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Amag: Caligmanin amaci hemsirelerde stres diizeyi ve deprem sonrasi olusan travmanin stres diizeyine etkisinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan 248 hemgire (N=430) olusturmustur. Verilerin
toplamasinda; Birey Tanitict Bilgi Formu, Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi
(DSTDBO) kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29.93+6.36 olup, %62.5’i kadindir. Hemsirelerin HSO ve DSTDB(’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi sirastyla 83.84=+18.50 ve 59.14+13.80 bulunmustur. Hemsirelerin HSO puanlarimin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, herhangi bir saglik sorununun varligi, sigara kullanma durumu, ¢alisma sekli ve haftalik calisma saatine gore farklilik
gostermezken (p>0.05); mesleki ve mevcut birimdeki deneyim siiresi, ¢alisilan birim ve ¢aligma seklinden memnuniyet durumuna goére
farklilik gostermektedir (p<0.05). Hemsirelerde deprem kaygisi ile stres diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=0.319).

Sonug: Meslegini siirdiiriirken birgok stres faktoriiyle miicadele eden hemgireler deprem sonrasinda depremzedelere bakim vermis ve
bazilar yakinlarini kaybetme sonrasi yas siireclerini ertelemislerdir. Bu durum sonucunda, hemsirelerin travma diizeylerindeki artigin
stres diizeylerini etkilemesi kaginilmazdir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, is stresi, deprem, travma sonrast stres bozuklugu

ABSTRACT

Objective: The study aims to examine nurses' stress levels and the effect of trauma after an earthquake on stress levels.

Methods: The sample of the study consisted of 248 nurses (n=430) working in a training and research hospital. In the collection of
data, Individual Descriptive Information Form, Nurse Stress Scale (NSS) and Post-earthquake Trauma Level Determination Scale
(PETLDS) were used.

Results: The mean age of the nurses was 29.93+6.36, of which 62.5% were women. The total mean score of the nurses in the NSS and
PETLDS was calculated as 83.84+18.50 and 59.14+13.80, respectively. While Nurses' NSS scores did not differ according to age,
gender, marital status, educational status, presence of any health problem, smoking status, working style and weekly working hours
(p>0.05); they vary according to the duration of professional experience and experience in the current unit, satisfaction with the unit
worked and the way of working (p<0.05). It was determined that there was a moderate positive correlation between earthquake anxiety
and stress levels in nurses (r=0.319).

Conclusion: Nurses, who struggled with many stress factors while continuing their profession, gave care to earthquake victims after
the earthquake, and some of them postponed their mourning processes after losing their relatives. As a result of this situation, the
increase in the trauma levels of nurses will inevitably affect their stress levels.
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Giris

Stres  bireyin  duygularini, diisilincelerini,
davraniglarini, performanslarini ve bagkalariyla olan
iligkilerini  etkileyen, psikolojik ve fizyolojik
yapilart iizerinde baski yapan bir uyum siirecidir
(Altan, 2018). Stres, isyerinden kaynaklaniyorsa is
stresi olarak adlandirilir (ILO, 2016). Hemsirelikte
is stresi, hemsirelerin kapasiteleri ve kaynaklari,
islerinin talep ve gereklilikleri ile dengesiz hale
geldiginde ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal tepkiler
olarak tanmimlanmaktadir (El Dahshan ve Hafez,
2014). Hastalarin acilari, 1stiraplari ve limleriyle
basa ¢cikmanin giicliigii gibi nedenlerin yani sira
personel eksikligi, agir is yiikil, giiglii sorumluluk
duygusu, ekip arkadaglariyla sorunlar yasanmasi,
meslegin  Orgiitlenmesiyle  ilgili  problemler
hemsirelerde is stresi olarak adlandirilan risk
faktorlerinden bazilaridir (Melgarejo De La Cruz ve
Crisanto Renteria, 2022). Isle ilgili stres
hemsirelerin duygusal, fiziksel ve psikolojik
sagliklar {izerinde olumsuz etkilere sahiptir (Mark
ve Smith, 2012). Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal
sagligi ise saglik hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan
iligkilidir (Bakhtiari ve ark., 2013).

Hemsireler, saglik hizmeti saglayici is giicii
icindeki en biiylik meslek grubudur. Afete hazirlik,
afetin ortaya ¢ikma ve afeti iyilestirme asamalari
boyunca hemsire 6nemli roller oynar (Loke ve Fung,
2014). Diger travmatik olaylardan farkli ozellikler
gosteren depremler; ansizin meydana gelmeleri,
yikim, 6liim ve yaralanmalar nedeniyle pek ¢ok ek
soruna kaynaklik etmeleri ve ayrica art¢1 sarsintilar
nedeniyle kronik etkiler de yaratabilmeleri
acisindan dogal felaketler icinde ozel bir yere
sahiptir (Sabuncuoglu ve ark., 2003). 6 Subat 2023
tarthinde Kahramanmaras ilinin Pazarcik ilgesi
merkezli 7.8 biiyiikligiinde meydana gelen deprem,
Tiirkiye’de 1939°dan beri kaydedilen en biiyiik
depremdir. Depremden iki aydan fazla bir siire
sonrasina kadar bélge genelinde 22.500°den fazla
art¢1 deprem meydana gelmistir. Bu depremler
Tiirkiye’de 11 ili dogrudan ve alt1 ili dolayli olarak
etkilemistir. (WHO, 2023). Depremler hayatta
kalanlarin fiziksel ve psikolojik yonlerini olumsuz
yonde etkileyerek sadece fizyolojik yaralanmaya
neden olmakla kalmaz ayni zamanda ruh saglig
sorunlart riskini de arttirarak (Kotozaki ve
Kawashima, 2012) ikincil travmatik stres nedeni
olabilir. lkincil travmatik stres, bireyin ciddi
bicimde strese yol agan bir duruma ya da trajik bir
olaya tanik olmasi, bu olaya iliskin bilgiye sahip
olmasi ya da isi nedeniyle dolayli olarak maruz
kalmasi sonucunda yasadigi duygu durumu ve stres

tepkisidir (Gilirkan ve Yalciner, 2017). Bir dogal
afete tanik olmak, insanlar1 derinden etkileyen,
kaygi ve stresle sonuglanan bir deneyimdir
(Gerstner ve ark., 2020). Dogal afetler hayatta
kalanlarin 6nemli bir alt grubunda, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), kaygi bozukluklari,
depresyon, anksiyete, yas, uyku bozukluklar ve
madde bagimlilig1 gibi duygusal bozukluklara yol
acabilir (Goldmann ve Galea, 2014). Depremlerden
sonra saglik calisanlarinin yasam kalitesi ve
psikolojik durumlar {izerine yapilan arastirmalar,
TSSB prevalansinin yiiksek oldugunu gostermistir
(Guo ve ark., 2004; Ozen ve Sir, 2004). Bu nedenle,
afet miidahalesinin psikolojik sonuglart kronik
ruhsal hastaliklara dogru ilerleyebilir ve sonug
olarak kisinin is performansini olumsuz etkileyebilir
(Alghamdi, 2022).

Hemsirelerin hastalarin bakiminda oynadiklart
rol hayati onem tasimaktadir. Hemsirelik, insanlarla
sik temas halinde olan ve Onemli sayida hastaya
bakim veren bir meslek grubu olmasi nedeniyle
kokeninde zaten stres yaratan durumlar1 barindirir.
Afet magduruyken aymi zamanda afet sonrasi
hayatta kalanlara bakim veren hemsireler ikinci defa
travma yasama riski altindadir. Sonug¢ olarak
hemsireler TSSB gelistirmeye ve felaketin gizli
kurbanlar1 olmaya karst savunmasizdirlar. Bu
anlamda hemsirelerin psikolojik saglik durumlarin
ortaya koyarak gerekli 6nlemleri almak, hemsirelik
bakimina katki saglayacaktir.

Amacg

Bu c¢alismanin amact; bakimin merkezinde yer
alan ve depremden dolayli olarak etkilenen bir
sehirdeki hemsirelerde stres diizeyinin belirlenmesi
ve deprem travmasinin stres diizeyine etkisinin
incelenmesidir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tanimlayici  tipte  kesitsel  bir
calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01.03.2023-31.03.2023
tarihleri arasinda Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde
depremden dolayl1 olarak etkilenen bir ilin Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde calisan 430 hemsire
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir érneklem
secimine gidilmeyip tiim evrene ulagilmaya
calisilmistir. Arastirmanin Orneklemini ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 248 hemsire olusturmustur.
Hemsirelerin ¢alismaya katilim orani %57.67dir.
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Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize anket
yontemiyle toplanmistir.

Birey Tamwtici  Bilgi Formu: Literatiir
dogrultusunda hazirlanan formda hemsirelere yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gibi
tanimlayict verilere; galistiklar1 klinik, deneyim
siiresi gibi mesleki verilere; mesaide kendilerini
olumsuz etkileyen durumlara, depreme ve
yasadiklar1 deprem deneyimlerine yonelik sorular
sorulmustur (Chatzigianni ve ark., 2018; Karakis,
2019; Hendy ve ark., 2021).

Hemsire Stres Olgcegi (HSO): Gray-Toft ve
Anderson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen
Hemsire Stres Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun
gecerlik  ve glivenirlik ¢alismasini  Mert  ve
arkadaslar1 (2021) yapmustir. Olgek 34 madde ve
yedi alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; “7Tedaviye
[liskin Belirsizlik”, "Is yogunlugu,” "Bir Hastanin
Oliimii",  “Doktorla  Catisma”, “Akranlarla
Catisma”, “Yetersiz Destek” ve "Act Ceken
Hasta"dir. Ayrica 6l¢ek bu yedi alt boyutu iceren
“Fiziksel Cevre”, “Psikolojik Cevre” ve “Sosyal
Cevre” alt boyutlarina sahiptir. 4’1ii Likert tipinde
olan oOlgek; “l1: higbir zaman”, “2: bazen”, “3:
siklikla”, “4. ¢ok sik” seklinde
derecelendirilmektedir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 34, en yiiksek puan ise 136°dir. Toplam
puanin yiikksek olmasi, hemsirenin fiziksel,
psikolojik ve fiziksel ortamdaki bireysel stres
sorunlart hakkinda daha sik stres donemleri
yasadigin1  gostermektedir.  Orijinal  dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0=0.89 ve Tiirkge
versiyonunda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0=0.928 olarak hesaplanmistir (Mert ve ark., 2021).
Bu arastirmanin orneklem grubu icin Olcegin
Cronbach alfa katsayis1 a=0.944 bulunmustur.

Deprem Sonrasit Travma Diizeyini Belirleme
Olgegi (DSTDBO): Tanhan ve Kayri (2013)
tarafindan gelistirilen Deprem Sonrasi1 Travma
Diizeyini Belirleme Olgegi olumsuz ciimle formu
iceren 20 madde ve bes alt boyuttan olugsmaktadir.
Bunlar; “Davranis Problemleri”, “Heyecansal
Stmirlihk”, “Duyussal”, “Biligsel Yapilandirma”,
“Uyku Problemleri”dir. Travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri besli Likert dereceleme ile
dlgeklendirilmistir. Olgek; “1: hi¢ katilmiyorum”,
“2: az katihyorum”, “3: orta diizeyde katiliyorum”,
“4: ¢ok katiliyorum” ve “5: tamamen katiltyorum”
seklinde derecelendirilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise
100°diir. Olgekten alinan puanin artmasi bireylerin
depremden etkilenme diizeylerinin de arttigim

gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist =0.87 olarak hesaplanmistir (Tanhan ve
Kayri, 2013). Bu arastirmanin 6érneklem grubu igin
Olcegin  Cronbach alfa  katsayist  0=0.859
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan
verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde,
Statistical Package of Social Science (SPSS) 22.0
paket programi kullanilmistir. Arastirmaya dahil
edilen hemsirelerin tanitici bilgilerine iligkin verileri
icin; say1, yiizde dagilimlari, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler verilmistir.
Normal dagilim gosteren Olgek  puanlarinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin; ikili
gruplarda Student t testi, iic ve daha fazla olan
gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi 0.05
olarak alinmuistir.

Etik Konular

Aragtirmanin  yiritiilebilmesi i¢cin Mardin
Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09.04.2023 tarihli
2023/4-6 sayili etik kurul izni yazili olarak
almmigtir. Arastirma Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yiritiilmistir. Tim katilimcilarin
goniillii katilim ilkesi dogrultusunda sozlii olarak
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Hemsgirelerin yas ortalamasi 29.93+6.36 (min-
maks=21-60) olup sosyodemografik verileri Tablo
1’de gosterilmistir. Hemsireler en fazla %?22.2
orantyla yogun bakim ve %21.8 oraniyla acil
servisten katilim saglamiglardir. Calismaya katilan
hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerinin ortalama
42.35+4.24 saat, mesleki deneyim siirelerinin
ortalama 7.13£6.72 yil ve mevcut birimlerinde
deneyim stirelerinin ortalama 3.11+3.55 yil oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin ¢aligtiklart  birimde
kendilerini olumsuz etkileyen ve strese neden olan
durumlara iliskin bilgiler Tablo 2 de gdsterilmistir.
Tabloya gére “Is yiikii ve miktarinin fazla olmasi
(%91.5)”, “Doktorlarla ilgili uyumlu ¢alisama
ortammin olmamasi (%88.7)” ve “Kullanilan
hastane kayit sistemi ile ilgili problemler (%87.1)”
hemsireleri olumsuz etkileyen faktorler arasinda ilk
li¢ sirada yer almaktadir.

Hemgirelerin  HSO’nden aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 83.84+18.50 (min-maks=38-136) olup,
Olcegin  alt boyutlarindan alman puanlarin
ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Hemsirelerin
HSO puanlari; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
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durumu, herhangi bir saglik sorununun varhigi, mevcut birimdeki deneyim siiresi (p=0.001),
sigara kullanma durumu, calisma sekli ve haftalik calisilan birimden memnuniyet (p=0.000) ve
calisma saatine gore farklilk gdstermezken calisma  seklinden = memnuniyet  (p=0.024)

(p>0.05); mesleki deneyim siiresi (p=0.010), durumlarina gore farklilik géstermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore HSO puanlarinin karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellik n % X SS Test p
- Kadin 155 62.5 83.39 19.181 -
Cinsiyet Erkek 93 375 84.60 17304 ~°%0 618
20-25 yas 73 294 8532 18.90
26-30 yas 86 347  86.39 19.81
Yas gruplar 31-35 yas 57 23 81.35 16.37  1.589** 178
36-40 yas 15 6 78.06 14.09
41 yas ve iizeri 17 6.9 78.00 18.55
Saglik Meslek Lisesi 19 1.7 89.79 21.40
Egitim durumu Lisans 215 86.7 83.57 18.23  1.321** .269
Yiiksek Lisans 14 5.6 79.93 18.12
. Evli 124 50.0 81.86 18.610 -
Medeni durum Bekar 124 500 8582 18260 1% 092
< Var 35 14.1 84.31 19.602 -
Saglik sorunu Yok 213 859 8377 18366 92 87
. Evet 60 24.2 86.65 17.745 "
Sigara kullanma durumu Hayir 188 75.8 82.95 18.698 1.352 .178
Giindiiz 100 40.3 82.66 20.14
. Gece 12 4.9 89.40 21.09 o
Cahsma sekli Nobet 120 483 8471 1776 0% 591
Vardiyali 16 6.5 81.13 10.24
Calisma seklinden Evet 185 74.6 82.30 17.921 -2 265* 024
memnuniyet Hayir 63 254 88.37 19.575 ' )
0-5 yil 132 53.2 87.09 18.88
Mesleki deneyim siiresi 6-10 y1il 59 23.8 81.28 18.06 4.714** .010
10 y1l ve iizeri 57 23.0 78.96 16.79
.. . 0-5 yil 211 85.1 85.45 18.95
'S\gi‘e’;’i”t birimde deneyim ¢ 15 24 97 7087 1072 7.137** .001
10 y1l ve iizeri 13 5.2 81.53 12.38
. 40-48 Saat 239 96.4 83.87 18.61 -
Haftalik ¢calisma saati 49-56 Saat 9 36 83.00 16.15 222 .638
Cahlisilan birimden Evet 173 69.8 80.82 16.871 -4.032% 000
memnuniyet Hayir 75 30.2 90.83 20.261 ' )
Toplam 248 100

n: Sayi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, SD: Serbestlik Derecesi=246, *: t=Student t Testi, **: F= Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 2. Hemsgirelerin ¢alistiklar1 birimde kendilerini olumsuz etkileyen durumlar

ifadeler n %

1. s yiikii ve miktarmin fazla olmasi 227 91.5
2. Doktorlarla ilgili uyumlu ¢alisama ortaminin olmamast 220 88.7
3. Kaullanilan hastane kayit sistemi ile ilgili problemler 216 87.1
4. Destek personeli ile uyumlu ¢aligamama 215 86.7
5. Gorev disinda ig yapiyor olma 210 84.7
6. Cok sayida hastanin bakim ve gdzleminden sorumlu olma 201 81.0
7. Is arkadaslar ile uyumlu ¢aligmama 199 80.2
8. Ani gelisen olaylara hizla yanit verme durumu 155 62.5

n: Sayi, %: Yiizde
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Tablo 3. Hemsirelerin HSO, DSTDBO ve 6lgeklerin alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Madde

Alt Boyutlar XSS Min-Maks Alt Boyutlar Sayist X+SS Min-Maks
Fiziksel Cevre  16.154+4.11 6-24 Is Yiikii 6 16.15+4.11 6-24
Tedaviye iliskin Belirsizlik 8 18.94+4.61 8-32
Psikolojik Hastanmin Oliimii 5 12.08+3.36 5-20
Cevre 43.17%10.07 21-72 Yetersiz Destek Gorme 3 7.15£2.37 3-12
Aci Ceken Hasta 2 5.01+£1.74 2-8
i Hekimle Catisma 5 12.11£3.51 5-20
Sosyal Cevre  24.52+6.86 10-40 Diger Hemsirelerle Catisma 5 12.41£3.92 5-20
Hemsirelerin Hemsire Stres Olcegi 34 83.84+18.50 38-136
Alt Boyutlar Madde X+£SS Min-Maks
Sayisi
Davranis Problemleri 4 10.84+4.04 4-20
Heyecansal Sinirhihik 5 14.35+5.69 5-25
Duyussal 4 11.01+2.25 5-17
Bilissel Yapilandirma 4 13.47+2.83 5-20
Uyku Problemleri 3 9.47+3.52 3-15
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi 20 59.14+13.80 26-92

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum

Hemsirelerin %59.3’1i depremi mesai saatleri
icinde yasadi@ini, %71.8’1 deprem aninda ne
yapmast gerektigini bildigini, %63.3’li en az bir
depremzedeye  bakim  verdigini, %62.1°1
depremzede  bir hastaya bakim  verirken
etkilendigini, %36.7’si depremde yakinlarindan en
az bir kisiyi kaybettigini, %38.3’li depremde kayip
yasamasl nedeniyle depremzede hastaya bakim

vermekte zorlandigin1 ve %60.1°1 depremde birinci
dereceden etkilenen bir bdlgede calismak
istemedigini bildirmistir. Hemsirelerin, %61.7’si
egitim hayatinda ve %56.4’0 mesleki hayatinda
dogal afetle ilgili en az bir defa egitim, ders ya da
kurs aldigin1 (Tablo 4) ve %62.9’u dogal afetlerle
ilgili egitim almanin faydali oldugunu bildirmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerine gére DSTDBO puanlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler n % X SS Test p
- Kadin 155 62.5 59.33 14.332 -
Cinsiyet Erkek 93 375 5883 12959 276 183
. Evli 124 50.0 58.92 13.354 "
Medeni durum Bekar 124 500  59.36  14.300 252 801
40-44 Saat 184 74.2 58.17 13.40
Haftahk ¢alisma saati 45-48 Saat 55 22.2 62.52 15.09 2.145** 119
49-56 Saat 9 3.6 58.22 11.73
0-5yil 132 53.2 61.05 14.27
Mesleki deneyim siiresi 6-10 y1l 59 23.8 55.37 13.29 3.577** .029
10 y1l ve iizeri 57 23.0 58.61 12.55
0-5 y1l 211 85.1 59.47 14.17
Mevcut birimde deneyim siiresi 6-10 y1l 24 9.7 57.37 9.44 A412%* .663
10 y1l ve iizeri 13 5.2 57.00 15.00
Egitim hayatinda dogal afetle ilgili Evet 153 61.7 57.39 13.626
gitim alm -2.560* 011
esttim afma Hayir 95 383 61.96 13.704
Mesleki hayatinda dogal afetle ilgili = °! 140 564 5814 12932 1003 197
egitim alma Hayir 108 43.6 60.43 14.897
Toplam 248 100

n: Sayi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, SD: Serbestlik Derecesi=246,

*: t=Student t Testi, **: F= Tek Yonlii Varyans Analizi
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Hemsirelerin DSTDBO’nden aldiklar1 puanlarin
ortalamast 59.14+13.80 (min-maks=26-92) olup,
Olgegin  alt boyutlarindan aliman puanlarin
ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Hemsirelerin
DSTDBO puan ortalamalar1 mesleki hayatinda
dogal afet egitimi alanlarda farklilik gostermezken
(p>0.05); egitim hayatinda dogal afet egitimi
alanlarda  farklihk  gosterdigi  saptanmistir
(p=0.011). Ayrica hemsirelerin DSTDBO puan
ortalamalar1 cinsiyet, medeni durum, haftalik
calisma saati ve mevcut birimde deneyim siiresine
gore farklilik gostermezken (p>0.05); mesleki
deneyim siiresine gore farklilik gostermektedir
(p=0.029). Calismamizda mesleki deneyim siiresi
“0-5 y11” olan hemsirelerde travma diizeyinin diger
hemsirelere  oranla  daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Hemsirelerde travma
diizeyi ile stres diizeyi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu (r=0.319; p=0.000)
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Deprem Sonrasi Travma
Diizeyini Belirleme Olgegi puanlariyla Hemsire
Stres Olgegi Puanlar arasindaki iliski

Olcek n r
Deprem Sonrasi Travma
Diizeyini Belirleme Ol¢egi
Hemsire Stres Olcegi

N: Sayi, r: Pearson Carpim Moment Korelasyon

p

248 0.319 0.000

Tartisma

Hemsirelik gibi hasta ile en fazla iletisim halinde
olan saglik gorevlilerinde stres siklikla ortaya ¢ikar.
Uluslararast Calisma Orgiitii’niin bildirdigi iizere
diger alanlardaki saglik profesyonellerine gore
hemsireler daha yiikksek 1is stresi yasama
egilimindedir (ILO, 2016). Hindistan'da yapilan bir
calismada hemsirelerin  %87.4'10 mesleki stres
bildirmistir (Bhatia ve ark., 2010). Suudi
Arabistan'da yapilan baska bir c¢alismada da
hemsirelerde mesleki stres yayginligi %45.5 olarak
bildirilmistir  (Al-Makhaita ve ark., 2014).
Caligmamizda hemsirelerin orta diizeyde strese
sahip olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde c¢esitli
zamanlarda ve ¢esitli birimlerde ¢alisan hemsireler
iizerinde yapillan stres diizeyi  belirleme
calismalarinda; hemsirelerin  stres durumlarinin
diisiik (Monteza Herrera, 2018; Vasquez Chavez ve
Torres Vega, 2022), orta (Chatzigianni ve ark.,
2018; Hendy ve ark., 2021; Huamani Villena ve
Olivas Inocente, 2021; Sheikhbardsiri ve ark., 2021)
ve yiiksek diizeyde oldugu (Melgarejo De La Cruz

ve Crisanto Renteria, 2022; Mendoza Mendoza ve
Panta Puertas, 2021) c¢aligmalar mevcuttur.
Calismamizda hemsirelerin neredeyse yarisinin
(%49.6) Dbirimde kendi istegi ile ¢aligmasi,
%69.8’inin calistigi birimden memnun olmasi,
%74.6’sinin  ¢alisma seklinden memnun olmasi,
%65.7’sinin ayni birimde ¢aligma isteginin olmasi
ve %59.7’1nin isten ayrilma diislincesinin olmamasi
durumlarinin hemsirelerde stres diizeyinin yiiksek
diizeyde olmamasini sagladigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 41 yas ve tizerindeki hemsirelerin
stres diizeyleri 41 yas alti hemsirelere oranla daha
yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Literatiirde bulgularimizla benzer
olarak hemsirelerin stres diizeylerinin yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
calismalar mevcuttur (Faraji ve ark., 2019; Hendy
ve ark., 2020; Sheikhbardsiri ve ark., 2021).
Bulgularimizdan farkli olarak Kakemam ve
arkadaglar1  (2019) c¢alismalarinda geng yas
grubunun (21-29 yas) yash yas gruplarina kiyasla
anlamli derecede daha diisiik stres diizeyine sahip
oldugunu belirlemiglerdir. Bu ¢alisma sonuglarinin
aksine, Chatzigianni ve arkadaslar1 (2018) geng yas
grubunda stres diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve
Sidra (2020) yasli hemsirelerin algiladiklar1 stresin
daha diisiik diizeylerde oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda hemsirelerin stres diizeylerinin yasa
gore farklilik gostermeme nedeninin hemsirelerin
%64.1’inin 20-30 yag araliginda yani ¢ogunlugun
benzer yas grubunda olmasindan kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. Bu bulgulara ek olarak ¢calismamizda
hemsirelerin stres diizeylerinin mesleki deneyim
stiresine gore farklilik gosterdigi belirlenmis olup
mesleki deneyim stiresi “0-5 y1l” olan hemsirelerde
stres diizeyinin diger hemsirelere oranla daha
yiiksek oldugu belirlenmigtir. Bu  durumun
nedeninin mesleki deneyim siiresi arttikca zaman
icinde hemsirelerin stres kaynaklarimin etkilerini
azaltma yollarim1 ve stres faktorleri ile ilgili
kendilerini gelistirerek bas etme mekanizmalar
gelistirme yollarm1 6grenmis olmalar1 seklinde
aciklanabilir.

Calismamizda Faraji ve arkadaslari (2019),
Sheikhbardsiri ve arkadaglar1 (2021) ve Hendy ve
arkadaslarinin (2020) calisma sonuglarina benzer
nitelikte hemsirelerin stres diizeylerinin cinsiyete
gore farklillk gostermedigi saptanmistir. Bu
sonuclardan farkli olarak Kakemam ve arkadaglari
(2019) caligmalarina katilim saglayan kadin
hemsirelerin  ¢ogunlugunun evli olmasi ve
iilkelerinde evli kadinlarin  geleneksel rolleri
arasinda ev ve ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklar
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olmasit nedenlerinden dolayi, cinsiyetin is stresi i¢in
risk faktorleri arasinda oldugunu ve kadin cinsiyetin
bu anlamda risk altinda oldugunu belirtmistir.
Mesleki stresin aslinda erkek ya da kadin fark
etmeksizin herkesi etkileyebilecegini diisiinsek de,
toplumsal cinsiyet rollerinin ve kiiltiirel unsurlarin
cinsiyetin is stresi i¢in risk faktorleri arasinda
degerlendirilmesinde onemli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Kakemam ve arkadaslar1 (2019) caligsmalarinda
evli hemsirelerde mesleki stres diizeyinin daha
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun
nedeninin i ve ev stres etkenlerinin birlesiminden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.  Bu bulgunun
aksine Sidra (2020) bekar hemsirelerin diger medeni
durumdaki meslektaglarina goére daha stresli
olduklarimi bildirmistir. Bu bulgu, ¢aligmalarindaki
bekar hemsirelerin daha gen¢ olmalari, daha az
deneyime sahip olmalar1 ve dolayisiyla diger
hemsirelere gore daha fazla strese maruz kalma
olasiliklar1 ile agiklanmistir. Caligmamizda bekar
hemsirelerin stres diizeyleri evli hemsirelere oranla
daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. ~ Sheikhbardsiri ve
arkadaglar1 (2021) ise ¢alismamizla benzer sekilde
hemsirelerin stres diizeylerinin medeni duruma gore
farklilik gostermedigini bildirmislerdir.

Calismamizda hemsirelerin egitim seviyesi
arttikca stres diizeyleri azalmasina ragmen
Sheikhbardsiri ve arkadaglarinin (2021) g¢aligma
bulgularina benzer sekilde hemsirelerin stres
diizeylerinin egitim durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir.
Benzer sekilde Kakemam ve arkadaslari (2019)
hemsirelerde daha diisiik egitim diizeyine sahip
olmanin daha ytiiksek stres diizeyi i¢in risk faktorii
oldugunu bildirmistir. Hendy ve arkadaslar (2020)
egitim durumu lisansiistii  olan hemsirelerde
digerlerine gore stres seviyesinin anlamli olarak
daha diistiik oldugunu saptamistir.

Islerinin dogas1 geregi, hastalara miimkiin olan
en iyi bakimi saglayan hemsireler, sagliklar
iizerinde olumsuz etkileri olan yalmizca ¢ok
vardiyali (gece vardiyalar1 dahil) olarak degil, ayni
zamanda 12 saate kadar uzayan vardiyalarda da
calisirlar. Kakemam ve arkadaslari (2019)
hemsirelerin vardiyali c¢aligmalarinin is stresine
neden oldugunu bildirmistir. Huamani Villena ve
Olivas Inocente (2021) hemsirelerde stres
nedenlerinden biri olarak gece vardiyalarini
bildirmistir. Calismamizda hemsirelerin yarisindan
fazlas1 mesai disinda; gece, vardiyali ya da nobet
seklinde calistigini bildirmistir. Fakat hemsirelerin

stres diizeylerinin g¢aligma sekline gore farklilik
gostermedigi saptanmistir. Bu durumu hemsirelerin
%74.6’sinin  ¢alisma seklinden ve %69.8’inin
calistig1 birimden memnun olmasi sagliyor olabilir.
Ayrica hemsirelerin stres diizeyleri, calisma
seklinden memnuniyet durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstererek ¢aligma seklinden
memnun olanlarin stres diizeylerinin daha diisiik
ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.
Calismamizda haftalik ortalama 42.35+4.24 saat
calisan hemsirelerin stres diizeylerinin ¢alisma
saatlerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Bulgularimizdan farkli olarak Kakemam ve
arkadaglar1 (2019) caligmalarinda haftada 44 saatin
iizerinde calisan hemsirelerin stres diizeylerinin
haftada 44 saat ve altinda ¢aligan hemsirelere oranla
daha fazla oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde
Sheikhbardsiri ve arkadaslar1 (2021) hemsirelerin
caligma saatlerinin arttikga stres diizeylerinin de
anlamli olarak arttigim bildirmistir.

Calismamizda hemsireler kendilerini olumsuz
etkileyen durumlar icin ilk swrada “Is yikii ve
miktarinin fazla olmasi”ni bildirmiglerdir. Ayrica
hemsireler is yiikiine dolayisiyla strese neden
olabilecek durumlar i¢in; biiyilik oranda “Kullanilan
hastane kayit sistemi ile ilgili problemler”, “Goérev
disinda is yapiyor olma” ve “Cok sayida hastanin
bakim ve gozleminden sorumlu olma” durumlarin
bildirmislerdir. Benzer sekilde hemsire sayisinin az
olmasi ve is yiikiiniin agir ve fazla olmasi, fazla
mesai i¢in yiliksek diizeyde talebin olmasi ile ilgili
sorunlarin stres kaynaklar1 arasinda oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Bakhtiari ve ark.,
2013; Chatzigianni ve ark., 2018; Huamani Villena
ve Olivas Inocente, 2021; Kakemam ve ark., 2019).
Iletisim siirecinde, hemsireler genellikle belirli
bilgileri talep etmek veya sormak amaciyla
doktorlara yonelirler ve doktorlar da bu taleplere
yanit verirler (Melgarejo De La Cruz ve Crisanto
Renteria, 2022). Hemsireler hastalarin bakiminda
onemli bir rol oynar ve bu siirecte doktorlarla siirekli
iletisim halinde olabilirler. Huamani Villena ve
Olivas Inocente (2021) hemygirelerin
meslektaglariyla catigmalarimin; Chatzigianni ve
arkadaslar1 (2018) buna ek olarak hemsirelerin
doktorlarla ¢atigmalarinin strese neden oldugunu
bildirmistir. Calismamizda da hemsireler kendilerini
olumsuz etkileyen durumlar i¢in yiiksek oranlarda
“Doktorlarla ilgili uyumlu c¢aligma ortamimin
olmamas1”, “Is arkadaslari ile uyumlu ¢alisamama”
ve “Destek personel ile uyumlu c¢alisamama”
durumlarini bildirmiglerdir.
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Beklenmedik bir sekilde meydana gelen
durumlarda, olayin meydana gelme hiz1i ve
yayginligi ile saghk sisteminde degisiklikler
meydana gelir. Niifusun ihtiyagc duydugu acil
ihtiyaclarla ilgilenecek personel eksikliginde,
hemgirelerin ¢aligmalar1 tlizerinde asir1 is yiikii ile
kendini gosteren net yansimalar vardir. Bdylesi
stresOrler “hasta basinda” c¢alisan hemsirenin
miidahale kapasitesinin sinirlt olmasina neden olur
(Melgarejo De La Cruz ve Crisanto Renteria, 2022).
Caligmamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi “Ani
gelisen olaylara hizla yanmit verme durumu’nu
kendilerini olumsuz etkileyen durumlar igerisinde
oldugunu belirtmiglerdir. Luan ve arkadaslar1 (2017)
stresli ¢alisma faktorleri arasinda hizlandirilmis
calisma ve acil durumlarla siirekli ilgilenme
durumlarini  belirtmistir. Raveis ve arkadaglar
(2017) calismalarinda hemsirelerin afet islevine iyi
bir sekilde katilmalar1 istendiginde kendilerini
psikolojik olarak hazirliksiz hissettiklerini, afet
yardimi sirasinda kisisel kayiplar1 veya ailelerinin
refah1 hakkinda endiselendiklerini bildirmislerdir.

Hemsireler, saglik hizmeti saglayicisi is giicii
icindeki en fazla ¢alisani olan meslek grubudur. Bir
afetin ortaya ¢ikma agamasinda, afete hazirlik ve
iyilestirme agsamalar1 boyunca hemsireler onemli
roller oynarlar (Loke ve Fung, 2014). Calismamizda
hemsirelerin deprem sonrasi travma diizeylerinin
dogal afet egitimi alma durumlarina gore farklilik
gosterdigi ve mesleki ya da egitim hayatinda dogal
afet egitimi alanlarda deprem travma diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmustir. Ongoriilemeyen olaylart
etkili bir sekilde yonetmek igin hemsireler arasinda
afet yetkinligi ve hazirligi gereklidir. Arbon ve
arkadaslar1 (2006) cok az hemsirenin bir afet olayina
yanit olarak pratik hazirlik yapma ve deneyim
kazanma  motivasyonuna  sahip  oldugunu
bildirmistir. Raveis ve arkadaslar1 (2017) bazi
hemsirelerin agir is yiikii ve egitim programlarina
katilmak i¢in zamanlarmin olmamasi nedeniyle afet
egitimlerine katilmak icin motive olmadiklarini
bildirilmistir. Liou ve arkadaslar1  (2020)
Tayvan'daki hastanelerde her yil afet egitimi veya
uygulamasi yapilmasimna ragmen hemsirelerin,
dogrudan isle ilgili olmayan egitim programlarina
katilmak i¢in zaman bulmakta gii¢likk ¢ektiklerini,
ayrica glinlik agir is yiikleri nedeniyle fiziksel ve
zihinsel olarak yorulduklarim1i ve bu nedenle
hemsirelerin egitim programlarina katilmadiklarim
belirtmisglerdir.

Calismamizda hemsirelerin  DSTDBO’nden
aldiklar1 puanlar orta diizeyde hesaplanmistir ve
hemsirelerde deprem sonrasi travma diizeyi ile stres

diizeyi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
oldugu belirlenmistir. Afet durumunda hemsirelerin
etkili bas etme yoOntemleriyle stresin iistesinden
gelmeleri onemlidir. Fullerton ve arkadaslari (2004)
daha once afet deneyimi olan ve afete maruz kalan
calisanlarin TSSB gelistirme olasiliginin 6.7 kat
daha fazla oldugunu belirtmistir. Ayrica geng yasin
TSSB gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
ileri stirmiistiir. Shrestha (2015) ¢alismasinda bizim
bulgularimizla uyumlu olarak medeni duruma gore
TSSB oraninda anlamli bir fark bulunmadigini fakat
calisma saatleri uzadikga TSSB prevalansinin
onemli Olgiide arttigini bildirmistir. Calismamizda
hemsirelerin DSTDBO diizeyleri haftalik calisma
saatine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir. Bu bulgunun aksine Sakuma ve
arkadaglar1 (2015) uzun calisma siiresinin ve
dinlenme  eksikliginin  TSSB  prevelansinin
artmasina neden oldugunu bildirmislerdir. Fullerton
ve arkadaglar1 (2004) ile Iranmanesh ve arkadaglar
(2013) bekar olanlarda TSSB gelistirme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda hemsirelerin deprem sonrasi travma
diizeyinde cinsiyete gore farklilik saptanmamustir.

Afetlerin neden oldugu kayiplar, miidahale
iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Afetlerin
erken evrelerinde acil saglik hizmetleri saglayan
kisiler, 6li bedenler, agir yarali kurbanlar ve inleyen
insanlar dahil olmak tiizere korkun¢ manzaralara
maruz kalir; bu nedenle, bu kisiler digerlerine gore
mesleki gerilimlere karst daha savunmasizdir
(Zhang ve ark., 2012). Calismamizda hemsirelerin
DSTDBO’nden aldiklar1 puanlar orta diizeyde
hesaplanmistir. Hemsirelerin depremden dolayli
olarak etkilenen bir sehirde yasamalari, DSTDBO
puanlarinin yiiksek diizeyde olmamasini sagladig:
diistiniilmektedir. Fakat hemsirelerin yarisindan
fazlas1 depremden birinci derecede etkilenen gevre
illerden getirilen en az bir depremzedeye bakim
vermistir. Hemgirelerin ¢ogu depremde birinci
derecede etkilenen bir bolgede  ¢alismak
istemedigini bildirmistir. Bu bulgunun afet sonrasi
afet bolgesindeki durumu yonetememe korkusu ve
afet bolgesinde calistiklar siire zarfinda ailelerine
veya cocuklarma kimsenin bakamayacag1 endisesi
gibi bircok nedeni olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bakimin merkezinde yer alan hemsirelerde stres
diizeyinin belirlenmesi ve dolayli olarak depreme
maruz kalmig hemsirelerin deprem travmasinin stres
diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan
bu arastirmada hemsirelerin stres ve deprem sonrasi
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travma diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve travma
diizeyi ile stres diizeyi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerde travma ve stres diizeylerinin orta
diizeyde olmasi, depremden birinci derecede
etkilenen bir bolgede olmamalarn sebebiyle
aciklanabilir.

Hemsirelerde stresi kontrol altina almak ekstra
onemlidir.  Ciinkii  stres sadece hemsireyi
etkilemekle kalmaz aym1 zamanda bakimi altinda
olan hastalar1 da dogrudan ya da dolayli olarak
etkiler. Var olan stres kaynaklarina deprem gibi bir
dogal afetin eklenmesi, isleri geregi magdurlara
bakim vermek olan hemsirelerde kendilerinin de
depremzede olduklar1 unutularak travmatik sonuglar
dogurabilir. Bu aragtirmanin sonuglart
dogrultusunda;

* Saglhik kurumlarn c¢alisanlarinda belirli
araliklarla stres diizeylerinin Olgiilerek stres
sebeplerinin ¢oziimlenmesi ve ¢aliganlarin ihtiyag
duyduklar1 bireysel bas etme yoOntemlerinin
gelistirilmesi ve  bu  becerilerin  kisilere
kazandirilmasi,

* Aniden gerceklesmeleri sebebiyle saglik
kurumlarinda diizenli araliklarla dogal afet
egitimlerinin verilmesi ve bu konuyla ilgili
tatbikatlarin yapilmasi,

*  Ani gelisebilecek durumlar i¢in 6zel bir
ekibin egitilerek hazirda bulundurulmasi,

» Lisans egitiminde afet yonetimi konusunun
miifredata konulmasi ve mezuniyet Oncesi bu
hazirlik siirecinin gelistirilmesi,

«  Ogzellikle riskli deprem bdlgelerinde gérev
yapan saglik ekibine afet yOnetimi egitimlerinin
zorunlu olmasi onerilebilir.

Ayrica bir afet yasayan gruplarda bu olaylarin
etkilerini arastirmak ileride yasanabilecek afetlere
karsi daha  bilingli ve hazirhkli bireylerin
olugmasinda faydali olabilir.

Tesekkiir

Bu calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden ilgili ilin egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelere destekleri igin tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelerde strese neden olan durumlarin neler
oldugu saptanmustir.

e Deprem gibi dogal bir afetin hemsirelerin mevcut stres
diizeylerine etkisi ortaya konmustur.

e Calisma depremden birinci derece etkilenen bir bolgede
yapilmamistir ve katilimcilarin deprem sonrasi travima
diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmuistir.

e Saglik calisanlarina egitim hayatindan itibaren diizenli
araliklarla afet egitimleri verilmesinin, kendi afet
magduruyken hayatta kalanlara bakim verme esnasinda
ikinci defa travma yagsamamasi adina hemsirelerin
bireysel bas etme mekanizmalart gelistirmesinin 6nemi
tizerinde durulabilir.

e Bu egitimler sayesinde dogal afetlerden direkt etkilenen
bolge ya da kitleye digerlerinin daha saglikli destek
sunabilecegi diisiiniilmektedir.
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