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COVID-19 PANDEMI SURECINDE BIR PANDEMI HASTANESINDE GOREV YAPMAKTA
OLAN HEMSIRELERDE, SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER, BELIRSIZLIGE
TAHAMMULSUZLUK VE UMUTSUZLUK DUZEYLERININ, ALGILANAN STRES

DUZEYLERINE ETKIiSININ INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES, HOPELESSNESS
AND INTOLERANCE OF UNCERTAINTY ON PERCEIVED STRESS LEVELS BY NURSES
WORKING AT A PANDEMIC HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC

flker OZDEMIR!, Giiliz OZGEN HERGUL', Mehmet OZTURK?, Aylin ARSLAN!

OZET

AMAGC: Pandemi siirecinde kisilerin stres diizeylerini etkileyen
etmenlerin ve hangi diizeyde etkilediklerinin bilinmesi, pandemi
ve sonrasi siregte alinabilecek onlemler ve yapilabilecek ruhsal
miidahaleler agisindan énem arz etmektedir. Bu nedenle pandemi
hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin, algiladiklar
stres  diizeylerinin, sosyodemografik ozellikler, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve umutsuzluk diizeyi ile iliskili olup olmadiginin
incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Caligma orneklemini, bir pandemi
hastanesinde gorevli 119 hem§1re olugturmaktadir. Katilimcilara
veri toplama araci olarak "Sosyodemografik Veri Formu’,
"Algilanan Stres Olcegi", "Beck Umutsuzluk Olgegi" ve "Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi" uygulanmigtur.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33,31£9,76'yd1. %74,8'i kadin, %56,3'0 evli, %41,2'si gocuk
sahibiydi. %9,2"si acil servis hizmetlerinde, %29,4'ii yatan hasta
servislerinde, %61,3'{i de yogun bakim servislerinde ¢alismaktaydi.
Evli bireylerin yiiksek "yetersiz 6z yeterlilik algisi” skoruna sahip
oldugu, yogun bakim servislerinde ¢alisanlarin, en az bir kronik
hastalig1 olanlarin ve sigara kullananlarin Algilanan Stres Olgegi
ve tim alt Olgek skorlarmnin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Stres skorlari, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammilsiizlik skorlar1 ile pozitif yonli, anlamli diizeyde
korelasyon gostermekteydi.

SONUC: Pandemide gorev yapan hemsirelerin algiladiklar: stres
diizeyini sosyodemografik ozellikleri, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyeleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik,
umutsuzluk, belirsizlige tahammiilsiizlitk

algilanan  stres,

ABSTRACT

AIM: Knowing the factors affecting the stress levels of people during
the pandemic process is important in term of the precautions that
can be taken and the psychological interventions that can be made in
the pandemic and post-pandemic period. For this reason, it is aimed
to examine whether the perceived stress levels of nurses working
in the pandemic hospital are related to the sociodemographic
variables, level of intolerance of uncertainty and hopelessness.

MATERIAL AND METHOD: The study sample consists of 119
nurses working in a pandemic hospital. Sociodemographic data
form, the Perceived Stress Scale, the Beck Hopelessness Scale and
the Intolerance of Uncertainty Scale were used for data collection.

RESULTS: The mean age of the nurses participating in the study
was 33.31£9.76. 74.8% of the participants were women, 56.3% were
married and 41.2% had children. 9.2% of the participants were
working in emergency services, 29.4% in inpatient services and
61.3% in intensive care units. It was found that married individuals
had high "self efficacy perception" scores. It was found that the
scores of the Perceived Stress Scale and all subscales of those
working in the intensive care units, those with at least one chronic
disease and smokers were significantly higher (p<0.05). Stress
scores were positively and significantly correlated with hopelessness
and intolerance of uncertainty scores.

CONCLUSION: Sociodemographic characteristics, hopelessness
and intolerance of uncertainty affect the perceived stress level of
nurses working in the pandemic.

Keywords: COVID-19, nursing, perceivedstress, hopelessness,
intolerance of uncertainty
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Bir Pandemi Hastanesinde Gorev Yapmakta Olan Hemsirelerde, Sosyodemografik Degiskenler, Belirsizlige Tahammiilstizliik
ve Umutsuzluk Diizeylerinin, Algilanan Stres Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

GIRIS

Ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wu-
han kentinde ortaya ¢ikarak kisa siirede diinya gene-
line yayilan ve hayatimiza giren koronaviriis hastalig
(COVID-19), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
Mart 2020 de pandemi olarak ilan edilmistir (1). CO-
VID-19, damlacik ve temas bulas yollarina sahip, basta
solunum sistemi olmak {izere bir¢ok sistemi etkileyen,
oliimcil bir enfeksiyon hastahigidir (2). Hastahigin or-
taya ¢itkmasinin iizerinden yaklagik 18 ay ge¢mis olma-
sina ve cesitli agilar gelistirilmesine ragmen gerek asiya
ulasmadaki kisitliliklar gerek Ingiltere, Brezilya, Kuzey
Afrika ve Hindistan mutasyonlar1 gibi hastaligin bulas
hizini arttirict etkenler nedeniyle COVID-19 hala her
giin yiizbinlerce insani enfekte etmekte ve binlerce in-
sanin 6liimiine sebep olmaktadir (3).

COVID-19 pandemisinin insanlik iizerine etkisi, insan-
larin hayatini tehdit etmesi, halihazirda seyir ve tedavi
konusunda bir¢ok bilinmezlige sahip olmas: ve sosyal
hayatin kisitlanmasina sebep olmasi gibi nedenlerle sa-
dece fiziksel etkilerle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda
onemli ruhsal, ekonomik ve toplumsal sorunlara da yol
a¢maktadir (4). Pandeminin ve sebep oldugu durum-
larin, bireylerde akut veya kronik stres reaksiyonu,
anksiyete, tahammiilsiizlik, umutsuzluk, depresyon ve
uyku sorunlar1 gibi ¢ok ¢esitli belirtilere yol agtig1 belir-
tilmektedir (5).

Stres, bireyin fiziki ve sosyal ¢cevreden gelen uyumsuz
kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin
Otesinde harcadig1 gayret olarak tanimlanmaktadir
(6). Giinliik hayatta pek ¢ok stres kaynag1 vardir. Cogu
stres durumunda ya yeni duruma uyum saglanarak ya
da stres faktorii ortadan kaldirilarak degisen kosullara
adapte olunur. Ancak stres faktoriiniin boyut, siddet ve
stiresinin fazlaligi, degisen kosullara uyum saglamanin
miimkiin olamadig1 durumlarda bireylerin maruz kal-
dig stres yiikii hayat kalitesini, islevselligini ve bedensel
sagligini olumsuz etkilemektedir (7). Stresin ruh sagli-
g1 Uzerine ¢ok ¢esitli olumsuz etkileri mevcuttur. Stres
uzun siireli oldugunda ve degisen kosullara yeterince
uyum saglanamadiginda, zamanla viicut direnci zayif-
lamakta, umutsuzluk ve tiikkenmislik diisiinceleri agir
basmaya baglamaktadir (6). Stres algis1 yiiksek birey-
lerde major depresyon, anksiyete bozukluklari, travma
sonrast stres bozuklugu, alkol/madde kullanim bozuk-
lugu, intihar disiincesi ve/veya intihar girisimleri gibi
birgok ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikma riskinin arttig1
belirtilmektedir (8-10). Pandemi, salgin, afet gibi haya-
t1 tehdit eden durumlarin, bu durumlara bagh degisen
yasam kosullarinin ve yeni durumlara adapte olma sii-
reclerinin bireylerde temel olarak artmis stres algisina
neden oldugu bilinmektedir (11).

Pandemi gibi yikic1 bir siiregten dolay: bireylerin al-
giladiklar: stres diizeyleri, sahip olduklar1 sosyal ve
kiiltirel 6zelliklere, sosyoekonomik kosullara, birey-
sel ozelliklerine, kisilik yapilarina ve diisiince 6zellik-
lerine gore farklilik gostermesi muhtemeldir (12-14).

Pandemi siirecinde kisilerin stres diizeylerini etkileyen
etmenlerin ve hangi diizeyde etkilediklerinin bilinme-
si, alinabilecek 6nlemler ve yapilabilecek miidahaleler
acisindan 6nem arz etmektedir.

Toplumun tiim kesimini etkilemekle olan bu hastali-
gin, pandeminin baglangicindan itibaren en 6n safta
miicadele eden ve riske en acik grup olan saglik ¢ali-
sanlarini 6zellikle etkiledigi agikardir. Bu etkilenmenin
baslica sebepleri arasinda pandemi ile birlikte artan is
yiiki, stirecin belirsizligi, yliksek viriis ytikii maruzi-
yeti, cok sayida meslektaslarinin COVID-19 sebebiyle
hastalanmas1 veya vefat etmesi, hastalanacaklar1 veya
ailelerine hastalik bulastiracaklar1 korkusu, uzun siiren
izolasyon siiregleri ve azalan sosyal destek ag1 yer al-
maktadir (15).

Bu ¢alismada, pandemi hastanesinde gorev yapmakta
olan hemsirelerin, ruhsal alanda etkilenmenin yiiksek
olasilikla gostergesi olacag diistiniilen algilanan stres
diizeylerinin, belirsizlige tahammiilsiizlik dizeyi,
umutsuzluk algisi ve sosyodemografik degiskenlerle
etkilesimlerinin incelenmesi hedeflenmektedir. Elde
edilecek verilerin pandemi siiresince ve sonrasinda
saglik calisanlarinin stres yiikiiniin azaltilmasinda, ola-
s1 ruhsal rahatsizliklarla bas etmede, tedavi ve terapi
stireglerinde yol gosterici olmas: amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Plam

Caligmamiza, 1-31 Ocak 2021 tarihleri arasinda, bir
pandemi hastanesinde gérev yapmakta olan, ¢alisma-
miza katilma olgiitlerini karsilayan ve caligmaya ka-
tilmaya goniilli olan 119 hemygire rastgele 6rnekleme
yoluyla kabul edilmistir. Katilimcilarla 6nce yiiz yiize
degerlendirme goriismesi yapilmistir. Sonrasinda ge-
rekli 6z degerlendirme olgekleri elektronik ortamda
uygulanmistir. Caligmamiz kontrol grubu olmayan,
gozlemsel ve kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18-65 yaslar1 arasin-
da olmak, hemsire olarak calisiyor olmak, aktif olarak
pandemi ile ilgili poliklinik veya servislerde gérev ya-
piyor olmak, siiregelen norogelisimsel bozuklugunun
bulunmamasi ve alkol ve/veya madde kullanim bozuk-
lugunun olmamasi olarak belirlenmistir.

Calismamiz igin gerekli bakanlik onay1 ve yerel etik
kurul onay1 alinmistir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmis, yar1 yapilandirilmis bir degerlendir-
me arac1 olup, katilimcilarin genel veya Covid ile ilis-
kili olabilecek demografik ve sosyokiiltiirel verilerini
elde etmeye yonelik olarak olusturulmustur.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Cohen ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilen, yetersiz dzyeterlilik algisi (YOA)
ve stress/rahatsizlik algis1 (SRA) olmak {izere iki alt
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boyuttan olusan bu dlgekte, kisinin hayatindaki bir ta-
kim durumlari ne derece stresli algiladigini belirlemek
amaclanmaktadir (16). 14 maddeden olusan 5’1 likert
tipindeki dl¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yliksek puan ise 56'dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
kisinin stress algisinin fazla oldugunun gostergesidir.
Olgegin Tiirke'ye uyarlamasi Eskin ve arkadaslari ta-
rafindan gergeklestirilmistir (7).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve arkadaslari
tarafindan bireylerin umutsuzluk diizeylerini belirle-
mek amaciyla gelistirmistir (17). Olgegin Tiirkge ge-
gerlik ¢alismasi Durak tarafindan yapilmistir (18). 20
maddeden olusan 6l¢ekten alinabilecek en diigitk puan
0, en yiiksek puan ise 20" dir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12): Car-
leton ve arkadaslar1 tarafindan, bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyelerini tespit edebilmek amaciy-
la geh@tmlen bu dlcek 12 maddeden ve “ileriye yonelik
kaygr” (IYK) ve “engelleyici kayg1” (EK) olmak tizere 2
alt boyuttan olugsmaktadir (19). Olgegin Tiirk¢e uyarla-
mast Saricam ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (20).

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilerin veriler SPSS (Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences) for Windows 26 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degis-
kenler ortalama + standart sapma, kategorik degis-
kenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmago-
rov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Stirekli degis-
kenler normal dagilim géstermediginden, bagimsiz iki
grup arasinda niceliksel verilerin kargilastirilmasinda
Mann Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup ara-
sinda niceliksel stirekli verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Katilimcilara uy-
gulanan olgeklerin kendi aralarindaki iliski diizeyinin
incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Testi kullanilmig-
tir. Korelasyon siddeti; r<0,2 ise ¢ok zayif iliski, 0,2-0,4
arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta
siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek kore-
lasyon ve 0,8 den biiyiik ise ¢ok yiiksek korelasyon ola-
rak kabul edilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 119 hemsirenin yaslar1 18 ile 53
arasinda degismekteydi. Katilimcilarin yas ortalama-
s1 33,31+9,76 yd1. Cinsiyet gruplar1 yas ortalamalari
acisindan benzerlik géstermiyordu (p<0,05). %74,8'i
kadin, %56,3 1 evli, %41,2"si ¢ocukluydu. %18,5"inin
kronik hastaligi mevcut olup, %31,9"u diizenli sigara
kullanmaktaydi. Katilimcilarin %13,4 tintin kendisi,
%27,7 sinin de birinci derece yakinlarindan en az biri-
si Covid-19 tanist almisti. Caligmaya katilan hemsire-
lerin %9,2"si acil servis hizmetlerinde, %29,4" i yatan
hasta servislerinde, %61,3"ii de yogun bakim servisle-
rinde caligmakta olup sadece Covid-19 hastalarina hiz-
met vermekteydiler (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

N (%)
Cinsivet Kadin 89 (74,8)
Y Erkek 30 (25,2)
. Evli 67 (56,3)
Medeni Durum Bekar 52 (43.7)
ocuk Sahibi Var 49 (41,2)
Ima Yok 70 (58,8)
Acil Servis 11 (9,2)
Caligilan Boliim g:f,?,rilsiHaSta 35 (29,4)
Yogun Bakim 73 (61,3)
) Var 22 (18,5)
Kronik Hastalik
roni astali Yok 97 (81,5)
Cekirdek Aile 83 (69,7)
Aile Yapisi Genis Aile 10 (8,4)
Yalniz Yastyor 26 (21,8)
Vi 38 (31,9
Sigara Kullanimi Y(e)lli 81 E68,1;
Covid-19 Tanis1  Evet 16 (13,4)
Aldi mz? Hayir 103 (86,6)
Ailede Clovid-11d9 Evet 33 (27,7)
T: Alan O
oy AN oy 86 (72,3)
Yas (Yil) p
(Ortalama=SS)
Kadin 34,62+1,02
,014*
Erkek 29,40+1,67 0,0
N: Say1
SS: Standart Sapma
*Mann Whitney U Testi
Katilmcilarin ~ ASO  toplam  skor ortalamalar:

30,17+11,05, YOA alt 6l¢ek skor ortalamalar112,80+5,73
ve SRA alt 6lgek skor ortalamalar1 17,36+6,40" t1. Kati-
limcilarin BTO-12 toplam skor ortalamalar1 42,31+9,25,
EK alt 6l¢ek skor ortalamalar1 17,36+4,88 ve IYK alt
olgek skor ortalamalar1 24,95+5,34 tii. Katilimcilarin
BUO skor ortalamalar1 7,83+6,03" til.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ASO ve
alt dlgek skorlar1 arasindaki iliskisine bakildiginda; evli
bireylerin, bekarlara kiyasla anlamli diizeyde YOA alt
olgek skorlarinin yiiksek oldugu, en az bir kronik has-
talig1 olanlarin, hi¢bir kronik hastalig1 olmayanlara gore
ASO ve tiim alt 6lgek skorlarinin anlamli derecede yiik-
sek oldugu ve sigara kullananlarin da kullanmayanlara
gore yiiksek ASO ve alt 6l¢ek skorlarina sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet, cocuk sahibi olma veya
olmama, kendisinin ya da birinci derece yakinlarinin
Covid-19 tanist almis olup olmamas: gibi degiskenlerle
ASO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 2).
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Katilimcilar yaslarina gore 18-29 (n:58), 30-45 (n:40)
ve >45 (n:21) yas olarak gruplandirildiginda; grupla-
rin ASO skorlar1 sirasiyla 30,08+10,55, 31,85+9,33 ve
27,23+14,77 ydi. Gruplar arasinda ASO skorlar1 agi-
sindan anlaml fark saptanmamustir (H=0,870 SD=2
p>0,05). Yas gruplarinin YOA alt 6lcek skorlari sirasiyla
12,4145,64, 13,85+4,65 ve 11,90+7,57 " ydi. Gruplar ara-
sinda YOA skorlar1 agisindan anlaml fark saptanma-
mistir (H=1,452 SD=2 p>0,05). Yas gruplarinin SRA
alt olgek skorlar1 sirasiyla 17,67+6,20, 18,00+5,49 ve
15,33+8,23"tii. Gruplar arasinda SRA skorlar1 agisindan
anlamli fark saptanmamistir (H=1,400 SD=2 p>0,05).

Katilimcilarin ¢ahigtiklar1 béliimlere gore ASO skorla-
r1 arasindaki iliski incelendiginde; calisilan boliimlerin
ASO ve tiim alt 6l¢ek skorlarini anlamli diizeyde etkili-
yor oldugu saptanmistir (p<0,05). Boliimler kendi ara-
larinda karsilastirildiginda; yogun bakim servislerinde
calisan hemsirelerin ASO ve YOA alt 6lcek skorlart,
yatan hasta servislerinde c¢alisanlara kiyasla anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde,
yogun bakim servislerinde calisanlarin SRA alt 6l¢ek
skorlari, acil serviste caliganlara kiyasla anlamli 6lgiide
yiitksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Katilimcilarin aile yapilarina gére ASO skorlari arasindaki
iliski incelendiginde; aile yapisinin YOA alt 6lgek skorla-
rin1 anlamh diizeyde etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplar kendi aralarinda kargilastirildiginda; (;eklrdek
aile yapisina sahip bireylerin, yalniz yasayanlara gore is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek YOA skorlarina
sahip oldugu gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

ASO, BTO-12 ve BUO 6lceklerinin aralarindaki ko-
relasyon yonii ve diizeyi incelendiginde; ASO skorla-
r1, BTO-12 ve alt dlcekleri ile pozitif yonlii zayif iliski
diizeyinde, BUO ile pozitif yonlii yitksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gostermistir
(ASO-BTO-12 i¢in p<0,01, r=0,338; ASO-IYK icin
p<0,01, r=0,304; ASO-EK i¢in p<0,01, r=0,307; ASO-
BUO igin p<0,01, r=0,631). YOA alt 6l¢ek skorlari,
BTO-12 ve EK alt ol¢egi ile pozitif yonli zayif iligki
diizeyinde, BUO ile pozitif yonlii yitkksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar géstermis-
tir (YOA-BTO-12 i¢in p<0,05, r=0,222; YOA-EK i¢in
p<0,05, r=0,232; YOA-BUO i¢in p<0,01, r=0,593).
SRA alt olgek skorlari, BTO-12 ve alt olgekleri ile
pozitif yonli zayif iliski diizeyinde, BUO ile pozitif
yonlii yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar gostermistir (SRA-BTO-12 igin p<0,01,
r=0,384; SRA-IYK i¢in p<0,01, r=0,371; SRA-EK i¢in
p<0,01, r=0,322; SRA-BUO igin p<0,01, r=0,557)
(Tablo 4).

TARTISMA

Pandemi siirecinde COVID-19 tanili bireylere tedavi
hizmeti sunan saglik calisanlarinin, genel popiilas-
yona oranla yiikiiniin ve ruhsal etkilenme diizeyinin
daha agir oldugu gosterilmistir (21,22). Gerek tilke-
mizde gerek uluslararas literatiirde, saglik ¢alisanlar:
arasinda yapilan calismalarda etkilenmenin ozellikle
hemsire grubunda daha fazla oldugu vurgulanmakta-
dir (4,21,22). Bu siiregte en ¢ok etkilenen alanlarin ba-
sinda stres algis1 gelmekte olup, artmuis stres diizeyinin
de bir¢ok ruhsal soruna yol agtig1 belirtilmektedir (23).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ASO skorlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

ASO
Ort+SS P

o Kadin 30,75%10,59

Cinsiyet 0,251*
Erkek 28,46+12,33

Medeni Evli B3I
Durum Bekar 28,67+9,78 ’

0qul_< Evet 29,04+12,41 0.355%
Sahibi Olma  pyay;p 30,979,99
— Var 3686£1062
Hastahik Yok 28,65+10,62 ’
Sigara Var MILLT
Kullanimi -y 28,23+11,36
Covid-19 ) Evet 31,68+10,18 0.717*
Tamst Varhgr - oy 29,94+11,20 ’
Ailede Evet 30,39+9,77
Covid-19 0,690*
Tanis1 Varhgr Hayir 30,09+11,55

* Mann Whitney U Testi

YOA SRA
Ort+SS P Ort+SS P

12,85+5,38 17,89+6,11

0,923* 0,217*
12,66%6,77 15,80+7,04
13,98+6,00 17,35+6,78

0,014* 0,819*
11,28+5,03 17,38+5,93
12,71£6,28 16,32+7,04

0,788* 0,147*
12,87+5,35 18,10+5,84
16,77+6,14 20,09+5,01

0,002* 0,022*
11,90+5,26 16,75+6,53
14,84+4,86 19,47+5,23

0,025* 0,020*
11,85+5,88 16,38+6,68
13,25+4,80 18,43+6,03

0,821* 0,461*
12,73%5,88 17,20£6,46
12,18+5,39 18,21%6,10

0,343* 0,441*
13,04+5,87 17,04%6,51
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Tablo 3. Calisilan boliim ve aile yapis1 ile ASO skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Calisilan
Bolim

Aile Yapist

Acil Servis
(A)

Yatan Hasta
Servisi (B)

Yogun
Bakim (C)

Cekirdek
Aile (A)
Genis Aile
(B)

Yalniz
Yasiyor (C)

*Kruskal-Wallis H testi
**Mann Whitney U Testi

ASO
Ort+SS H
23,81£16,99
27,85%8,46 8,034
32,24+10,62
30,98+11,53

31,60+5,23 3,057

27,03+10,81

0,018*

0,217*

Ort+SS

11,18+9,76

10,80+4,91

14,01+5,03

13,7945,71

11,60+2,45

10,11+5,87

YOA

H

10,334

9,734

0,006

0,008*

Ort+SS

12,63£8,05

17,05+4,99

18,23£6,48

17,19+6,68

20,00+3,29

16,92+6,29

Tablo 4. ASO toplam ve alt 6lgek skorlarinin BTO-12 ve BUO skorlart ile korelasyonu

ASO
YOA
SRA
BTO-12
IYK

EK
BUO

ASO

r

1
0,900**
0,920**
0,338**
0,304**
0,307**
0,631**

r: Korelasyon Katsayisi
Pearson Korelasyon Testi.

* Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamli kabul edildi (2-tailed).

0,000
0,000
0,000
0,001
0,001
0,000

YOA

1
0,657
0,222*
0,172
0,232*
0,593**

0,000
0,015
0,061
0,011
0,000

**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamli kabul edildi (2-tailed).

SRA
r P
1
0,384** 0,000
0,371** 0,000
0,322 0,000
0,557** 0,000

BTO-12

r p

1

0,913** 0,000
0,895** 0,000
0,281** 0,002

SRA
H P
ASO
7,205  0,027* YOA
SRA

1,434  0,488* YOA

IYK

1
0,636** 0,000
0,227* 0,013

Diizeltilmis P degeri
A-B A-C B-C
1,000** 0,214** 0,036**
1,000**  0,451** 0,006**
0,479**  0,040** 0,380**
A-B A-C B-C
0,250 0,014** 1,000**
EK BUO
r p r p
1
0,285** 0,002 1
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Bireylerde stres algisini etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi, sorunlarin ¢6ziimii ve tedavi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle, ¢alismamizda hemsireler-
de stres algisini etkilemesi muhtemel sosyodemogrefik
degiskenler, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilstizliik
diizeyleri arastirilmustir.

Cinsiyet degiskeninin stres algis1 iizerine etkilerinin in-
celendigi arastirmalara bakildiginda, ¢ogunlukla kadin-
larin erkeklere oranla daha yiiksek stres algisina sahip
oldugu vurgulanmaktadir ve bu durum kadinlarin er-
keklere gore stresle bag etme becerilerinin daha zayif ol-
masl, stresli yasam olaylarinin olumsuz etkilerine daha
duyarli olmalari, duygu disavurumlarinin daha yiiksek
olmasi, ev/aile meselelerinde daha ¢ok sorumluluk al-
malar1 ve daha fazla sosyal soruna maruz kalmalar: gibi
nedenlerle aciklanmaktadir (16,24). COVID-19 siire-
cinde saglik ¢alisanlarinda cinsiyete gore algilanan stres
diizeylerinin incelendigi bir gahgmada benzer sekilde
kadin cinsiyet grubunun, erkeklere gore yiiksek stres
diizeylerine sahip oldugu gésterilmistir (25). Ulkemizde
saglik calisanlari ile ilgili yapilan bir ¢alismada stres dii-
zeylerinin cinsiyet agisindan benzer oldugu belirtilmek-
tedir (26). Calismamizda, stres algis1 diizeyleri, cinsiyet
gruplarinda benzer bulunmustur ve bu durum ¢ogu
aragtirmadan farklilik gostermektedir.

Aragtirmamizda medeni durumun stres diizeyi iize-
rinde anlaml etkisi oldugu ve evli katiimeilarin ASO
YOA alt 6lgek skorlarinin daha yiiksek oldugu saptan-
mugstir. Bir ¢aligmada, Covid-19 siirecinde evli olmanin
ve bakmakla yiikiimlii gocuklarin olmasinin stres diize-
yini ytikselttigi belirtilmistir (27). Baska bir ¢aligmada
da evli, geng ve diistik egitimli kadinlarin stres algilari,
bekar, ileri yas, yiiksek egitim diizeyli erkeklere kiyasla
anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur (28). COVID-19
stirecinde yapilan bir diger ¢alismada evli saglik cali-
sanlarinin, bekarlara kiyasla stres ve kaygi diizeylerinin
anlaml derecede farkli oldugu gosterilmistir (22). Ca-
lisgmamizin sonuglar1 bu baglamda literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamizda en az bir kronik hastaliga sahip birey-
ler, hi¢bir kronik hastaliga sahip olmayanlara gore daha
yiiksek stres diizeylerine sahipti. Literatiirde de kronik
hastaliga sahip bireylerin diisiik yasam kalitesi, diigiik
hayat memnuniyeti, yiiksek erken oliim riski gibi du-
rumlara sebep olmasi nedeniyle stres diizeylerinin genel
popiilasyondan yiiksek oldugu belirtilmektedir (29). Bu
durum pandemi siirecinde kronik hastalig1 olan bireyle-
rin rutin kontrol ve takiplerinde yasanan aksakliklarla da
iligkili olabilir. Pandemi siirecinde hastalar rutin tedavi
takiplerine gidememekte, kontrollerini aksatmaktadir-
lar. Hastanelerin pandemi hastalar1 harici yatakli servis
sayilar1 azalmis ve acil vakalar harici cerrahi operasyon-
lar durma noktasina gelmistir. Bu durum kronik rahat-
s1zlig1 olanlarda genel saglik durumlarinda kétiilesmeye,
kronik hastaliklarin agirlasmasina yol agmaktadir (30).

Katilimcilardan diizenli sigara kullanan bireylerin, kul-
lanmayanlara gore yiiksek stres diizeylerine sahip ol-

dugu goralmistiir. Sigara kullanimu ile stres iligkisinin
incelendigi caligmalarda da genel olarak benzer sonuglar
mevcuttur (31,32). Bu durum iki sekilde a¢iklanmakta-
dir. Birincisi, sigara kullanimy, stresle bas etmek ve stresi
yonetmek i¢in kullanilan bir aractir ve bu yiizden siga-
ra kullananlar, yiiksek stres algisina sahiptir (31). Diger
aciklama ise sigara kullanimi ile diigen yasam kalitesi ve
artan fiziksel hastalik riskinin, stres diizeyini arttirdig1
seklindedir (32).

Caligmamizda yogun bakim servislerinde gorevli hem-
sireler gerek acil servis gerek yatan hasta servislerinde
calisanlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek stres diizey-
lerine sahipti. Calisilan bélimden bagimsiz olarak hem-
sirelerin agir is yiiki, diger saglk ¢alisanlari ile gatigma,
gorev ve yetki alanlardaki sinirlarin belirsizligi gibi ne-
denlere bagli stres diizeylerinin yiiksek oldugu bilinse
de, galistiklar1 boliim ile algilanan stres diizeyi arasin-
daki iliskinin incelendigi bir literatiir bilgisine ulasila-
mamuistir (33). Ancak yogun bakim servislerinde ¢alisan
hemsirelerin, 6zellikle yogun is yiikii, vardiyali ve sik ¢a-
lisma, kritik hasta bakimi gibi sebeplerden 6tiirii yiiksek
stres diizeylerine sahip olduklarini belirten ¢alismalar
mevcuttur (33,34). Bir caliymada da, yogun bakim ser-
vislerinin siklikla izole olmasi ve giines 15181 almamasi
nedeniyle, calisanlarin uyku doéngiisiiniin bozulmasi-
na yol agtig1, buna sekonder algiladiklar: stres iizerine
olumsuz etkilere sahip oldugu vurgulanmaktadir (34).
Stres ve depresyon igin en 6nemli risk faktorlerinden
biri olan umutsuzluk, beklentilerin ve kosullarinin gele-
cekte olumsuz sonuglanabilecegi diisiiniildiigiinde artis
gosterir (18). Pandemi gibi yikici sonuglar1 olan durum-
larin umutsuzluk diistincesini tetiklemesi muhtemeldir.
COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin umutsuzluk
ve stres iligkisini inceleyen bir arastirmada umutsuzluk
diisiincesinin, algilanan stres diizeyi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (35). Calismamizda katilimcilarin umut-
suzluk diizeylerinin, ASO ve tiim alt 6lgekleri ile pozitif
yonde, anlamli diizeyde korelasyon géstermesi, literatii-
rii desteklemektedir.

Katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri ile
stres diizeyleri arasinda pozitif yonli ve anlamli kore-
lasyon gozlenmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, bire-
yin belirsizlik ve belirsizligin sonuglari ile ilgili olumsuz
inanglara sahip olmasi, belirsizligi tehdit edici bir durum
olarak algilamasi ve belirsizlikten kaginma egilimi gos-
termesi olarak tanimlanmaktadir (36). Belirsizlige ytik-
sek seviyede tahammiilsiizliik, yiiksek stres diizeyi ile
iligkilidir (37). Pandemi ile birlikte genel popiilasyonda
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin arttig1 ve bu du-
rumun artan stresle iligkili oldugu belirtilmektedir (38).
Calismamuz iilkemizde pandemi doneminde en ¢ok et-
kilenen birimlerden biri olan hemgire grubunda, algila-
nan stres diizeyini etkileyen faktorleri ¢ok yonlii olarak
inceleyen oncii ¢aligmalardandir. Aragtirmamiz birta-
kim kasitliliklar igermektedir. Bunlarin basinda, 6rnek-
lem grubunun tek merkezli olmas1 ve bu nedenle ulasi-
lan katilimcr sayisinin kisith olmasi gelmektedir. Kesitsel
bir aragtirma olmasi, pandeminin boyutsal etkilerini de-
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gerlendirebilmeyi giiclestirmektedir. Kontrol grubunun
olmamasi da ¢aliymamizin kisithiliklar: arasindadir.

SONUC

Calismamiz, hemsirelerde cinsiyet, medeni durum, kro-
nik hastalik varlig, sigara kullanimi ve ¢alisilan boliim
gibi sosyodemografik degiskenlerin ve belirsizlige taham-
miilsiizliik, umutsuzluk gibi biligsel siireclerin, algilanan
stres diizeyini etkilemekte oldugunu gostermistir. Bulgu-
larimizin, ruhsal etkilenme riskinin ytiksek oldugu saghk
calisanlar icin olasi etkilenmelerinin 6nlenmesi adina,
riskli gruplarin belirlenmesi, ruhsal sorunlarin nedenle-
rinin ongoriilebilmesi ve 6nleyici 6nlemler alinabilmesi,
tedavi ve terapi siireglerinde yol gosterici olmast adina li-
teratiire onemli katkilar saglayacagi kanaatindeyiz.

TESEKKURLER: Yazarlar herhangi bir finansal ¢ikar ya
da ¢ikar catismasi bildirmemektedir. Finansman kuru-
luslarinin ¢alismanin tasariminda, verilerin toplanma-
sinda ve analizinde, yayinlama kararinda veya makale-
nin hazirlanmasinda higbir rolii yoktu.

YAZARLARIN KATKILARL 1.0. Konuyu bulma,
planlama, arastirmanin yiiriitiilmesi, makaleyi yazma,
istatistik; G.O.H.: Literatlir tarama, makaleyi yazma,
arastirmanin yiiriitiilmesi; A.A.: Aragtirmanin yuriitiil-
mesi, literatiir tarama; M.O.: Istatistik, makaleyi yazma,
aragtirmanin yuritiilmesi
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