde on saflarda yer alan hemsirelerin yilmazlik duzeyleri ve denge arayislari
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Arastirma, yilmazlik temelinde denge arayislarini gok
yonlt ele almistir.  Alan yazinda gerceklestiriimis calismalar incelendiginde, yilmazlik
duzeyleriyle ilgili dustk ve orta dlUzeyde bulunan ¢alismalar yer almaktadir (Labruage ve
Santos, 2020; Awano vd., 2020; Ang vd, 2018; Adhikari, 2015; Guo vd., 2017).

Hemsirelerin mesleki deneyiminin/kidem hemsgirelerin yilmazh@i Gzerine etkili oldugu ve
mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin yilmazhiginin mesleki deneyimi az olan hemsirelere
gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Sanchez vd. (2020) ¢calismasinda benzer sonuglar
elde edilmig olmakla birlikte Alharbi vd. (2020) ¢alisma sonuglarina gére mesleki deneyim ile
yilmazlik arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Hemsirelerin galisma saatlerinin yilmazlik
duzeyleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada yiksek galisma saatlerine sahip olan
hemsirelerin yilmazlik dozeylerinin diger hemsirelere gére daha yiuksek saptanmistir. Bu
sonuglar Alharbi vd (2018) ile farlilik gostermektedir.

Covid-19 doneminde 6n saflarda calisan hemsireler icin yilmazhdin ¢ok 6nemlidir. Ayni
zamanda hemsirelerin sahip oldugu yilmazhidi etkileyen bir¢ok bireysel ve galisma ortamindan
kaynaklanan faktor vardir (Sanchez vd., 2020). Bu ¢alismada yiimazlidi etkileyen en fazla
gdorulen risk faktorleri hemsirelerin belirsizlik ile ilgili strekli kaygi duymasi, hastaligi bulastirma
korkusu ve aileden ayri kalma oldugu bulunmustur. Bu sonuglar literatdr ile ayni dogrultudadir
(Catania vd., 2020; Yildirim ve Aslan, 2020). Hemsirelerin yilmazlik dizeyini etkileyen en
onemli koruyucu faktorler meslektas destedi, mesleki baghhk/aidiyet, es destedi olarak
belirlenmigtir. Catania vd., (2020) c¢alismasinda ekip galismasinin yilmazlik duzeyini
arttirdigini, Labruage ve Santos (2020) hemsirelerin kurumlarindan aldigi destek ile yilmazlik
dazeyinin arttigini ifade etmistir. Ayni zamanda yilmazlik zor sartlar altinda hastalara bakim ve
tedavi hizmeti veren hemsgirelerin ruh saghgini olumlu etkileyerek koruyucu faktér olarak yer
almaktadir. ( Labruage ve Santos, 2020; Lin vd., 2020; Lorente vd., 2020; Yildirim ve Aslan,
2020).

Kim ve Winsdor (2015) calismasinda hemsgirelerin is yagaminda karsilastiklari sorunlar ve isine
oncelik vermeler nedeni ile gocuklarinin egitimine ve evde birlikte vakit gegirmek igin ¢ok az
zamanlarinin ve enerjilerinin kaldigini, basarlarinin takdir edilmesi ile motive olduklari, olumlu
etkilendikleri ve benlik saygisinin arttigini, kendilerini gelistirmek, basarili olmak ve gelecege
dair umutlu olduklarini, hemsirelerin gogunlugunun c¢ocuklarinin bakimi konusunda kendi
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ailelerine guvenip onlardan yardim istedikleri ve bu durumda aile desteginin yilmazhgi

arttirdigini, evli hemsirelerin is-yasam dengelerini esnek calisma uygulanmasi ile destek
olurken tiim calisanlarin ¢alisma saatlerinde adalet saglama konusunda ikilem yasadiklarini,
yilmazlik ile ilgili algilar "olumlu dagunme", "esneklik", "sorumluluk alma" ve "is ve yagami
ayirma" olarak belirlenmistir. Katilimei anneler kendilerini ihmal anne olarak adlandirmis ve is
ve ev hayatinl ayirmak i¢in zaman yénetimi ve gérev dagihmini kontrol ederek Ustesinden
gelmeye galismislardir. Bu galismada da benzer kavramlar én planda yer almaktadir. Hemgire
ebeveynlerde ig-yasam dengesini “6dun verici denge” modeli ile saglamaktadir. Bu denge
modelini kullanirken is ve aile yasami arasindaki dengeyi kurmak icin gerek fizyolojik gerekse
psikolojik ve sosyal yonden kendilerinden 6din verdiklerini ifade etmislerdir. iste gegirdikleri
zamanin ve ig yukinin fazla olmasi, aile yasamina ayiracak zaman ve enerjinin azalmasi
hemgire ebeveynleri etkileyen faktorlerdendir. Literatir incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmaktadir (El-Demerdash, 2019; Holland vd., 2019; Kowitlawkul vd., 2019). Bu
calismada hemsire ebeveynlerin ayni zamanda “tamamlayici denge” modeli Gst duzey
yilmazlik becerileri ile is-yagam dengesini kurma arayisinda olduklar belirlenmistir. Hemgire
ebeveynler is-yasam dengesini kurarken is yagsamindan arta kalan zamanlarda bireysel hobi
ve sosyal aktivitelerinin, aile Uyeleri ile paylasimlarinin dnemli bir yere sahip oldugunu ifade
etmiglerdir. Cesitli hobi ve sportif aktivitelere sahip olan ve ¢ocuklari ile birlikte aktiviteler yapan
hemsgire ebeveynlerin tamamlayici denge modelini kullandiklari belirlenmistir. Nurumal vd.
(2017) calismasinda da benzer sonuglara rastlanmistir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerden
bazilari is-aile yasaminda gatismalarin ortaya gikmasi nedeniyle ebeveyn rolleri ve mesleki
sorumluluklart arasinda zorlanma, fiziksel ve psikolojik agidan yorgunluk nedeniyle “gatismaya
dayal denge” modelini kullandiklarn ve hatta nadir olarak hemsire ebeveynlerden bazilarinin
ailelerinin dagiimasi ve aile tyelerinin birbirinden kopmasi ile sonuglanan “baglantisizlik denge
modelini” kullandiklar goralmuastir. Sharma ve Parmaar (2017) ve Shiffer vd. (2018)
calismalarinda hemsirelerin ig-yasamlarinda ¢atisma yasadiklarini belirtmislerdir.

Hemsire ebeveynler ile gerceklestirilen gézlem ve gérusmeler sonucunda yilmazlik temelinde
is yasam dengesi kurmak igin en acil gereksinimlerinin ¢ocuklarinin bakim ihtiyacglarinin
belirlenmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi yer almaktadir. Hemsire ebeveynlerin
hemen hepsi c¢ocuklarinin bakimini Ustelenecek bir Kisiyi bulmakta zorluk c¢ekmislerdir.
Gocuklarin bakimini tstlenmesi icin en ¢ok aile bireylerinden yardim talebinde bulunmuslardir.
Bu imkana sahip olamayan bireyler ise daha zor sartlarda gocuklarinin bakimini Ustelenecek
kisiler ile iletisime ge¢cmeye calismistir. Bu nedenle is-yasam dengesinin merkezinde bulunan
unsur gocuklarinin bakim ihtiyaglan olarak belirlenmistir. Hemsire ebeveynlerin sahip oldugu
cocuklarin bakimini tstlenmesi igin kres ya da bakim evlerinin bagh bulunduklari kurum ya da
is yeri tarafindan karsilanmasinin énem arz ettigini belirtmislerdir. AlAzzam vd. (2017)
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calismasinda isyerinde kreslerin olmamasinin hemsirelerin ig-aile ¢atismasina énemli bir rold

oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle Fujimoto vd. (2008) ve Adisa vd. (2014) hemsgirelere
saglanan g¢ocuk bakim destedinin saglamanin hemsire ebeveynlerin ig-yasam dengesi
kurmasi konusunda 6nemli duzeyde etkili oldugunu ifade etmigtir. Bu durum géz 6nunde
bulundurularak hemsire ebeveynlerin ¢ocuk sayilarinin, ¢ocuklarinin yaslarinin ve bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi gerektidini goérilmektedir. Hemsire ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bakimini Ustlenecek bir Kisinin olup olmadigi degerlendiriimeli ve &ncelikli olarak her iKi
ebeveyn saglik personeli ise ¢ocuklarin bakimini Ustlenebilecek nitelikli bireylerin tam/yari
zamanli olarak calistirimasi saglik personelinin bulundugu ildeki valilikler, belediyeler, ISKUR
ile iletisime gegilmesi gerektigini dasunulebilir.

Her iki ebeveyn saglik personeli olarak farkli illerde sézlesmeli/kadrolu olarak c¢alismak
durumundaysa, ebeveynlerin calistiklari bélge, il, kurum ve pozisyonlari géz o&nunde
bulundurularak is-aile dengelerini kurmalarinda yardimci olmak icin ayni sehirde galismalari
icin gerekli calismalar yapiimalidir.

Arastirma bulgularina dayali olarak, her iki ebeveyn saglik personeli ise gocuklarin bakiminin
saglanmasi ig¢in ebeveynlerin caligtiklari kurum, pozisyonlari ve gorevieri géz Onunde
bulundurularak uygun olan ebeveynin ¢alistigi kurum iginde ya da kuruma ulasim kolayhgi
saglayan bir merkezde kres, anaokulu ya da bakim merkezlerinin kurulmasi ve gocuklarin
bakimlarinin Ustlenmesi igin gerekli galismalar yapiimasi gerekiigini dnerilmektedir.

Arastirmadaki bulgulara ve uzman panelindeki gérulere dayal olarak, hemsire ebeveynlerin
eslerinin galisma durumunun ve caligma sartlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Her iki
ebeveyn cgaligiyor ise gocuklarin bakimini Ustlenecek olan ebeveynin meslek grubu ve galistigi
kurum dikkate alinarak ebeveynin calisma saatleri esnek tutulmali ve cocuklarin bakim
gereksinimlerinin aciliyetine gére siniflandinimalidir. Her iki ebeveyn saglik personeli olarak
calismakta ise gocuklarin bakimini Ustlenecek ebeveynin saglik hizmeti disinda kalan devlet
memurlarina taninan esnek ¢alisma uygulamasi kapsamina girmesi gerektigi dnerilmektedir.
Hemsire ebeveynlerin gocuklarinin bakimini Ustlenen Kisilerin gogunlukla birinci derece
akrabalarin oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda akrabalarin uzakta olmasi durumunda,
hemgire ebeveynlerin aile butunlikleri gocuklarin bakimi igin il digina génderilmesinden dolayi
bozulmakta ve dengeleri olumsuz etkilenmektedir. Bunun ¢ézimu igin de calistiklar kuruma
yakin, bakim destedi saglayan akrabalarina yakin bir yere aktariimasi konusunda
desteklenmeleri gerektigi dasunulmektedir.

48



z@ a0

TUBITAK
Bu caligmada hemgire ebeveynlerin calisma saatlerinin fazla olmasi igs-yasam dengesini

saglamayi zorlastirdigi saptanmistir. Covid-19 pandemi sirecinde 6n saflarda farkl birimlerde
gdrev alan hemsireler yogun ¢alisma saatleri nedeniyle fiziksel yorgunlugun yani sira psikolojik
olarak da yiprandiklarini ifade etmiglerdir. Bu nedenle sahada calisan hemsirelerin sayisinin
arttiriimasi, calisma saatlerinde duzenlenmeler yapilarak hemsirelerin déntusumlU calisma
sisteminin olusturuimasi, bagh bulunduklart kurum ve birimin dikkate alinarak izinlerinin
donusumli kullanmalarina imkan saglanmasi énem arz etmektedir. Ayni zamanda yillik izin
haklarinin sistemli bir sekilde kullanmalari ile hemsire ebeveynlerin dinlenme imkani
bulabilecedi ifade edilmigtir. Literatirde hemsirelerin galisma saatlerinin donusumla olarak
planlanmasi ve dizenlenmesi, esnek c¢alisma sisteminin kurulmasi ve vyillk izinlerinin
kullaniimasinin  hemsgirelerin ig-yasam dengesini kurmasinda &nemli oldugunu belirten
galismalar yer almaktadir (Fujimoto vd., 2019; Shiffer vd.,2018; Adisa vd., 2014; Nurumal vd.,
2017).

Bu arastirmada erken ya da kadin ayrimi gézetmeksizin yasanilan micadele gézler dnune
serilmistir. Proje kapsaminda cinsiyet ayirt edici bir dedisken olarak ele alinmamisgtir. Alan
yazinda, Zurlo vd. (2020), kadin hemgireler anlamli olarak daha ylksek dlzeyde is-aile
catismasl, anksiyete, depresyon ve somatizasyon algilamislardir. Is-aile catismasi ile
hemsgirelerin psikolojik saglik durumlar arasindaki iligkilerde ve hafifletici dediskenlerde énemli
cinsiyet farkliliklarn ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda ileride yapilacak galismalarda, cinsiyet
farkhhklan da g6z 6ninde bulundurularak kadin hemsirelere yénelik galismalar yapiimasi
gerekmektedir.

Venkateswaran’a gére (2020), covid-19 déneminde hemsgire eksikligini, hemsirelik mesleginin
zorlugunu ve meslege devam etmenin saglk sistemi i¢in 6nemli oldugunu belirtilmistir.
Hemsirelerin is-yasam kalitesinin artmasi maas dizenlemesi hemsirelerin is hayatini olumlu
etkiledigi belirtiimistir. Bu ¢alismada da hemsire ebeveynlerin yasadiklar maddi zorluklarin
belirlenmesi ve maddi yénden desteklenmesi, birimler ya da kurumlar arasindaki egitsizliklerin
duzeltimesi konusunda galismalar yapiimasi gerektigi sonucuna variimistir. Ozellikle filyasyon
Ucretlendirmelerinin yeterli ve duzenli sekilde &denmesi ile ilgili iyilestirme c¢alismalari
yapiimahdir. Covid-19 déneminde on saflarda yogun sekilde aktif rol oynayan hemsirelerin
kidem, yas, mesleki tecriibe gibi ¢zelliklere bakiimaksizin “Covid-19 pandemisinde galistigi
stre kadar ek yipranma pay!1 verilmesi gerektigini dnerilmektedir. Covid-19 pandemi surecinde
aktif olarak gérev alan hemsirelerin Covid pozitif tanisi almalar durumunda karantinada
bulunduklari stre boyunca zorunlu izinli sayildiklari i¢in bu stre boyunca maaslarindan kesinti
yapilmamasi hemsgire bireylere maddi boyuttan destek olacagi dusuntlmektedir.
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Ayni zamanda hemsire ebeveynler bulunduklarn kurumdan ya da Saglik Bakanligrndan

alacagi psikolojik ve sosyal destegin kendileri igin motivasyon saglayici bir etmen oldugunu
ifade etmislerdir. Hemsire ebeveynler kurumlarindan ya da ust dizey ydneticileri tarafindan
takdir edilmenin bagari gostergelerinden biri olduguna dikkat gekmislerdir. Nurumal vd. (2017)
iyi bir sosyal destede sahip olan hemsirelerin olmayanlara gére is yasam dengesini kurmada
daha basarili oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle literatlrle ayni dogrultuda hemsirelerin
kurumlar ya da Ust dizey yoneticileri tarafindan alacaklari sosyal ve psikolojik destek is-
yasam dengelerini kurmasinda 6nemli bir etmen olarak degerlendirilmistir (Dwi, 2018;
Venkateswaran, 2020; Barnett vd., 2019;Cortese vd., 2010).

Hemsire ebeveynlerin ¢calistigl kuruma ulagsim konusunda toplu tagima araglarini kullanmalari
ve bu nedenle yasadiklar sorunlarin azaltilmasi nedeni ile ilgili sosyal destek saglamak
amaclyla kurumun yalnizca saglik personellerinin ulagimi igin servis hizmeti saglanmasi
konusunda gerekli calismalar yapiimasi gerektigi énerilmektedir.

Hemsire ebeveynlerin  motivasyonunun artiriimasi  toplumsal destek sistemlerinin
guclendiriimesi igin daha dnce gerceklestiriimis olan “Alkis Kampanyasi” benzeri etkinlikler
arttirilarak toplumsal destek adi altinda yaklasimlar yapilmasi gerekmektedir.

Biyopsikososyal iyilik halinin desteklenmesi igin y&ntemlerden birinin egzersiz oldugu
literatirde gegmektedir. Zhan vd. (2020) gore orta siddetli egzersiz egitimi ve aliskanligi igin
yeterli zaman ve baski olmayan ortam olmalidir. Bdylece egzersiz sinirsel gerginligi ve stresi
azaltmaya, psikolojik baskiyl azaltmaya, kaliteli derin uykuya ve iyi bir dinlenmeye yardimci
olur (Zhan vd. 2020). Egzersizin bu faydalan dustndlerek hemsireleri biyopsikososyal agidan
desteklemek igin biyopsikososyal yaklasim temelli bireysel egzersiz tedavilerine katihmlari
tesvik edilmesi gerektigini diguntyoruz. CUnku egzersiz yapmak sadece fiziksel saghgi degil,
mental saglik gelisimini ve grup tedavileri ile de sosyallesmeyi destekleyerek tam bir saglk
kazanimina yardimci olur.

Hemsire ebeveynlerin galigtiklan kurum ve bélge bakimindan Kirsal alanlarda yasayan hasta
bireylerin hastalik konusunda bilgi diizeyinin az oldugu, tedavi ve bakima karsi direngli oldugu,
zaman zaman hemsirelere karsi olumsuz tutumlar sergiledigi ve bu nedenle hemsireler
Uzerinde olumsuz risk faktorlerinden biri oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yogun calisma
sartlarinda hastalarin olumsuz tutum ve davraniglarl ile karsi karsiya kalmalar
motivasyonlarinin azalmasina ve buna bagl olarak yilmazlik temelinde ig-yasam dengesini
kurmayi zorlastirmaktadir. Sakthivel (2019) calismasinda benzer bulgulara rastlanmaktadir.
Hemsirelerin kirsal alanlarda yasayan bireylerin hastalarin daha disuk egitim dizeyine sahip
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oldugu, hastaliga tedavi ve inancin dusguk oldugu belirtiimistir. Bu nedenle bu bireylere bakim

ve tedavi hizmeti saglayan hemsirelerin ig-yasam dengesini saglamakta zorluk yasadiklari
ifade edilmistir. Bu calismada elde ettigimiz bulgulara dayali olarak hemsire ebeveynlerin
yasadiklari toplum icerisinde damgalanma ve olumsuz olaylarla karsilasma durumlari
gdrulduginden dolayl bu durumlarin azaltilmasi icin topluma bilgilendirme c¢alismalarinin
yaplimasi gerektigini distinmekteyiz.

Uzman panelinde ek olarak sunulan énerilerden bazilarn da su sekildedir:

- Ozluk haklan igin Covid-19'un meslek hastaligi sayimasi konusunda ve saglik
calisanlarinin covid-19 nedeniyle 6lmesi durumunda "sehit" statisinde sayilmalar tzerine
galismalarin yapiimasi

- Bilim kurulunda hemsireler de yer almalidir.

- Klinik alanlarda kullanilan bakim malzemeleri, arag-gere¢ kullaniminda, bunlarin
aliminda mutlaka hemsirelerin kurullarda aktif yer almalidir. Hemsirelerin klinik alanlarda
arastirma yapmaya tegvik edilmesi sadece hekim arastirmalarinda anketérlik dedil kendi
sorunlarini ve verdikleri bakimi de@erlendirmek igin bagimsiz arastirmalar planlamalarn ve
planlanan hemsirelik arastirmalarina destek vermelerinin kurum yéneticileri ve Il Saglik
madurlugu tarafindan kolaylastiriimasi, engellerin ortadan kaldiriimalidir.

- Milli Egitim Bakanhginin &zel egitim hizmetleri kapsaminda afet, pandemi gibi
durumlarda bu egitimi sdrekli alan gocuklar igin egitim faaliyetlerinin planlanmasi yapiimalidir
ve evde bakim hizmeti icerisinde egitim de harmanlanmalidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu proje, Covid-19 slrecinde 6n cephede mucadele veren hemsgirelerin hastane, ev ve
yasamin didger alanlari arasinda dengeyi kurmaya yénelik mucadelelerini incelerken; bu ¢ok
zorlu dénemi yilmazlik hikdyesine dénusturme sureclerine yonelik deneyimlerini ele almistir.
Projenin amaci gergevesinde, Covid-19 salgini sidrecinde travmaya maruz kalmis hemsire
ebeveynlerin denge arayislarini yilmazlik temelinde incelemek ve hemsire ebeveynler igin is
yagsam dengesini kurmalarina yoénelik ¢ézam &nerileri sunulmustur.,

Projenin birinci agsamasinda toplanan derinlikli bulgulara dayali olarak gelistirilmis ikinci
asamadaki politika dnerileri, ulusal dizeyde karar vericiler igin Gnemli bir veri kaynagi ve yol
haritasi igin ipuclar sunacaktir. Bu éneriler ayni zamanda farkh tlkelerin politikalarinin Covid-
19 surecindeki mucadelelerinde 6rnek teskil edecektir. Bilimsel verilere dayali ve farkl
paydaslarin gdrusleri ile gelistirilen kisa, orta ve uzun dénemli genis kapsamli politika
Gnerilerinin her bir boyutu bilimsel arastirmalar igin yeni hipotezlerin kapisini agcacaktir.

Bu proje kapsaminda Covid-19 pandemisi sUrecinde aktif olarak galisan hemsire ebeveynlerin
Yilmazlik ve Is-Aile Yasami Denge arayislarinin belirlenmesi igin nicel yontemler ile veriler
toplanmig, nitel aragtirma ydntemi ile bireysel ve aile gorismeler yapilmistir. Yapilan anket
uygulamalari, nitel gériismeler ve yapilan online panel dogrultusunda politika énerisi taslak
raporu hazirlanmistir.

Raporun bu béliminde, verilere ve gergeklestirilen uzman paneline dayali degerlendirmeler

sonucunda politika onerileri 3 temel baslik altinda toplanmigtir:

1. lIs-aile dengesi kurabilmeye yénelik politika énerileri

2. Psikososyal destek saglamaya yénelik politika Gnerileri

3. Ozluk haklarina yonelik politika dnerileri
Politika onerileri 3 temel baslik altinda aktarilirken, her bir tema altindaki oneriler maddeler
olarak asadidaki sekilde sunulmustur. ligili 6neriyi destekler nitelikte hemsire ebeveyler
tarafindan gdrigsmelerde paylagilan aciklamalara da yer verilerek, hemsire ebeveynlerin

sesleri dogrudan aktarilmaya galisiimistir.

Onerilerden sonra, raporun son béluminde, projenin ilham verdigi “uygulama ve paylasim
seminerleri, uluslararasi eylem arastirmasi konferansi ve eylem aragtirmasi yonteminin

temel alindigi yeni Tiibitak 1001 proje 6nerisi” hakkinda da kisa bilgiye yer verilmistir.
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5.1 is-Aile Dengesi Kurabilmeye Yonelik Politika Onerileri

Hemsire ebeveynlerin Covid-19 pandemi sirecinde iginde bulundugu durumun
anlagiimasi icin sure¢ boyunca neler yasadiklari, zorlanma ve yipranma durumlari,
sirece uyum asamasinda zorlayici ya da kolaylastirici faktorlerin belirlenmesi
gerekmektedir.

Hemsire ebeveynlerin ¢ocuk sayilarinin, c¢ocuklarinin  yaslarinin  ve bakim
gereksinimlerinin  belirlenmelidir. Hemsire ebeveynlerin  gocuklarinin  bakimini
ustlenecek bir kisinin olup olmadig degerlendirilmelidir. Oncelikli olarak her iki ebeveyn
saglik personeli ise ¢ocuklarin bakimini Ustlenebilecek nitelikli bireylerin tam/yari
zamanl olarak calistirimasi saglik personelinin bulundugu ildeki valilikler, belediyeler,
ISKUR ile iletisime gecilmesi gerekmektedir.

“Cocuklara bakacak kimse yok. Onun saglikgi olusu benim saglikgt olusum. Bikkinlik, yilginlik

sonra bizi birbirimizden kopardi. Aileme ¢ok buylk zarar verdi yani benim kendi aileme zarar

verdi bu durum. Toplumsal olarak da ben saglikclyim esim sadlikgl. Insanlar bizim

cocuklarmiza bakmak istemedi.”

Her iki ebeveyn saglik personeli ise gocuklarin bakiminin saglanmasi igin ebeveynlerin
galistiklart kurum, pozisyonlari ve gérevleri goz éninde bulundurularak uygun olan
ebeveynin galistigi kurum iginde ya da kuruma ulagim kolayligi saglayan bir merkezde
kreg, anaokulu ya da bakim merkezlerinin kurulmasi ve cocuklarin bakimlarinin
tstlenmesi icin gerekli calismalar yapiimalidir.

“‘Hastanemizde bir kres yada bakim yeri gibi bir sey olsaydi. Biz ¢ocugumuzu oraya

biraksaydik. En azindan ailemize viris géturtyor muyuz, riskli ebeveynlerimize virts géturuyor

muyuz kaygisizi yagsayamazdik. O bizim igin daha rahatlatici olabilirdi.”

“Kresler kapandiginda gocuklan kayinvalideme gétirdim o bakti, uzun stre ayri kaldik o da

bizi gok yipratti, izdi. Hem isin verdigi stres hem de pandemiden dolayi acaba hastaligi kapar

miyim diye dusunarken bir de gocuklarini géremiyorsun, bakan insanlar yasl oldugundan

kronik oldugundan gérmeye gidemiyorsun. Hafta sonu boslugum olmasina ragmen

gidemedigim oldu.”
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“Kresler kapall, bakici sikintimiz var, mesela ben gdyle sdyleyeyim 5'den sonra kostur kostur
eve gidiyoruz”
« Her iki ebeveyn saglik personeli olarak farkli illerde sézlesmeli/kadrolu olarak ¢alismak
durumundaysa ebeveynlerin galigtiklan bolge, il, kurum ve pozisyonlari géz éninde
bulundurularak ayni sehirde calismalari icin gerekli galismalar yapiimalidir.

“Kadrosuz olsam hani farkli illerde olma ihtimalimiz de vardi. Ben kadrolu oldugum igin egimin

yanina gelebildim. Hani gelemeyen arkadaglar da var.”

* Hemgire ebeveynlerin yilmazlk ddzeylerini arttirmak ve is-aile dengelerini
saglayabilme becerilerini arttirmak icin duzenli olarak online ortamda aile Gyelerinin
katilimini saglayan etkinlik ve aktiviteler planlanmalidir.

“‘Mesela ben gocugumla vakit gecirmeyi cok seven bir anneyim. Hani onunla oyunlar oynarim

bir seyler yaparim, bir seyler tretmeye ¢alisirim. Onlarin hi¢ birini yapamadim.”

“Normalde hafta sonlarinda etkinlik yapiyorduk. Sinema, gezme, plan, program ama bu kovid
sUrecinden 6turd ve gocugumuzu dustnmek zorunda oldugumuzdan 6turtl sosyal etkinlikler
su an igin yok. Bizim igin.”

“Onlarla zaten gorantult gorustyorduk ya da telefonla. Bagka bir irtibatimiz yoktu. Esimin en
basta belirttigi gibi zaten anne babalarimiz 70 yas tzeri insanlar risk grubundalar yani gocuklari
oraya géturmekle ayri bir risk almis olduk ekstradan bizim gitmemiz daha farkli risk olacakti o
ylzden o ara da telefonla irtibati kurmaya calistik.”

+ Hemgire ebeveynlerin eglerinin ¢alisma durumunun ve galisma sartlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Her iki ebeveyn galisiyor ise ¢ocuklarin bakimini Ustlenecek olan
ebeveynin meslek grubu ve ¢alistigi kurum dikkate alinarak ebeveynin ¢alisma saatleri
esnek tutulmali ve cocuklarin  bakim gereksinimlerinin  aciliyetine gore
siniflandiriimalidir. Her iki ebeveyn sadlik personeli olarak calismakta ise ¢ocuklarin
bakimini Ustlenecek ebeveynin saglik hizmeti disinda kalan devlet memurlarina
taninan esnek ¢alisma uygulamasi kapsamina girmesi gerekmektedir.

“Zaten anne baba ¢alisan oldugumuzdan dolayl mesledimiz belli bizim, nébet usull ¢alismak
durumundayiz. Yaptigimiz meslekten dolayi plan yapamiyoruz bazi gseyleri spontan yapmak

zorunda kalyoruz”
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“Esimde ayni sekilde benim gibi saglikciydi. Ya bizim her alanda yiprandigimiz bir stre¢”
“Simdi ben iki hafta oldu ¢calismaya baglayali. Cocugum su an 5 aylik. Esimin annesi geliyor
artik.”

“Yani bu suUregte esleri biraz daha esnek ¢alisma plani yaparlarsa hani eslere yénelik. CUnku
saglik galisanlari zor durumda hani bakici bulamiyor gocugu birakacak yer yok aileden
kendimizi izole ediyoruz ailemizden de destek alamiyoruz zaten bu siregte cgocuklar
konusunda buyuk bir sikinti oldu.

Projede, cocuklarin bakimi konusunda duyulan ihtiyag 6zel gereksinimli ¢ocuda sahip
hemgireler tarafindan daha fazla vurgulanmistir. Bakicilarin egitimi, ézel egitim konusunda
gerekli bilgi ve deneyime sahip bakicilara duyulan ihtiya¢ arastirmada yer alan iki hemsire ve
panellere Katki sadlayan hemsireler tarafindan siklikla dile getirilmistir. Salginin ilaniile birlikte
canla basla calisan hemsire ebeveynlerin vatandaslarin saglgini koruma goérevlerini
kendilerinden, ailelerinden ve cocuklarindan 8diin vererek siirdirdikleri gérilmistir. Ozel
gereksinimli cocuga sahip annelerin cocuklarinin yetersizliklerinin yani sira salginla birlikte
artan is yikleri ve salginin toplumsal etkileri nedeniyle is-yasam dengesini kurabilme
slreclerinin incelendigi bu calisma ile saglik, 6zel egitim ve sosyal yasama 6nemli aciklamalar
getirecegi distindimektedir. Bu baglamda 6zel gereksinimli cocugu olan iki hemsire annenin
Covid-19 siirecinde yasadiklari zorluklar, onlari glicli tutan faktorler, is-yasam dengesi kurma
surecleri, bu slirecte ebeveyn rolleri ve bu dengenin kurulmasina olumlu/olumsuz etki yapan
faktorlere iliskin anekdot ve dykillerde Saglhk Bakanhgi, saghk mudirlikleri ve hastaneler
tarafindan o6zel egitim gereksinimli cocugu sahip hemsirelerin yasamlarini desteklemeye

yonelik eylem planlarinin gelistirmesine duyulan ihtiyac ortaya ¢ikmistir.

5.2 Psikososyal Destek Saglamaya Yonelik Politika Onerileri

» Hemgire ebeveynlerin ruhsal durum degerlendirmesinin yapiimasi amaci ile ilgili
calismalar yapilmalidir. Dinya Orgtd’ nun saghk tanimi dogrultusunda bireylerin
biyopsikososyal yénden tam bir iyilik halinin saglanmasi i¢in hemsgire ebeveynlerin
psikolojik ve sosyal yénden ihtiyaglari belirlenmelidir.
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“Gerekirse psikolojik destek alabiliriz. Psikolog arkadaglarimiz var bu hastanede. Diyor ki gelin

konusalim. Destek de alabiliriz gerekiyorsa ama bu surecte bize ihtiyaglar varken biz iyi
olmaliyiz. Bagka bir sansimiz yok.”

“Psikolojik danismanlarin, psikologlarin psikiyatrlarin konugmalarinda akicilik vardir bir ses
tonlari farklidir béyle o sohbet bile iyi geliyor. Ne yapiyorum yani gergekten ¢ok yoruldum.”
“Ben saglik¢iyim elimden gelenin fazlasini yaptim ama bireysel olarak benim akibetimin belli
olmadigi bir suregte gok yoruldum. Yorulmak sadece bedenen degil zihnen yoruldum.”

» Hemgire ebeveynlerin belirlenen ihtiyaglari dogrultusunda birey, aile ya da grup
terapileri duzenlenmelidir. Ayrica hemsire ebeveynlerin is ve aile yasaminda denge
arayiglarini saglayabilmelerini desteklemek igin mesleki ddullendirme ve motivasyon

galismalari yapiimahdir.
“Bir tesekkdr olabilir bir etkinlik olabilir ne bileyim motivasyon kaynakh.”

“hani demoralize oldugumuz seyler gok fazla oluyor. Ya bunlara ydnelik biraz daha bdyle
sadece Ucretle de degdil yani motive edecek psikolojik destek olabilir toplantilar olabilir, birebir
gorasmeler olabilir. Yani motive edecek seylerin arttinlmasi gerektigini dusuntyorum.”

« Hemsire ebeveynler ve cocuklarinin sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi ve toplum
icerisinde olumsuz tepkilerle karsilagmasi nedeni ile agik alanda yalnizca saglk
personellerine hizmet verebilecek sosyal tesislerin kurulmasi ya da tahsis edilmesi
gerekmektedir.

« Hemgirelerin yilmazhk becerilerini arttiracak egitim ve seminerlerin verilmesi
hemsgirelerin iyilik halinin sdrddraimesine ve dolayisiyla yimazlik duzeylerini
arttirabilecegi soylenebilir.

“Covidden 6nce surekli bir arada oldugum arkadaslarimla tekrar spor yapmak icin ayni saatte
ayni yerde birlikte olacagimiz zaman maalesef ki hemgire olmamin toplumda olugan bu
algidan dolayi buytk sikinti. Etki oldugunu séyleyebilirim.”

+ Hemgire ebeveynlerin yasadiklar toplum igerisinde damgalanma ve olumsuz olaylarla

karsilagsma durumlari belirlenerek bu durumlarin azaltilmasi igin topluma bilgilendirme
calismalari yapiimaldir.
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“Binaya alinmayan arkadaslarim oldu benim. Asansdre binmesi engellenen arkadaglarim oldu.

Siz yuruyerek ¢ikin siz asansor kullanmayin siz mikrop getiriyorsunuz seklinde uyarilar géren
arkadaglarim da oldu maalesef.”

“‘insanlar sana mikrop tagiyan insan gézuyle bakiyor, surekli hastanede zaman gecirdigim icin
bu beni psikolojik agidan ¢ok Uzuyor.”

« Mili Egitim Bakanhginin &6zel egitim hizmetleri kapsaminda afet, pandemi gibi
durumlarda bu egitimi strekli alan ¢ocuklar igin egitim faaliyetlerinin planlanmasi
yapiimalidir ve evde bakim hizmeti igerisinde egitim de harmanlanmalidir.

+ Hemgireleri biyopsikososyal agidan desteklemek icin biyopsikososyal yaklagim temelli
bireysel egzersiz tedavilerine katilimlari tesvik edilmelidir. CUnkl egzersiz yapmak
sadece fiziksel saghgl degil, mental saglik gelisimini ve grup tedavileri ile de
sosyallesmeyi destekleyerek tam bir saglik kazanimina yardimci olur.

Alan yazinda ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynler icin ¢ocuktan ve ebeveynlerden
kaynaklanan risklerin ayni zamanda koruyucu faktorler olarak hizmet edebilecegi
savunulmaktadir. Ozel egitim okullari, destek egitim ve spor merkezleri, parklar vb. hizmetler
ozel gereksinimli cocuk aileleri icin dnemli destek veren kurum ve kuruluslardir. Béylece bu
kurum ve kuruluslar 6zel gereksinimli cocuklarin egitim, terapi ve sosyal ihtiyaclarini
karsilayarak aileyi de koruyucu ve destekleyici unsurlar olarak kabul edilmektedir. Ancak,
Covid 19 salgini tedbir amach okullarin kapatilmasiyla milyonlarca 6grencinin evde kalmasina
neden oldugu gibi 6zel gereksinimli cocuklarinda okullarindan ve diger desteklerden uzak
kalmasina neden olmus ve ginlik yasam rutinlerini degistirmistir. Salgin giinlerini
ebeveynleriyle birlikte evlerinde gecirmeye baslayan 6zel gereksinimli cocuk ailelerinin
ihtiyaclarinin arttigi ve cesitlendigi gorilmustir. Ancak bu calismanin hedef kitlesi olan
hemsire ebeveynler icin bu sirecin ayni sekilde islemedigi gortlmustir. Tedbir amacgli
kisitlanan ve kapatilan yiiz yiize is ortamlari bircok meslek elemaninin evden calismasina firsat
verirken tUm saglk calisanlari gibi hemsirelerin 6n cephede ve daha yogun mesai
harcamalarina neden olmustur. Bu baglamda 6zel gereksinimli cocugu olan hemsire
ebeveynlerin yilmazhk ve denge sireclerini desteklemeye yodnelik biyopsikososyal destek
mekanizmalarinin ise kosulmasi gerek hemsire ebeveynlerle yiritilen gorismelerde gerekse

gerceklestirilen panel oturumlarinda onerilmistir.
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5.3. Ozliik haklarina ydnelik politika dnerileri

Sozlesmeli (4B) olarak c¢alisan hemsirelerin il igi/sehir digi tayin istemesi ve

motivasyonun arttirimasi igin kadrolu (4A) olma hakki taninmalidir.

“Sozlesmelilerin biraz kadroya geg¢mesi olabilir.”

“‘Bunun sebebi de esimin mesela s6zlesmeli oldudu, cakili kadro oldudu igin yani tayin

hakkimiz yok. Tayin hakki oldugunda en az 3 yil calismasi lazim ki tayin hakki elde edebilsin.”

Hemgire ebeveynlerin gocuklarinin bakimini Gstlenen kisilerin birinci derece akrabalar
tarafindan saglanmasi ve bu akrabalarin uzakta olmasi durumunda hemsgire
ebeveynlerin caligtiklari kurumun bakim vericilere yakin bir yere aktarilmasi konusunda
gerekli islemler yapiimahdir.

“Fakat s@yle bir hani su biraz daha avantaj olabilirdi: memleketlerimizde en azindan esim

Batmanli ben Elazighyim. Ikimizin de ailesinin yakin oldugu bir yerde olabilseydik. En azindan

yine gocuk tasiyicl olma ihtimali, gittiimiz yerde korunma ihtimali.”

Hemsire ebeveynlerin c¢alistil kuruma ulagim konusunda toplu tagima araglarini
kullanmalari ve bu nedenle yasadiklari sorunlarin azaltiimasi nedeni ile ilgili kurumun
yalnizca saglik personellerinin ulasimi igin servis hizmeti sadlanmasi konusunda

gerekli calismalar yapiimalidir.

“Yani insanlar saglik galisani gérmekten artik biraz korkar durumda. Mesela hastaneden

ciktiktan sonra toplu tagima aracglarina binmek ve hastane 6ntnde binmek bizi birazcik

gekindiriyor.”

Hemsire ebeveynlerin ¢galisma saatlerinin yogun olmasiyla is ve aile yasaminda denge
kurmakta zorlanmalari nedeni ile saglik personeli sayisinin arttinlarak doénusumld
galisma sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hemsire ve diger saglik personeli sayilarinin arttinlmasi ile
hemsirelerin is yukd azaltiimahdir.

Hemsirelerin yilmazlik dizeylerinin arttiriimasi igin hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
duzenlenmesi ve uygun molalar verilerek galismaya devam etmeleri gerekmektedir.
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« Covid-19 pandemisi siurecinde yogun galisma sartlan altinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak yipranan hemsirelerin saglhidinin korunmasi ve bakim Kkalitesinin
devamhhgini saglamak igin yillk izinleri kullanma haklarinin gahstiklar birimde
dénusumlu olarak galisma duzenini aksatmayacak bigimde kullanmalar saglanmasi
gerektigini 6nerilmektedir.

“Biz 1. basamaklarda doktorla birlikte galisiyoruz ama bu korona déneminde veyahutta diger
zamanlarda da degisen bir sey yok doktorlarimiz sadece muayenesini yapar hastalarini
muayene ederler ve igleri biter muayene haricinde e hani ¢ok zorda kalmadik¢a hani benim
doktorum ¢ok zorda kaldigimda yodun bir ¢alima ortami oldugu zaman yerine gére kalkiyor
hani ¢ok sikl olmasa da igneye falan enjeksiyon yapmaya yardim ediyor ama onun diginda
doktorlarimizin yaptigi covid déneminde muayene onda da muayeneyi gok zorda kalmadikga
hastayla yakin temas olarak zaten yapiimiyor yani oda da belli sinirda hastayla konusuluyor
veya recete edilecekse belli sinirdan hasta istekleri raporlu ilaglarini séyluyor doktorlarimizin
temasi o kadar ama bizlerin temasi doktorlara gére daha fazla yani hem enjeksiyon pansuman
bizim sinif olmadigi icin mesela aile hekimliklerinde sinif vardir biz sinifsiziz A B siniflari olarak
gecger ama bizde sinifsiz oldugumuz igin yedek elemanimiz yok yani enjeksiyon pansuman igin
bir eleman yok sadece temizlik i¢in gelen bir personelimiz var yarim gunluk onun haricinde yok
0 yizden tum isleri kendimiz yapiyoruz. Labarantlik da yapiyoruz enjeksiyon da pansuman da
yapiyoruz normal takiplerimizi yapiyoruz agilarimizi yapiyoruz kadin izlemlerimiz var misal bilgi
amagcli veyahutta su an da okul asilarini bize devrettiler zaturre asgilari 65 yas tsti ve kronik
hastaliklar surekli hastalarla karsilikl temas halindeyiz ama yine de bu kadar temasli olmamiza
karsin s6z konusu oldugu zaman bakanligimiz tarafindan da sadece dider Kisiler tarafindan
dedil bakanhgimiz tarafindan da bizim yaptidimiz isler veya bizim temaslarimizin yakinlk
temaslanimiz géz ondnde bulundurulmuyor direkt doktorlar olarak gegiyor hem maddi hem
manevi olarak destek gérmuyoruz. Bunu da belirtmek isterim.”

« Covid-19 pandemi surecinde 6n saflarda yodun olarak yer alan ve sahada aktif olarak
yer alan hemsireler ile duzenli toplantilar yapilarak Covid-19 surecinin yoénetimine
katihminin saglanmasi ve strecin yonetimi konusunda dugtncelerinin alinarak durum
degerlendirmesinin yapiimalidir. Ayrica bilim kurulunda hemsireler de yer almahdir.

“ama hemsgireler cok geri planda kaliyor maalesef bu siregte.”

“Medyada doktorlar hep konusturuluyor bircok doktorumuz ¢ikip konuguyor. Tabi ki konugacak
bilgi verecekler bize ama ben hicbir programda bir hemsgirenin ¢ikip da bir bilgi alindigini gok
fazla gérmedim agikgasi. Sahada aktif ¢alisanlar hemsireler, hasta odasina girerken doktor
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kapida duruyor ama hemsire hanim iceri giriyor, damar yolunu agiyor, hastanin atesini élgtyor.

Ben Holter takiyorum hastaya. Yani o kadar yakin temasta holter takiyorum ki. Yani mesela
sahada olan biziz aslinda. Doktorlar tamam tabiki destek ama en ¢ok temasin oldugu aslinda
hemsireler, hasta bakicilar da aslinda temizlik personelleri. Ama iste medyada hemsireleri hig
gdrmuyoruz. Sorunlarinin dinlendidini duymuyoruz. Hani ben bu sdylediklerinizi yapacadiniza
¢ok mutlu oldum. Hani sesimizi duyurabilecedimiz icin ¢ok mutlu oldum. GUnkd medya bunu
maalesef hani bakanh@imiz bu konuda biraz daha yanimizda olursa, bizi dinlerse acaba
sorunlariniz nedir derse bu konuda daha gok seviniriz.”

» Hemgire ebeveynlerin Covid pozitif tani alma sUreclerinde testlerinin agiklanma
surecinde birlikte yasadigi aile bireylerini riske atmamak icin ¢alistigi kuruma ulasim
olarak uygun olarak konaklama merkezlerinin kurulmasi ya da tahsis edilmesi
gerekmektedir. Ayrica ayni ¢ati altinda yasadigi bireylerden covid-19 temash olan
hemsgirelerin, bulgular olmadid! durumlarda temasli sayiimalari ve bulgulari olmasa da
izinli sayilmahdirlar.

“Ya bir de sdyle bir sey ben illaki temasliyim babam annemden temasliydim yine ise gittim bize
diyorlar ki sadlik¢ilar gidecek sadece belirti bulgu arttigi surece artarsa o zaman evdesin onun
haricinde gitmek zorundasin. E ben gidecedim ben asi yapiyorum ya ben o bebege temas
ediyorum ya diyorum sadece kendim icin degil evet onlara da bulasacak diye korkuyorum”
« Hemsire ebeveynlerin motivasyonunun artinimasi toplumsal destek sistemlerinin
glclendiriimesi icin daha once gergeklestiriimis olan “Alkis Kampanyasi” benzeri
etkinlikler arttinimalhdir.

“Birkag gun alkiglandi. Ama saglik personelleri olarak. Evet. Onda bile ne kadar
gururlandigimizi ne kadar duygulandigimizi anlatamayiz. Ikimiz balkona c¢ikip gézlerimiz
doldu.”

“Alkis kampanyasi falan ¢ok mutlu etmisti.Onlarin géziinde kahraman gézuyle gérmeleri ¢ok
hosumuza gitmisti. Arkadaslarla birbirimizle paylagiyorduk bu videolar! bizim komsular boyle
alkisladi diye.”

« Hemsgire ebeveynlerin yagadiklari maddi zorluklarnin belirlenmesi ve maddi yénden
desteklenmesi konusunda birimler ya da kurumlar arasindaki esitsizliklerin dtzeltiimesi
konusunda galismalar yapiimalidir. Ozellikle filiasyon Ucretlendirmelerinin yeterli ve
diuzenli sekilde 6denmesi ile ilgili iyilestirme ¢aligmalari yapiimaldir.
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“Yani sOyle bu suregte bizi en gok zorlayan Bakanligin bize baski uygulamasi. Hani tamam biz

saglikciyiz, bunu bilerek sectik ve bu pandemi sureci ve bir dogal afet sayilir. Biz gonulli zaten
calisiyoruz ama Hani bir ekstra bir ek 6deme yok hani bir igsimizi kolaylastirma yok hani bize
bir ekipman yok.”

“e maddi olarak insanlar zor durumda. Herkesin kredisi ddemesi falan var. Dedigim gibi ekstra
bir filyasyon 6demesi yapilmiyor. CUnkd herkes olaganistld bir glgle, ek mesai falan
yapiyorlar, hafta sonlari ¢alistik, ekstra ekstra galistik. Bir sey oldugu zaman dediler Ki
saglikgisiniz calisacaksiniz. Tamam c¢alisiyoruz ama ekstra bir fazla mesai yatinimiyor

insanlara.”

« Covid-19 déneminde ¢n saflarda yogun sekilde aktif rol oynayan hemsirelerin
kidem,yas, mesleki tecribe gibi dzelliklere bakilmaksizin “Covid-19 pandemisinde
galistigr stre kadar ek yipranma payi verilmelidir.

“saglikta yipranma paylyla alakall degisiklikler yapildig1 sdylenebilirdi.”

« Covid-19 pandemi surecinde aktif olarak gérev alan hemsirelerin Covid pozitif tanisi
almalari durumunda Kkarantinada bulunduklari stire boyunca zorunlu izinli sayildiklari
icin bu stre boyunca maaslarindan kesinti yapiimamalidir.

“Bence arkadaslar yani meslektaglanimiz ellerinden geleni yapiyor ama yani herkes
bulundugumuz c¢evrede veyahutta zaten biliyorsunuz her meslekte gruplar var internetten
gorustyoruz her cgesit seyler konusabiliyoruz tim arkadagslarin ellerinden geldigini yaptigini
dasunayorum ama soyle bir sey var artik herkes bitmis bir durumda yani hem psikolojik agidan
yani bu kadar ugrasa karsilik tatmin oldugumuz bir konu yok yani sdyle bir yok bizler hasta
oldugumuz zaman hastalik izni kullandiimizda maaslarda kesintilerimiz oluyor psikolojik bir
baski veyahutta izin aldigimiz zaman islerimizi izin donisine ayarlamak zorundayiz geldigimiz
Zaman bir is yukU psikolojik baskil arkamizda duran bir bakanlhidimiz yok gibi bir sey psikolojik
baski.”

* Covid-19 pandemisi slrecinde yodun caligsma sartlan altinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak yipranan hemsgirelerin saghginin korunmasi ve bakim Kalitesinin
devamlihdini saglamak ic¢in yillik izinleri Kullanma haklarinin verilmesi ancak ¢alistiklari
birimde dénusumll olarak c¢alisma dUzenini aksatmayacak bigcimde Kullanmalari
saglanmalidir.
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“evet mecburiyet olmasi ola ki benim ailemden biri rahatsiz olsa ben gidemeyecedim endisesi

il disina gitkamayacagim suanda bu hani i bu bizi Gzdyor biz hani yillik izni idarede dénusum
icin allyoruz hani komple hani hastaneyi ihmal edecek sekilde almiyorduk zaten. Ama bu yasak
olmasi yasak kelimesi izinlerin Kkaldinlmasi bizim psikolojimizi etkiledi acikcasi
arkadaslarimizia.”

“su anda en k&th durum izinler konusu yani hakikatten agrimiza gidiyor gergekten keske
yapilacak bir sey olsa restoranlar kapandi mi? Canli mizikler kapandi mi? Clublar agik, sahiller
dolu her yer deli gibi dolu ama bize izinler durdu. Hakikaten iste bu en gok psikolojik yukamuzu

agirlastiriyor”

“O kadar izne ihtiyacimiz var ki, higbir sey yapmadan sorumluluksuz su covidi disinmeden
hemsire arkadaslari dinlemeden yani o kadar ihtiyacim var ki. Esimle sadece iki gin yemin
ederim ki sadece iki giin ya da gocuklarimla. inanin hafta sonumuz bile yok.”

“Yani bi yazi geliyor izinleriniz iptal dedidi zaman rahatsiz oluyorum. Aslinda izine de
¢lkmayacagdim ama o yasattigr duygu ¢ok kéta.”

“Yilhk izinleri kullanamiyoruz suan durduruldu... bu bizi ekstra kapana kisilmig gibi
hissediyoruz. Yillik izinlerin kapatiimasi bizi gok tzd. Zaten kullanmiyoruz biz hani déntsumid
kullaniyorduk... yani idarenin insiyatifine kullaniyorduk biz zaten ama hani suanda bdyle
tamamen kapatilmasi bizi kiskaca soktu sanki istifalarin durdurulmasi bizi de etkiledi

psikolojikmen etkiledi.”
« Covid-19 meslek hastahgi sayiimalidir.

o Saglk calisanlarinin covid-19 nedeniyle &lmesi durumunda "sehit" statistunde
sayllmall ve 6zlUk haklari igine dahil edilmelidir.

+ Klinik alanlarda kullanilan bakim malzemeleri, arag-gere¢ kullaniminda, bunlarin
aliminda mutlaka hemsgirelerin kurullarda aktif yer almalidir. Hemsirelerin Klinik
alanlarda arastirma yapmaya tesvik edilmesi sadece hekim arastirmalarinda
anketérluk degil kendi sorunlarini ve verdikleri bakimi dederlendirmek icin bagimsiz
arastirmalar planlamalari ve planlanan hemsgirelik arastirmalarina destek vermelerinin
kurum yéneticileri ve 1l Saglk Mudurlugu tarafindan kolaylastiriimasi, engellerin
ortadan kaldiriimalidir.
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Yukarida yer alan oneriler hemsire ebeveynlerin hastane ve aile yagamlarinda oldugu kadar

diger saglk calisanlarinin da zorlu doénemlerde yilmazlik becerilerini gelistirebilmeleri
konusunda bir farkindalik olusturdugu dustntlmektedir. Proje kapsaminda gergeklestirilen
250 katihmcinin oldudu buyuk panele ek olarak, “basari hikayeleri” kapsaminda Tubitak
sisteminde detaylari paylasiimis olan; a) KADEM Konferansi; b) HKU Halk Sagligi Gunleri, c)
Yerel ve Ulusal gazete haberler vb. sdzlU ve yazili platformlarda genis katilimli paydaslarla
paylasiimistir. Bu c¢alismalarin ve paylasima dayal etkinliklerin saghk muaddrldkleri,
belediyeler, okul, Universiteler ve sivil toplum Kkuruluslariyla disiplinlerarasi boyutta
surddrialmesi de planlanmaktadir.

Proje sonuglarina yonelik makale ¢alismalari baglatiimigtir. Proje kapsaminda iki farkli makale
calismas! elde edilecektir. Makalenin génderilecedi SSCI Indeksinde yer alan dergiler
belirlenmis ve dergi sablonuna uygun sekilde revize edilmeye baglanmistir. Mart sonu itibariyle
makalelerin dergi sistemine ylklenmesi planlanmaktadir.

Bu proje disiplinlerarasi boyutta uluslararasi bir konferansin hazirliklarinin baglamasina ilham
vermistir. Proje sonuglarinda belirlenen sorunlar ve ¢dzim &nerilerinin uygulamaya
yansimasinda etkKili bir ydntem olarak eylem arastirmasinin énemi ortaya ¢ikmigtir. Boylelikle,
Kasim 2021'de Hasan Kalyoncu Universitesi Egitim Fakiltesi yurutuculugunde
gergeklestirilecek, “1. Uluslararasi Eylem Arastirmasi Konferansi” nin hazirhk c¢alsmalari
baslamigtir. Proje sonuglarn bu konferansta Panel oturumu olarak saglik, psikoloji, iletisim,
egitim ve benzeri disiplinlerden akademisyenlerle uluslararasi platformda paylasilacaktir.

Ayrica projede hemsire ebeveynlerin hastane ve aile yasamlarinda denge arayislarina yonelik
gelistirilen politika onerilerine dayali olarak ortaya ¢ikan ihtiyag analizi, arastirmacilarin devam
calismasi niteliginde yeni bir Tabitak 1001 projesi hazirlamalarina yol agmistir. Bu kapsamda
proje ekibi saglk bilimleri alaninda ¢aligan 6gretim elemanlari tarafindan biyopsikososyal bir
egzersiz programi gelistirilmigtir. Egitim bilimleri alanindan arastirmacilarin destedi ile
olusturulan eylem arastirmasi modeli yeni dénem Tubitak 1001 ¢adrisi icin bagvuru yapilacak
sekilde hazirlanmistir. Boylelikle projenin disiplinlerarasi boyutta hemsire ebeveynlerin iyi olma
hallerine katki saglayici strdurebilir etkisi hem bilimsel hem de uygulamali bir sekilde devam
etmektedir. Zincirleme etki olarak bu projenin agtigi kapi birbirine bagl c¢ok farkh eylem
arastirmalarina da onculuk edecegine inaniimaktadir.
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