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Covid-19 Epidemic: A Social Network Based Description Study
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oz

Amag¢: COVID-19 tiim diinyay: etkisi altina almis bir halk sagligi sorunudur. Salginin
iyilestirilmesi ve kontroliinde hemsirelerin is giicii biiyiik bir dneme sahiptir. Calismada pandemi
doneminde sahada galigan hemsirelerin algilanan stres diizeyini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici-Kesitsel tipte yapilan ¢aligma 01-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda 240
hemsire iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Algilanan Stres Olgegi’
olmak iizere iki form kullanilmistir. Calisma verilerinin girisi ve analizi SPSS 23.0 programinda
gergeklestirilmigtir. Veri analizinde kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile tanimlanmis ve ki-
kare testi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Sayisal degiskenler normal dagilima uygun
olmadig1 i¢in Kruskal-Wallis ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarmn %92.1°i kadindir. Algilan Stres Diizeyi Olgegi puan
ortalamasi 31.38+7.02°dir. COVID servisinde ¢alisan hemsirelerin stres diizeyi diger kliniklerden
daha yiiksek bulunmustur (p=0.011).Yas guruplarina gore 29 yas ve alt1 yas grubunda (p= 0.013),
¢ocuk sahibi olanlarda (p=0.010), serviste ¢aligsanlarda (p=0.000), ¢alistig1 birimi her zaman riskli
olarak tanimlayanlarda (p=0.038), karma (gece-giindiiz) vardiyasinda caliganlarda (p=0.059),
caligma hayatinin sosyal yasamini her zaman etkiledigini belirtenlerde (p=0.000) ve pandemi
sirecinde calisilan kurumda bulasa karst hicbir zaman Onlem alinmadigini belirtenlerde
(p=0.082) algilanan stres diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Pandemi siirecinde COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin stres diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Hastane hemsirelik yonetimlerinin ¢alisan sagligi ve giivenligi agisindan
ozellikle bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin stresle bas etmesini saglayacak miidahaleleri
organize etmesi, uzun siireli stres reaksiyonlarmin ve strese bagli ruhsal bedensel saglik
sorunlarinin 6niine gegebilecektir.

ABSTRACT

Objective: COVID-19 is a public health problem that has affected the whole world. The
workforce of nurses is of great importance in the recovery and control of the epidemic.. The aim
of the study was to determine the perceived stress level of nurses working in the field during the
pandemic period.

Methods: The descriptive-cross-sectional study was conducted on 240 nurses between 01-31
December 2020. The data collection form includes two forms: 'Personal Information Form' and
'Perceived Stress Scale'. Study data entry and analysis was carried out in SPSS 23.0 program. In
data analysis, categorical variables were defined by number and percentage, and evaluation was
made using the chi-square test. The non-parametric Kruskal-Wallis test was applied because
numerical variables were not suitable for normal distribution. It was taken as p<0.05 in the
statistical evaluation.

Results: 92.1% of the participants in the study were women. The mean score of the Perceived
Stress Level Scale was 31.38+7.02. The stress level of nurses working in the COVID service was
found to be higher than those working in other services (p=0.011). According to age groups,
those aged 29 years and younger (p= 0.013), those who have children (p=0.010), those who work
in the service (p=0.000), those who always define the unit they work as risky (p=0.038), mixed
(day and night) Perceived stress level was found to be higher in those who worked in the ) shift
(p=0.059), those who stated that working life always affected their social life (p=0.000), and
those who stated that no precautions were taken against contamination in the institution they
worked during the pandemic process (p=0.082) compared to other groups.

Conclusion: The stress level of nurses working in COVID-19 clinics was found to be higher
during the pandemic process. In terms of employee health and safety, hospital nursing
management's organization of interventions that will enable nurses working in these units to cope
with stress will prevent long-term stress reactions and stressrelated mental and physical health
problems.
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GIRIS

Saglik ekibinin ayrilmaz ve dnemli bir parcasini olugturan hemsireler, diger saglik profesyonellerinden
daha fazla is yiikii ve stres yasamakta ve psikolojik siddete maruz kalmaktadir (Giiniisen, 2017). Is ortammdayken
primer olarak hasta ve hasta yakinlari ile daha fazla iletisim ve etkilesimde olan hemsireler, hastalarin 6liim, siddet,
akut gelisen durumlar ve hastalarin aci ¢ekmesine taniklik etmekte ve bu durum hemsirelerin stres diizeyini bir kat
daha arttirmaktadir (Giiniisen, 2017). Hemsireler meslekleri geregi, bu stresorlerle beklemedik anda da
karsilasabilmekte ve siireci kontrol edebilmeleri her zaman miimkiin olmamaktadir. Yasanilan bu durum
hemsgirelerin gilinliikk rutini olarak kabul edilmekte ve stres yiiklii hasta ve hasta yakinlarmma bakim vermek

calisanlarda stres diizeyini uzun siire yiiksek tutarak stres belirtileri ortaya ¢ikartmaktadir (Giiniisen, 2017; Ulker,
2016).

Gilinlimiizde insanlarin sinirlar1 asarak degisik kiiltiir ve {ilkeleri tanima, anlamaya c¢alisma gabalari, sinir
oOtesi yolculuklar farkli diizeyde sergilenen yasamlarda ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin sinir Gtesine gecisini
kolaylastirmis ve yasamakta oldugumuz pandemileri giindeme getirmistir (Avci, 2016). Bulasict hastaliklarin
Onlenememesi ve pandemilere ait bilinmezlikler saglik oOrgiitiiniin plan ve programinda aksakliklara neden
olmaktadir. Saglik ekibini ve hemsireleri de kapsayan ve c¢agimizin halk sagligi sorunu olan pandemiler ve
sonrasinda karsilasilan yikici tablo, hastalanma ve 6liim korkusu toplumu oldugu kadar pandemi ile miicadelede 6n
planda yer alan saglik ¢aligsanlari i¢inde bir stres faktorii haline gelmistir. Cin’in Wuhan kentinde 2019°da ortaya
¢ikan ve pandemiye yol acan SARS-CoV-2 virlisii koronoviriis ailesinin en yeni bilinen tiyesindendir. Koronaviriis
(SARS CoV-2/COVID19) yiiksek bulastirma ve yayilma hizi nedeni ile tiim diinyay1 etkisi altina almis ve 11 Mart
2020°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO) tarafindan bu salgin ‘pandemi’ olarak ilan edilmistir (Aslan, 2020).
Kisa bir siire igerisinde tiim diinyaya yayilmis ve 11 Mart 3 2020- 15 Ocak 2022 tarihi araliginda 318 648 834
pozitif vaka ve 5 518 343 oliim raporlanmistir. Viriisiin sebep oldugu bulasicilik ve oliimler ise hala devam
etmektedir (Yilmaz, 2020; WHO, 2022). Tiirkiye ‘de de etkisini gdsteren COVID-19 ilk goriildiigii 11 Mart 2020-
15 Ocak 2022 tarihi araliginda 10 273 240 pozitif vaka ve 84 278 olim raporlanmistir (HASUDER, 2022).
Yaygmlig1 ve oldiiriiciiligii, uluslararasi seyahat yogunlugu ve niifusun bagisikligi nedeniyle daha hizl bir sekilde
yayillan COVID-19, onceki pandemilerden daha ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir ve sagliktan,
ekonomiye kadar tiim sektorleri etkilemistir ve etkilemeye devam etmektedir. (Tsamakisi vd., 2020). Diger
pandemilerde oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de halk i¢in bu durumla miicadele etmek adina 6n saflarda yer
alanlar yine saglik personelleri olmustur. Fakat 6ldiiriiciiliigiin ve bulasiciligin yiiksek olusu beraberinde saglik
calisanlarina 6zgii stres ve psikolojik travma ile ilgili birgok sikintiy1 da beraberinde getirmistir.

COVID-19‘tanus1 almig kisinin tedavi ve bakimina katilan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
zihinsel yiikiini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; yasanan krizin biiytikligi, siiresi ve etkisinin
belirsizligi; kamu ve 6zel hastanelerdeki pandemiye dair hazirlik diizeyi hakkindaki endiseler; kisisel koruyucu
ekipman (KKE) temini ile ilgili yasanan sikintilar ve diger tibbi malzeme eksiklikleri ile bu siirecte bakim saglayici
olan hemsirelerin COVID-19 viriisiinii kendisine ve yakinlarina bulastirma riskidir (Albott vd., 2020). Bu kritik
stire¢ goz Oniine alindiginda, kesin ve olasi vaka sayilarindaki artig, ezici is yiikii, KKE tiikenmesi ve artik
kendilerini koruyamayacaklart hissi, COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin kisithilign  ve saglik
profesyonellerinin duygusal, ruhsal desteklerinin yetersizligi de zihinsel yiikii arttiran diger faktorler arasinda
sayilabilir. Bu faktorlere ek olarak artan klinik aktivite, sayisiz 6limiin bir arada bulunmasi, COVID-19
tedavisindeki bilinmeyenler ve uzun ¢alisma vardiyalar1 saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini arttirmaktadir (EI-
Hagea vd., 2020; Neto vd., 2020).

Pandemi olarak ilan edilen COVID-19 tiim diinyada ve Tiirkiye’de de yiiksek bulasicilik ve dlimler ile
varligm siirdirmeye devam etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 da 6n safta yer almalart maruziyet
olasiliklarinin ve yiiklerinin fazla olmasi nedeni ile is ylikleri ve yasadiklar stres toplumun diger kesimlerinden daha
fazladir. Bu stres diizeyi hem calisma ortaminda kisiler arasi iletisimi hem de yasamlarint olumsuz yodnde
etkilemektedir. Bu ¢alismada amag COVID-19 pandemi siirecinde aktif ¢alisan hemsirelerin stres diizeylerinin
belirlenmesidir.

YONTEM

Tanimlayici-kesitsel tipte planlanan calismada, 01-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda sahada c¢aligan
hemsirelerin algilanan stres diizeyini belirlemek amaglanmistir.

Evren-Orneklem

Calismada evreni olarak hemsirelerin Facebook sosyal medya platformunda iiye oldugu, Hemsireler
Kulubii grubundaki hemsireler alinmistir. Segkisiz 6rnekleme yontemi ile (kar topu ornekleme yontemi) gruplara
digital ortamlda hazirlanmis soru formu linki génderilerek hem yanitlamalari hemde dahil olduklart hemsire gruplari
ile paylasmalar1 istenmistir. ilgili digital platformlara haftalik hatirlatma mesajlar1 gonderilerek calismaya katilim
tesvik edilmis 31 Aralik tarihine kadar yanit veren ve bu dénemde goérev yapmakta olan 240 hemsire galisma
grubunu olusturmustur.
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Veri Toplama Araglari

Veri toplama formunun ilk bdliimiinde bilgilendirilmis goniillii olur formuna yer verilmis ve ¢alismaya
katilmaya goniillii katilimcilar veri formunun diger boliimiinii yanitlamistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik dzelliklerini belirlemek icin sorulardan olusan hemsireleri tanimlama formu ve Algilanan Stres Olgegi
(ASO) kullanilmistir.

Hemgsireleri Tanimlama Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, hemsirenin, yasi,
cinsiyeti, medeni hali, ¢cocuk sayisi, egitim duurmu, ¢aligma yili, ailesinde/kendisinde Oykiisii ile ilgili sorular
igermektedir.

Algilanan Stres Olgcegi (ASO): Calismaya katilmayr kabul eden kisilerin hayatlaridaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek amaci ile Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilen ve Eskin vd., (2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ASO kullanilmustir. Olgegin gecerlik giivenirligini
yapan arastirmacidan ASO’nin ¢alismamizda kullanilmast i¢in yazili izin alinmistir. Uygulanan &lgekte katilimer her
maddeyi ‘Higbir zaman’ ve ‘Cok sik’ arasinda degisen 5°li likert tipi puanlama iizerinden cevaplandirilmigtir. Bu
formda sorulardan olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir (4,5,6,7,9,10 ve 13. sorular). ASO-14’{in puan
araligt minimum 0 maksimum 56 puandir (Eskin vd., 2013). ASO-14 igin i¢ tutarhk katsayilari 0.84’dir. Bu
calismada ASO-14 kullanilmistir. ASO-14 maddelerin toplami ile olusan puanlar yanitlayicinin algiladigi stres
diizeyini belirtmekle birlikte elde edilen yiiksek puanlar algilanan stres diizeyinin yiiksekligi anlamina gelmektedir
(Eskin vd., 2013). Olgekten alinan toplam puan kisinin stres diizeyini belirtmektedir. Puanmn 11-26 aras1 olmasi
diisiik stres diizeyine, 27-41 arasit olmasi orta stres diizeyine, 42-56 arast olmasi yiiksek stres diizeyine isaret
etmektedir (Baltas vd.,1998)

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Caligma verileri girisi ve analizi SPSS 23.0 programinda gergeklestirilmistir. Veri analizinde kategorik
degiskenler say1 ve yiizde ile tanimlanmis ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Sayisal
degiskenler normal dagilima uygun olmadigi i¢in parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 olarak almmustir. Calisma icin etik kurul oluru alinms (56786525-
050.04.04/12.12.2020) katilimcilardan ise bilgilendirilmis goniillii onam alinip online soru formu sunulmustur.

BULGULAR

Calisma gurubunu olusturan 240 hemsireye ait tanimlayici 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin %92.08’i kadindir. Grubun yas ortalamast 32.03+8.70 (minimum 20 yas, maksimum 57 yas)
olup %52.96’s1 29 yas ve altindadir, %50.42°si evli, %42.92°sinin en az bir tane ¢ocugu vardir. Calismaya
katilanlarin %78.75°1 liniversite mezunudur.

Yasadiklar1 yere bakildiginda en ¢ok katilim saglayan i¢ il %51.7’si Ankara, %12.1°i Istanbul ve %5.0"1
Konya idi. Hemsirelerin %58.33’1i Saglik Bakanlii’na bagl saglik kurumlarinda caligmaktaydi. %37.5°1 1-5 yildir
hemsiredir. Su an ¢alismakta olduklar1 kurumda mesleklerini icra ettikleri slireye bakildiginda; %65.8°1 1-5 yildir
idi. Caligmaya katilanlarin, %68.8’1 servis hemsiresidir (Tablo 1)

Hemgirelerin gorev yapmakta oldugu birimlere bakildiginda; %29.1°1 Acil servis- Yogun bakimda
calismakta idi. Hemsirelerin %48.3’(i pandemi doneminde gorev yeri degistirilirken %51.7’si mevcut yerinde
gorevine devam etmistir. Pandemi siirecinde goérev yapan hemsirelerin %97.52’si vardiyasi bittikten sonra kendi
evinde kalmakta idi. Caligmakta olduklari birimin ¢alisan sagligi agisindan risk durumu sorgulandiginda, %43.3°1
her zaman riskli yamitii vermistir. Risk faktorii olarak belirtilen segeneklere (Fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal) ¢aligma grubunun %17.5’1 en az bir tane risk segenegi isaretlemistir (Tablo 1).

Rutinde yapilan riskli ig/ uygulamalara en ¢ok; hasta ve yakinlari ile yakin temas halinde olmak, PCR test
sonucu belli olmadan servise yatirilan hastalar ile temas ve risk faktorlerini belirleyememe, Aspirasyon ve
entiibasyon, CPR iglemleri, COVID-19 yogun bakim ve kliniginde ¢alismak, kan alma, damar yolu agma gibi
invaziv islemler, eksik elaman ile uzun mesai saatlerinde ¢aligmak zorunda olmak, as1 uygulamasi, PCR almak ve
filyasyon ekibinde olmak, COVID-19 doneminde hastanede bulunmak ve hastaya yapilan tiim miidahaleler COVID-
19 hastalari ile yakin temas, tedavi ve bakim, kemoterapik ilag uygulamasi, korunmasiz hasta miidahalesi yanitlari
verilmistir.

Hemsirelerin %30.0’u giindiiz vardiyasinda ¢aligmakta idi. Caligma hayatinin sosyal hayatina etkisine
%43.3 her zaman yanitin1 vermistir. %75.8’inin herhangi bir kronik hastalig1 yoktu. %96,9’unun COVID-19 hastasi
ile temasi olmustur. Hemsirelerin %57.9’u hastaya miidahale ederken KKE temininde sorun yagamistir. Pandemi
doneminde ¢aligmakta oldugu kurumun risklere karst almis oldugu 6nlemleri ¢aligmaya katilan hemsirelerin %53.8’1
yeterli bulmustur (Tablo1).

Calismaya katilan hemsirelerin ASO-14 puan ortalamas1 31.38+7.02’ dir. Calisma grubunun almis oldugu
minimum puan 5 maksimum puan ise 49 ‘dur. Calismaya katilan hemsirelerin %22.08’1 11-26, %70.41’1 27-41,
%7.5’1 ise 42-56 arasinda bir puan almistir (Tablo 2).
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Hemgirelerin algilanan stres diizeyleri bazi bagimsiz degiskenlerle gore karsilastirildiginda; 29 yas ve
altinda olanlarda (p= 0.013), cocuk sahibi olanlarda (p=0.010), serviste ¢alisanlarda (p=0.000), COVID servisinde
calisanlarda (p=0.011), ¢alistig1 birimi her zaman riskli olarak tanimlayanlarda (p=0.038), karma (gece-giindiiz)
vardiyasinda c¢alisanlarda (p=0.059), c¢alisma hayatinin sosyal yasamini her zaman etkiledigini belirtenlerde
(p=0.000) ve pandemi siirecinde c¢alisilan kurumda bulasa karst hicbir zaman 6nlem alimmadigini belirtenlerde
(p=0.080) algilanan stres diizeyi diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Incelenilen diger bagimsiz degiskenler
(cinsiyet(p=0.178), egitim durumu(p=0.676), ¢alistig1 kurum, kurumda ve meslekte ¢alisma siiresi) ile ASO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Baz1 Tanimlayici Ozellikleri

Demografik Ozellik Say1 Yiizde %
Yas Grubu

29 ve alt1 127 52.92
30-39 53 22.08
40 ve isti 60 25.00
Cinsiyet

Kadm 221 92.08
Erkek 19 7.92
Medeni Durum

Evli 121 50.42
Bekar 116 48.33
Diger 3 1.25
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 103 42.92
Yok 137 57.08
Egitim Durumu

Lise 15 6.25
Universite 189 78.75
Yiiksek Lisans/Dok 32 13.33
Diger 4 1.67
Cahstign Kurum

Saglik Bakanligi 140 58.33
Egitim Arastirma Hast. Ozel Hastane 80 33.33
Aile Saglig1 Merkezi 11 4.58
Diger 5 2.08

4 1.68

Meslekte Gegen Siire
<lyil 6 2.50
1-5 y1l 90 37.50
6-10 y1l 50 20.83
11-20 y1l 49 20.42
21 yil ve iizeri 45 18.75
Kurumda Gegen Siire

<lyil 22 9,17
1-5 y1l 158 65.83
6-10 y1l 36 15.00
11-20 y1l 17 7.08
21 yil ve iizeri 7 2.92
Gorevi
Sorumlu Hemsire 26 10.83
Servis Hemsiresi 165 68.75
Diger 49 20.42
TOPLAM 240 100

Tablo 2. Calismaya Katilan Hemsirelerin ASO Puanlarmin Gruplara Gére Dagilimi

ASO Puam Say1 Yiizde %
Diisiik Stres Diizeyi

(11-26 puan) 53 22.08
Orta Stres Diizeyi

(27-41 puan) 169 70.42
Yiiksek Stres Diizeyi

(42-56 puan) 18 7.50
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Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Secilmis Baz1 Bagimsiz Degiskenlere gore Algilanan Stres Olgegi Puan Ortalamalari

Bagimsiz Degisken ASO Puan Ort. %95 Giiven Arahg: X2 Degeri P Degeri
Standart Sapma
Yas Grubu
29 yas ve alti(n=127) 32.7346.33 29.42+9.08 31.62-33.84
30-39 yas(n=53) 30.25+5.72 26.91-31.92 8.728 0.013
40-49yas(n=60) 28.77-31.73
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var (n=103)
Yok (n=137) 30.01+7.63 32.41+6.36 28.52-31.50 6.658 0.010
31.33-33.48
Gorevi
Sorumlu Hem.(n=26) 25.46+8.68 32.75+6.56 21.96-28.97
Servis Hem.(n=165) 29.9245.60 31.74-33.75 20.879 0.000
Diger (n=49) 28.31-31.53
Gorev Yaptig1 Birim
Covid Klinigi (n=44) 33.41+6.9 32.27+6.32 31.31-35.50
Acil-Yogun Bakim (n=70) 30.13+7.84 30.22+6.57 30.76-33.78 11.200 0.011
Dabhili-Cerrahi Klinik(n=67) 28.22-32.05
Diger(n=59) 28.51-31.93
Calismakta Oldugunuz Birim
Riskli Olma Durumu Her zaman
(n=152) 32.4346.48 30.02:£6.09 31.39-33.47
Cogu zaman (n=51) Bazen(n=30) 28.83+9.66 29.43+7.9 28.31-31.73 8.410 0.038
Ara sira(n=7) 25.22-36.81
22.03-36.82
Calisma Vardiyasi
29.654+70.2 30.71+£7.22 27.84-31.46
Gece (n=72) 32.18+6.58 24.03-37.40 5.657 0.059
Giindiiz (n=7) Karma(n=161) 31.16-33.21
Calisma Hayat1 Sosyal Yasam
Etkileme Durumu Her zaman
(n=104) 34.93+5.93 29.68+7.17 33.78-36.09
Cogu zaman (n=84) Bazen(n=40) 27.55+4.95 24.30+5.55 28.12-31.24
Ara stra(n=10) 30.00+2.82 25.97-29.13 59.744 0.000
Higbir zaman (n=2) 20.32-28.28
4.59-55.41
Pandemi de Yeterince Onlem
Allnma Durumu Cogu Zaman
(n=75) 29.5348.16 32.17+6.05 27.65-31.41
Bazen (n=129) 32.39+7.168 31.12-33.22 5.056 0.082
Higbir zaman(n=36) 20.96-32.27

* Kruskal-Wallis testi

TARTISMA

Calisma 240 hemsire iizerinde yiiriitiilmis ve COVID-19 siirecinde hemsirelerin algilanan stres diizeyini
belirlemek amaglanmistir. ASO-14 puan ortalamasi 31.38+7.02 olarak hesaplanmustir. Aloglu ve Gecedi (2021),
saglik personelinin pandemi siirecinde duygu durumlarmm inceledigi calismasinda ASO-14 puan ortalamasini
33.74+5.868 olarak tespit edilmis ve saglik calisanlarin anksiyete ve depresyon ortalamalar1 orta diizeyde iken
algilanan stres seviyesi yiiksek bulunmustur. Ruiz-Fernandez vd., (2020) Ispanya'daki COVID-19 saglik krizi
sirasinda saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu, tikenmislik, merhamet memnuniyeti ve algilanan stres
diizeylerini Slctiikleri ¢alismada, ASO puan ortalamasi 29.3 +5.8 olarak bulmustur. Rugaya vd., (2020), saglik
calisanlar1 Covid pandemi arasinda bilgi, uygulama ve stres diizeylerini inceledikleri caligmada, saglik ¢alisanlarinin
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algilanan stres diizeyi puan ortalamasini 29.93 + 1.518 olarak bulmustur. Askin (2019), saglik calisanlarinda
algilana stres diizeylerini inceledigi ¢alismasinda ise algilanan stres diizeyi puan ortalamasi 28.65+6.13dir.

Hemsirelerin %22.8inin stres seviyesi diisiik, %70.41’inin stres seviyesi orta ve %7.5’inin stres seviyesi
yiiksek bulunmustur. Alvagdani vd., (2021), COVID-19 Pandemisinin Riyad, Suudi Arabistan'daki saglik ¢aligsanlari
iizerindeki psikolojik etkisini 6l¢mek i¢in yapiklart ¢alismada, 469 saglik ¢alisani aragtirmaya katilmis ve algilanan
stres diizeyleri %15,8'inin yiiksek, %77.2'sinin orta ve %7'sinin diisiik stres yasadigimi bulmustur.

Algilanan stres diizeyi cinsiyete gore kadin hemsirelerde erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Polat
vd. (2021)’ de yaptig1 calismada ¢alismamizla benzer olarak kadin saglik¢ilarda anksiyete ve stres seviyesi daha
ylksek bulunmustur. Alvagdani ve ark., (2021) c¢alismasinda, ¢aligmaya katilarin %53.7’si kadm, %46.3i
erkeklerden olusmaktaydi ve kadinlarin stres diizeyi erkeklerin stres diizeyinden yiiksek bulmustur. Ruiz-Fernandez
ve ark., (2020), calismasinda kadin saglik¢ilarin stres diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Rugaya vd. (2020), calismasinda erkeklerin algilanan stres diizeyi puan ortalamasi 27.72 £+ 1.11 kadin
calisanlarin puan ortalamasi ise 31.05 + 1.17°dir. Kadinlarin stres diizeyi erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin ailelerini koruma ve oOzellikle ¢ocuk sahibi olanlarin bu endiseyi daha c¢ok tasiyor olmalari stres
seviyesinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu agiklayabilir.

Bayiilgen vd., (2021), pandemi siirecinde c¢alisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek amaci ile yaptigi calismada, anksiyete ve umutsuzluk seviyelerinin yiliksek olmasinin sebebini hastalarla
olan yakin temas, normalden daha uzun mesai saatleri, KKE ulasmada yasanan giicliikler, aile iiyelerini kontamine
etme riskinin sebep oldugunu diistinmiislerdir. COVID-19 tedavisine katilan hemsireler ve doktorlarla yapilan bagka
bir ¢aligmada ise hemsirelerin doktorlara gore daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu belirlenmis ve bu durum
hemsirelerin daha uzun calisma vardiyalarina ve hastalarla daha yakin temasta bulunmalarina baglanmistir (Ornell
vd., 2020). Xiao vd., (2020), COVID-19 pnémoni salgini sirasinda Cin'deki saglik calisanlarinin psikolojik etkisi ve
algilanan stres diizeylerini de inceledikleri galismada saglik ¢alisanlarinda stres seviyesinin yiiksek olusunun
nedenlerini sirasi ile kadin olmak, mesleki unvan, koruyucu destek yetersizligi ve temas Oykiisii olarak bulmustur.
Bu caligmalar ile paralel olarak bizim ¢alismamizda karma (gece-giindiiz) vardiya sisteminde c¢alisan hemsirelerin,
servis hemsirelerinin ve pandemi siirecinde yetersiz dnlemler alindigini diisiinen hemsirelerin algilanan stres diizeyi
daha yiiksek bulunmustur.

Bumin vd. (2019) vardiyal ve giindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesi, reaksiyon zamani, stres
ve iyilik halini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, gruplar algilanan stres seviyeleri ve psikolojik iyilik hali agisindan
karsilastirildiginda gece vardiyasindaki bireylerin stres seviyelerinin giindiiz, tam zamanli grubundaki bireylere gore
yiiksek oldugu, ek olarak psikolojik iyilik hallerinin ise daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur. Yapilan bagka bir
calismada ise acil servis, yogun bakim ve COVID-19 gibi bulasic1 hastalik servislerinde gorev yapan hemsirelerin
daha fazla psikolojik sorun yasadig1 tespit edilmistir (Baytilgen vd., 2021). Ruiz-Fernandez vd., (2020), COVID-19
birimlerinde ve acil servislerde calisan saglik profesyonellerinde stres diizeylerini diger birimlerde ¢alisanlara gore
daha yiiksek bulmustur. Calismamizda da COVID-19 klinigi ve acil-yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin algilanan
stres diizeyi diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda
Ozellikle pandemi doneminde kontamine olma riskinin daha yiiksek oldugu servislerde galisan hemsirelerin
kendilerine ve yakinlarma virlisiin bulagsmasi riski ve buna bagh olarak gerceklesebilecek olan &liim korkusu
hemsireler igin bir stres faktorii olusturmustur.

SONUC VE ONERILER

Stres diizeyinin, 29 yas ve altindaki hemsirelerde, ¢ocuk sahibi olma durumu, servis ve karma vardiya
sisteminde gorev yapan hemsirelerde ve pandemi doneminde yeterli 6nlemin alinmadigint diisiinen hemsirelerde
(KKE temini/kullanimi gibi 6nlemler) arttig1 calismamizda tespit edilmistir.

Caligmamizda da gozlendigi gibi viriis ile temas riski daha fazla olan calisma birimlerinde olan
hemsirelerin stres seviyesi daha yiiksek saptanmistir. Bu birimlerde c¢aligan hemsirelerin siirekliligi yerine
rotasyonlu olarak hemsireler arasinda doniisiimii, uzun c¢aligma saatleri yerine 6-8 saatlik calisma vardiyalari
hastanede kalma oranini azaltarak viriis ile temasi en aza indime, personel sayisinin arttirilarak kisi basina diigen is
yiikiiniin azaltilmas1 da stres seviyesini azaltmada yardimei olabilir. Giivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi, ¢aligma
saatlerinin diizenlenmesi, mevcut personel ve ise yeni baslayan hemsirelerin egitiminin desteklenmesi
karsilagilabilecek risk faktorlerine gore onlemlerin alinmasi bu durumu hemsireler ve diger saglik personeli icin
stres diizeyini azaltict faktorler arasinda siralanabilir.

Kurum igerisinde psikologlar araciligiyla saglik personeline duygusal destek saglanmasi da yardimci
olabilecek bir diger faktordiir. Yine hemsirelerin kendi stres diizeylerini azaltabilmek adina farkindalik temelli
yaklasimlardan olan meditasyon, yoga, duygu ve diisiincelere odaklanma yontemleri, olumlu ¢alisma ortami
olusturma, molali ¢aligma, molalarda miizik, egzersiz, etkinlikler, ndbet ertesi dinlenme siirelerinin olanaklar
dahilinde uzatilmasi, zaman yonetimi, enfeksiyon kontrol énlemlerinin gii¢clendirilmesi gibi birka¢ drnek miidahale
etkili olabilir.
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Cikar Catismasi: Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan
herhangi bir firmadan, c¢alismanin degerlendirme siirecinde, caligma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir. Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
ve/veya aile bireylerinin ¢ikar gatigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile
iligkisi, damigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari mevcut
degildir. Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonu¢larin yorumlanmas: ve makalenin yazilmasi asamalarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi alan1 bulunmamaktadir.
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