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OZET

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisi sirasinda pandemi hastanesinde ¢alisan hemgirelerin travmatik stres
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Kesitsel tasarimda planlanan ¢alismanin evrenini Haziran- Eyliil
2020 tarihleri arasinda Istanbul’da kamuya ait bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan ve arastirmayi
kabul eden 110 hemsire olusturdu. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen 19 soruluk demografik verileri igeren anket formu ve “Olaylarin Etkisi Olcegi” kullanilarak toplandi.
Hemsirelerin olaylarin etkisi dlgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi 38.66+19.72 olup, en yiiksek puan
ortalamasi (14.84+6.42) kacinma yaklasimi alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasi (9.89+6.61) uyarilma
yaklagimi alt boyutunda oldugu saptandi. Caligmaya katilan hemsirelerin kronik hastalik ve egitim durumu
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisi degiskenlere gore anlamli farklilik bulunmamistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin olaylarin etkisi
Olceginden elde edilen toplam puan ortalamasina gére COVID-19 pandemisi hakkinda diisiikk diizeyde stresli
olduklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte; pandemi siirecinde COVID-19 hastaliginin saglik caliganlari
tizerinde derinlemesine ele alindigi, daha genis 6rneklemli ve daha fazla demografik ve klinik verinin dahil
edildigi yeni ¢caligmalara ihtiyag oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsire, travmatik stres.

Determination of Traumatic Stress Levels of Nurses Working in a Public Hospital in the COVID-19
Pandemic

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the traumatic stress levels and affecting factors of nurses working in the
pandemic hospital during the COVID-19 pandemic.The universe of the study, which was planned in cross-
sectional design, consisted of 110 nurses who worked in a public education and research hospital in Istanbul
between June and September 2020 and accepted the research. The research data were collected by using a
questionnaire consisting of 19 questions developed by the researchers in line with the literature, and the "Effect
of Events Scale". The mean score of the nurses from the effect of events scale was 38.66+19.72, the highest
mean score (14.84+6.42) in the avoidance approach sub-dimension, and the lowest mean score (9.89+6.61) in
the arousal approach sub-dimension. It was determined that there was a significant difference according to the
variable of chronic disease and educational status of the nurses participating in the study. No significant
difference was found according to the variables of age, gender, marital status, number of children of the nurses.
According to the total score average obtained from the effect scale of the events of the nurses participating in the
research, it was determined that the nurses were stressed at a low level about the COVID-19 pandemic. With
this; It can be said that there is a need for new studies with a larger sample and more demographic and clinical
data in which the COVID-19 disease is discussed in depth on healthcare workers during the pandemic process.
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GIRIS
2019 yilinin sonlarinda Cin’de birden ortaya ¢ikan ve ciddi akut solunum yetersizligine sebep olan
Coronaviriis (COVID-19) hastalig1 diinyanin birgok bolgesine yayilmaya devam etmis ve giin gegtikce

morbitide ve mortalite sayisinin artmasina neden olmustur (Laurer ve ark., 2020; Wu, Wang & Liu,
2020, Demirag & Hintistan, 2020).

Kiiresel saglik sisteminin yap1 tasi olan hemsirelerin ve ebelerin hiikiimet yetkilileri tarafindan ulusal
ve uluslararasi boyutta olmasi gereken mesleki statiide taninmalari i¢cin COVID-19 pandemisi bir firsat
olmustur (Jiang, Broome & Ning, 2020). Tarihte meydana gelen bir¢ok savas, afet ve salginda on
safthada olan hemsireler COVID-19 pandemisinde de toplumun bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda Kilit rol oynamislardir (WHO, 2020; Choi, Jeffers & Logsdon, 2020). Giiniimiizde
saglik bakim hizmetinin siirdiiriilmesi asamasinda hemsire is giicliniin yetersizligi sorunu asilmaya
caligiirken, pandemi siirecinin olugsmasiyla birlikte hemsirelerin alisgik olmadiklari bir durumla
miicadele etmek zorunda kalmalari s6z konusu olmustur (Daghan, 2017). Kuram, felsefe, uygulama ve
arastirma biitiiniinden olusan hemsirelik meslegine (Pektekin, 2013) klinik seyri ve bakimi pek
bilinmeyen bir hastaligin olusmasi ile yeni protokoller ve rehberler eklenmistir (Higdurmaz & Ozgelik,
2020). Bu hastaliga yakalanmis hastalarin bakim onceliklerinin belirlenmesi, insan odakli, biitiinciil ve
bireysellestirilmis bir hemsirelik bakim1 sunulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Baykara & Eyiiboglu,
2020). Pandemi siirecinde hasta bakim standartlarinda yer alan izolasyon asamasinin sikliginin ve
stirecinin fazla olmasi, hemsireler tarafindan verilen bakim siirecinde egitici ve danigsmanlik rollerinin
en {ist diizeyde oldugu belirtilmistir (Choi ve ark., 2020; Smith ve ark., 2020; Cai ve ark., 2020).

Pandemi siireci, meslek iiyelerinin calisma kosullarmi degistirmistir (Palanddken, 2020). Ornegin;
acil, ameliyathane, yogun bakim ve pandemi servislerinde ¢aligsacak hemsire ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve
hemsirelerin is yogunlugu farklilasmis ve artmistir. Baska kliniklerden bu alanlara transfer olan
hemgireler, isleyisi farkli olan bu birimlerde bazi sorunlar yasamislardir. Yapilan g¢alismalarda,
COVID-19 tanil1 hastalara bakim veren hemsirelerin, agir is yiiki ve siirekli kisisel koruyucu ekipman
giyme ve ¢ikarma zorunlulugu nedeniyle bunalma hissi, enfekte olma ve ailesine bulastirma endisesi
(Smith, Ng & Ho Cheung, 2020, Liu ve ark., 2020), yorgunluk, ¢aresizlik (Fernandez ve ark., 2020;
Costantini ve ark., 2020), kisisel koruyucu ekipman yetersizligi (Costantini ve ark., 2020), hastalara
yarar saglayamadigini diisinme hissi ile birlikte kendini giigsiiz hissetme gibi olumsuz duygulari
dominant bir bigimde hissettikleri saptanmistir (Liu ve ark., 2020; Fernandez ve ark., 2020; Costantini
ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020). COVID-19 pandemisinin baglamasindan sonra hemsirelerin
psikolojilerini dengeleme adina, %36.3’linlin mental sagligi koruma iizerine yazilmis kitaplar
okudugu, %50.4’liniin sosyal medya araciligiyla bas etmeyi giiclendirici aktiviteler yaptigi ve
%17.5’inin profesyonel psikolojik destek aldig bildirilmistir (Kang ve ark., 2020).

Calisgmanin amaci; COVID-19 pandemisi sirasinda pandemi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
travmatik stres diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. Calismaya katilan hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinin travmatik stres diizeylerine
etkisi ne diizeydedir?

2. Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore COVID-19 pandemisi sonrasi
travmatik stres diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Istanbul’da Saglik Bakanligima bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde
gergeklestirilmistir. Aragtirmadaki veriler 15 Haziran-15 Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin  evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsireler
olusturmustur (N:220). Tam sayim Orneklem yontemiyle evrenin tamamina ulasilmaya caligilmigtir.
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Ancak verilerin toplandig: sirada hastanede bulunmama, arastirmaya katilmayi kabul etmeme ve is
yogunlugu nedeniyle arastirma kapsaminda 110 hemsireye ulasilmistir (n:110).

Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) kullanilmustir.

Tamtict Bilgi Formu: Tanitic1 bilgi formunda, hemsirelerin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, calistigi birim, kronik hastalik varligi, hastaligi gecirme durumu, COVID-19
pandemisi ile ilgili herhangi bir egitim alip almadig: gibi demografik ve egitimine iligskin sorular yer
almaktadir.

Olaylarin Etkisi Olcegi: Olaylarin Etkisi Olcegi 1997°de Weiss ve Marmar tarafindan Amerikan
Psikiyatri Birligi (1994) 6l¢iitlerine gore gelistirilmistir (Weiss & Marmar, 1997). Corapgioglu ve ark.
(Corapgioglu, Yargic, Geyran & Kocabasoglu, 2006) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lcegin 18-65 yas
arast travmatik stresin degerlendirilmesinde (22 madde) kullanilmaktadir. Olgekten almabilecek
puanlar 0-88 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek diizey travmatik strese, diisiik puanlar
diisiik diizey strese isaret etmektedir. Olgegin yeniden yasama yaklasimi, kaginma yaklasimi, uyarilma
yaklasimi olmak tizere toplam fii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Envanter kapsamindaki bu boyutlar;
Yeniden Yasama Yaklasimi: 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16 ve 20. maddeler, Kaginma Yaklagimi: 5, 7, 8, 11, 12,
13, 17 ve 22. maddeler, Uyarilma Yaklasimi: 4, 10, 15, 18, 19 ve 21.maddelerdir. Olqegin deger-
lendirme sistemi ise 0 — hi¢ ve 4 — asir1 boyutta’y1 temsil etmek iizere 5°li likert tipindedir. Olgek,
bireyin yasadig1 travmatik deneyimin son 7 giin i¢inde var olan belirtilerinin sorgulandigi; “yeniden
yasama”, “kacinma” ve ‘“asir1” alt boyutlari i¢cinde bulunduran 22 maddeden olusmaktadir. Bu
calismamiz kapsaminda yeniden analiz ettigimizde 6lgegin i¢ tutarlilik katsayilari, “yeniden yasama”
alt boyutu i¢in .93, “kag¢inma” alt boyutu i¢in .79, ve “asirt uyarilmighk™ alt boyutu igin ise .90 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile hemsirelerin onami alindiktan
sonra yiiz ylize anket yontemi uygulanmigtir. Anketin doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirmiistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS Windows 22.0 istatistik paket programi kullanilmustir.
Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Oncelikle tanimlayici istatistiksel
testler uygulanmistir. Degiskenlere iliskin ortalama ve standart sapmalar hesaplanmis, kategorik veya
isimsel degiskenlerin frekans tablolar1 olusturulmustur. Yapilan normallik analizine gore dagilimin
normal olmadig1 gortilmis (Kolmogorov-Smirnov p<0,05), bu nedenle arastirmaya non-parametrik
testleri ile yiiriitiilmiistiir. Istatistik testlerden Mann Whitney U ve Cok Y&nlii Varyans Analizi olarak
Kruskal Wallis testleri uygulanmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin yuriitiildigi pandemi siirecinde evrenin %50’sine ulagilmasi ve arastirma sonuglarinin
sadece bu gruba genellenebilir olmasi aragtirmanin sinirliliklaridir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Olaylarin Etkisi Olgeginin
kullanilmasi igin gerekli izin alinmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 03.05.2020 tarihli 32 sayili etik kurul izni alimnmistir. Ayrica
hemsirelerle goriisme Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, gériisme igin
harcayacagi1 zaman konusunda agiklamalar yapilmis ve onamlari alimmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimeilarin %48.2°sinin 24-29 yas araliginda oldugu, %351.8’inin bekar oldugu,
katilimeilarin tamaminin kadin oldugu, %61.8’inin ¢ocuk sahibi olmadigi saptanmigtir. Arastirmaya
katilan katilimcilarmm %44.5’inin COVID-19 servisinde ¢alistigi, %79.1’inin COVID-19 ile ilgili
egitim aldigi ve %42,7’sinin bu egitimi uzaktan aldigi, %18.2’sinin kronik hastaligi oldugu,
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%54.5’inin ailesi ile birlikte yasadigi, %89.1’inin evde 65 yas Usti birey ile yasadigi, %90’ min
COVID-19 enfeksiyonu gegirmedigi ve %99.1’inin akrabasinin COVID-19 gecirmedigi saptanmistir

(Tablo 1).
Tablo 1. Kisisel ve Mesleki Tanitict Ozellikler (n=110)

n %
18-23 13 11.8
Ya 24-29 53 48.2
? 30-35 19 17.3
36-41 16 14.5
42 ve lizeri 9 8.2
Medeni Durum Evli 53 48.2
Bekar 57 51.8
Cinsiyet Kadin 110 100

Erkek 0 0
0 68 61.8
1 23 20.9
Cocuk Sayisi ) 15 136
3 4 3.6
Acil Servis 29 26.4
.. Yogun Bakim 30 27.3
Calisilan Birim COVID-19 Servisi 49 445
Idari Birim 2 1.8
COVID-19 ile Tlgili Evet 87 79.1
Egitim Alma Durumu Hayir 23 20.9
Hizmet I¢i Egitim 28 255
Hangi Sekilde Egitim Uzaktan Egitim 47 427
Alindig1 Hizmet I¢i Egitim + Uzaktan Egitim 8 7.3
Diger 4 3.6
. . Evet 20 18.2
Kronik Hastalik Varhg Hayir 90 81.8
o he Evet 60 54.5
Aile ile Birlikte Yasama Hayir 50 455
Evde 65 Yas Ustii Birey ~ Evet 12 10.9
Varhgi Hayir 98 89.1
COVID-19 Gegirme Evet 11 10.0
Durumu Hayir 99 90.0
Akraba COVID-19 Evet 1 0.9
Gecirme Durumu Hayir 109 99.1

Olaylarin Etkisi Olgegi ve alt boyutlarmin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
puanlarii igeren tamimlayici istatistikler yer almaktadir. Goriildiigii iizere; hemsirelerin uyarilma
yaklagimu alt boyutuna ait puan ortalamasi 9.89+6.61; kaginma yaklasimi puan ortalamasi 14.84+6.42;
yeniden yasama yaklasimi puan ortalamasi 13.94+8.45 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada dlgek puan
ortalamast 38.66+19.72 olup hemsirelerin COVID-19 pandemisi hakkinda diisiik diizeyde stresli
olduklart gériilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Olaylarin Etkisi Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam
Puanlarina Gére Dagilimlar: (n=110)

OEOQ ve Alt Boyutlar Soru Sayisi Min-Maks Ort+£Ss Cronbach Alfa
Asir1 Uyartlmishik 6 0-24 9.89+6.61 0.90
Kagimmma 8 0-29 14.84+6.42 0.79
Yeniden Yasama 8 0-31 13.94+8.45 0.93
Toplam Puan 22 0-84 38.66+19.72 0.95

Min-Maks: Minimum-Maksimum, Or#£Ss: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 3’te kronik hastalik degiskenine gore Olaylarm Etkisi Olgegi alt boyutlarmdan olan uyarilma
yaklagimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (U=620.500; p=.030). Ortalama sira
puanlarma bakildiginda (69.48) kronik hastaligi olan hemsirelerin puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kronik hastalik degiskeni ile diger boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Kronik Hastalik Varligina Gore OEO Aldiklart Puan
Dagilimlar: (n=110)

Olgek alt boyutlan 5;2;: lgl: Hastalik n % Median Min-Max U p
Yeniden Yasama El‘glr noopn B 030 707000 0134
SO B =
Uyarilma IE{‘;;‘H oo 1 S 62050 0030
T R N N B Qe

Median:Ortanca, Min-Max:Minimum-Maksimum, U:Mann Whitney U Testi, p<0.05

Tablo 4’te egitim durumu degiskenine gore Olaylarin Etkisi Olcegi alt boyutlarindan olan kaginma
yaklagimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=8.229, p=.042). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu test etmek i¢in Post-Hoc Bonferroni testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
p/k, yani anlamlilik diizeyi/grup sayisi formiilii ile hesaplandigindan bu arastirmada, 0.031/4=0.008
olarak belirlenmis, gruplar arasindaki fark i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, onlisans
egitime sahip hemsirelerin ortalamasi lisans egitime sahip hemsirelere oranla anlamh olarak yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu degiskeni ile diger boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Egitim Durumu Degiskenine Gore OEO Aldiklari Puan
Dagilimlar: (n=110)

~ 5
Olgek alt Egitim Durumu n & Median ~ Min-Max X? p
boyutlari
Saglik meslek lisesi 9 8.18 16.00 7-28
. Onlisans 14 12.73 16.00 4-29
Yeniden Yasama Lisans 74 6727 12.00 0-31 2.373 0.499
Yiksek Lisans 13 11.82 14.00 3-25
Saglik meslek lisesi 9 8.18 16.00 10-25
Onlisans 14 12.73 19.00 7-26
Kagmma Lisans 74 6727  14.00 0-29 8.891 0.031
Yiiksek Lisans 13 11.82 15.00 3-25
Saglik meslek lisesi 9 8.18 10.00 3-19
Onlisans 14 12.73 13.00 0-24
Uyarilma Lisans 74 6727 850 0-24 3.337 0.337
Yiksek Lisans 13 11.82 10.00 0-20
Saglik meslek lisesi 9 8.18 49.00 22-70
- Onlisans 14 12.73 49.00 19-76
OEO Toplam Lisans 74 6727 3500 0-84 4.592 0.204
Yiiksek Lisans 13 11.82 40.00 8-67

Median:Ortanca, Min-Max:Minimum-Maksimum, KW: Kruskal Wallis Testi, p<0.05
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Tablo 5’te Olaylarin Etkisi Olgegi alt boyutlari ile yas, medeni durum, cocuk sayis1, meslek, meslekte
calisma yili, kadro durumu ve calisilan birim degiskeni arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Ayrica Olaylarin Etkisi Olgegi alt boyutlar1 ile COVID-19 egitim alma, aile ile yasama
durumu, 65 yas {istii birey ile birlikte yasama degiskeni arasinda da anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Diger Degiskenlere Gore OEO Aldiklart Puan Dagilimlar:
(n=110)

Yeniden Yasama Kaginma Uyarilma OEO Toplam
n % Median II\\/I/II;; Median II\\/I/IIETX- Median l\l\//llle?x Median l\l\//llle?x
18-23 13 11.82 14.00 5-29 14.00 7-25 10.00 0-24 37.00 17-70
24-29 53  48.18 12.00 0-31 14.00 0-29 9.00 0-24 35.00 0-84
30-35 19 17.27 16.00 0-29 15.00 4-26 11.00 0-24 44.00 10-76
Yas 36-41 16 1455 16.00 4-31 15.50 3-24 11.50 0-19 43.00 8-66
>41 9 8.18 13.00 6-24 17.00 6-25 8.00 2-18 43.00 15-67
X? 2.779 1.445 1.313 1.660
p 595 .836 .859 .798
Evli 53  48.18 15.00 0-31 14.00 2-26 10.00 0-24 41.00 8-76
Medeni Bekar 57 51.82 14.00 0-31 17.00 0-29 9.00 0-24 37.00 0-84
Durum U 1488.000 1228.500 1508.000 1421.500
p .893 .091 .988 .594
0 68 61.81 13.50 0-31 14.50 0-29 9.00 0-24 37.00 0-84
1 23 20091 12.00 2-29 16.00 2-26 10.00 0-24 39.00 8-76
Cocuk 2 15 13.64 15.00 0-31 14.00 4-25 11.00 0-18 43.00 10-67
Say1st 3 4 3.64 11.50 6-19 11.00 6-18 7.00 3-13 31.00 15-47
X? .387 .896 .981 778
p 943 .826 .806 .855
Hemsire 106 96.36 13.50 0-31 14.00 0-29 10.00 0-24 38.50 0-84
Ebe 4 3.64 16.00 4-23 19.50 14-24 10.50 5-14 45.50 26-59
Meslek 031 1.165 006 461
p .860 .280 .936 497
<1yl 14 12.73 12.50 0-30 14.00 5-29 9.00 1-24 36.00 6-81
1-5y1l 46 41.82 12.00 0-31 14.00 0-29 9.00 0-24 33.00 0-84
Meslekte  6-10 yil 16 14.55 14.50 3-26 14.00 4-20 9.50 1-20 39.50 9-57
Calisma 11-15y1l 16 14.55 19.50 0-31 16.00 4-26 13.50 0-24 50.50 10-76
Yili >16 yil 18 16.35 14.50 4-24 17.00 3-25 8.00 0-19 41.50 8-67
X? 2.721 2.670 1.625 1.891
p .606 .804 .804 .756
657 56 5091 15.00 0-31 15.00 3-29 11.00 0-24 41.50 8-76
Kadro 4/B 52  47.29 12.50 0-31 14.00 0-29 8.00 0-24 35.00 0-84
Durumu U 1383.000 1447.000 1368.500 1406.000
p 454 715 403 541
AC 29 26.36  13.00 0-31 14.00 0-24 9.00 0-24 38.00 0-67
YB 30 27.27 15.00 3-29 15.00 4-29 10.00 1-24 39.00 9-76
COVID-
Caligtlan 19 49 4455 14.00 0-31 16.00 2-29 10.00 0-24 39.00 9-84
Birim Servisi 2 1.82 9.50 5-14 10.50 3-18 4.00 0-8 24.00 8-40
Idare
X? 1.318 3.330 1.937 1.969
p 725 .343 .586 .579
COVID- Evet 87  79.09 13.00 0-31 14.00 0-29 9.00 0-24 36.00 0-84
19 Egitim Hayir 23 2091 16.00 0-28 17.00 4-25 12.00 0-19 42.00 9-70
Alma U 941.500 797.500 863.000 851.000
p .664 135 311 272
Aileile Evet 60 5455 12.50 0-31 14.00 2-26 9.50 0-23 36.50 6-76
Yasama Hayir 50 4545 15.00 0-31 15.00 0-29 10.00 0-24 41.00 0-84
Durumu U 1340.500 1301.500 1341.500 1310.500
p .338 .233 341 .255
Evde 65 Evet 12 1091 15.50 6-30 17.50 11-29 12.50 2-24 45.50 22-81
Yas Ustii  Hayir 98  89.09 13.00 0-31 14.00 0-29 9.50 0-24 37.00 0-84
Birey U 407.500 456.500 461.500 426.000
Varligi p .083 .207 224 .120

AC: Acil servis, YB: Yogun Bakim Servisi, SO: Sira Ortalamasi:Mean Rank, KW:Kruskal WallisTesti,U:Mann WhitneyU Testi
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TARTISMA

COVID-19 salgim tiim diinyay1 etkiledigi gibi iilkemizi de etkilemeye devam etmektedir. Saglik
hizmetinin sunumunda hastalarin tanm ve tedavi siirecinde hasta ile en fazla temasta olan meslek grubu
olan hemsireler bir¢ok stres yasamaktadirlar (Kang ve ark., 2020; Bao ve ark., 2020).

Pandemi hastanesinde calisan hemsirelerin travmatik stres diizeylerine etkili olabilecek faktorlerin
incelendigi mevcut calismamizda, olaylarin etkisi Olgek puan ortalamasi 38.66+£19.72 olup
hemsirelerin COVID-19 pandemisi hakkinda diisiik diizeyde stresli olduklari belirlenmistir (Tablo 2).
Alan yazin incelendiginde 180 hemsirenin katildigi ¢alismada COVID-19 pandemisinde gorevli
hemsirelerin is stresinin yiiksek oldugu (Mo ve ark., 2020), COVID-19 hastalarina bakim veren
hemsireler arasinda uyku diizensizligi, depresyon ve anksiyete belirtilerinin yaygin oldugu (Tu, He &
Zhou, 2020), farkli mesleklerde ¢alisan 303 kisinin algiladiklar1 stres diizeyinin orta diizeyde oldugu
(Goksu & Kumcagiz, 2020) belirlenmistir. Kulu ve ark. (2020)’nin 228 dis hekimleri {izerinde yapilan
bir diger ¢alismasinda COVID-19 pandemisine bagh stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kulu ve ark., 2020). Yal¢in ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda COVID-19 pandemi siirecinde hastanede
calisanlarin ruh sagliginin etkilendigini, acil serviste ¢aliganlarin stres diizeyinin diger birimlere goére
yiiksek oldugu (Yalgin ve ark., 2020) ve Sakaoglu ve ark. (2020)’nin COVID-19 pandemi déneminde
hastanede ¢alisan saglik calisanlarinin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Sakaoglu ve ark.,
2020). Calismamizda hemsirelerin yasadiklari travmatik stres diizeyinin diisiik olmasinin sebebinin
siirecin iyi yonetildiginin bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.

COVID-19 nedeniyle stres diizeyinin degerlendirildigi bu calismada pandemi hastanesinde goérev
yapan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile olmama durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, Mo ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin is stresinin daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonugla calismamiz paralellik géstermemektedir. Pandemi
siirecinde bir¢ok saglik ¢alisaninin ¢ocuklarimi birinci derece yakinlarinin yanina gondermesi ile bu
sorunu bireysel anlamda ¢6zmis olduklart ve iglerine stres olarak yansitmadiklar: disiintilebilir.

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin tamami kadin oldugundan cinsiyet degiskeni ile ilgili farklilik tespit
edilememis, medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak yapilan bir
calismada COVID-19 pandemisinde kadinlarin algilanan stres ve kaygi diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu, bekarlarin algilanan stres diizeylerinin evli katilimeilardan daha yiiksek oldugu
saptanmis (Goksu & Kumcagiz, 2020), baska bir ¢alismada da benzer sekilde kadin galisanlarin stres
diizeyi yiiksek bulunmustur (Yalgin ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi ile ilgili yapilan bir derleme
caligmasinda evli ve kadin ¢alisanlarin isi ve ailesi ile gatigma yasamasinin daha yiiksek olabilecegi
diistiniilerek cinsiyet farkliliginin getirdigi sorumluluklarin azaltilmasinin yararl olacag: disiinildiigi
belirlenmistir (Baki & Piyal, 2020).

Salginda aktif gorev alan hemsirelerin stres diizeyinin incelendigi bu ¢alismada, yas degiskenine gore
anlamli farklilik bulunmamigtir. Bu sonucun 6rneklem grubumuzu olusturan hemsirelerin yaklagik
yarisinin (%48.2) 24-29 yas araliginda olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Otgonbaatar ve
ark. (2020)’nin yas gruplarina goére yapilan ¢aligmalarinda 18-24 yas grubundaki stres diizeylerinin
diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu, 31-40 yas grubundaki hemsirelerin stres diizeylerinin de
diger yas gruplarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Otgonbaatar ve ark., 2020). Bu arastirma
sonucu ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

COVID-19 pandemi ¢alismamizda kullandigimiz Olaylarin Etkisi Olgegi ii¢ alt boyuttan olusmustur.
Bunlar; yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma alt boyutlaridir. Pandemi siirecinde gérev yapan
saglik calisanlarmin stres diizeyi ile ilgili literatiirde yer alan bilimsel ¢alismalarda kronik hastaliga
sahip olanlarin stres diizeyi ile ilgili veriye rastlanmamistir. Ancak ¢alismamizda kronik hastaligi olan
hemsirelerin puaninin uyarilma alt boyutunda anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hatta 6n
lisans hemsirelerin kaginma davraniginin lisans hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ On lisans hemsirelerinin yaglarinin ve mesleki deneyimlerinin az olmasi neticesinde travmatik
stresten kacinma davramiglarinin  yiikksek olmasmin nedeni oldugu disiiniilebilir. Arastirma
sonucumuzdaki gibi, mesleki deneyimin az, yasin kiigiik olmasinin salgin siirecinde psikolojik yiikii
arttirdigina yonelik ¢aligmalar mevcuttur (Kang ve ark., 2020; Yilmaz Karaman & Yastibag, 2021).
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SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi sirasinda pandemi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin travmatik stres diizeyleri
ile stres diizeylerine etkili olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada pandemi
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin disiik diizeyde stresli olduklari bulunmustur. Arastirmamizda kronik
hastaliga sahip hemsirelerin kronik hastaligi olmayan hemsirelere gore daha ¢ok uyarildigi sonucuna
ulagilmistir. Bu arastirma sonucu ile pandemi servislerinde gorevlendirilecek personelin
planlanmasinda, birim ihtiyacimin giderilmesine yonelik kisinin kronik hastaliginin olmasinin birim
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi diisiiniilebilir. On lisans egitime sahip hemsirelerin lisans
egitime sahip hemsirelere gore kaginma boyutu anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonugla
pandemiye sebep olan bir hastaligin siirecinin yOnetilmesinde basariyr destekleyebilecek
organizasyonel kararlarda egitim durumunun 6nemi dikkate alinmalidir. Elde ettigimiz bulgular ile
gelecekte elde edilecek bulgularin 6nem kazanmasi i¢in daha genis Orneklem gruplariyla ve ¢ok
merkezli aragtirmalarin yapilmasi nerilir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin, arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (03.05.2020, GO 2020/32) etik kurul ve kurum izni alinmistir. Aragtirmaya baglamadan
once katilimcilarin yazili ve soézel izinleri almmistir. Calismamizda Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uyulmustur.
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