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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the effect of work stress on psychological distress in nurses working in hospitals during the COVID-19
pandemic. Method: A cross-sectional design was employed. The study consisted of 265 volunteer nurses working in a hospital located
in the northwestern region of Turkiye. Data was collected between January and April 2022. A Socio-demographic Characteristics Form,
Pandemic Characteristics Form, the Nurse Stress Scale (NSS), and Kessler's Psychological Distress Scale (K10-PSS) were used to collect
data. Regarding the evaluation of the data, descriptive statistical methods (numbers, percentages, min-max values, and mean and standard
deviation) were used. Pearson correlation analysis was used to examine the relationship between two variables, and simple linear regression
analysis was used to examine the effect of the independent variable on the dependent variable. Results: Participants’ mean scores were
71.39+13.81 on the NSS and 29.37+9.16 on the K10-PSS. Of the participants, 47.5% were found to be in the severe mental illness risk group. A
statistically significant, positive, and moderate relationship was found between psychological distress and work stress (r=0.312, p<0.01). It
was determined that work stress had an effect on psychological distress (Adjusted R2=0.094, p=0.000). Conclusion: As work stress increased
in nurses, psychological distress increased as well. They face psycholagical difficulties in their working environment and thus, require
psychological support. Measures to be taken in order to alleviate the psychological difficulties which nurses face in hospitals can contribute
positively in terms of reducing stress in the workplace, effectively managing extraordinary situations such as pandemics, and therefore to
nurses’ psychological well-being.

Key words: COVIB-19; Hospital, Nurse, Pandemic, Psychalogical Distress, Work Stress.

Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Yolculugu: Is Stresi ve Psikolojik Sikint
0z

Amag: Bu galismanin amaci; pandemi stirecinde hastanede galisan hemsirelerde is stresinin psikolojik sikinti Gzerindeki etkisini incelemektir.
Yontem: Bu ¢alisma kesitsel tipte planlanmistir. Tlrkiye'de kuzeybati bélgesinde yer alan bir hastanede calisan gonullli 265 hemsire
calismaya katilmistir. Veri, Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplamak amaciyla Sosyo-demografik Ozellikler Formu,
Pandemi Stirecine Yénelik Ozellikler Formu, Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgedi (K10-PSO) kullaniimistir. Veri
degerlendirmede; tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min-maks deerleri, ortalama ve standart sapma) kullaniimistrr. iki degisken
arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson korelasyon analizi, bagimsiz degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkisini incelemek igin basit
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Katiimcilarin HSO puan ortalamasi 71,39+13,81dir. K10-PSQ puan ortalamasi 29,37+9,16dr.
Katiimcilarin %4751 muhtemel agir ruhsal rahatsizlik grubundadir. Psikolojik sikinti ve is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,312, p<0,01). s stresinin psikolojik sikinti iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Diizenlenmis
R2=0,094, p=0,000). Sonug: Hemsirelerde is stresi arttikga psikolojik sikinti artmaktadir. Hemsireler, galisma ortaminda psikolojik zorluklarla
yuzlesmekte ve psikolojik yardima ihtiya¢ duymaktadir. Hemsirelerde psikolojik zarluklarin hafifletilmesine yonelik alinacak onlemler isyeri
ortamindaki stresin azaltilmasina, pandemi gibi olaganisti durumlarin etkili yonetilmesine, dolayisiyla hemsirelerin ruhsal iyilik haline pozitif
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Hastane, Hemsire, Is Stresi, Pandemi, Psikolojik Sikintl.
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GiRiS
Dinya genelinde insan nifusu gunimize kadar pek cok
salginla miicadele etmis (Piret ve Boivin 2021), ilk vakalarin
belirlenmesinden itibaren insanlarin refahini  etkileyen
(Kartoglu ve Pala 2023) ve niifus tzerinde yikici etkileri olan
son salgin COVID-19 olmustur (WHO 2024). COVID-19 salgininin
onemli etkilerinden biri bireylerin psikolojik zorluklarla
mUcadele etmeleridir (Xiao ve ark. 2020). COVID-19 pandemisi
hemsirelerde stresi siddetlendirmis, COVID-19 tanisi alan
bireylere bakim veren hemsirelerin %80inde ruh saghg

sorunlari ortaya gikmistir (ICN 2021).

Stres, organizmanin cevreyle etkilesime girmesi sonucu
fizyolojik ve psikolojik uyum halinin bozulmasiyla meydana
gelen gerginlik durumudur (Camkerten ve ark. 2020; Ozel
ve Karabulut 2018).

konsantrasyon bozuklugu, madde kullaniminda artis, benlik

Stres yonetilemediginde bireylerde

sayisinda azalma, huzursuzluk, isle ilgili motivasyon kaybi
gorilebilmektedir (Ozel ve Karabulut 2018). Uzun siire
strese maruz kalmak ise psikolojik sikintiya neden olabilir
(Camkerten ve ark. 2020; Afsar ve ark. 2021). Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA, 2020) psikolojik sikintiyi ruh halindeki
dalgalanmalarla iliskili aci verici zihinsel ve fiziksel semptom
olarak tanimlamakta ve bazi klinik rahatsizliklarin baslangici
olabilecegini ifade etmektedir. Psikolojik sikintiya midahale
edilmemesi ve birkac haftadir devam etmesi durumunda
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar garulebilmektedir

(Burnette ve Mui 1997).

Hemsirelerde ruhsal bozukluklar gelismeden 6nce psikolojik
sikinti dazeyinin belirlenmesi, erken mudahale edilerek ruh
saghginin korunmas! bakimindan onemlidir. Hemsirelerde
psikolojik sikinti ve iliskili faktorlerini inceleyen calismalar
sinirli olmakla birlikte, yapilan c¢alismalar hemsirelerin
ruhsal bozukluklar bakimindan risk altinda olduklarina
isaret etmektedir (Carazo ve ark. 2022; Coté ve ark. 2022).
Al-Magbali ve arkadaslar (2021) tarafindan yapilan bir meta
analiz calismasinda hemsirelerde depresyon prevalansi
%35, anksiyete prevalansi %37, stres bozuklugu prevalansi
%43 ve uyku bozuklugu prevalansi %43 olarak belirtilmistir.
Ozellikle son yillarda yasanan COVID-19 salgini da hem
toplumun birer Gyesi hem de COVID-19 tanisi alan bireylerin
tedavi ve bakiminda onemli roller Ustlenen hemsirelerin
psikolojik sorunlar yasamasina neden olmustur (Aktura ve

0zden, 2020). Diinya Saglik Orgiiti'ne gére ruh saglg; temel
bir insan hakki olup saghdin ve iyilik halinin ayriimaz bir
parcasidir (WHO 2022). Givenli ve saglikli bir galisma ortami
ruh sagligini destekler, iyi bir ruh saghgi ise verimli calismayi
saglar (ILO 2022). Hemsirelerde is stresinin belirlenmesi
ve ruhsal bozukluklar gelismeden once psikolojik sikinti
dlzeyinin degerlendirilmesi, hemsirelere yonelik ruh saglhg
koruma cgalismalarinda ve psikolojik destek programlarinin
tasarlanmasinda yol gaésterici olabilir.  Bu baglamda,
"Hastanede calisan hemsirelerde is stresinin psikolojik sikinti
lzerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusundan hareketle bu

calisma planlanmistir.
MATERYAL VE METOD
Evren ve Orneklem

Kesitsel tipteki calismanin evreni, Turkiye'nin Kuzeybati
Bolgesinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 741 hemsiredir. Calismaya dahil edilme élgitleri;
arastirmanin yUrGtdldigu hastanede hemsire olarak gorev
yapmakvearastirmayakatiimayagondlliolmaktir. Calismadan
dislanma olgutleri; tani konulmus kronik hastaligi ve ruhsal
hastaligi olmak, gebe olmak, lohusa olmaktir. Arastirmanin
orneklem sayisi %95 guven araliginda, 0.05 érnekleme hatasi
ve 1.96 teorik t degeri ile basit seckisiz 6rnekleme formullne
gore (n=Nxt2xpxq/d2(N-1+t2xpxq) hesaplandiginda (Karasar
2014), 741 kisilik evreni temsil edebilecek drneklem sayisinin
en az 253 olmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir. Ocak-
Nisan 2022 tarihleri arasinda calistiklari kliniklerde ziyaret
edilen 650 hemsireye ulasiimistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uymayan 283 hemsire arastirmaya katilamamis
olup 102 hemsire arastirmaya katilmaya gonulli olmamistir.
Arastirma, gonllt 265 hemsire ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-demografik Ozellikler Formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak (Carazo ve ark., 2022; Hamama ve ark.,
2022) hazirlanmistir. Form; hemsirelerin yas, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel ozelliklerine yonelik 11
sorudan olusmaktadir.

Pandemi Sirecine Yénelik Ozellikler Formu, arastirmacilar
tarafindan literatlr taranarak (Carazo ve ark., 2022; Hamama
ve ark. 2022) hazirlanmistir. Form; COVID-19 tanisi alan
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hastaya bakim verme durumu, pandemi sirecinde haftalik
calisma saatinde artis gibi COVID-19 ile iliskili 6zelliklerine
yonelik 11 sorudan olugsmaktadir.

Hemsire Stres Olgedi (HSO), Gray-Toft ve Anderson (1981)
tarafindan hemsirenin fiziksel ortamda, psikolojik ortamda
ve fiziksel cevrede yasanan bireysel stres sorunlariyla ilgili
olarak ne kadar sik stres yasadigini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Mert ve arkadaslari (2021) tarafindan dlgegin
Turkce uyarlamasi yapiimistir. Olgek 34 maddeden olusmakta
ve yedi alt boyutu bulunmaktadir; “Tedaviye iliskin Belirsizlik’,
"Is YUki’, "Hastalarin Olmesi’, “Doktorla Catisma’, “Diger
Hemsirelerle Catisma”, “Yetersiz Destek”, "Aci Ceken Hasta".

"on non

Olcek maddeleri “Hicbir zaman’, “Bazen”, “Cokca” ve "Sik sik"
olmak Uzere Tden 4e sayisal degerler verilerek 410 Likert
tipinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en distik
puan 34, en yiiksek puan 136dir. Olcekten alinan puanin
yuksek olmasl daha sik stres yasandigina isaret etmektedir.
Olcedin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0,89 iken alt boyutlar
icin bu deger 0,65 ila 0,80 araliginda degismektedir. Mevcut
calismada élcegin Cronbach a glvenirlik katsayisi 0,91 olarak
hesaplanmis olup alt boyutlar icin bu deger 0,73 ila 0,83

araligindadir.

Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgegi (K10-PSO), Kessler ve
arkadaslari(2002) tarafindan bireylerin son 4 hafta igerisinde
sinirlilik, umutsuzluk, hizun, degersizlik ve yorgunluk gibi
belirtiler bakimindan kendilerini nasil hissettiklerini ve
hangi siklikla bu duygulari yasadiklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin Tirkce uyarlamasi Altun ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapiimistir. On sorudan olusan Glgegin
toplam puani>20 kesim noktasticin %92.0 duyarlilik ve %90,4
segicilikte olup puan ortalamasi 21,8+10,7dir. Olgegin, yanit
secenekleri i Likert tipi olup 1den (higbir zaman) 5% (her
zaman) kadar degismektedir. Olcekten alinabilecek en distik
puan 10, en ylksek puan 50dir. Yiiksek puanlar, daha yiksek
psikolojik sikintiya isaret etmektedir. Ayrica, psikolojik sikinti
puanlamalari dort farkl grupta degerlendirilmektedir; “10-
19 puan: Muhtemel iyi", “20-24 puan: Muhtemel hafif ruhsal
rahatsizlik’, “25-29 puan: Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik’
ve "30-50 puan: Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik”. Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0,95'tir. Mevcut calismada bu deger
0,92 hesaplanmustir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma ile ilgili bilgi verilen ve ¢alismaya gonalli olarak
katilmak isteyen hemsirelerden yuz yize gorisme yontemiyle
veri toplanmistir. Veri toplama araclarini yanitlama suresi 15-
20 dakika olmustur.

Veri Analizi

Veri; IBM Statistical Package for Social Science for Windows
25.0 araciligiyla analiz edilmistir. Veri degerlendirmede;
tanimlayic istatistiksel metotlar (sayi, yizde, min-maks
dederleri, ortalama ve standart sapma) degiskenlerin
normal dadilima uygunlugu icin Q-0 Plot cizimi, carpiklik
ve basiklik degerleri, iki dlcek arasindaki iliski icin Pearson
korelasyon analizi, bagimsiz degdiskenin (Stres) bagimli
degisken (Psikolojik sikinti) Gzerindeki etkisini incelemek igin
basit dogrusal regresyon analizi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik boyut

Arastirmanin  yarattlmesi igin  Tlrkiye'de bulunan  bir
Universitenin etik kurulundan etik izin (Tarih: 09.11.2021, No:
23), Saglik Bakanlhig'ndan COVID-19 arastirma izni (Tarih:
30.11.2021), arastirmanin yUritildigi hastane yonetiminden
kurum izni, arastirmada kullanilan ¢lgekler icin yazarlardan
e-posta araciligiyla kullanim izni alinmistir. Arastirmaya
katilmaya gonullt olan hemsirelerden sozli ve yazili onam
alinmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 28,22+5,93, calisma yili
ortalamasi b,37+6,30'dur. Hemsirelerin %7740 kadin, %38,5'i
evli, %78,9u lisans mezunu ve %53,2'si yatakl servislerde
calismaktadir. Sigara kullanan hemsirelerin orani %30,9 iken
alkol kullananlarin orani %12,5, egzersiz yapmayanlarin orani
%777dir (Tablo1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=265)

Degiskenler Ortalama SS
Yas 28,22 593
Calisma yili S0 6,30
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Haftalik calisma saati 4713 11,92
Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 60 22,6
Kadin 205 774
Medeni durum Evli 102 385
Bekar 163 61,5
Egitim durumu  Lise 21 79
On lisans 19 7,2
Lisans 209 78,9
Lisansistu 16 6.0
Calisma birimi Yatakli servisler® 141 53.2
Ozellikli birimler™ 124 46,8
Ekonomik Gelir giderden fazla 30 1.3
durum algisi (iyi)
Gelir gidere esit (Orta) 180 67.9
Gelir  giderden az 55 20,8
(Kotd)
Sigara kullanimi Kullanan 82 30,9
Kullanmayan
183 69,1
Alkol kullanimi Kullanan 33 12,5
Kullanmayan 232 875
Egzersiz yapma Yapan 59 22,3
durumu
Yapmayan 206 717

*(Cerrahi, Dahili, Servis vb.) *(Acil Servis, Yogun Bakim, Pandemi Servisi vb.)

Hemsirelerin %93,2si COVID-19 tanisi alan hastaya bakim
%675’
arttigini

verdigini, pandemi slrecinde haftalik calisma

saatlerinin belirtmistir.  Pandemi  slrecinde
hemsirelerin %730 sigara kullaniminin arttigini, %33,4U
alkol tuketiminin arttigini, %53,8' fiziksel aktivite duzeyinin
azaldigini ifade etmistir. Stres dizeyinin arttigini belirtenlerin

oraniise %89,0dir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Pandemi Siireci ile llgili Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=265)

Degiskenler n %
COVID-19 tamsi alan Bakimveren 247 932
bireye bakim verme
durumu Bakim vermeyen 18 6.8
Pandemi siirecinde Var 179 675
haftalik calisma
saatindeki artis Yok 86 32,5
COVID-19 tamisi alma Tanialan 174 65,7
durumu
Tani almayan 9 34,3
Pandemi siirecinde Ogin sayisi ve miktarinda 108 40,8
beslenme degisim
aliskanliklarindaki
degisim* Ogin sayisi ve miktarinda 9 34,3
azalma
Ogin sayisi ve miktarinda 66 24,9
artma
Pandemi siirecinde Artan 65 73,0
sigara tiiketimi (n=89)
Azalan 16 18,0
Birakan 4 4,5
Yeniden baslayan 4 4,5
Pandemi siirecinde Artan 13 33,4
alkol tiiketimi (n=39)
Azalan 10 25,6
Birakan 1 28,2
Yeniden baslayan 5 12,8
Pandemi siirecinde Artan 19 18,3
egzersiz durumu (n=
104) Azalan 56 53.8
Birakan 23 22,1
Yeniden baslayan 6 58
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belirsizlik, is yUki, hastanin 6limd, hekimle ¢atisma ve acl

Pandemi siirecinde aile lyi 20 75
iligkileri ceken hasta alt boyutlaridir (Tablo 3).
Orta 81 30,6
Tablo 3. Hemsirelerin Kesslerin Psikolojik Sikinti Olcegi ile
ou oo Hemsire Stres Olgedi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin
Degismeyen 94 355  Dagilimi(n=265)
Pandemi siirecinde lyi 20 75 _
arkadaslik ilikileri Olgek ve Alt Boyutlari Min. Max. X SS
Orta 80 30,2
K10-PS0* 10 50 29,37 9,16
Kotl 99 314
HSO** 34 129 71,39 13,81
Degismeyen 66 24,9
Tedaviye iliskin 8 27 15,55 3,30
Pandemi siirecinde  Artti 236 89,0 Belirsizlik
stres diizeyi
Azald 6 2.3 Is Yiki 6 24 16,33 4,09
Degismeyen 23 8.7 Hastanin Olimi 5 20 10,07 310
Pandemi siirecinde lyi 2 0.8 Hekimle Catisma 5 19 9,90 2,59
uyku diizeni
Orta 65 24,5 Diger ~ Hemsirelerle 5 19 9,24 2,77
Catisma
Kotl 140 52,8
Yetersiz Destek g 12 5,98 1,82
Degismeyen 58 219 Gérme
Hemsirelerin HSO puan ortalamasi 71,39+13,81, K10-PSO puan Agi Geken Hasta 2 8 4,32 1,44

ortalamasi 29,37+9,16dir. HSO alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari orta dlzeyin Ustinde olanlar tedaviye iligkin

*K10-PSO: Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgegi, **HSO: Hemsire Stres Olcedi

Tablo 4. Hemsirelerin Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgedi ve Hemsire Stres Olgedi Puanlari Arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 4 5 6 7 8 9
K10-PSO*** -

Tedaviye iliskin belirsizlikler 0.201%* i

Is yikii 0,231 0,364**

Hastanin 61imu 0,232**  0,386** 0,313** =

Hekimle gatisma 0,215** 0,564** 0,431 0,531 =

Diger hemsirelerle gatisma 0,269**  0,455** 0,475** 0,467 0,623** =

Yetersiz destek gorme 0,231  0,460** 0,408** 0,322** 0,418** 0,608** =

Aci geken hasta 0,176** 0,339** 0,336** 0,561 0,427 0,416** 0,406™* =
HSO** 0,312**  0,726** 0.719** 0,703** 0.774** 0,776** 0.678** 0,628** =

*p<0,05; **p<0,01; *** K10-PSO: Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgegi, ****HS0: Hemsire Stres Olgegi
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Is stresinin psikolojik sikinti (izerindeki etkisini agiklamak
Uzere Basit Linear Regresyon Analizi yapiimistir. F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (F=28,324; p<0,05). Bagimsiz
degiskene ait Beta katsayilarina, t degeri ve anlamlilik

seviyesine bakildiginda; is stresinin psikolojik sikinti Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi (p<0,05) olup psikolojik
sikinti Uzerindeki degisimin %9,41 stres ile agiklanmaktadir
(Diizenlenmis R2=0,094). Is stresinin psikolojik sikinti
Uzerindeki etkisi Beta=0,312dir (Tablo 5).

Tablo 5. Stresin Psikolojik Sikinti Uzerinde Etkisini Agiklamak Uzere Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz B t Beta F Model Diizenlenmis
Degisken Degisken (p) R?
Psikolojik Stkinti Sabit 14,610 5171 0,000
28,324 0,000 0,094
Stres 0,207 5,322 0,000 0,312
TARTISMA olduguna ve muhtemel orta ruhsal rahatsizlik grubunda yer

Pandemi surecinde hemsirelerin ruh saghgini  etkileyen

strecleri ~ ortaya  koymak;  hemsirelerin  saghgini
degerlendirmek ve hemsirelik hizmetlerinin etkili sunumunu
yonetmek bakimindan 6nemli bir halk sagligi onceligidir.
Hastanede calisan hemsirelerde is stresinin psikolajik sikinti
Uzerindeki etkisini incelemeyi amaclayan bu calismada
katihmcilarin - %89y pandemi surecinde stres dizeyinin
arttigini ifade etmistir. Katilimeilarin HSO puan ortalamasinin
ise 71,39+13,81 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek
minimum puanin 34, maksimum puanin 136 oldugu géz
ontne alindiginda, hemsirelerde is stresinin orta dizeyde
oldugu soylenebilir. Benzer sekilde, Aimegewly ve arkadaslari
(2022), Amjadi ve arkdaslari (2022), hemsirelerde is stresinin
orta dizeyde oldugunu saptamistir. Bu ¢alisma bulgusundan
farkli olarak, hemsirelerde stres dlzeyinin yiksek dlzeyde
oldugunu saptayan calismalar da mevcuttur (Cebeci ve Kara
2021; Mo ve ark. 2020; Murat ve ark. 2021; Said ve El-Shafei
2021).

yuratdlduga donemin pandemiye yonelik karantina 6nlemleri

Calisma bulgular arasindaki bu fark; arastirmanin

gibi yasaklarin kaldirldigi, COVID-19 ile ilgili bilinmezliklerin
azaldigl, hemsirelerin COVID-19 ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
arttigr, COVID-19 asllama calismalarinin baslamasiyla birlikte
astya olan gliven sonucunda COVID-19 hastaligindan korkunun
azaldigl bir zamanda yapiimasindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin K10-PSO puan ortalamasi 29,37+9,16dir. Bu puan

ortalamasi hemsirelerin psikolojik sikinti dizeyinin yiksek

aldigina isaret etmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin ¢alisma
ortaminda psikolojik zarluklarla karsilastiklarini, bu zorluklarla
icin
artiracak destek sistemlerinin gelistiriimesinin gerekliligini

mucadele  edebilmeleri psikolojik  saglamliklarini
gostermesi bakimindan dikkat cekicidir. Benzer sekilde, Lai
ve arkadaslari (2019), Carazo ve arkadaslari (2022), Coté ve
arkadaslar (2022) hemsirelerin psikolojik sikinti dizeyinin
yuksek oldugunu saptamistir. Bu c¢alisma bulgusundan
farkll olarak, hemsirelerde psikolojik sikinti dizeyinin distk
oldugunu saptayan galismalar da mevcuttur (Carola ve ark.
2022; Wang ve ark. 2023). Calisma bulgulari arasindaki bu fark,
pandemi slrecinin getirdigi isten kaynaklanan zorluklardan
ve yasam bicimindeki degisimlerden kaynaklanabilir. Nitekim,
katiimcilarin - %6751 pandemi surecinde haftalik calisma
saatlerinde artis oldugunu, %69,2'si beslenme aliskanliklarinda
degisim yasadigini, %52,8 uyku dizeninin kétilestigini, %89u
stres dlzeyinin arttigini, egzersiz yapanlarin %22,1i egzersizi
biraktigini, sigara kullananlarin® %730 sigara tuketiminin
arttigini, alkol tlketenlerin %3340 alkol tlketiminin arttigini

ifade etmistir.

Katiimcilarin HSO toplam puani ve K10-PSO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta dizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,312, p<0,01). Bu bulgu,
hemsirelerin is stresi arttikca psikolojik sikinti dizeyinin
arttigina isaret etmesi bakimindan 6nemlidir. Benzer sekilde,
Hamama ve arkadaslari (2022), hemsirelerde is stresi ve

psikolojik sikinti arasinda pozitif yonll bir iliski saptamistir.
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Diger taraftan, is stresinin psikolojik sikinti Gzerinde etkisi
oldugu belirlenmistir (Dizenlenmis R2=0,094, p=0,000). Stres,
organizmanin gevreyle etkilesime girmesi sonucu fizyolojik ve
psikolojik uyum halinin bozulmasiyla meydana gelen duygusal
gerilim, gerginlik durumudur (Camkerten ve ark. 2020; Ozel
ve Karabulut 2018). Stresle bas edilememesi durumunda
bireylerde konsantrasyon bozuklugu, madde kullaniminda
artis, benlik sayisindaazalma, huzursuzluk, isle ilgilimotivasyon
kaybi gérilebilir (Ozel ve Karabulut 2018). Ayrica, birey kendini
sikintili, umutsuz, degersiz hissetmeye baslayabilir. Uzun sire
strese maruz kalmak ise psikolojik sikinti gortlmesine neden
olabilir (Camkerten ve ark. 2020; Afsar ve ark. 2021). Psikolojik
sikintinin giderilememesi durumunda ise bireylerde depresyon
ve tukenmislik sendromu gibi ruhsal bozukluklar gelisebilir.
Diger bir ifadeyle, stresin artmasi durumunda bireylerde
psikolojik sikinti, psikolojik sikintiya midahale edilmemesi
durumunda ise psikolojik rahatsizliklar gorilebilir (SAMHSA
2023). Bu baglamda; hemsirelerde is stresini azaltmak (izere
yapilacak girisimler hemsirelerin stres dlzeyinin azalmasina,
dolayisiyla psikolojik sikinti diizeyinin de azalmasiyla birlikte
ruhsal bozukluklar gelismeden 6nce énlem alinmasina imkan
verebilir. COVID-19 pandemisinde oldugu gibi gelecekte ortaya
¢tkmasi muhtemel olan pandemi gibi olaganUsti durumlarda
da hemsireler hastaya bakim verme sorumlulugunu yerine
getirmeye devam edeceklerdir. Bu baglamda; olagantsti bir
durumda strecin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmak icin
hastane ortaminda hemsirelere yonelik dizenlenecek ruh
saghgr karuma calismalari araciligiyla psikolojik saglamliklari
artirilabilir, dolayisiyla is verimi artabilir.

SONUG

Hastanede calisan hemsirelerde is stresinin psikolojik sikinti
Uzerindeki etkisini belirlemeyi amaglayan bu calismada;
katiimcilarin is stresinin orta dizeyde, psikolojik sikintisinin
yuksek duzeyde oldugu ve bu iki 6zelligin istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli ve orta dizeyde bir iliski gosterdigi
belirlenmistir. Hemsirelerde is stresi arttikca psikolojik sikinti
dlzeyi de artmaktadir. Hemsirelerin yuzlestikleri psikolojik
zorluklarianlamak, is stresinden etkilenislerini en aza indirmek
ve ruh saghgini korumak Uzere uygun olacak yaklasimlari

gelistirmek icin 6nemlidir. Hemsirelerin psikolojik zorluklarini

azaltmaya yonelik alinacak dnlemler, is stresinin ve psikolojik

sikintt - dlzeyinin azalmasina, psikolojik saglamliklarinin
artmasina, dolayisiyla hemsirelerin ruhsal iyilik haline pozitif

katkl saglayabilir.
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