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Ozet

PANDEMI HASTANELERINDE GOREV YAPAN HEMSIRELERDE STRES
VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ INCELENMESI
AK, Deniz
Yiiksek Lisans, Hemsirelik Bilim Dah
Ocak, 2022, 79 sayfa

Ulkemiz ve dinya genelini etkileyen COVID-19 pandemisi sirecinde
yasanan belirsizlik, degisen politikalar ve is yogunlugu gibi nedenlerden dolay1 basta
hemsgireler olmak iizere tiim saglik calisanlar fiziksel ve psikososyal olarak
etkilenmektedir. Tanimlayici tipte olan bu tez calismasinda, pandemi hastalarinin
tedavi edildigi hastanede calisan hemsirelerin stres ve tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Pandemi hastanesinde ¢alisan 200 hemsirenin yer aldigi
bu c¢alismada sosyodemografik Ozellikler ile mesleki ve pandemi sireci
deneyimlerine ait bilgiler aliarak “Orgiitsel Stres Olcegi” ve “Tiikenmislik Olgegi-
Kisa Formu” ile degerlendirmeler yapilmistir. Shapiro Wilk normal dagilim testine
gore parametrik ve parametrik olmayan testler ile korelasyon icin Pearson korelasyon
testleri kullanilarak p degeri 0,05 ‘den diislik degerler istatistiksel anlamli olacak
sekilde analizler gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucunda ytiksek is yiikii stresi, orta
diizeyde kontrol ve sosyal destek iliskili stres ve mevcut durumda tiikenmislik tespit
edilmistir. Bu baglamda kadin, evli, uzun siireli hemsirelik deneyimi olan, boliimde
isteyerek calismayan, fazla mesai yapan ve gece gilindliz vardiya seklinde calisan
hemsirelerin stres ve tiikenmiglik diizeylerinin daha yuksek sonuglar gosterdigi
anlasilmaktadir. Buna dayanarak pandemi sirecinde 6zellikle tespit edilen sorunlar
yasayan hemsirelerin ruh saghigini iyilestirmek ve pandemi hastalarma bakan On
saflardaki hemsirelerin refahin1 korumak igin Onleyici ve gelistirici miidahaleler

planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 pandemisi, Hemsirelik, Stres, Orgiitsel Stres,
Tiikenmislik



Abstract

Examination of Stress and Burnout Levels in Nurses Working in Pandemic
Hospitals
AK, Deniz
MA, Department of Nursing
December 2021, 77 pages

All healthcare professionals, especially nurses, are affected psychosocially
due to reasons such as uncertainty, changing policies and workload during the
COVID-19 pandemic, which affects our country and the world. In this descriptive
research type thesis, it was aimed to determine the stress and burnout levels of nurses
working in pandemic hospitals. In this study, in which 200 nurses working in
pandemic hospitals took part, sociodemographic characteristics and information
about their professional and pandemic processes were obtained and evaluations were
made with the "Organizational Stress Scale” and "Burnout Scale-Short Form™. For
correlation with parametric and non-parametric tests according to Shapiro Wilk
normal distribution test, Pearson correlation tests were used and analyzes were
performed with p value less than 0.05 being statistically significant. As a result of the
research, high workload stress, moderate control and social support-related stress,
and burnout in the current situation were determined. In this context, it is understood
that nurses who are female, married, have long-term nursing experience, do not work
in the department voluntarily, work overtime and work day and night shifts show
higher levels of stress and burnout. Based on this, preventive and improving
interventions should be planned and implemented in order to improve the mental
health of nurses and protect the welfare of frontline nurses, especially during the

pandemic.

Keywords: Covid-19 pandemic, Nursing, Stress, Organizational Stress, Burnout
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Kisaltmalar

AIDS . Acquired Immune Deficiency Syndrome / Edinilmis Immiin

Yetmezlik Sendromu

ARDS . Akut Solunum Sikintis1 Sendromu

CoV : Coronavirus / Koronaviriis

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EMA : Avrupa Ilag¢ Ajansi

HIV : Human Immunodeficiency Virus / insan Immiin Yetmezligi Viriisii
KKD : Kisisel Koruyucu Ekipman

NSAID : Steroid Olmayan Anti-inflamatuar ilaclar

PAP : Pozitif Hava Yolu Basinci

RNA : Ribonukleik Asit

SARS : Siddetli Akut Solunum Sendromu



BOLUM I
Giris

Hemgirelik, bireyin, ailenin, toplumun saghgini korumak, yiikseltmek,
gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin; planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.
Hemsireligin tanimindan da anlasilacagi gibi hemsirelik meslegi son derece yiiksek
ahlaki bir anlayis ve davranis temeli lizerine kurulmustur. Giiniimiizde hemsirelik
mesleginin uygulanmasinda arastiran, sorgulayan ve siirekli kendini gelistiren bir

yapidan bahsedilebilir (Fukada, 2018).

Covid-19 hastaligina (Yeni Koronaviriis Hastaligi) neden olan SARS-CoV-2
viriisii bulagsma hiz1 ¢ok yiiksek bir viriis olarak tanimlanmaktadir. Pandeminin etkin
oldugu bir yil icerisinde dogal olarak mutasyona ugramis bir viriis oldugu da
goriilmektedir. Virlis damlaciklarin sagilmasi sonucunda agiz ve burunla solunum
yolu ile ve viriisiin bulastig1 yerlerden temas yoluyla saglikli insanlara bulastig
gorulmektedir. Virtsin temas ve dokunmayla gecebilmesi icin iki olcutten birisi

tutma ve dokunma stiresi, digeri ise nem oranidir. (Cascella, Rajnik, Aleem, 2021).

Viriisiin temas yoluyla bulasabilmesi i¢in normal kosullarda belli bir siirede
bu viriise maruz kalinmasi gereklidir. Viriis hakkinda 6grenilen bilgilere bakildig:
zaman yayilimi kisiden kisiye oldugu seklindedir. Viriisii tagtyan veya hastalikli bir
kisiyle ayn1 ortamda 1 metre mesafe icerisinde temas etmeden 10 dakika bulunmak

virilis bulagma riskini olusturmaktadir. (Lotfi, Hamblin, Rezaei, 2020).

Viriise yakalanan kisilerin ve dliimlerin sayis1 diinya genelinde hizla artmaya
devam etmektedir. Diinyanin biitiin {lkeleri simdi asilama programini yoneterek
halkin asilanmasini saglayarak halki korumaya calisirken ayrica gUnlik verilerini
yaymlayarak pandemi ile mucadelesini surdirmektedir. Oxford Universitesi ve bir
egitim yardim kurulusu arasinda yapilan is birligi ile “Our World in Data” tarafindan
derlenen rakamlar1 kullanarak, ¢cogunlukla ilk dozlar olmak iizere 100 kisi basina

verilen toplam doz verileri belirlenmistir. Bu verilere gore, asilama oraninn yaklagik



%11 oldugu Afrika disinda her kitada insanlarin yaklasik %601 tam olarak
astlanmistir. Bazi iilkeler, niifuslarinin ihtiyag duydugundan daha fazla as1 dozu
saglarken, diger diisiik gelirli tlkeler, diinyadaki herkesin bir asiya erigsmesini
saglamaya calisan Covax olarak bilinen kiiresel bir plana gore devam etmektedir. Bu
tilkelerden Sili, Danimarka ve Belcika su anda en yiiksek oranda insan asilamisg

durumdadir (BBC, 2022).

Pandemi ilerledikge, virlisiin, tim diinyadaki saglik sistemlerine meydan
okudugu ve yayillmaya devam ettigi goriilmektedir. Cin'de 3300'den fazla saglik
calisan1 etkilenmis ve birgogu Olmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim
eyaletlerden 12 Subat ile 9 Nisan 2020 arasinda CDC'ye bildirilen 49370 COVID-19
vakasinin  9282'si  (%19) saglik c¢alisamidir. COVID-19'dan etkilenen saglik
calisanlarinin ¢ogu (%90) hastaneye yatmayr gerektirmezken ancak tiim yas
gruplarinda 27 6lim kaydedilmistir. Bu durum hastaliga yakalanma agisindan en
yiiksek risk altindaki niifus olduklar1 i¢in saglik c¢alisanlarinin bu salginda korunma

ihtiyacin1 yansitmaktadir (Dhar Chowdhury, Oommen, 2020).

Covid-19 gibi solunum hastaligi salginlarinin tiimiiniin bulas orani yiiksek
seyrederken 0Ozellikle hastanelerin  belirli birimlerinde gérev yapan saglik
calisanlarinin enfekte olma riski daha fazladir. Acil servisler, yogun bakimlar ve
enfeksiyon hastaliklar1 servislerinin yani sira birinci basamakta galisan aile hekimleri
de yuksek riskli alanlar olarak kabul edilmektedir. Salginin olusturdugu psikolojik
etkinin, calisganin meslegi ile baglantis1 oldugunu gosteren calismalar vardir.
Ornegin, SARS’mn hastane calisanlarida goriilen psikososyal sorunlari inceleyen
arastirmalarda en cok etkilenen meslek grubunun hemsireler oldugu saptanmustir.
Calisanlar i¢inde diisiik 6z-yeterlik algis1 olanlarin daha ytiksek diizeyde psikolojik
belirti gosterdigi de raporlanmistir (Nickell, Crighton EJ, Tracy, ve ark. (2004)
Marjanovic, Greenglass, Coffey, 2007).

Cin’de Covid-19 servislerinde c¢alisanlarla yapilan bir diger arastirmada
hemsirelerin hekimlerden fazla, kadinlarin ise erkeklerden daha fazla psikolojik

belirti gelistirdigi goriilmiistiir (Huang, Han , Luo, Ren, Zhou, 2020).

Solunum yolu salginlarinin hemen hemen tamaminda en ¢ok bulasin

gergeklestigi yerler hastaneler ve diger saglik kuruluslar1 olmustur. Salginlar saglik



calisanlarinda kaygi ve korku yaratmaktadir. Siirecin uzamasi, riskin artmasi,
meslektaslarinin  hastalanmasi; kaygi ve korkularin artmasina, yorgunluga ve
tilkkenmislige neden olabilmektedir (Styra R, Hawryluck L, Robinson S, Kasapinovic
S, Fones C, Gold WL. 2008, Fessell D, Cherniss C. 2019)

Dolayisiyla ¢alisma ortaminin hijyeni ve kisisel koruma kurallar1 6ncelikli bir
konudur. Saglik c¢alisanlar1 i¢in hastane ortamindan, disaridan kaynaklanan
bulagmalar ile enfekte olmak veya Covid-19 tanili kisilerle ayni ortamda bulunmak
ruhsal belirtileri artirmaktadir (Kaya B. 2020). Saglik kuruluslarinin somut vaka
yukiiniin fazla, calisan sayisinin yetersiz olmasi ise pandemilerde genelde
goriilebilen ve psikolojik zorlanmay1 artiran faktorlerdir (Porten K, Faensen D,

Krause G. 2003).

Hastane yonetimlerinin ¢alisma ekiplerinin planlamasinda her zaman kritik
rolleri vardir ve salgin zamanlarinda kurulan yeni ekiplerin birbirlerini tanimalar1 ve
destekleyici etkilesimlerini giiclendirmeleri de saglanmalidir. Bu nedenle kurulan
ekiplerin liderlerinin, grubu psikososyal yonden destekleyebilecek 6zelliklere sahip
olmast 6nem arz etmektedir. Caligma siiresi, saglik calisanlarinin stres tepkilerinin
siddetine dogrudan etki eden bir faktordiir. Hastanenin ilgili servisinde ¢alisma siiresi
uzadikca hastalarla etkilesimin sikligi, bulastan korunma ic¢in kullanilan koruyucu
giysi ve ekipmanlarin yiikii artmakta ve bunlara eklenen duygusal bitkinlik eslik
edebilmektedir. Siiphesiz bu siireclerin  yogunlugu calisanlarda tiikenmislik
belirtilerine yol acabilmektedir. (Sasangohar F, Jones SL, Masud FN, Vahidy FS,
Kash BA 2020).

Dolayistyla pandemi donemi g¢alisma saatlerinin planlamasi, koruyucu bir
faktor olarak kullanilabilmesi i¢in psikolojik zorlanmayr gbzeten bicimde
yapilmalidir. Covid-19 salginindan 6nce gorilen ciddi viriis salginlarinda uygulanan
karantina Onlemlerinin psikososyal etkilerini arastiran 13 calismanin incelendigi,
sistematik inceleme tiirlinde bir arastirmada karantina Onlemlerinin; depresif
belirtiler, anksiyete, 6fke, stres, TSSB, sosyal izolasyon, yalnizlik ve stigmatizasyon
gibi olumsuz psikososyal sonuglarla tutarli bir sekilde iligkili oldugu saptanmistir.
Ayrica karantina siiresi ve gelir kaybinin sonuclar iizerinde belirleyici oldugu ve

saglik calisanlarinin bu psikososyal risk faktorlerine daha duyarli oldugu



belirtilmistir (Rohr S, Muller F, Jung F, Apfelbacher C, Seidler A, Riedel-Heller SG.
2020).

Hemsirelik mesleginin uygulama merkezinde insan vardir ve insan merkezli
calismanin da bazi zorluklar1 g6z ardi edilemez. Bu zorluklar; hastalik kavraminin
insandan insana farkli yorumlaniyor olmasi, hissedilen akut bir agr1 ya da acinin bir
an Once giderilememesinin sebebi olarak hemsirelerin sucglu goriilmesi, hemsirelerin
merhamet duygularinin kayboldugu yoniinde toplumda yanlis bir alginin olugmast
sayilabilir. Ayrica hemsirelerin meslek dallar1 i¢inde en fazla fiziksel ve psikolojik
siddete maruz kalan grupta yer almalar1 meslegin zorlugunun baska bir gdstergesidir

(Cabrera, Zabalegui, 2020).

Saglik alaninda caligmak yogun is stresini de beraberinde getirmektedir.
Hemsireler cogu kez yagamla 6liim arasinda hizli hareket etmek, ¢ok kritik kararlar
hizla vermek, c¢ok giivenli olmayan ortamlarda hasta bakimini siirdirmek
zorundadirlar. Is ortamindan kaynaklanan bu yogun stres hemsirelerin tiikenmislik,
mesleki tatminsizlik ve merhamet yorgunlugu gibi sorunlar yasamasina sebep
olabilmektedir (Razu, Yasmin, Arif, 2021). Calisma kosullar1 sebebiyle hemsireler
siklikla travmatik olaylara maruz kalir ya da sahitlik ederler. Gerginlik yaratan bir
olaya maruz kalmanin, gorgii sahidi olmanin bile dogrudan orseleyici bir etkisi
olmaktadir (Cabrera, Zabalegui, 2020).

Calisma ortaminda gerginlik veya mobing gibi durumlar yasamanin siklig1 ve
siiresi bireysel Ozelliklere gore degisiklik gosterse de travmatik olaylara maruz
kalmak hemsirelerde tiikkenmislige neden olabilmektedir. Arastirmalar ozellikle
gelismis iilkelerde calisan bireylerde %4-10°’unda agir diizeyde tiikkenmislik
oldugunu, Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalarda ise saglik ¢alisanlar arasinda tiikenmislik
yoninden en riskli grubun hemsireler oldugu belirtilmektedir (Morgul, Bener, Atak,
Akyel, Aktas, Bhugra, Ventriglio, Jordan, 2021).

Tikenmislik, duygusal tilkenme/yorgunluk, duyarsizlasma ve kisisel basari
eksikligi olarak kendini gostermektedir. Bu tepkinin {i¢ temel boyutu, asir1 bitkinlik,
sinizm ve isten kopma duygulan ile etkisizlik ve basar1 eksikligi duygusudur.

(Billones, Liwang, Butler, Graves, 2021).



Giiniimiizde en fazla kabul gdren tamim, Maslach Tiikenmislik Olcegini
gelistiren Maslach’a aittir. Maslach, tiikenmisligi, “isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve stirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun stireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla
yansimasi ile olugan bir sendrom” olarak tanimlamigtir (Poghosyan, Aiken, Sloane,

2014).

2001 yilinda Maslach ve arkadaslar tarafindan tiikenmislik, is yerinde kronik
stresore verilen tepkinin sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik sendrom olarak ifade
edilmistir. Diger bir tanima gore ise, tilkkenmislik, bir sevk, enerji, idealizm,
perspektif ve amac kaybi olup siirekli strese, umutsuzluga, c¢aresizlige ve kapana
stkilmislik duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikkenme
durumudur. Tiikenmisligin ii¢ alt boyuttan olustugu ifade edilmektedir. Bunlar;
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Duygusunda azalmadir.

(Poghosyan, Aiken, Sloane, 2014).

Bu calismanin amact pandemi servislerinde gorev yapan hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri ve stres seviyelerini
belirlemek, aralarinda bir iligki olup olmadigini tespit etmektir. Bu amag¢ kapsaminda

arastirma sorular1 soyledir:

e Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelerin
sosyodemografik dzellikleri nedir?

e Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelerin stres
duzeyleri nedir?

e Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin  bakimindan sorumlu hemsirelerin
tilkenmislik diizeyleri nedir?

e Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin bakimimdan sorumlu hangi servis ve yogun
bakimda c¢aligan hemsirelerin tiikkenmislik ve stres diizeyleri daha yiiksektir?

e Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelerin stres
duzeylerini etkileyen sosyodemografik ve mesleki faktorler nelerdir?

e Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin  bakimindan sorumlu hemsirelerin
tiikenmislik diizeylerini etkileyen sosyodemografik ve mesleki faktorler

nelerdir?



e Covid-19 enfeksiyonlu hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelerin stres ve
tilkkenmiglik diizeylerinin birbiri ile korelasyonu var midir? Varsa bu

korelasyon ne yondedir?

BOLUM II

Kavramsal Temeller

Bu béliimde aragtirma ile ilgili kavramsal agiklamalara, tanimlamalara ve
arastirma ile ilgili literatiir’de gegen ve daha once yapilmis olan arastirmalara iliskin
bilgilere yer verilmistir.

2.1. Pandemi Tanim

Pandemiler, genis bir cografi alanda morbidite ve mortaliteyi biiylik 6lciide
artirabilen ve 6nemli ekonomik, sosyal ve politik bozulmalara neden olabilen biiyiik
Olcekli bulasict hastalik salginlaridir. Aragtirmalar, artan kiiresel seyahat ve
entegrasyon, sehirlesme, arazi kullanimindaki degisiklikler ve dogal c¢evrenin
tahribat1 ve kotii kullanimi nedeniyle gegen yiizyilda pandemi olasiliginin arttigini
gostermektedir (Jones ve digerleri 2008; Morse 1995). Bu egilimler muhtemelen

devam edecek ve yogunlasacaktir. (Smolinsky, Hamburg ve Lederberg 2003).

Pandemiler, aniden gelisen ve yaygin hastalik ve d6liimlerin yan sira sosyal,
politik ve ekonomik bozulmalara neden olabilir. Diinya, Kara Oliim, Ispanyol gribi
ve insan immiin yetmezlik virlisii/edinilmis immiin yetmezlik sendromu (HIV/AIDS)
dahil olmak iizere bircok Onemli salgin ile karsi karsiya kalmistir. Pandemi,
belirtildigi gibi, kiviletm (spark) riski ve yayilma (spread) riskinin birlesik
etkilerinden kaynaklanmaktadir. Ya evcillestirilmis hayvanlardan ya da vahsi
yasamdan bir patojenin girmesinden zoonotik bir kivilcim ortaya c¢ikabilir.
Evcillestirilmis hayvanlardan kaynaklanan zoonozlar, Cin, Hindistan, Japonya,
Amerika Birlesik Devletleri ve Bati Avrupa gibi yogun hayvancilik iiretim
sistemlerine sahip bolgelerde yogunlagsmaktadir (Madhav ve digerleri, 2017).
Belirtilen bu kivileim riskinden sonra, patojenin bir popiilasyon i¢inde yayilma riski,

patojene Ozgli faktorlerden (genetik adaptasyon ve bulagma sekli dahil) ve insan



populasyonu diizeyindeki faktdrlerden (nifusun yogunlugu ve hastaliga yatkinlik
gibi) seyahat, ticaret ve go¢ tarafindan yonlendirilen hareket kaliplar1 ve halk saglig
siirveyanst ve miidahale onlemlerinin hiz1 ve etkinligi gibi faktorlerden etkilenir.

(Sands ve digerleri 2016).

2.2. KoronavirUsler ve Ozellikleri

Coronavirlsler (CoV'ler), Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae ve
Roniviridae ailelerini iceren Nidovirales takimina ait en biiyiik viriis grubudur.
Coronavirinae, Coronaviridae ailesindeki iki alt aileden birini, digeri ise
Torovirinae'yi igerir. Coronavirinae ayrica alfa, beta, gama ve delta koronaviriisler
olmak lizere dort cinse ayrilir. Viriisler baslangicta serolojiye dayali olarak bu
cinslere ayrilmisken, ancak simdi filogenetik kiimeleme ile siniflanmaktadir (Hu ve
digerleri, 2021).

Zarfli pozitif RNA viriisleri olan koronavirlsler (CoV'ler), ylzeylerinden
cikint1 yapan sivri uglar, alisilmadik derecede biiylik bir RNA genomu ve benzersiz
bir replikasyon stratejisi ile karakterize edilir. Koronavirtsler, memelilerde ve
kuslarda inek ve domuzlarda enterit ve tavuklarda iist solunum yolu hastaligindan
potansiyel olarak oOliimciil insan solunum yolu enfeksiyonlarmma kadar c¢esitli
hastaliklara neden olur. Koronaviriis pargaciklar1 dort ana yapisal protein igerir.
Bunlar, tiimii viral genomun 3' ucunda kodlanmis olan basak (S), zar (M), zarf (E) ve

nikleokapsid (N) proteinleridir (Jaiswal ve Saxena, 2019)

2.3. COVID-19 Viriisii Salgim

Aralik 2019 'un sonlarinda, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentindeki
Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari'nda, ates, kuru dksiiriik, yorgunluk ve ara
sira gastrointestinal semptomlarla karakterize gizemli bir pndmoni salgin1 meydana
geldi (Huang ve digerleri, 2020). 1lk salgin Aralik 2019 'da pazarda rapor
edildiginde pazardaki ¢alisanlarin yaklasik %66 'sini igeriyordu. 31 Aralik 2019'da
yerel saglik otoritesi tarafindan epidemiyolojik bir uyarinin a¢iklanmasinin ardindan
1 Ocak 2020'de piyasa kapatildi. Ancak takip eden ayda (Ocak) Cin'de bircok il
(Orn. Hubei, Zhejiang, Guangdong, Henan, Hunan vb.) ve sehirlerde (Pekin ve
Sanghay) hastaligin hizla yayilmasi nedeniyle bu hastaligin saldirisina ugradi (WHO,



2020). Ayrica hastalik Tayland, Japonya, Kore Cumbhuriyeti, Vietnam, Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri ve Singapur ‘da da goriildii. Alt1 Subat 2020 itibariyle,
en az 25 iilkeyi kapsayan Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan diinya genelinde
565 oliimle toplam 28.276 dogrulanmis vaka belgelenmistir (WHO, 2020). Salginin
patojeni daha sonra olmustur. Yeni bir beta-koronaviriis olarak tanimlanan, 2019
yeni koronavirlis (2019-nCoV) olarak adlandirilan ve 17 yil 6nce meydana gelen
siddetli akut solunum yolu yetersizligi sendromunun (SARS-2003, baska bir beta-

koronaviriisiin neden oldugu) korkung hatirasini akillara getirmistir.

iki bin {i¢ yilinda, gizemli bir pndmoninin etiyolojisi olan ve ayn1 zamanda
gineydogu Cin 'den, oOzellikle Guangdong eyaletinden kaynaklanan yeni bir
koronaviriis, Koch'un varsayimin1 yerine getiren SARS koronaviriisii olarak
adlandirildi (Ron ve digerleri, 2003). Viriisiin neden oldugu oliim oranit %10-15
civarindayd: (Perlman, 2020; Peiris ve digerleri, 2003). Orta Dogu'da 2012'de yeni
bir koronaviriis salgininin daha ortaya ¢ikmasi, 2003 ‘deki salginla benzer 6zellikler
paylasmistir (Perlman, 2020; Zaki ve digerleri, 2012). Hem SARS hem de MERS
icin ilk klinik belirtiler, hastalarin ¢gogunlugunun ates ve solunum semptomlari ile

basvurmasi disinda genellikle spesifik degildi.

2.3.1. COVID-19 Virusu

Koronaviriis, zarfli, pozitif tek sarmalli bir RNA virtisiidir. Yizeylerinde
karakteristik “ta¢ benzeri” sivri uglar bulunan isim olarak Orthocoronavirinae alt
ailesine aittir (Perlman, 2020). SARS-CoV ile birlikte yarasa SARS benzeri CoV ve
digerleri de beta-koronaviris cinsine girer. COVID-19 (2019-nCoV enfeksiyonunun
neden oldugu), 15 Ocak 2019'da Tayvan'da besinci kategori bildirimi zorunlu
bulasic1 hastalik olarak siniflandirilmistir (TCDC, 2020). Beta-koronaviris cinsi
birkag¢ alt gruba ayrilabilir. 2019-nCoV, SARS-CoV ve yarasa SARS-benzeri CoV
Sarbecovirus'a aittir, MERS-CoV ise Merbecovirus'e aittir.13 SARS-CoV, MERS-
CoV ve 2019-nCoV'nin tiimii insanlarda hastaliklara neden olur, ancak her alt grup
hafif farkli biyolojik 6zellik ve viriilansa sahiptir (Perlman, 2020; Peiris ve digerleri,

2003; Zaki ve digerleri, 2012).

2.3.2. COVID-19 Bulasma Sekli
Viriis, enfekte bir kisinin agzindan veya burnundan oksiirtirken, hapsirirken,

konusurken, sarki sdylerken veya nefes alirken kiiclik sivi parcaciklar halinde



yayilabilir. Bu pargaciklar, daha biiyiik solunum damlaciklarindan daha kiguk
aerosollere kadar degisir. Mevcut kanitlar, viriisiin esas olarak birbirleriyle yakin
temas halinde olan insanlar arasinda, tipik olarak 1 metre (kisa menzil) iginde
yayildigim1 gostermektedir. Virlis igeren acrosoller veya damlaciklar solundugunda
veya dogrudan gozler, burun veya agizla temas ettiginde bir kisi enfekte olabilir.
Virlis ayrica, kotii havalandirilan ve/veya insanlarin daha uzun zaman gegirme
egiliminde oldugu kalabalik i¢ mekanlarda da yayilabilir. Bunun nedeni, aerosollerin
havada asili kalmasi veya 1 metreden (uzun menzilli) daha uzaga gitmesidir (Wu,
Chen ve Cahn, 2020). Insanlar ayrica ellerini temizlemeden gozlerine, burnuna veya
agzina dokunarak viriisiin bulagtigi yiizeylere dokunarak da enfekte olabilirler.
Viriislin yayilmasin1 ve hangi ayarlarin en riskli oldugunu ve nedenini daha iyi
anlamak i¢in daha fazla arastirma devam etmektedir. Ortaya ¢ikan viriis varyantlarini
ve bazilarinin neden daha bulasici oldugunu arastirmak i¢in de arastirmalar

stirmektedir (Jayaweera ve digerleri, 2020).

Semptomlar1 olsun ya da olmasin, enfekte kisiler bulastirict olabilir ve viriis
onlardan diger insanlara yayilabilir. Laboratuvar verileri, enfekte olmus kisilerin
semptom gelistirmeden hemen Once (yani semptom gelistirmeden 2 giin dnce) ve
hastaliklarinin erken donemlerinde en bulastirici olduklarint gostermektedir. Siddetli
hastalik gelistiren insanlar daha uzun siire hastaligi yayabilirler. Hi¢bir zaman
semptom gelistirmeyen bir kisi viriisii bagkalarina bulastirabilirken, bunun ne siklikla
meydana geldigi hala netlik kazanmamis olup bu alanda daha fazla arasgtirmaya
ihtiyag¢ vardir (Lofi, Hamblin ve Rezazei, 2020).

2.3.3. COVID-19 Klinik Bulgular

COVID-19'un ortalama kulugka siiresi 5,2 giindiir (%95 giiven araligi, 4,1—
7,0) (Li ve digerleri, 2020). Enfeksiyon, herhangi bir tasiyict durumu olmaksizin
akuttur. Semptomlar genellikle ates, kuru Oksiiriik ve yorgunluk gibi spesifik
olmayan sendromlarla baslar. Solunum (6ksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, burun
akintisi, hemoptizi ve gogiis agrisi), gastrointestinal (ishal, mide bulantis1 ve kusma),
kas-iskelet sistemi (kas agrisi) ve norolojik (bas agrisi veya konfiizyon) dahil olmak
tizere birden fazla sistem tutulabilir. Daha yaygin belirti ve semptomlar ates (%83-
98), oOksurik (%76-82) ve nefes darligidir (%31-55). Ates, oksiiriikk ve nefes darligi
ile yaklasik %15 oraninda goriilmektedir (Chen ve digerleri, 2020). Erken serilerde
konjonktival enfeksiyon bildirilmemis olup 18 yas alti olgular az sayidadir.
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Hastaligin baglangicindan sonra semptomlar bir sekilde hafif ve ilk hastaneye kabule
kadar gecen medyan siire 7,0 gundur (4,0-8,0). Ancak yaklasik %39 hastada hastalik
nefes darligima (~8 giin), akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) (~9 giin) ve
mekanik ventilasyona (~10,5 giin) ilerlemektedir (Huang ve digerleri, 2020).
Oliimciil hastalig1 olan hastalarda ARDS gelisir ve kisa siirede kétiileserek ¢oklu

organ yetmezliginden 6liim meydana gelmektedir (Li ve digerleri, 2020).

2.3.4. COVID-19 Tedavisi

Mevcut antiviral ilaglarin bilinmeyen etkinligi nedeniyle, ozellikle hafif
hastalig1 olan hastalar i¢in standart bakim, bulasmanin 6énlenmesine odaklanmalidir.
Evde tedavi edilen hastalar i¢in yakin izleme Onemlidir ve kotiilesme meydana
gelirse bakimin derhal artirllmasi gerekir (CDC, 2020). Kortikosteroidlerin
antiinflamatuar faydalarina karsi viral replikasyonun artmasi riskine iligkin veriler
kesin degildir (Singh ve digerleri, 2020). Ancak, siddetli KOAH gibi diger
endikasyonlarin varliginda kortikosteroidlerin kullanimi diisliniilebilir (Attaway ve
Hatipoglu, 2020). Hava yoluyla yayilan viral yayilimi potansiyel olarak artirabilecek
aerosol olusturan prosediirlerden kaginmak i¢in nebulize tedavilere gore inhalerlerin
kullanilmast tercih edilir (Wilson ve digerleri, 2020). Steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglarin (NSAID'ler) epitel hiicrelerinde ACE2 reseptorlerinin seviyeleri
potansiyel olarak viral enfeksiyonu arttirir ancak bu tartismalidir. Tiim NSAID'lerin
COVID-19'da ayn1 advers reaksiyon potansiyeline sahip olup olmadigi belirsizdir.
NSAID'lerin teorik olarak lokotrien salimimi ve ardindan bronkokonstriksiyon
yoluyla ARDS riskinde artisa yol agtigi one siiriilmektedir (Cumhur ve Kucuk,
2020).

Bu nedenle, semptomlarin giderilmesi i¢in NSAID'lerin kullanimi
kisisellestirilmelidir. Avrupa Ilag Ajans1 (EMA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
NSAID'lerden kaginilmasini dnermemektedir. Asetaminofen kullanimi, NSAID'lerle
iligkili artan kanama ve bobrek hasari riski nedeniyle genellikle hastane ortamlarinda
tercih edilir. ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerlerinin kullanimi da
tartismalidir. Bununla birlikte, Amerikan Kardiyoloji Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi su anda bu ajanlarin baglatilmasimi veya kesilmesini Onermemektedir
(Kuster ve digerleri, 2020). COVID-19 hastalarina antiviral ve diger anti-inflamatuar

tedavilerin uygulanmasi1 karar1 vaka bazinda miimkiinse, bulasici hastalik
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uzmanlarina danisilarak ve tercihen bir klinik arastirmanin sonucuna bakarak veya

bir protokol kisminda verilmelidir (Petrosillo ve digerleri, 2020).

Orta duzeyde veya siddetli hastaligi olan hastalar siklikla oksijen
takviyesinden (burun kaniilii ve yiliksek akisli oksijen) yararlanir ve akut solunum
yetmezligi olanlar i¢in invaziv olmayan ve invaziv mekanik ventilasyona siklikla
ihtiya¢ duyulur. Pozitif hava yolu basinci (PAP), aerosol olusturan bir prosediir
oldugu ve saglik hizmeti saglayicilar tarafindan kullanilan daha yiiksek diizeyde
kisisel koruyucu ekipman (KKD) gerektirdigi bilinerek kullanilmalidir (Petrosillo ve
digerleri, 2020, CDC, 2020). Hastanede yatan tiim hastalara artan venoz
tromboembolizm riskine bagli spesifik kontrendikasyonlar olmadik¢a vendz
tromboembolizmin  farmakolojik  olarak  6nlenmesi  Onerilmelidir.  Farkli

mekanizmalara dayanan tedavi sekilleri Tablo 1 ‘de yer almaktadir.
Tablo 1.

Covid-19 tedavi yontemleri (Li, Li ve Wang, 2021)

Mekanizma ya da ilac ya da ajan
yontem
Oksijen tedavisi Hidrojen ve oksijenin karisik inhalasyonu (H2/02: %66,6/%33,3),

ekstrakorporeal membran oksijenasyon teknolojisi

Immiinterapi Iyilesen  hasta  plazmasi,  monoklonal  antikorlar, interferon,

immunomoddlator ajanlar (barisitinib, imatinib, dasatinib ve siklosporin)

Virus bloke ediciler ya | Resorsinolnaftalin,  1-[(2-dimetilamino)etilamino]-4-(hidroksimetil)-7-[(4-
da yolak inhibitorleri | metilfenil)sulfoniloksi]-9H-ksanten-9-on, ACE inhibitorleri, AT1R

inhibitorleri, APNO1, camostat, nafamostat, bromheksin, aprotinin,

klorpromazin, baricitinib, ruksolitinib, MK-2206, niklosamid, diltiazem,
nitazoksanid, tizoksanid, valinomisin, ERK/MAPK ve/PI3TORroak sinyal

yolag1 inhibitori (everolimus, metformin)

Sitokin ve bakteriyel

baskilayicilar

Yapay karaciger kani saflastirma teknikleri (kan/plazma perflizyonu,
absorpsiyon, plazma replasmani), nonsteroid antiinflamatuar ilaclar,
immunosupresanlar, IFN-A, Kkortikosteroidler, sitokin antagonistleri,
blokerler ve inhibitdrler, intravendz imminoglobulin, mezenkimal kok
hiicreler, sfingosin-1-fosfat reseptorii 1 agonisti, artmis vaskiiler gecirgenlik,
tocilizumab, sarilumab, Geleneksel Cin Tibb1 ile birlikte mikroekolojik

diizenleyiciler

Niikleozid analoglar1

ve proteaz inhibitorleri

Favipiravir, ribavirin, remdesivir ve galidesivir, disilfiram, lopinavir,
ritonavir, SARS-CoV-2  Mpro[(S)-N-Benzyl-3-((S)-2-cinnamamido-3-
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cyclohexylpropanamido'ya yonelik inhibitorler)-2-okso-4-((S)-2-
oksopirrolidin-3-il) biitanamid (11r olarak anilir), 11r'nin piridon igeren a-

ketoamid tiirevi (13b olarak anilir), nelfinavir]

Antikoagulan tedavisi

IVIg, diisiik molekiiler agirlikli heparin, plazma degisimi

As1

RNA agilar1 (LNP kapsiillii mRNA, RBD'yi kodlayan LNP kapstllii mRNA,
VLP'yi kodlayan LNP kapsiillii mRNA kokteyli), DNA asilart (ChAdOx1
nCoV-19, INO-4800), protein alt birimine dayali asilar, viral vektor viriis

benzeri parcaciklar, inaktive viriis, canli zayiflatilmis viriis

2.3.5. COVID-19 Prognozu

Sistematik tedaviyi takiben hastalarin klinik semptomlar1 iyilesene kadar

kademeli olarak diizelir. Ancak COVID-19 hastalarinin prognozunu etkileyen bazi

faktorlerin oldugu unutulmamalidir; bunlar Tablo 2'de goriilebilir.

Tablo 2.

Covid-19 prognozunu etkileyen faktorler

Simiflandirma

Faktorler

Laboratuvar sonuglarinda

degisiklikler

Viicut 1sis1 ve diger klinik semptomlar, sitokin seviyeleri, WBC,
lenfosit, CRP, D-dimer, ESR ve diger gostergelerin seviyeleri (62),
akut bobrek hasari, CD4+ T hiicrelerinin CD8+ T hiicrelerine orami
(69), trombosit sayis1 ve dinamik degisiklikleri, trombosit-lenfosit orani

(PLR)

BT bulgularinda
degisiklikler

Plevral efiizyon, yaygin alveolar hasar paterni, konsolidasyon, lineer
opasiteler, ¢ilgin déoseme paterni, brongiyal duvar kalinlagsmasi, lenf

nodu biyiimesi, perikardiyal efiizyon

Serum antikorlar1 ve titre

Spesifik 1gG, IgM

Bireysel faktorler

Kardiyovaskiiler hastalik, miyokard yaralanmasi, diyabet veya diger
bazi komorbiditeler, hastaligin baslangicindan antiviral tedaviye kadar

gecen siire, yas, (HFABP) diizeyi

Komplikasyonlar

Dissemine intravaskiler koagulasyon

WBC: Beyaz kan hiicreleri, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, PLR: Trombosit lenfosit

orant, Ig: Immunglobulin, HFABP: Kalp yag asidi baglayici protein (Li, Li ve Wang, 2021)

2.4. COVID-19 Salgim1 Onleme ve Korunma Yollar1
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SARS-CoV-2'nin kisiden kisiye yayilmasmin nedeninin bir hasta
oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, hatta konustugunda veya sarki sdylediginde solunum
damlaciklar1 yoluyla gergeklestigi varsayilmaktadir. Damlaciklar tipik olarak iki
metreden fazla gecemez ve simirh bir siire havada kalir. Bununla birlikte, SARS-
CoV-2, damlaciklarda (¢ap1 bes mikrondan daha az) bozulmadan ve bulasici kalir ve
havada ii¢ saate kadar askida kalabilir (van Doremalen ve digerleri, 2020). Bu
nedenle hava yoluyla izolasyon, oda havalandirmast ve uygun dezenfektan
uygulamasi (0zellikle tuvaletlerde) viriisiin aerosol yayilimin kisitlayabilir
(Santarpia ve digerleri, 2020). Bir kisi SARS-CoV-2 ile kontamine olmus bir yiizeye
dokunursa ve ardindan eller gozler, burun veya agiz gibi mukoza zarlartyla dogrudan
temas ederse COVID-19 ortaya ¢ikabilir (MclIntosh, Hirsch ve Bloom, 2020). Bu
nedenle, ellerin el dezenfektanlari ile yeterince yikanmasi Onerilir. SARS-CoV-2'nin
asemptomatik bireylerden (veya kulucka donemi icindeki bireylerden) herhangi bir
radyolojik bulgu olmaksizin yayildigi1 da bildirilmistir (Rothe ve digerleri, 2020; Yu
ve digerleri, 2020; Bai ve digerleri, 2020). Bu nedenle, enfekte bireylerin tespiti icin

hizl1 ve hassas tan1 yontemlerinde iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Model deneyleri ve vaka raporlari, agzi ve burnu kapatan maskelerin,
potansiyel olarak bulagict damlaciklarin salinimini ve bunlara maruz kalmayi
azaltarak SARS-CoV-2 ve diger hava yoluyla bulasan hastaliklarin bulagsmasina kars1
onemli Ol¢iide koruma sagladigini gostermektedir. Ayrica bu korunma yollarina
karsin meydana gelen enfeksiyonlar daha hafif seyretmektedir. Analiz edilen
calismalarin sinirlamasi, ¢ogu durumda bu etkinin diger onlemlerin (mesafe, hijyen
onlemleri) koruyucu etkisinden ayri olarak goriilememesidir (Hemmer ve digerleri,

2021).
2.5. COVID-19 Salgim ile Ortaya Cikan Sorunlar
2.5.1. COVID-19 Salginin Ruhsal A¢idan Sonuclari

COVID-19 gibi yaygin bulasici hastalik salginlari, psikolojik sikint1 ve akil
hastalig1 semptomlari ile iligkilidir. Diinyanin dort bir yanindaki psikiyatristler, hem
belirli popiilasyonlarin ihtiyaglarint hem de COVID-19'un yayilmasini kontrol altina
almak i¢in gerekli ihtiyati tedbirleri kapsayan bu tezahiirlerin, bunlarin bagintilarinin

ve bunlar1 yonetme stratejilerinin farkinda olmalidir (Rajkumar, 2020).
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2.5.1.1. Toplumsal Boyutta Ruhsal Sonuc¢lari

Kiresel COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana, milyonlarca isci
icin giinliik caligma hayat1 6nemli Olc¢lide degisti. Birgok iilkede zorunlu olmayan
islerin kapatilmasi, tiim sektorlerdeki isverenleri, isin nasil ve nerede yiiriitildigl ve
isin devam edip etmeyecegi konusunda yonetimi hizli kararlar almaya zorladi.
Calisanlar giinlik yasamlarinda kokli bir degisiklik yasadilar. Bu degisiklikler
arasinda azaltilmis ¢alisma saatleri ve kazanglar, giivencesiz calisma modelleri ile
kars1 karsiya kalmak yer almistir. Ek olarak, birgok calisan aile bireyleri evden
calismay1 evde egitim ve ¢ocuk bakimi talepleri ile dengelemek zorunda kalmistir

(Ferry ve digerleri, 2021).

2.5.1.2. Saghk Cahisanlar1 Boyutunda Ruhsal Sonuclari

COVID-19'un bilinen ve bilinmeyen bir¢ok etkisinin 1s181inda, dahil edilen
calismalarda stres, korku, kaygi ve depresyon semptomlarinin goriilmesi yaygin olup
Bu semptomlarin yaygin olarak covid olan hastalara bakan ©6n saflardaki saglik

calisanlarinda yogunlastigi goriilmistiir.

Zhang W ve arkadaslari, Cin'de 2182 katilimcida yaptiklar1 ¢aligmada, tibbi
saglik calisanlarimin saglik teknisyenleri ile karsilastirildiginda daha yuksek
uykusuzluk, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve obsesif-kompulsif semptomlara
sahip oldugunu buldu. Kétiilesen ruh sagligi i¢in risk faktorleri arasinda kirsal alanda
yasamak, kadm olmak ve enfekte COVID-19 hastalariyla temas kurmak yer
almaktadir (Zhang ve digerleri, 2020). Bir bagka g¢alismada Cin'de COVID-19
salginina dahil olan saglik calisanlarinda uykusuzluk 6l¢tilmiistiir. 1563 katilimcinin
%36,1'l uykusuzluk semptomlart bildirmistir. Uykusuzluk risk faktorleri arasinda
egitim diizeyinin diisiik olmasi, izolasyonlu bir birimde ¢alisma, doktor olma, destek
eksikligi, yiiksek diizeyde belirsizlik ve enfeksiyon endisesi yer almaktadir. Buna
gore arastirmacilar saglik calisanlar1 i¢in uykusuzluk i¢in miidahale ¢agrisinda

bulunmustur (Zhang ve digerleri, 2020).

Huang ve Zhao (2020), 2250 saglik ¢alisaninin uyku, anksiyete ve depresif

semptomlarint  degerlendirmistir.  Saglik  ¢alisanlarinin  sonuglarinin  genel
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populasyondaki bireylerle karsilastirmasi sonucunda saglik calisanlarinin diisiik
kaliteli uyku yasama ve psikolojik sorunlar gelistirme olasiligimin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Huang ve Zhao, 2020). Qi ve digerleri, Cin'deki 1306 (801 6n
saf) saglik calisani ile yaptiklar1 ankette de uykuyu Olgtiiler. Yazarlar, 6n saflarda
gbrev yapmayan saglik calisanlari ile karsilastirildiginda, yogun bakimlarda ¢alisan
saglik calisanlarinin (saglik calisan1 ¢ok kullanildi) ileri diizeyde anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklar1 prevalansina sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica
on saflarda yer alan kadin saglik calisanlarinin erkek saglik calisanlari ile
karsilastirildiginda uyku bozukluklari prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Qi ve digerleri, 2020).

2.6. Hemsirelerin COVID-19 Salgim Siirecindeki Yeri

Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde kritik rolleri ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Hastanelerde hasta bakiminin 6n saflarinda yer almaya ve toplumda
degerlendirme ve izlemeye aktif olarak katilmaya devam etmektedirler. Hemsireler,
bulasict durumlarina bakilmaksizin tim hastalarin bireysellestirilmis, yiiksek kaliteli
hizmetler almasini saglayan bir meslek grubudur. Ayrica hemsirelik ve saglik
hizmetlerine olan talebi artiran, COVID-19 gibi salginlar i¢in planlama yapmalari
gerekmektedir (Jackson ve digerleri, 2020). Hemsireler, sanitasyon malzemelerinin
ve kisisel koruyucu ekipmanlarin etkin bir sekilde tedarikini ve kullanimini saglamali
ve en son kilavuza dayali tarama bilgileri, karantina kilavuzlart ve triyaj protokolleri
sunmalidir. Kiiresel bir pandemi, klinik yonetim, farkindalik ve bilgi aligverisi ve
kamu giivenligi konularinda hemsirelik personelinin gii¢lii katiliminin gerekliligi

vurgulanmaktadir (Fawaz, Anhasi ve Samaha, 2020).

Sun ve digerleri (2020), Cin'de COVID-19 hastalarina bakim saglayan 20
hemsireyle goriismeleri sonucunda, salginin erken evrelerinde kaygi ve korkunun
yaygin oldugunu ve caresizlik duygularina yol actigmi saptamislardir.
Aragtirmacilar, ekip tesviki ve rasyonel diisiinme dahil olmak iizere baz1 saglikli basa
cikma stratejilerine dikkat ¢ekmistir. Ayrica diisiinmenin ve mesleki sorumluluk
duygusu gelistirmenin sorunun blylmesiyle sonuglandigini  bulmuslar ve
hemsirelerin ayni anda hem olumsuz hem de olumlu duygular yasadiginm

belirtmiglerdir
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2.7. Stres

Stres terimi, hem bilimsel g¢evrelerde hem de konusma dilinde, birbiriyle
iliskili ancak belirgin bir sekilde farkli olan bir dizi farkli siireci ifade etmek igin
siklikla kullanilmaktadir. Ornegin, "stres" bazen isini kaybetmek veya esinden
bosanmak gibi gercek yasam olaylar1 veya bir kisinin basina gelen durumlar
belirtmek i¢in kullanilir. Stres ayni zamanda bu tiir durumlarin uyandirdig: bilissel,
duygusal ve biyolojik tepkilere ("stres tepkileri") atifta bulunmak i¢in de kullanilir
(Epel ve digerleri, 2018).

Stresin tanimi kismen tanimlamayi1 yapan arastirmaciya ve ana disiplinine
bagldir. Ornegin, ekonomistler ve sosyal epidemiyologlar, stres faktorlerini
yoksulluk veya mahalle yoksunlugu gibi sosyal veya ekonomik baglamlar agisindan
tanimlama egilimindedir. Aksine, psikologlar savasa maruz kalma, bosanma, fiziksel
istismar, is kayb1 ve giinliik zorluklar gibi bireysel diizeydeki yasam olaylarina
odaklanma egilimindedir. Stres tepkileri, kendi kendine bildirilen algilar ve
degerlendirmeler, etki derecelendirmeleri, noral aktivite kaliplart ve fizyolojik
reaktivite dahil olmak {iizere bircok analiz diizeyinde degerlendirilir (Mauss ve
digerleri, 2005). Stresi degerlendirme olg¢iitlerinden hangisinin en dogru ve tutarli bir
sekilde saglik sonuglariyla iligkili oldugu agik degildir ve bu durum genellikle
orneklenen kohorta, hangi saglik sonuglarinin 6lgiildiigline ve sonuglarin kisa mi
yoksa uzun vadeli mi olduguna baglidir (Cohen ve digerleri, 1997; Rehkopf ve
digerleri, 2010). Stresin sagliga en ¢ok zarar veren yonlerinin ne oldugu konusunda
fikir birligi bulunmamakta, bu da alani farkli stres Olgiimleri ve belirli saglik

sonuclar1 arasindaki iliskileri gosterme konusunda giicliik yaratmaktadir.

Stres ¢ok genis bir sekilde tanimlandigindan, anteseden (hastalik Onciisii)
uyarict veya tepkiyi igerebilir. Bu nedenle, maruziyet, algi, biyolojik veya sinirsel
yanita dokunan herhangi bir Onlem, stres Olgiisii olarak etiketlenebilir. Bu asir1
kapsayicilik, su anda tanimlandigi sekliyle stres yapisini anlamada sinirli fayda
saglar. Bu sorun, bazi aragtirmacilarin, stres teriminin tanimlanmasini, uyarilmaya
neden olan stresorlerin ayrintili tanimlariyla degistirmesi dnermesine yol agmistir

(Kagan, 2016).

Stresin en ¢ok benimsenen geleneksel psikoloji tanimi stres ve basa ¢ikma

teorisinden gelmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu tanimda, stres, bir kisi
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cevresel bir uyaranin taleplerini, kendisinin bu talepleri karsilama, hafifletme veya
degistirme yetencklerinden daha biiyiik olarak algiladiginda ortaya g¢ikmaktadir
(Lazarus ve digerleri, 1985).

2.7.1. Stres vericiler

Stres etkeni, kimyasal veya biyolojik bir ajan, cevresel durum, harici uyaran
veya bir organizmada strese neden oldugu goriilen bir olaydir. Psikolojik olarak ele
alindiginda bir stresor, bireylerin bireysel glivenligi talep etmeyi, zorlamay1 ve / veya

tehdit etmeyi diistinebilecegi olaylar veya ortamlar olabilir (Quick ve Henderson,
2016).

Stres tepkisini tetikleyebilecek olaylar veya nesneler sunlar1 icerebilir:

* Cevresel stres faktorleri (hipo veya hiper-termik sicakliklar, yiiksek ses seviyeleri,
asir1 aydinlatma, asir1 kalabalik) (Mitchie, 2002).

* Giinliik "stres" olaylar1 (Or. trafik, kayip anahtarlar, para, fiziksel aktivitenin kalitesi

ve miktari)
* Yasam degisiklikleri (6r. bosanma, yas)

« Isyeri stres faktorleri (Or. yiiksek is talebi- diisiik is kontrolii, tekrarlanan veya

stirekli ¢aba, zorlayici eforlar, asir1 duruslar, ofis karmasasi)
* Kimyasal stresorler (Or. tiitiin, alkol, ilaclar)
* Sosyal stres faktorleri (or. toplumsal ve ailevi talepler)

Stresorler dahili olarak fiziksel, kimyasal ve zihinsel tepkilere neden olabilir.
Fiziksel stresorler deri, kemikler, baglar, tendonlar, kaslar ve sinirler iizerinde doku
deformasyonuna ve (asir1 durumlarda) doku yetmezligine neden olan mekanik
baskilar iiretir. Kimyasal stresler ayrica metabolizma ve doku onarmmu ile iliskili
biyomekanik tepkiler iiretir. Fiziksel stresorler agriya neden olabilir ve is
performansini bozabilir. Kronik agr1 ve tibbi miidahale gerektiren bozukluk, asiri
fiziksel stres faktorlerinden veya art arda maruz kalmalar arasinda yeterli iyilesme
suresi olmadigindan kaynaklanabilir. Stresorler ayrica zihinsel islevi ve performansi

etkileyebilir (Edwards ve Burnard, 2003).
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2.8. Orguitsel Stres

Orgiitsel stres, isin, calisma ortaminin ve orgiitsel iklimin agresif ve zararl
yonlerine duygusal, bilissel, davranigsal ve fizyolojik bir tepki olarak tanimlanabilir.
Gorevleri ¢ozmede caresizlik hissi ile karakterize edilen bir durumdur. Baska bir
deyisle, isle ilgili stres, insanlarin yetenekleri veya bilgileri disindaki bazi taleplerle
veya Ozel gorevlerle ylizlesmek zorunda kaldiklarinda gosterdikleri tepkidir (Sharma

ve digerleri, 2014).

Orgiitsel stres (stres), tedavi yoluyla iyilestirilebilecek akut veya toksik bir
durum degildir. Aksine, koruma, onleme ve miidahale alternatiflerini kesfetmeden
Once sorunun epidemiyolojisi veya yagam Oykiisiiniin anlagilmasini gerektiren kronik
bir durumdur. Orgiitsel stres epidemiyolojisi {i¢c asamada diisiiniilebilir (Sharma ve

digerleri, 2014).
Asama 1, risk faktorleri oldugu bilinen stres nedenlerini igerir.

Asama 2, ¢evresel taleplere veya i¢ baskilara karsi normal ve dogal olarak olusan bir

reaksiyon olan stres tepkisidir.

Asama 3, yasam Oykiisiiniin sonuglarini igerir - ya Sikint1 tiirleri (tibbi, psikolojik,

davranigsal) ya da ostres bigimleri (saglikli stres).

Baslica orgiitsel stres tiirleri su sekilde diisiiniilebilir: Ostres, pozitif bir stres
tiiriinii temsil eder ve insanlarin gelecekte olacaklar icin zihinlerini ve bedenlerini
hazirlamalarina yardimci olur. Eustress kisinin enerjisini, yaraticiligini veya
rekabet¢i ruhunu gelistirebilir ve performansa ulasmak i¢in gii¢ saglayabilir. Bir sey
kisinin rutinini kisa bir siire etkilediginde sikinti ortaya gikar. Insanlar iizerinde
olumsuz bir etkisi vardir ve akut stres ve kronik stres olarak ayrilir (Mirela ve

Madalina-Adriana, 2011).

Akut stres sonucunda kisinin yaptig1 olagan islerden biri farkli bir forma
dontismektedir. Yogun bir stres tiirii gibi goriinse de ¢ok ¢abuk gecmektedir. Bu stres
durumunun semptomlar1 sunlardir: bas agrisi, hipertansiyon, hizli kalp atis1 ve mide
problemleri. Kronik stres en ciddi stres tiiriidiir ve insanlarin sagligi i¢in ¢ok zararl
olabilir. Haftalardan yillara kadar uzun bir siire rutini bir sey degistirdiginde ortaya
cikar. Bu tiir stres, birkag is veya kisisel basarisizlikla karsilasildiginda ortaya c¢ikar
(Hammen ve digerleri, 2009).
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2.8.1. Orgiitsel Ozelliklere Bagh Stres Kaynaklari

Cooper ve Payne (1978), is stresi epidemiyolojisine, hem mavi yakali hem de
beyaz yakali stresorler ve ailesel faktorleri de katarak bakis agis1 ortaya
koymuslardir. Quick, Quick, Nelson ve Hurrell (1997), arastirma literatiiriiniin
kapsamli bir incelemesini saglamis ve isyeri talepleri kapsaminda dort kategori
belirlemislerdir. Bunlar; gorev talepleri (meslek, kariyer, is yiiki, is giivensizligi); rol
talepleri (rol karmasasi ve belirsizlik); fiziksel talepler (sicaklik, aydinlatma, isyeri
tasarimi); ve kisilerarasi talepler (sosyal yogunluk, kisilik catigmalari, liderlik tarzi,

grup baskilari).

Orgutsel stresin nedenlerini incelerken, G¢ grup talep dikkat cekmektedir -
mesleki ve is, ev veya aile temelli, bireysel veya dahili olarak dayatilan talepler.
Calisanlarin karar verme Ozglrliigiiniin eksikligi, 6zellikle zorlayici islerde, yani
yiiksek is taleplerinde ve diisiik kontrolde sorun yaratmaktadir (Kuper ve Marmot,
2003; Karasek, 1979). Ikinci 6nde gelen neden, herhangi bir sayida isyeri yonii
hakkindaki belirsizliktir. Is giivensizligi, kisinin eylemlerinin sonugclariyla ilgili
sorular vb., uzun vadede fiziksel yipranma ve yipranmaya yol acan kronik allostatik
yiik yaratir (Ganster, 2013). Orgiitsel stresin {i¢lincii baglica nedeni, isyerinde kotii
yonetilen catismadir. Hopkinse ve Yonker, (2015)’e gore tiim c¢atismalar koti
degildir; sorunlar1 ¢dzen gatisma hem yapici hem de islevseldir. Orgiitsel stresdrler

ozetle Sekil 1°de yer aldig1 gibidir.
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Kariyer RS Orgiitsel

endigesi degisiklikler
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Sekil 1. Orgiitsel stresorler
2.8.2. Fiziki Mekan, Cevre ve Is Sartlarina Bagh Orgiitsel Stres

Isyeri, strese neden olan hem ihtiyaglarn hem de baskilarin énemli bir
kaynag1 olup stresi onlemek icin yapisal ve sosyal kaynaklar da teskil etmektedir.
Stres ve saglik riskleriyle iliskili oldugu tespit edilen igyeri faktorleri, isin icerigiyle
ilgili olanlar ve isin sosyal ve Orgiitsel baglamiyla ilgili olanlar olarak kategorize
edilebilir (Sekil 2). Ise dzgii olanlar arasinda uzun saatler, asir1 is yiikii, zaman
baskisi, zor veya karmasik gorevler, molalarin olmamasi, cesitlilik eksikligi ve koti

fiziksel calisma kosullart (6rnegin, alan, sicaklik, 1s1k) bulunur (Mitchie, 2002).

. +K6tii calisma kosullart
Isle ilgili intrinsik « Asir1 is yiiklemesi
faktorler *Zaman baskist

«Fiziksel tehlike

*Rol karmasasi

Ll O . *Rol belirsizligi
O rg ut ICETISIN deki rol *Diger bireylere karst sorumluluklar
+Orgiitsel siirlarla iliskili karmasalar

*Yiiksek promosyon

* Diisiik, zayif promosypn
Kar iyer gellstlr me «Is giivenliginde yetersizlik
*Basarisiz hirs

«Is veren, iistler ve is arkadaslari ile zayif iligkiler
*Sorumluluk ve yetkilendirme zorluklart

Is yerinde iliskiler

* Karar vermede ¢ok az ya da hi¢ katilim gostermeme

6 = * Biitce vb nedenlerle davranissal kisitlamalar
Orgutsel SIS » Orgtsel politikalar
ortam + Etkin danismada yetersizlik

« Finansal zorluklar

Sekil 2. Is yeri stresor kategorileri (Mitchie, 2002)

Net olmayan isler veya catisan roller ve smirlar, insanlara karsi sorumluluk
sahibi olmanin yani sira strese neden olabilir. Is gelistirme olanaklari, yetersiz terfi,
egitim eksikligi ve stresli is gilivensizligi ile mevcut strese karst onemli tamponlardir.
Diger iki stres kaynagi veya strese karsi tamponlar vardir: igyerinde iliskiler ve
organizasyon kiiltiirii. Elestirel, talepkar, destekleyici olmayan veya zorbalik yapan
yoneticiler stres yaratirken, calismanin olumlu sosyal boyutu ve 1yi bir ekip ¢alismasi

bunu azaltir. Odenmemis fazla mesai veya "mevcutluk" orgiit kiiltiirii strese neden
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olur. Ote yandan, insanlar1 kararlara dahil etme, onlar1 organizasyonda neler oldugu
konusunda bilgilendirme ve iyi olanaklar ve rekreasyon tesisleri saglama kiltiirii
stresi azaltir. Organizasyonel degisim, 6zellikle danisma yetersiz oldugunda, biiytlik
bir stres kaynagidir. Bu tiir degisiklikler, birlesme, yeniden yerlestirme, yeniden
yapilandirma veya "kii¢iiltme", bireysel sozlesmeler ve kurulus i¢indeki fazlaliklari

icerir (Bhui ve digerleri, 2016).

Psikolojik hastalik ve buna baglh devamsizlik ile iliskili is faktorlerine dair
kanitlarin sistematik bir incelemesi (Michie ve Williams 2001, yaymmlanmamis
veriler), orgiitsel stres kilit faktorlerinin su sekilde oldugunu gostermistir: uzun
calisma saatleri, asir1 is yiikii ve bunlarin kisisel yasamlar iizerindeki etkileri, is
tizerinde kontrol eksikligi ve karar verme siirecine katilim eksikligi, zayif sosyal

destek, belirsiz yonetim ve is rolii ve kotii yonetim tarzi (Mitchie, 2002).

2.8.3. Bireysel Faktorlerden Kaynaklanan Stres Kaynaklari

Bireysel orgiitsel stres kaynaklari alt1 baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar,
rol karmasasi, rol belirsizligi, A tipi kisilik ve davranis, denetim ve kontrol durumu,
Ogrenilmis caresizlik, 6z-yeterlik, psikolojik giigliliik (stresle basa ¢ikma becerisi).
Rol karmasasit ve rol belirsizligi temel olarak yetersiz egitim alma, hiyerarsik
diizeydeki bireylerle zayif iletisim kurma, bilginin bilingli olarak alikoyulmasi

nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Claessens ve digerleri, 2011).

Bireyler maddi kaynaklardan (6rnegin, finansal giivenlik) ve psikolojik
kaynaklardan (6rnegin basa ¢ikma becerileri, 6z saygi) yoksun olduklarinda ve
duygusal olarak tepki verme egiliminde olurlarsa bu stresten zarar gérme olasiliklar
daha yiiksek olup oldukga rekabet¢i ve baski altinda bir durumla karsilasirlar (A tipi
davranig). A tipi kisiler, rekabetci, ise fazlasiyla dahil olan, agresif, motive, hirsh ve
zaman yonetimini yapabilen karakteri ifade etmektedir (Michie, 2002). Bireysel bir
stres kaynagi olan A tipi kisiliklerin aksine, B tipi kisiler pek rekabet¢ci olmamakta, is
dahiliyetini dengede tutan, rahat, yeteneklerine glvenen, kendini daha az adayan
yapida ve gorevlerin aciliyetine dair bilingli davranmayan ozellikler tagimaktadir.
Baskilar ve iyilik hali ile isleyis arasindaki iliski, baskilar yiiksek veya ¢ok diisiik
oldugunda (6rnegin, issizlik kosullarinda) saglik ve isleyisin diistik oldugu ters bir U
olarak diisiiniilebilir. Farkli insanlar, stres tepkiler i¢in farkli esiklerini gdsteren bu

ters U'nun farkli sekillerini gosterir. Insanlari uygun olmadiklar islere uydurmaya
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caligmak yerine, isin kisiye uygun olmasini saglayacak bir yaklasim isyerinde stresi

onlemek i¢in basarili bir stratejidir (Janjhua ve Chandrakanta, 2012).
2.9. Hemsirelerde Orgiitsel Stres

Orgiitsel stres, saglik calisanlarinda bilinen bir sorundur (Burbeck ve
digerleri, 2002). Hemsirelik, stres diizeyi yiiksek bir meslek olarak tanimlanmistir.
Hem is stresi hem de tiikenmislik, ¢alisanlarin orgiitsel bagliliginin azalmasi ve buna
bagl olarak daha diisiik iiretkenlik ile sonuglanabilir. Son otuz yilda, biliyiik bir
arastirma grubu is stresi ve tiikenmislige katkida bulunan faktoérleri incelemistir.
Buna gore saglikli ¢calisanlar ve ¢alisma ortami yaratmak i¢in 6zellikle orglitsel stres
faktorlerini elestirel olarak incelemeye artan bir ihtiyag vardir (Xianyu ve Lambert,

2006).

Orgutsel stresinin sadece hemsirelerin saghig iizerinde degil, ayn1 zamanda is
talepleriyle basa ¢ikma becerilerinde de tehlikeli etkiler yarattigi bulunmustur. Bu,
kaliteli bakim uygulamalarini ve saglik hizmetleri etkinligini ciddi sekilde
bozmaktadir (Lee, 2003). Hemsirelik, bir dizi ¢aligma ile stresli bir meslek olarak
tanimlanmistir (Bailey, 1985). Stres, bireyler i¢in saglik acisindan bir maliyete sahip
olup saglik ve is tatmini, i devamsizlig1 ve isten ayrilma agisindan organizasyonu ve

dolayistyla hasta bakiminin kalitesini etkileyebilir.

Orgiitsel stres onemli bir saglik sorunu olarak gdsterilmektedir. Hemsirelikte
orgiitsel stres ve meslek iligkili stres ilk olarak Menzies (1960) tarafindan
degerlendirilmis ve sonucta hemsireler i¢in dort kaygi kaynagi belirlemistir: Hasta
bakimi, karar verme, sorumluluk alma ve degisim. Hemsirenin rolii, hemsirelerin
yaptig1 isin merkezinde yer alan fiziksel emek, cefa, ¢calisma saatleri, personel ve
kisileraras1 iligkilere dayali olarak uzun siiredir stres dolu olarak goriilmiistiir.
1980'lerin ortalarindan bu yana, hemsirelerin is stresi, artan teknoloji kullanima,
saglik hizmetleri maliyetlerindeki siirekli artiglar ve ¢aligma ortamindaki tiirbiilans

nedeniyle artmaktadir (Jennings ve Turbulence, 2007).

Cogu insan stresle kisa siirelerle bag edebilir, ancak kronik stres fizyolojik
durumda uzun siireli degisikliklere neden olur (Chang, Tugade, Asakawa, 2006).
Hemsireler arasinda oOrgiitsel stres, basa ¢ikma ve tiikkenmislik konulari, saglik

hizmetleri alanindaki tiim ydnetici ve idareciler icin evrensel bir endise kaynagidir.
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Tiim bu stresler, uygun stres yonetimi becerilerinin kullanilmasiyla olumlu bir

sekilde degistirilebilir.

Avustralya 0rnegini yansitan bir ¢aligmada, Munro ve arkadaslari (1998), ruh
saglig1 hemsirelerindeki orgiitsel stresin calisan refahi (is tatmini ve ruh sagligi)
iizerindeki etkilerini Is Giicii Modeli (Dwyer ve Ganster 1991), Warr Is Doyum
Olgegi (Warr ve digerleri, 1979) ve Genel Saglik Anketi (Bankalar 1980) ile
degerlendirmistir. Buna gore arastirmacilar, kendilerini hem isyerinde hem de genel
olarak yasamlarinda daha fazla is kontroliine ve sosyal destege sahip olarak algilayan

hemsirelerin islerinde daha saglikli ve daha memnun olduklarini géstermislerdir.

Sharma ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda, hemsirelerde is stresi
degerlendirilmistir. Zayif ve tatmin edici doktor tutumundan kaynaklanan mesleki
stres riski, hemsirelere karsi dogru ve iyi tutum gosteren doktorlar ile ¢alisanlardan
yaklagik 3 ve 4 kat daha fazla bulunmustur. Hemsireler dinlenmek i¢in zamanlarinin
olmadigini ve bunlarin %42'sinin orta ila siddetli stres yasadiklar1 bildirilmistir. Isin
yorucu olmadigini diisiinen hemsirelerin, isi yorucu olarak algilayanlara gére daha az
stresli olduklar1 goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, hemsirelerin karsilastigi baslica stres
faktorleri zayif veya uygun olmayan doktor tutumu, yogun bdliimlerde
gorevlendirme (acil / yogun bakim {initesi), yetersiz licret, cok fazla ¢alisma vb.dir.
Bu nedenle hastane yoneticileri bu stres miktarin1 azaltmak i¢in stratejiler baglatmali

ve stresle basa ¢ikmalari i¢in hemsirelere daha fazla destek saglamalidir.

2.10. Orgiitsel Stresle Miicadele Yéntemleri
Orgiitsel stresi yonetmekten bahsederken uygulanabilecek bircok strateji

vardir, drnegin:
Stres yaratabilecek isle ilgili sorunlarin erken 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmast;

e Is taleplerini degistirmek;

e Calisanlarin islerini etkin bir sekilde yerine getirmek i¢in gerekli bilgi
ve becerilere sahip olmalarini saglamak;

e Iste kullanilan teknigi siirekli iyilestirmek;

e Uygun bir yonetim tarzi uygulamak;

e Uygun bir ¢aligma ortam1 saglamak;
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e C(Calisanlara stresi agmanin yollarin1 6gretmek i¢in stres yonetimi
egitimi vermek;

e Calisanlarin ihtiya¢ duydugu destegi artirmak;

e Calisanlar arasinda iyi bir igbirligi diizeyi saglamak;

¢ Disiplin prosediirlerini agik¢a tanimlayin;

e Calisanlarin organizasyonla biitiinlesik hissetmeleri ve hedeflerine
ulagmak icin motive olmalar1 i¢in destekleyici bir ¢alisma kiiltiiri
olusturmak;

e (Calisanlara kariyerlerini gelistirmeleri i¢in gerekli destek ve bilgilerin
sunulmasi;

e Esnek ¢aligma programlarinin tesviki;

e Degisim siirecini, ¢alisanlarin strese girmeyecegi bir sekilde yonetmek

(Bhui ve digerleri, 2016).

2.11. Tiikenmislik Kavrami

Tiikenmislik, isyerinde kronik kisilerarasi stres faktdrlerine uzun siireli bir
yanit olarak ortaya ¢ikan psikolojik bir sendromdur. Tiikenmisligin 3 boyutu vardir:
(1) kronik yorgunluk ve uyku bozuklugundan olusan duygusal tiikenme
(tlikenmisligin temel boyutu); (2) herhangi bir duygu olmaksizin ve hizmet alanlara
asir1 bir kayitsizlikla olumsuz tepkiler igeren duyarsizlasma; (3) liyakat ve basari
hissini azaltan kisisel basar1 eksikligi hissi (Jourdain ve Chenevert, 2010; Talaei,

Mohammed Nejad, 2008; Poroghese ve digerleri, 2014).

Tilikenmislik lizerine ilk arastirma kesif amacli gerceklestirilmis ve oncelikle
nitel tekniklere dayanmistir. Konu iizerine ¢alisan ilk arastirmacilar sosyal ve klinik
psikolojiden geldikleri igin, bu alanlardan ilgili fikirlere yonelmislerdir. Sosyal
perspektif, kisilerarasi iligkileri igeren kavramlardan yararlanmis, bir baska deyisle
insanlarin bagkalarin1 nasil algiladig1 ve onlara nasil tepki verdigi, bunlar arasinda
ortaya ¢ikan bagimsiz endise, kendini savunma konusunda insanliktan uzaklastirma
ve yiikleme siirecleri (insanlarin kendilerinin ve baskalarinin davranislart nedenleri
hakkinda yargida bulundugu yorumlama siireci) yer aliyordu. Ayni zamanda

motivasyon ve duygu (ve ozellikle duygusal uyarilma ile basa ¢ikma) kavramlarin
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da beraberinde getirmistir. Klinik perspektif de motivasyon ve duygu ile ilgilenmis,
ancak bunlar1 daha ¢ok depresyon gibi psikolojik bozukluklarla ¢ergevelendirmistir.
Daha sonraki arastirmacilar endiistriyel-orgiitsel psikoloji alanlarindan gelmektedir.
Bu noktada da tiikenmisligin bir tiir is stresi olarak kavramsallastirilmasi, ancak
oncelikli odak noktasinin oOrgiitsel baglamda ve deneyimlenen stresin fiziksel

Ozelliklerinden daha az olmasi s6z konusudur (Maslach ve Leiter, 2016).

Tiikenmisligin 6zellikleri daha net bir sekilde belirlendikge, bir sonraki adim
bu durumu degerlendirebilecek olgcekler gelistirmek olmustur. Tiikenmislikle ilgili
farkli varsayimlara dayali olarak ¢esitli 6l¢ekler onerilmis ve bunlarin ¢ogu 6lgiim
maddelerinin veya ifadelerin gecerliligine dayanmigtir. Kapsamli psikometrik
arastirma programina dayanan ilk tiikenmislik Olcilisii, Maslach Tiikenmislik
Envanteri (MBI) ‘dir (Maslach, Jackson ve Leiter, 1996). MBI, nitel arastirmalardan
ortaya ¢ikan tiikkenmislik deneyiminin ii¢ boyutunu degerlendirmek igin 6zel olarak
tasarlanmistir. Bu alandaki arastirmalar i¢in standart ara¢ olarak kabul edilmis ve
bir¢ok dile ¢evrilmis ve gecerlilik giivenilirlik olarak onaylanmistir (Maslach, Leiter
ve Schaufeli, 2009). Buna karsilik, diger ilk gelistirilem tlikenmislik 6lgiileri yalnizca

titkenme boyutuna odaklanmistir (Freudenberger ve Richelson, 1980).

2.12. Tiikenmislik Nedenleri

2.12.1. Cevresel nedenler

Arastirmacilar, 1§ baglamindaki orgiitsel faktorlerin is tiikenmisligine yol acan
kronik stresin bir nedeni olabilecegini belirtmektedir (Schaufeli, Enzmann ve Girault,
1993). Calisma ortami bireylerin ihtiyaglarini karsilayamiyorsa, bu onlarin enerjisini
ve coskusunu azaltabilir ve dolayisiyla yiiksek devamsizlik, kotii is performansi,
mental hastaliklar, kaygi ve isle ilgili yaralanmalar gibi olumsuz sonuglara yol
acabilir (Clarke, Sloane ve Aiken, 2002; Glasberg, Eriksson ve Norberg, 2007).
Bugiiniin orgiitleri esas olarak ekonomik sonuglara odaklaniyor gibi goriinmekte, bu
nedenle igin insani yOniiniin ve Ozellikle saglik hizmetleri ortaminda insan
kaynaklarimin  degerlendirilmesinin ~ 6nemini  gbézden  kagirmaktadir. Bu
“insandisilastirma” kosulu, is tilkenmisligi gibi uyum hastaliklarini belirleyebilen is
talepleri ile is yapmak i¢in gerekli kaynaklar arasindaki artan tutarsizliin bir
nedenidir (Leiter ve digerleri, 2012; Sancassiani ve digerleri, 2015). Is tiikkenmisligini
etkileyen faktorleri anlamak, saglik calisanlarinin psikososyal refahi, organizasyonel

etkinligi ve sonu¢ olarak hasta sagligi i¢in Onemlidir (Maslach, 2003). Baslica
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tikenmislik kaynagi is ylkiidir, bu da calisanlarin kendilerini asir1 c¢aligmis
hissettikleri anlamina gelir ve bu nedenle faaliyetlerini yeterli bir sekilde
gergceklestirmek i¢in zaman ve kaynaklar1 azaltir. Ek olarak, is kontroliiniin
olmamasi, ¢alisanlarin isleriyle ilgili kararlar alma 6zerklik duygusunu sinirlayabilir.
Sonug¢ olarak, bireyin yaptiklari seyler iizerindeki kontrol hisleri zayiflar ve

neticesinde endise ve bitkinlik durumu yaratabilir (Leiter ve Maslach, 2003).

2.12.2. Bireysel nedenler

Tilikenmisligin bireysel nedenleri arastirilirken, hangi bireysel faktorler s6z
konusu oldugunda, hem sosyoekonomik durum hem de kisilik degiskenleri
tikenmislik semptomlarindan muzdarip olma egilimi yaratacak sekilde analiz
edilmistir. (Hakanen ve digerleri, 2011). Finlandiyali ¢alisanlar arasinda yaptigi
kohort caligmasi, ergenlikte sosyoekonomik durum ve bilissel becerinin yetiskin
egitimi ve beceri gesitliligi yoluyla 35 yil sonra is tiikkenmisligi ile iliskili oldugunu
bulmustur. Kisilik, insanlarin ¢alisma ortamlarini algilama seklini ve dolayisiyla is
talepleri ve kaynaklari ile nasil basa ciktiklarini etkiler. Ornegin, ¢alisma ortami
bireysel kisilikle uyumlu olmadiginda, bireysel ihtiyaglarin hayal kirikligina
ugramasina yol agarak gerginlik ortaya cikabilir. Ornegin, ige doniik bir teknisyen
lider oldugunda, alisik olmadig1 davranislari canlandirmasi gerekecek - 6rnegin, daha
bliyiik is arkadas gruplar1 i¢in sunumlar yapacaktir. Kisilik ve is talepleri arasindaki
bu uyumsuzluk, 6zellikle c¢alisanlar becerilerine ve tercihlerine uymayan taleplere
siklikla maruz kaldiklarinda ciddi stres tepkilerine neden olabilir. Alarcon,
Eschleman ve Bowling (2009), kisiligin en biiyiik bes faktoriinden dordiiniin (Costa
ve McCrae, 1985) - duygusal istikrar, disa doniikliik, vicdanlilik ve uyumluluk-
tilkenmisligin {ic boyutunun her biri ile tutarli bir sekilde negatif iliskili oldugunu
bulmustur. Dahasi, 6z-yeterlik, iyimserlik ve 6zsaygi agisindan yiiksek bireyler is

talepleriyle daha iyi basa ¢ikabilmektedir.

2.13. Tiikenmislik Belirtileri

Tilikenmislik teshisi i¢in kabul edilen standart, 1970 yilinda San Francisco
Universitesi'nde Christina Maslach tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik
Envanteri'dir. Ekibi, tiikenmisligi tanimlayan ve sendroma isim veren ilk aragtirma

grubudur. Bu envanter dahilinde tiikkenmislikte goriilen ii¢ ana semptom su sekildedir

(Wurm ve digerleri, 2016):
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1) “Tiikenme” (fiziksel enerji miktar1)

Bireyin fiziksel ve duygusal enerji seviyeleri son derece diisiiktiir ve zamanla daha
da azalma egilimindedir. Bu noktada ortak bir diislince siireci sudur: "Daha ne kadar

boyle devam edebilecegimden emin degilim."
2) "Duyarsizlasma" (kinizim)

Kinizim, tiikenme ve hayal kirikligima karsi bir 6z-savunma mekanizmasidir. Bu
savunma mekanizmasi sayesinde bireyin is dahiliyeti en aza indirgenir. Bu belirti,
kuskuculuk, alaycilik ve bireyin isi hakkinda acgiklama yapma ihtiyaci ile belirtilir.
Bu aym1 zamanda "merhamet yorgunlugu" olarak da bilinir. Bu asamada, birey
kendisi disinda bagka biri i¢cin duygusal olarak kapali durumdadir. Duygusal enerji
oldukea diisiiktiir.

3) "Etkisizlik"

Bireyin yaptig1 igin temel anlam ve dneminden siiphe etmeye baslanmasidir.
"Ne ise yartyor, calismam zaten bir amaca hizmet etmiyor" diisiincesi hakimdir.

Bununla beraber isler yakinda diizelmezse bir hata yapilacagi endisesi s6z konusudur

(Drummond, 2016)..
Cinsiyet farkliliklar

Son aragtirmalar, hem erkeklerin hem de kadinlarin esit derecede tilkenmislik
ve merhamet yorgunlugundan muzdarip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
ucunci semptom olan "etkisizlik" erkeklerde ¢ok daha az yaygindir. Saglik
calisanlar1 bazinda ne kadar tiikenmis olurlarsa olsunlar erkeklerin islerinin
kalitesinden sliphe etme olasilig1 kadinlara gore ¢ok daha az bulunmugstur (Houkes ve

Winants, 2011).
Travma

Tiikenmislik, kronik bir bigimde - klasik "1000 kagit kesigi ile OSlim"
seklinde tabir edilen ve zaman i¢inde yavasca gerceklesen bir durumdur. Hukuksal
zorluklar, yikici tibbi hata veya yasami etkileyen trajik bir durumla tetiklendiginde
tilkenmiglik belirtileri birkag dakika iginde dahi gorilebilmektedir. Travma, bireyin

enerjisini yalnizca birka¢ dakika icinde tiiketebilir ve devam etme istegini insanin
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elinden alabilmektedir. Bu diizeyde travmanin yasam boyu pratisyen hekimlerde
goriilme siklig1 son derece yiiksektir. Bazi uzmanlik dallarinda tekrarlanan pratik

travma, hekimin profesyonel yagsaminin degismez bir 6zelligidir.

Tiim bunlar géz oniline alindiginda, saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligi isaret
eden durumlar diisiik is kalitesi ve artan tibbi hatalar, hasta giivenligi sorunlari, zayif
hasta memnuniyeti, hekim katilim1 eksikligi, diisiik ¢alisma orani ve erken emeklilik

olarak gorulebilmektedir (West, Dyrbye ve Shanafelt, 2018).

2.14. Tiikenmisligin Sonuclari

Daha yiiksek diizeyde tlikenmislige sahip calisanlarin, anksiyete, depresyon,
uyku bozuklugu, hafiza bozuklugu ve boyun agrisi gibi bir dizi psikolojik ve fiziksel
saglik problemini bildirme olasilig1 daha yiiksektir (Peterson ve ark., 2008). 3000'den
fazla Finli is¢inin {ilke ¢apinda temsil edildigi bir 6rneklemde yapilan bir ¢alismada
Ahola (2007), tilkkenmis calisanlar arasinda depresif ve anksiyete bozukluklarinin ve

alkol bagimliliginin yayginliginin arttigini bildirmistir.

Benzer sekilde, Hakanen ve Schaufeli (2012) 2000 dis hekimi ile yedi yillik
prospektif ¢aligmalarinda, bir yandan tiikenmislik, diger yandan depresif belirtiler ve
yasam doyumsuzlugu arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Fiziksel saglikla ilgili
olarak, Kim, Ji ve Kao (2011), baslangicta daha yiiksek tiikenmislik seviyesine sahip
sosyal hizmet uzmanlarinin ii¢ yillik calismalari boyunca uyku bozukluklari, bas
agrilari, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastrointestinal enfeksiyonlar dahil olmak
tizere daha fazla fiziksel saglik sikayeti bildirdiklerini gosterdi. Daha yiiksek
tikenmislik seviyeleri, fiziksel saglikta daha hizli bir bozulma oranina yol
acmaktadir. Ayrica tiikenmislik sendromunun enfeksiyonlar (6r. soguk alginligy;
Mohren ve digerleri, 2003) ve tip 2 diyabet (Melamed, Shirom, Toker ve Shapira,
2006) igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Ayrica tikenmislik,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir (Ahola, 2007). Ahola, Vadadnénen,
Koskinen, Kouvonen ve Shirom (2010) tarafindan yapilan on yillik ileriye doniik bir
calisma, “tiikkenmislik, 6zellikle isle ilgili tikenme, genel hayatta kalma i¢in bir risk

olabilir” sonucuna varmistir.

Sonug olarak, tiikenmis ¢alisanlarin gecikme, devamsizlik veya isten ayrilma

gibi bir veya daha fazla geri ¢ekilme davranis1 gostermesi olasidir (Hanisch, 1995;
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Maslach ve digerleri, 2001). Klinik olarak tiikenmis g¢alisanlar, isten hakli olarak

ayrilma egilimi gostermektedir.

2.15. Hemsirelerde Tiikenmislik

Tilikenmislik, misterilere kars1 tutum ve davraniglarda zaman i¢inde meydana
gelen olumsuz degisikliklerle karakterize edilen ve genellikle is¢ilerin kendilerini ise
yonlendiren idealler hakkindaki hayal kirikligiyla iliskilendirilen bir siire¢ olarak
sunulur. Gustavsson ve meslektaslar1 (2010), bu modeli erken kariyer hemsirelerine
iliskin boylamsal verileri incelerken kullanmis ve tiikenmenin tiikenmislik siirecinde
ilk asama oldugunu, yalnizca hemsireler islevsiz basa ¢ikma (sinizm ve

baglantisizlik) gosterirse daha da ilerledigini bulmuslardir.

Iki calismaya gore, haftalik toplam ¢alisma saati ile tiikenmis arasinda bir
iligki saptanmazken, baska bir ¢aligmaya gore haftada calisilan toplam saatin artisi
daha yiksek duzeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile iliskilendirilmistir
(Faller ve digerleri, 2011; Hunsaker ve digerleri, 2015; Ilhan ve digerleri, 2008). On
iki saat veya daha fazla uzun vardiyalar tum MBI alt 6lgekleri ve Duygusal Tikenme
ile iliskilendirilmistir (Dall’Ora ve digerleri, 2015; Stimpfel, Sloane ve Aken ve
digerleri, 2012). ProQoL5 tiikenmislik 6lgeginin kullanildig1 bir ¢alisma, daha kisa
vardiyalarin tiikenmisglikten koruyucu oldugunu bulmustur (Hunsaker ve digerleri,
2015).

Gece vardiyalarinda ¢alisma, tiikenmislik ve Duygusal Tukenme ile
iliskilendirilmistir, ancak iki ¢alismada bu iliski anlamli degildir(Anwar ve Elareed,
2017; Vidotti ve digerleri, 2018; Wisetborisut ve digerleri, 2014; Ilhan ve digerleri,
2008). Doniisiimlii vardiya oOriintiilerinin aksine diizensiz vardiyalarda calismak
bilesik tiilkenme puanini etkilemistir (Canadas ve digerleri, 2015; Bagheri ve
digerleri, 2019). Hemsireler daha fazla vardiyada calistiklarini bildirdiklerinde, daha
yuksek tiikenmislik puanlar1 saptanmis ancak sonuglar daha sonraki bir ¢alismada
genellestirilememistir (Anwar ve Elareed, 2017; Wisetborisut ve digerleri, 2014). Bir
calismada, fazla mesainin bilesik MBI puantyla iliskili oldugu bulunmustur
(Khamisa ve digerleri, 2016). Cagr1 gereksinimi, herhangi bir MBI boyutuyla 6nemli

oOlciide iliskilendirilmemistir (canadas ve digerleri, 2015).

Hasta ozellikleri / gereksinimleri dort makalede arastirildiginda hemsirelerin

ac1 ceken hastalara ve birden ¢ok gereksinimi olan hastalara bakarken, Duygusal
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Tikenme ve Sinizm yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Benzer sekilde, dlmekte olan bir hastaya bakmak ve yasamu siirdiiren tedavilerden

vazgecme konusunda ¢ok sayida karar almak, daha yiiksek tiikenmislik olasiligi ile

iliskilendirilmistir (bilesik bir puanla Olgiiliir) (Poncet ve digerlei, 2007). Hasta

bakimindan kaynaklanan stres, bilesik tiikenmislik skoru ile iliskilendirilmistir

(Khamisa ve digerleri, 2016). Hastalarla ¢catismada oldugu gibi hasta siddeti de MBI

ile dlgiilen tiikenmislik lizerinde etkili olmustur (Poncet ve digerleri, 2007 Leeeque
ve digerleri, 2018).

Hemsirelikte tiikkenmislik nedeni, etkisi ve ¢6zimi Tablo 3‘de yer almaktadir.

Tablo 3.

Hemsirelikte tiikenmislik nedeni, etkileri ve ¢oziim yolu(kaynak)

Neden

Etki

C06zim

Is yerinde stres

Is ve 6zel yasam
arasinda net
ayrim olmamasi
Dinlenememe
stresi

Aile stresi
Psikolojik
instabilite
Yksek beklenti
Sosyal bask1
Korku

Asirt bilgi
yiiklemesi

Yetersiz uyku

Yetersiz tatil
zamant
Zamanin hizla

Uyku problemleri
Kronik halsizlik
Unutkanlik

Mental sorunlar

Fiziksel saglik
sorunlar1

Endise

Pesimizm

Baglilig1 kaybetme
Odaklanma gii¢liigii

Cinsel durttide azalma
Yiiksek kan basinci
[zolasyon

Haz ve zevkin
azalmasi

Intihar

e Daha fazla izin
kullanmak

e (Calisma saatlerini
azaltmak

e Meslek
degistirmek

e Ozel yasam stres
dizeyini azaltmak

e Zaman yoOnetimini

gelistirmek

e Daha fazla
uyumak

e Sosyal normlar
dikkate almamak

e Hayati bir
perspektife
oturtmak

e Meditasyon
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gegisi o Tuketici
davranisini
degistirmek

e Sirlarim bilmek

e Daha sik “hayir”
diyebilmek

e Fiziksel aktivite

e Psikolog destegi
almak

BOLUM I11I
Yontem

Bu boéliimde arastirmanin modeline, aragtirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmas1 ve ¢dzlimlenmesine ve ortaya cikan bulgularin nasil raporlastirildigina

iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli
Bu arastirma tanimlayicti  ve kesitsel arastirma modeline  gore
gergeklestirilmistir. Ayrica korelasyon analizleri de yapildig: i¢in iligkisel tarama da

yapilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Hastanesinde yogun bakim ve covid enfeksiyonuna yakalanmis
hastalarin tedavi gordiigli iic serviste (yanik, gdgiis ve enfeksiyon) g¢alisan tiim
hemsireler (n=282 hemsire) olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemini ¢alismaya dahil

edilme Kriterlerini karsilayan tiim hemsireler olusturmaktadir (n=200).
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Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
olmama, gelir durum, egitim diizeyi, hemsirelikte toplam deneyim (ay), kurumdaki
toplam deneyim (ay), birimdeki toplam deneyim (ay), pandemi sirecinde toplam
hemsirelik deneyimi (ay), birimde isteyerek calisip ¢alismama durumu, vardiya sekli,
fazla mesai yapip yapmadigi, fazla mesai nedeni, pandemi siirecinde kendisinin
covid tanisi alma durumu, pandemide birinci derece akraba covid tanisi alma

durumu, pandemide mevcut konum disina taginma durumu

Bagimli degiskenler: Is yiikiine bagl orgiitsel stres, Kontrol iliskili 6rgiitsel

stres, Sosyal destek iliskili orgiitsel stres, Tiikenmislik diizeyi

Calismaya alinma kriteri: Bu arastirmada yanik, enfeksiyon ve gogiis

hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsireler dahil edilmistir

Calismadan dislanma kriterleri: Bu arastirmada yanik, enfeksiyon ve gogiis
hastaliklar1 klinikleri disinda ¢alisan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler

calismaya dahil edilmemistir.

3.3. Veri Toplama Araclan
Aragtirmaci tarafindan hemsirelerle online Google forms iizerinden kayit

aliacak sekilde veya yiiz ylize goriisiilerek 200 hemsire ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapilacagi Ege Universitesi hastanesi yoneticilerinden izinler
alindiktan ve arastirma gurubunun %10’na 6n uygulama yapildiktan sonra
baslanmistir(n=20) Arastirmaya bu hemsireler dahil edilmemistir. Arastirmaya

alinacak hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanilmasinda hemsirelerin tanitict bilgilerini iceren
bagimsiz degiskenleri; arastirmaya alinan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma siiresi, ¢alisma bicimi gibi sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ele
alimmistir. Arastirmanin  bagimli degiskenleri; Calisanlar i¢in yasam kalitesi

Olceginden ve Travmatik stres belirtisi 6l¢eginden alinan puanlardir.

Calismada Orgiitsel Stres Olgegi, Tiikenmislik Olcegi- Kisa Formu

kullanilmastir. Olgegin kullanilmasi i¢in Yunus Yildirimdan yazili izin alinmstir.

Orgiitsel stres dlgegi; 17 soru ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. “Is Yiikii”
boyutu (1., 2., 3., 4., ve 5.), “Kontrol” boyutu (6., 7., 8., 9., 10. ve 11. ) ve “Sosyal
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Destek” alt ise 6 (12., 13., 14., 15., 16., ve 17.) sorulardan meydana gelmektedir.
Sorulara  verilen yanit segenekleri 1-5 puanlar arasinda  kodlanarak
degerlendirilmektedir. Is yiikii alt boyutundan 5-25 arasinda; kontrol alt boyutundan
6-30 arasinda ve sosyal destek alt boyutundan 6-30 arasinda skorlar alinabilmektedir.
Is yiikii boyutundan alinan yiiksek puanlar daha fazla is yiikiine bagh orgiitsel stresi;
Kontrol ve Sosyal Destek alt boyutlarindan ise daha diisiik skorlar daha yiiksek bu
boyut iligkili orgiitsel stresi yansitmaktadir.
Tilikenmislik 6lgeginde ise 10 maddeye verilen puanlar toplanip 10’a boliiniip

su sekilde degerlendirilir:

e 2.4 ve alt1 puan: Cok diisiik tilkenmislik derecesi

e 2,5-3.,4 aras1 puan: Tiikenmislik i¢in tehlike sinyallerinin varligi

o 3,5—44 aras1 puan: tikkenmislik durumu igerisinde bulunulmasi

e 4,554 aras1 puan: Cok ciddi tiikenmislik problemi yaganmasi

e 5,5 ve lzeri puan: Tiikenmislik konusunda en kisa zamanda profesyonel

yardim alinmas1 gerektigi

3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ile arastirma verilerinin Shapiro-
Wilk normal dagilim testine gore normal dagilim gostermedigi durumda (p<0,05)
Mann-Whitney U Testi (2 grup icin), Kruskal Wallis Testi (2 grup Uzeri igin)
kullanilmigtir. Normal dagilim gosterdigi durumlarda (p>0,05) bagimsiz degiskenler
t-Testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Korelasyon Analizi
i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Istatistik analizlere gore p degeri 0,05 ‘in

altinda ise istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Smirhhiklar:

Calismanin tek bir hastanede ve ii¢ farkli klinikte yapilmasi arastirmanin
sinirhiliklarinit olusturmaktadir. Ayrica hemsirelerin agir is yiikii altinda olmasi, bu
sebeple anketleri dolduracak vakit bulamamalar1 arastirmanin sirhiliklar

arasindadir.
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BOLUM IV
Bulgular ve Yorumlar
Bu boliimde, elde edilen bulgular dagilim, frekans ve istatistiksel analizler

gercevesinde ele alinmustir.

Tablo 4.
Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimlart
Min Max OrtalamazS.S.
Yas 21 47 29,31+6,10
N %
Cinsiyet
Kadin 147 73,5
Erkek 53 26,5
Medeni durum
Evli 73 36,5
Bekar 127 63,5
Cocuk
Var 60 30
Yok 140 70
Gelir durumu
Diistik 62 31,0
Orta 133 66,5
Yuksek 5 2,5
Egitim
On lisans 4 2,0
Lisans 178 89,0
Yuksek lisans 18 9,0

S.S: Standart sapma
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 47 arasinda degismekte olup,
ortalama 29,31+6,10 ‘dur. Kadin hemsireler %73,5 ‘luk oran ile g¢ogunlugu
olusturmaktadir. Hemsirelerin %63,5 ‘u bekar, %70 ‘i ¢ocuk sahibi degil, %66,5 ‘u
orta gelirli ve son olarak %89 ‘luk ¢ogunlugu lisans mezunudur. Hemsirelerin

sosyodemografik 6zelliklerinin detaylar1 Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 5.

Hemgirelerin ig deneyimlerine dair bulgularin dagilimlar

Min Max Ortalama £ S.S.

Hemsirelikte toplam deneyim 1 324 70,92+ 66,82
(ay)

Kurumdaki toplam deneyim 1 228 48,39 + 47,58
(ay)

Birimdeki toplam deneyim 1 228 40,85 + 44,85
(ay)

Pandemi  slrecinde toplam 1 18,0 15,59 + 4,44
hemsirelik deneyimi (ay)

Hemgirelikte toplam deneyim siireleri 1 ile 324 ay arasinda ortalama
70,92+66,82 ay; kurumdaki toplam deneyim siiresi 1 ile 228 ay araliginda ortalama
48,39+47,58 ay; birimdeki toplam deneyim 1 ile 228 ay arasinda ortalama
40,85+44,85 ay olup Pandemi siirecindeki toplam hemsirelik deneyimi 1 ile 18 ay
arasinda ve ortalama 15,59+4,44 aydir (Tablo 5).
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Tablo 6.
Hemsirelerin orgiitsel stres ol¢egi alt boyutlarinin skorlar

Min Max Ortalama £S.S.
Is yiikiine baglh orgiitsel stres 13 23 18,32 +1,87
Kontrol iliskili orgiitsel stres 15 29 22,20+ 2,39
Sosyal destek iliskili orgiitsel stres 10 30 20,83 + 3,59

Hemsirelerin orgiitsel stres alt boyutlarina bakildiginda, is yiikii alt boyutu

ortalama 18,32+1,87; kontrol alt boyutu 22,20+£2,39 ve sosyal destek alt boyutu
20,83+3,59 olarak tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7.
Hemgirelerin pandemi siireci ¢alisma kosullart frekanslart

n %
Birimde isteyerek mi Evet 134 67,0
calistyor? Hayir 66 33,0
Vardiya sekli Sadece giindiz 25 12,5
Gece giinduz 175 87,5
Fazla mesai yapiyor Evet 183 91,5
mu? Hayir 17 8,5
Fazla mesai nedeni Pandemi sartlar 131 65,5
Genel nedenler 12 6,0
Ekonomik nedenler 57 28,5
Pandemi strecinde Evet 97 48,5
Covid tanisi ald1 m1? Hayir 103 51,5
Pandemide birinci Evet 123 61,5
derece akraba Covid Hayir 77 38,5

tanis1 ald1 m1?
Pandemide mevcut Evet 62 31,0
konum digina tasinma Hayir 138 69,0

durumu
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Birimde isteyerek ¢alisanlar %67,0 ¢ogunlukta, vardiya tiirii olarak ¢ogunluk
%87,54 ile gece giindiiz vardiyali, %91,5 “u fazla mesai yapmakta (%65,5 pandemi
sartlar1 nedeniyle), %51,5 gibi yaklasik hemsirelerin yaris1t Pandemi siirecinde covid
tanist almis olup %61,5 ‘luk kesimin birinci derece akrabasi covid pozitif olmustur.
Son olarak %69,0 ‘luk c¢ogunluk pandemi siirecinde mevcut konumu digina

tasinmamustir (Tablo 7).

Tablo 8.
Hemsirelerin tiikenmislik olg¢egi puani

Min Max Ortalama £S.S.
Tiikenmislik Olgegi ortalama 1,90 6,70 453 +1,04

puant

Hemsirelerin tiikkenmislik Olgegi ortalamasi 4,53+1,04 olup buna gore
Pandemi siirecinde gorev yapan hemsirelerden olusan bu 6rneklemdeki bireylerin

titkenmislik durumlar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
Tablo 9.

Tiikenmislik 6lgegine gore hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin frekanslart

n %

Tilikenmislik Cok diisiik 6 3,0
durumu Tehlike sinyalleri mevcut 25 12,5
Tiikenmislik igerisinde 67 33,5
Ciddi diizeyde tiikkenmislik 59 29,5
Profesyonel yardim gerekli 43 21,5

Frekanslar acisindan degerlendirildiginde tiikenmislik igerisindeki %33,5 ‘lik kesimi

takiben %29,5 ‘inde ciddi diizeyde tiikenmislik ve %21,5 diizeyinde en kisa zamanda

profesyonel yardima ihtiyag duyulan tiikenmisligin mevcut oldugu belirlenmistir
(Tablo 9).
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Tablo 10.

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile orgiitsel stres 6lgegi is yiikii alt boyutu

ile degerlendirilmesi

Min-Max Ortalama Test P
S.S. degeri
Cinsiyet Bagimsiz
Kadin | 13-22 18,27+0,16 -0,540 degiskenler t testi
Erkek | 14-23 18,43+0,25 0,590
Medeni durum Mann Whitney U
Evli 4294 0,380
Bekar | 14-22 18,51+0,22
13-23 18,21+0,17
Cocuk Mann Whitney U
Var | 14-22 18,20+0,24 4493,5 0,428
Yok | 13-15 18,36+0,16
Gelir durumu Kruskal Wallis
Diisiik | 15-22 18,39+0,22 0,377 0,828
Orta | 13-23 18,31+0,17
Yiksek | 15-20 17,60+1,12
Egitim 18,50+0,96 Kruskal Wallis
On lisans | 17-21 18,25+0,14 2,348 0,309
Lisans | 13-23 18,89+0,52
Yiksek lisans | 14-22

Hemsirelerin is ylikiine baglt stres diizeylerinin sosyodemografik ozellikler
ile normal dagilimi Shapiro- Wilk testi ile degerlendirildiginde cinsiyet ile normal
dagilim oldugu (p>0,05) ve bu nedenle bagimsiz degiskenler t testi ile karsilagtirma

yapilmasi gerektigi anlasilirken; medeni durum, ¢ocuk varligi, gelir diizeyi ve egitim
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durumu degiskenleri ile normal dagilim gostermedigi (p<0,05) anlagilmistir. Bu
durumda medeni durum ve ¢ocuk varligr analizi i¢in Mann Whitney U, gelir ve
egitim diizeyleri i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
sosyodemografik oOzellikler orgiitsel stres Ol¢eginin is yiikii alt boyutu ile fark

gostermemistir (p>0,05) (Tablo 10).

Buna ek olarak Pearson korelasyon testine gore is yiikiine baglh stres diizeyi

ile yas arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir (r=0,037 ve p=0,601).

Tablo 11.

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile orgiitsel stres ol¢egi kontrol alt boyutu

ile degerlendirilmesi

Min-Max Ortalama + Test P
S.S. degeri
Cinsiyet Mann Whitney U
Kadin 15-29 22,23+0,21 0,839
3822,5
Erkek 15-27 22,11+0,29
Medeni durum
Evli Mann Whitney U
3967,5
Bekar 18-29 22,62+0,27 0,087
15-28 21,95+0,22
Cocuk Mann Whitney U
Var 18-29 22.68+0,28 0,064
3512
Yok 15-28 21,99+0,21
Gelir durumu
Diisiik 15-27 22,16+0,30 0.457 Kruskal Wallis
Orta 15-29 22,18+0,21 ’ 0,796
Y Uksek 15-20 23,00+1,03
Egitim
On lisans 19-26 23,00+1,58 0.490 Kruskal Wallis
Lisans 15-29 22,17+0,18 ’ 0,783
Yuksek lisans 18-28 22,22+0,61
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Hemsirelerin kontrole bagl orgiitsel stres diizeylerinin sosyodemografik
ozellikler ile normal dagilimi Shapiro- Wilk testi ile degerlendirildiginde cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk varligi, gelir diizeyi ve egitim durumu degiskenleri ile normal
dagilim gostermedigi (p<0,05) anlasilmistir. Bu durumda cinsiyet, medeni durum ve
cocuk varlig1 analizi icin Mann Whitney U, gelir ve egitim diizeyleri i¢in Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda sosyodemografik ozellikler
orgiitsel stres Olgeginin kontrol alt boyutu ile fark géstermemistir (p>0,05) (Tablo
11). Buna ek olarak Pearson korelasyon testine gore orgiitsel stres 6lgegi kontrole
alt boyutu diizeyi ile yas arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir (r=0,107 ve

p=0,132).
Tablo 12.

Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri ile orgiitsel stres dlgegi sosyal destek alt

boyutu ile degerlendirmesi

Min-Max | Ortalama +S.S. | Test P
degeri
Cinsiyet Mann Whitney U
Kadin | 11-30 21,19+0,29 0,018*
4338
Erkek | 10-28 19,83+0,50
Medeni durum
Evli Mann Whitney U
5067,5
Bekar | 10-28 20,34+0,46 0,261
11-30 21,11+0,30
Cocuk Mann Whitney U
Var | 10-26 20,35+0,42 <0,000*
4575
Yok | 11-30 21,04+0,31
Gelir durumu Kruskal Wallis
Distik | 10-30 19,05+0,47 <0,001*
27,718
Orta | 11-28 21,53+0,28
Yiksek | 20-30 24 40+1,72
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Tablo 12. (Devanm)

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile orgiitsel stres dlgegi sosyal destek alt

boyutu ile degerlendirmesi

Egitim Kruskal Wallis

On lisans 19-24 21,50+1,19 0,877
0,264

Lisans 10-30 20,80+0,28

Yiksek lisans | 17-24 21,00+0,52

Hemsirelerin  sosyal destek acisindan  Orgiitsel stres  diizeylerinin
sosyodemografik  ozellikler ile normal dagilimi  Shapiro- Wilk testi ile
degerlendirildiginde cinsiyet ile normal dagilim oldugu (p>0,05) ve bu nedenle
bagimsiz degiskenler t testi ile karsilastirma yapilmasi gerektigi anlagilirken; medeni
durum, ¢ocuk varligi, gelir diizeyi ve egitim durumu degiskenleri ile normal dagilim
gostermedigi (p<0,05) anlasilmistir. Bu durumda medeni durum ve c¢ocuk varlig
analizi icin Mann Whitney U, gelir ve egitim diizeyleri i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Yapilan analizler sonucunda sosyodemografik ozelliklerden medeni
durum ve egitim durumu Orgiitsel stres 6l¢eginin sosyal destek alt boyutu ile fark
gostermemistir (p>0,05). Ancak erkek cinsiyetin (p=0,018), cocugu olanlarin
(p<0,000) ve diisiik gelir durumu olanlarin (p<0,001) sosyal destek agisindan daha
fazla orgiitsel stres yasadigi bulunmustur (Tablo 12).

Buna ek olarak Pearson korelasyon testine gore orgiitsel sosyal destek ile yas

arasinda negatif yonlii (r=-0,264) anlaml1 korelasyon (p<0,001) bulunmaktadir.
Tablo 13.

Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri ile tiikenmislik 6l¢egi ile degerlendirmesi

Min-Max | Ortalama % S.S. Test P

degeri

Cinsiyet Bagimsiz




42

Kadin | 1,9-6,7 4,62+0,09 3121 degiskenler t testi
Erkek | 2,2-6,5 4,27+0,12 0,038*
Medeni durum Bagimsiz
Evli degiskenler t testi
3681
Bekar | 2,4-6,7 4,76+0,13 0,014*
1,9-6,5 4,39+0,09
Cocuk Bagimsiz
Var | 2,5-6,7 4,74+1,14 3514 degiskenler t testi
Yok | 1,9-6,5 4,44+0,09 0,060
Gelir durumu ANOVA
Diisiik | 2,4-6,7 4,60+0,12 0,059
2,865
Orta | 2,2-6,5 4,53+0,09
Yuksek | 1,9-6,1 3,46+0,75
Egitim ANOVA
On lisans | 3,6-4,4 3,88+0,19 0,431
0,845
Lisans | 1,9-6,7 4,53+0,08
Yiksek lisans | 2,5-6,1 4,61+0,25

Hemgirelerin tiikkenmislik diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler ile normal
dagilimi Shapiro- Wilk testi ile degerlendirildiginde tiim degiskenler ile normal
dagilim oldugu (p>0,05) ve bagimsiz degiskenler t testi ve ANOVA testleri ile
karsilagtirma yapilmasi1 gerektigi anlagilmistir. Yapilan analizler sonucunda
sosyodemografik oOzelliklerden medeni durum ve egitim durumu Orglitsel stres
Olceginin sosyal destek alt boyutu ile fark gostermemistir (p>0,05). Ancak erkek
cinsiyetin (p=0,038) ve bekar olanlarin (p=0,014) daha diisiik tiikenmislik yasadig
saptanmugtir (Tablo 13). Buna ek olarak Pearson korelasyon testine gore tiikenmislik

diizeyi ile yas arasinda anlamli korelasyon bulunmamaistir (r=0,116 ve p=0,101).
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Tablo 14.

Hemgirelerin Mesleki ve Pandemi Siireci Deneyimlerinin Orgiitsel Stres Olgegi Is

YUki Alt Boyutu ile Degerlendirmesi

Min-Max Ortalama * Test degeri P
S.S.
Bolimde isteyerek
mi calistyor? Mann
Evet | 13-23 18,07+0,17 23705 Whitney U
Hayir | 15-22 18,80+0,19 0,012*
Vardiya sekli Mann
Sadece gundiz | 13-22 17,92+0,46 1957 Whitney U
Gece glinduz | 14-23 18,3740,14 0,388
Fazla mesai yapiyor Mann
mu? 1779 Whitney U
Evet | 14-22 18,26+0,13 0,321
Hayir | 13-23 18,88+0,62
Fazla mesai nedeni
Pandemi sartlar1 | 14-23 18,34+0,16 0.451 Kruskal
Genel nedenler | 13-21 17,750,74 Wallis
Ekonomik nedenler | 14-22 18,39+0,23 0,798
Pandemi siirecinde
Covid tamist aldi Mann
mi1? Whitney U
Evet | 13-23 18,36+0,18 4964,5 0,939
Hayir | 14-22 18,27+0,19
Pandemide  birinci
derece akraba Covid Mann
tanist aldi mi1? Whitney U
Evet | 13-23 18,32+0,17 4877,5 0,718
Hayir | 14-22 18,31+0,21
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Tablo 14. (Devami)

Hemgirelerin Mesleki ve Pandemi Siireci Deneyimlerinin Orgiitsel Stres Olgegi Is

Yiikii Alt Boyutu ile Degerlendirmesi

Pandemide mevcut
konum disina Mann
taginma durumu Whitney U
Evet | 10-30 18,52+0,25 3734 0,145
Hayir | 11-28 18,23+0,15

Hemgirelerin 1is yiikiine iliskin stres diizeylerinin mesleki ve pandemi
siirecindeki  deneyimleri ile normal dagilimi  Shapiro- Wilk testi ile
degerlendirildiginde tiim degiskenler ile normal dagilim gostermedigi (p<0,05) ve
Mann Whitney U testi (boliimde isteyerek ¢alisma/ ¢alismama durumu, vardiya sekli,
fazla mesai yapma durumu, pandemi siirecinde covid tanist alma durumu ve pandemi
stirecinde birinci derece akrabanin covid tanist alma durumu, pandemide mevcut
konumdan tasinmis olma durumu) ve Kruskal Wallis (fazla mesai yapma nedeni)
testleri ile karsilastirma yapilmasi gerektigi anlasilmistir. Yapilan analizler
sonucunda boliimde isteyerek calismayan hemsirelerin is yiikli stresinin daha fazla
oldugu istatistiksel anlamli olarak bulunmustur (p=0,012). Diger degiskenler
istatistiksel olarak anlaml fark gostermemistir (p>0,05) (Tablo 14). Buna ek olarak,
Pearson korelasyon testine gore hemsirelikte toplam deneyim (r=0,015 ve p=0,831);
kurumdaki toplam deneyim (r=0,057 ve p=0,422), birimdeki toplam deneyim
(r=0,115 ve p=0,105) ve pandemi siirecindeki toplam hemsirelik deneyimi (r=0,130
ve p=0,067) ile 1is yukiine iliskin Orgiitsel stres arasinda korelasyon

bulunmamaktadir.

Hemgsirelerin orglitsel stresin kontrol boyutuna iliskin mesleki ve pandemi
slrecindeki deneyimleri ile normal dagilimi Shapiro- Wilk testi ile
degerlendirildiginde tiim degiskenler ile normal dagilim gdstermedigi (p<0,05) ve
Mann Whitney U testi (boliimde isteyerek calisma/ ¢alismama durumu, vardiya sekli,
fazla mesai yapma durumu, pandemi siirecinde covid tanisi alma durumu ve pandemi

stirecinde birinci derece akrabanin covid tanist alma durumu, pandemide mevcut
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konumdan taginmis olma durumu) ve Kruskal Wallis (fazla mesai yapma nedeni)
testleri ile karsilagtirma yapilmasit gerektigi anlasilmistir. Yapilan analizler
sonucunda bu degiskenler, orgiit icerisinde hemsirenin beceri ve yeteneklerini,
calisma i¢ kontroliinii, hizmet i¢i gelisimini igeren Orgiitsel stresin kontrol alt boyutu
diizeyi ile istatistiksel anlamli fark gostermemistir (p>0,05) (Tablo 13). Buna ek
olarak, Pearson korelasyon testine gore hemsirelikte toplam deneyim (r=0,109 ve
p=0,124); kurumdaki toplam deneyim (r=0,079 ve p=0,268), birimdeki toplam
deneyim (r=0,074 ve p=0,295) ve pandemi siirecindeki toplam hemsirelik deneyimi
(r=0,024 ve p=0,739) ile orgiitsel stresin kontrol alt boyutu arasinda korelasyon
bulunmamaktadir (p<0,05).

Tablo 14.

Hemsirelerin Mesleki ve Pandemi Siireci Deneyimlerinin Orgiitsel Stres Olcegi

Sosyal Destek Alt Boyutu Ile Degerlendirilmesi (Ustteki tabloda 14 bu da 14

karistirmissin)
Min- Ortalama = | Test degeri P
Max S.S.
Birimde isteyerek
mi caligtyor?
SR 2230,5 _
Evet | 14-30 21,88+0,27 Mann Whitney U
Hayir | 10-26 18,70+0,43 <0,001*
Vardiya sekli Mann Whitney U
Sadece giindiiz | 18-30 22,32+0,59 2754 0,036*
Gece glinduz | 10-30 20,62+0,27
Fazla mesai
apiyor mu? Mann Whitney U
YAy 1626,5 Y
Evet | 10-30 20,81+0,27 0,755
Hayir | 11-28 21,06+0,91
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Tablo 14. (Devami)

Hemgirelerin Mesleki ve Pandemi Siireci Deneyimlerinin Orgiitsel Stres Olgegi

Sosyal Destek Alt Boyutu Ile Degerlendirilmesi

Fazla mesai
nedeni
Pandemi sartlar1 | 11-30 22,3240,22 10021 Kruskal Wallis
Genel nedenler | 19-28 21,58+0,73 0,007*
Ekonomik | 10-28 22,04+0,29
Pandemi
strecinde  Covid
tanist aldi m1? Mann Whitney U
Evet | 11-30 20,07+0,38 6169,5 0,004*
Hayir | 10-30 21,54+0,32
Pandemide birinci
derece akraba
Covid tanist aldi
mi1? Mann Whitney U
Evet | 10-30 20,51+0,32 5283 0,167
Hayir | 11-30 21,34+0,41
Pandemide
mevcut  konum
disina tasinma
durumu 4381 Mann Whitney U
Evet | 14-22 20,77+0,48 0,785
Hayir | 13-23 20,86+0,30

Hemsirelerin oOrgiitsel stres Olceginin sosyal destek alt boyutuna iliskin
mesleki ve pandemi siirecindeki deneyimleri ile normal dagilimi1 Shapiro- Wilk testi
ile degerlendirildiginde tiim degiskenler ile normal dagilim gostermedigi (p<0,05) ve
Mann Whitney U testi (boliimde isteyerek ¢alisma/ galismama durumu, vardiya sekli,

fazla mesai yapma durumu, pandemi siirecinde covid tanist alma durumu ve pandemi
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stirecinde birinci derece akrabanin covid tanist alma durumu, pandemide mevcut
konumdan tasinmis olma durumu) ve Kruskal Wallis (fazla mesai yapma nedeni)
testleri ile karsilastirma yapilmasi gerektigi anlagilmistir. Yapilan analizler
sonucunda birimde isteyerek calisanlarin (p<0,001); sadece giindliz vardiyasi
yapanlarin (p=0,036); pandemi sartlar1 ve ekonomik nedenler ile fazla mesai
yapanlarin (genel nedenler sonucu fazla mesai yapanlara kiyasla) (p=0,007);
pandemi silirecinde covid tanis1 almamis olanlarim (p=0,004) Orgiitsel sosyal
destekleri daha yiiksek olup buna iliskin stres diizeyleri istatistiksel anlamli olarak
daha disiiktiir (p<0,05). Fazla mesai yapip yapmama durumu, pandemide birinci
derece akrabanin covid tanist alip almamis olma durumu ve pandemide mevcut

konum digina taginma durumu istatistiksel anlamli fark géstermemistir (p>0,05).

Buna ek olarak, Pearson korelasyon testine gore kurumdaki toplam deneyim
(r=-0,101 ve p=0,154) ve birimdeki toplam deneyim (r=-0,127 ve p=0,072) ile
orgiitsel stres Olcegi sosyal destek alt boyutu arasinda korelasyon bulunmamaktadir.
Ancak hemsirelikte toplam deneyim (r=-0,166 ve p=0,019) ve pandemi slrecindeki
toplam hemsirelik deneyimi (r=-0,209 ve p=0,003) ile orgiitsel stres Ol¢egi sosyal

destek alt boyutu arasinda negatif yonli anlamli zayif korelasyon bulunmustur.

Tablo 15.

Hemgirelerin mesleki ve pandemi siireci deneyimlerinin tiikenmislik olcegi ile

degerlendirilmesi
Min-Max | Ortalama +S.S. | Test degeri p
Bollimde isteyerek Bagimsiz
mi c¢alistyor? degiskenler t
Y 5758,5 81 _
Evet | 1,9-6,7 4,35+0,09 testi
Hayir | 2,2-6,5 4,89+0,11 <0,001*
Vardiya sekli Bagimsiz
Sadece giindiz | 1,9-6,5 4,32+0,23 1919 degiskenler t
Gece glnduz | 2,2-6,7 4,56+0,77 testi
0,280
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Tablo 15. (Devami)

Hemgirelerin mesleki ve pandemi siireci deneyimlerinin tiikenmislik dlgegi ile

degerlendirilmesi
Fazla mesai Bagimsiz
yapiyor mu? degiskenler t
Evet | 1,9-6,7 4,56+0,08 testi
Hayir | 2,6-5,9 4,13+0,26 1137 0,099
Fazla mesali
nedeni
2,601
Pandemi sartlar1 | 1,9-6,5 4.61+0,10 ANOVA
Genel nedenler | 2,3-5,9 3,93+0,28 0,077
Ekonomik | 2,4-6,7 4,45+0,12
Pandemi stirecinde
Covid tanist aldi Bagimsiz
mi1? degiskenler t
Evet | 1,9-6,7 4,71+0,10 4062,5 testi
Hayir | 2,3-6,5 4,36+0,10 0,016*
Pandemide birinci
derece akraba
Covid tanis1 aldi Bagimsiz
mi1? degiskenler t
Evet | 2,2-6,5 4,61+0,09 41765 testi
Hayir | 1,9-6,7 4,40+0,12 0,174
Pandemide
mevcut  konum
disina tasinma Bagimsiz
durumu degiskenler t
Evet | 1,9-6,4 4,56+0,13 4116 testi
Hayir | 2,2-6,7 4,51+0,09 0,737
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Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin mesleki ve pandemi siirecindeki
deneyimleri ile normal dagilimi Shapiro- Wilk testi ile degerlendirildiginde tiim
degiskenler ile normal dagilim gosterdigi (p>0,05) ve bagimsiz degiskenler t testi
(boliimde isteyerek ¢alisma/ ¢alismama durumu, vardiya sekli, fazla mesai yapma
durumu, pandemi siirecinde covid tanis1 alma durumu ve pandemi siirecinde birinci
derece akrabanin covid tanist alma durumu, pandemide mevcut konumdan taginmis
olma durumu) ve ANOVA (fazla mesai yapma nedeni) testleri ile karsilagtirma
yapilmasit gerektigi anlasilmistir. Yapilan analizler sonucunda boliimde istemeyerek
calisanlarin (p<0,001) ve pandemide Covid tanisi alanlarin (p=0,016) tiikenmislik
diizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Vardiya sekli, fazla
mesai yapma durumu, fazla mesai yapma nedeni, pandemide birinci derece
akrabanin Covid tanist alma durumu ve pandemide mevcut konum disina tasinma

durumu istatistiksel anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).

Buna ek olarak, Pearson korelasyon testine gore hemsirelikte toplam deneyim
(r=0,122 ve p=0,085), kurumdaki toplam deneyim (r=0,060 ve p=0,399) ve
birimdeki toplam deneyim (1r=0,055 ve p=0,439) ile tiikenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel anlamli diizeyde korelasyon bulunmamaktadir. Ancak ve pandemi
stirecindeki toplam hemsirelik deneyimi (r=0,158 ve p=0,025) ile tilkenmislik diizeyi

arasinda pozitif yonlii zayif anlamli korelasyon bulunmustur.

Tablo 16.

Orgiitsel stres 6lcegi ile tiikenmislik 6l¢egi puanlarimin korelasyonu

Is yiikii alt boyutu | Kontrol alt | Sosyal destek alt | Tiikenmis dlgegi
boyutu boyutu
Is yiikii alt boyutu
r
p|l 0,221 -0,074 0,289
0,200 0,300 0,000*
Kontrol alt
boyutu
r| 0,221 1 0,116 0,152
p | 0,200 0,101 0,131
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Tablo 16. (Devami)

Orgiitsel stres 6lgegi ile tiikenmislik él¢egi puanlarinin korelasyonu

Sosyal destek alt
boyutu
r|-0,074 0,116 1 -0,240
P | 0,300 0,101 0,001*
Tiikenmis dlcegi
r| 0,289 0,152 -0,240 1
p | 0,000* 0,131 0,001*

Hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ile orgiitsel stres alt boyutlarinin Pearson
korelasyon testine gore korelasyonunun degerlendirilmesine gore is ylikiine bagh
stres arttikca tiilkenmiglik diizeyi de pozitif yonlii diisiik korelasyon (r=0,289) ile
artmaktadir (p<0,001). Bununla birlikte hemsirelerin algiladiklari sosyal destek
arttik¢a tilkenmislik diizeyleri azalmaktadir. Bir baska deyisle orgiitsel stres dlcegi
sosyal destek alt boyutu ile tilkenmis 6l¢egi puanlart negatif yonlii zayif korelasyon
(r=-0,240 ve p=0,001) gbstermektedir.

BOLUM V

Tartisma

Bu boéliimde, elde edilen bulgular literatirde yer alan aragtirmalar

cercevesinde tartisilmistir.

Saglik calisanlari, kan veya diger viicut sivilar1 ve/veya hava yoluyla gecgen
ajanlar yoluyla bulasanlar dahil olmak iizere ¢esitli bulasici hastaliklara maruz
kalmaktadir (Shiao ve digerleri, 2007). Calismalar, hastalarla dogrudan temas
halinde olan saglik c¢alisanlar1 grubunun en yiiksek diizeyde riske maruz kaldigini
gdstermistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2003). Hemsireler dzellikle isle ilgili birgok
tehlikeye karst savunmasizdir ve isleriyle ilgili olarak 6nemli miktarda duygusal
baskiya maruz kalirlar (Wheeler, 1997). Bu, kiiresel Olcekte bir bulasici hastaligin
pandemi salgini sirasinda daha da 6nemli boyutlara ulagsmakta ve saglik calisanlar
arasinda strese ve is tlikenmisligine yol acabilmektedir (Maunder ve ark. 2006).

COVID-19 pandemisi siirecinde yasanan belirsizlik ve is yogunlugu gibi nedenlerden
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dolay1r basta hemsireler olmak {iizere tiim saglik calisanlar1 psikososyal olarak
etkilenmektedir. Kesitsel iligki arayici olan bu calismada, pandemi hastanelerinde
calisan hemsirelerin stres ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirmaya katilan 200 hemsirenin (%73,5 kadin, %26,5 erkek) yaslar
ortalama 29,314+6,10 ‘dur. Arastirma kapsaminda pandemi hastanelerinde ¢alisan bu
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin yanisira toplam hemsirelik deneyimleri
(ortalama 70,92+66,82 ay), kurumdaki toplam deneyim suresi (ortalama 48,39+47,58
ay), birimdeki toplam deneyimleri (ortalama 40,85+44,85 ay) ve pandemi
stirecindeki toplam hemsirelik deneyimi (ortalama 15,59+4,44 ay) bilgileri ele
almmustir. flerleyen béliimlerde tartisildig: {izere, hemsirelik deneyimleri ile stres ve/
veya tiikkenmislik diizeylerinin fark gosterdigi bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogu
biriminde isteyerek caligmakta, gece giindiiz vardiyas: olarak nobetler yaninda,
agirlikli olarak pandemi kosullart nedeniyle fazla mesai yapmaktadir. Dagilim ve
frekanslarinin yani sira esas olarak bu degiskenlerin orgiitsel stres ve tiikenmislik ile
iligkileri degerlendirilmistir.

Orgiitsel stres dlgegine gore is yiikiine bagl stres durumu 5 ile 25 puan
arasinda olabilmekte ve yiliksek skorlar daha fazla is yiikiine bagli stresi ifade
etmektedir. Bu calisma sonucuna gore pandemi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin is
yikiine bagli stres skoru ortalama 18,32+1,87 ile orta-yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ise 6zgii beceri ve yetkinliklerin kontroliine dair orgiitsel stres alt
boyutu 6 ile 30 arasinda degismektedir. Daha yiiksek skorlar i¢ kontrole bagli daha
diisiik stresi ifade etmektedir. Buna dayanarak hemsirelerin 22,20+2,39 orgiitsel
kontrole bagl stresin pandemi hemsirelerinde yiksek oldugu gdstermektedir. Son
olarak algilanan orgiitsel sosyal destege bagli olarak yasanilan stresin 6l¢iildiigii alt
boyut 6 ile 30 puan arasinda degismektedir. YUksek skorlar yiksek diizeydeki sosyal
destegi ve dolayisiyla daha diisiik sosyal destek iliskili stresi ifade etmektedir.
Arastirma bulgularina gore pandemi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde bu alt boyut
ortalama 20,83+3,59 bulunmus ve orta diizeyde sosyal destek iligkili stresi ifade
etmektedir. Murat, Kose ve Savaser ‘in (2021) pandemi siirecinde hemsirelerde stres,
depresyon ve tiikkenmislik diizeylerini degerlendirdigi ¢alismamizin is yiikii stresi alt
boyutu ile benzer sekilde yiiksek diizeyde stres tespit edilmistir. Bu benzer durum
pandemi silrecinde gerek bireysel gerekse pandemi kosullarmin zorlu kosullari
nedeniyle  hemsirelerde  yiiksek  stres ve  tlikenmisligin  gdriilmesiyle

aciklanabilmektedir.
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Tanim olarak, tiikkenmislik, is verimliliginin azalmasina yol acan, uzun siireler
boyunca yorgunluk deneyimi ve diisiik motivasyon ve ise olan ilgi diizeylerini ifade
eder. Bu, iyilesme i¢in sinirh firsatlara sahip isyerinde ¢ok fazla ¢aba sarf etmenin bir
sonucudur (Embriaco ve digerleri 2007). Arastirmalar, yiiksek stresli islerin
calisanlarda tiikenmislige neden olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(E ve digerleri, 2007). Hemsireler {izerinde odaklanildiginda, is tiikkenmisligi liderlik
istlenme konusunda daha az isteksizlige, daha diisilk tibbi bakim kalitesine,
hastanede yatan hastalarin memnuniyet diizeyinin diismesine, saglikla iliskili
enfeksiyon diizeylerinin artmasina ve hastalar arasinda daha yiiksek 6liim oranlarina
neden olabilir (ve digerleri, 2019). Dall Ora ve digerlerinin (2020) hemsirelerde
tilkenmislik lizerine yapilan 91 arastirmanin derlemesi ile vardiklar1 sonuca gore
hemsireler yiiksek diizeyde tiikenmislik yasamaktadir. Buna gore hemsirelik
literatiiriinde tilkenmisligin yordayicilari; diistik/yetersiz hemsire personel diizeyleri,
>12 saatlik vardiyalar, diisiik program esnekligi, zaman baskisi, yiiksek is ve
psikolojik talepler, diisiik gorev cesitliligi, rol ¢atismasi, diisiik 6zerklik, olumsuz
hemsire-hekim iliskisi, zayif yonetici/lider destegi, zayif liderlik, olumsuz ekip
iliskisi ve is giivensizligidir. Belirtilen bu faktorler 6zellikle pandemi sirecinde
yogun is vardiyalar1 basta olmak iizere artis gdstermisir. Onceki galismalar ayrica, is
tilkenmisligi yasayan hemsirelerin islerinden memnun olmama ve isten ayrilma
firsatlar1 arama olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu gdstermistir (Dyrbye ve
digerleri, 2019). Bu kapsamda c¢aligma sonucuna gore, pandemi hastanelerinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri tiikenmislik Olgegi kisa formu ile
degerlendirilmis 10 tiikenmislik semptomunun yasanma sikligina gore puanlamasi
sonucu toplam skorun ortalamas: alinmistir. Buna gore arastirmaya katilan
hemsirelerin ortalama skoru 4,53+1,04 olup buna goére Pandemi surecinde gorev
yapan hemsirelerden olusan bu Orneklemdeki bireylerin “mevcut tiikenmislik
durumlar1” oldugu tespit edilmistir. Bir baska ifade ile literatiir ile uyumlu sekilde
pandemi hemsirelerinde tiikkenmisligin  mevcut oldugu tespit edilmistir.
Tiikenmisligin sonuglar1 arasinda diislik is performansi, diisiik bakim kalitesi, zayif
hasta gilivenligi, olumsuz olaylar, hasta olumsuz deneyimi, ilag hatalan,
enfeksiyonlar, hasta diismeleri ve isten ayrilma niyeti bulundugundan ozellikle

pandemi hemsirelerinde mutlaka 6nlem alinmasi gereken bir durumdur.
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Pandemi hemsirelerinin orgiitsel stres 6lgegi alt boyutlarinin sosyodemografik
ozelliklere gore degerlendirilmesine gore erkek cinsiyetin, cocugu olanlarin ve diisiik
gelir durumu olanlarin sosyal destek agisindan daha fazla orgiitsel stres yasadigi
bulunmustur. Murat, Kdse ve Savager’in calismasinda (2021), hemsire 6rneklemi
cogunlukla (¢alismamizla benzer sekilde) kadinlardan, lisans mezunu, bekar ve 1-10
yil arasi deneyimli bireylerden olugmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda daha geng ve
daha az hemsirelik deneyimi olanlarda daha yiiksek diizeyde stres yasadigi
belirtilmistir. Calisma sonucunda ise yas ile benzer bir degerlendirme tespit
edilmemistir. Bu farklilik calisma kapsaminda pandemi hemsirelerinin ele alinmasi
dolayistyla byu siirecte aktif gérev alan hemsirelerin daha deneyimli yani daha ileri
yaslt olamasi diisliniilebilir. Ancak arastirma dahilinde hemsirelerin stres
diizeylerinin mesleki ve pandemi sirecindeki deneyimleri ile iligkilerinin analizine
gore boliimde isteyerek galigmayan hemsirelerin is yiikii stresinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Bununla beraber sosyal destek alt boyutu agisindan bakildiginda
birimde isteyerek c¢alisanlarin, sadece giindiiz vardiyasi yapanlarin, pandemi sartlar
ve ekonomik nedenler ile fazla mesai yapanlarin, pandemi siirecinde covid tanisi
almamis olanlarin Orgiitsel sosyal destekleri daha yiiksektir. Buna iligskin stres
diizeyleri daha diigiik tespit edilmistir. Pandemi siirecinde caligan hemsirelerdeki
algilanan stresi Olgen bir ¢alismaya gore 433 hemsirede anksiyete ile ilgili
semptomlar ve algilanan caresizlik, kisisel koruyucu ekipman endiseleri ve
yonetimin yaklagilabilirligi gibi sosyal ve Orgiitsel destek igerikli konulara iligkin
algilanan stresin arttig1 anlagilmistir (Moore ve digerleri, 2021). Bu durumda c¢aligma
sonucu ile benzerlik goriinmektedir. Bir baska deyisle pandemi siireci gibi zorlayict
kosullarda sosyal destek oldukc¢a onemli olup hemsirelere bu destek gerek ¢evre

gerekse kurum tarafindan saglandiginda genel stresin azalmasi beklenmektedir.

Pandemi hastanelerinde calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile
sosyodemografik ozellikleri ile iliskisinin degerlendirilmesine gore kadin cinsiyetin
ve evli olanlarin daha yiiksek tikenmislik yasadigi gosterilmistir. Vitale ve
arkadaslarinin ¢aligmasina gore (2020) hemsireler arasinda tiikkenmislik diizeyleri
yuksektir. Covid-19'dan bu yana durum, yillarin tecriibesine bakilmaksizin bu sonuca
dikkat ¢gekmektedir. Ayrica evli ve kadin hemsirelerin pandemi siirecindeki duygusal
tikenme egilimlerinin erkek hemsirelere gore daha fazla oldugu belirtilmistir.

Galanis ve digerlerinin  (2021) gergeklestirdigi, Covid-19 pandemisinde
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hemsirelerdeki titkenmislik ile iligkili faktorleri degerlendiren arastirmalarin sistemik
meta analizinde kadin hemsirelerin benzer sekilde daha fazla duygusal yorgunluk ve
beraberinde yiiksek tiikenmislik yasadigi bulunmustur. Calismalardaki bu benzerlik
kadinlarin psikolojik strese daha duyarli olmalari ve hemsirelik mesleginde
pandeminin getirdigi yogun sorumluluklar nedeniyle anksiyete, uygusuzluk, yardim

ihtiyac1 gibi durumlar1 daha fazla yasamalarina dayanabilmektedir.

Korelasyon analizlerine gore hemsirelik mesleginde daha uzun siire calisan
bireylerin ve pandemi siirecindeki toplam hemsirelik deneyimi daha fazla olanlarin
orgiitsel sosyal destek algilarinin daha diistik oldugu, bir baska ifade ile sosyal destek
eksikligi iligkili stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Birgok saglik
calisan1 ve Ozellikle hemsireler, pandemi siirecinde kendi sagliklarini riske atmanin
yani sira, daha uzun saatler ¢aligmakta, meslektaslar1 karantinada veya hastaysa
genellikle yeterli personel bulunmamasi nedeniyle artan is yiikii ve diisiik sosyal
destege maruz kalmaktadir. Ornegin birgogu, c¢ocuklart okula gidemezken tam
zamanli islerini siirdiirmektedir (Hu ve digerleri, 2020; Zhang ve digerleri, 2020).
Politikalar degistikce ve viriis mutasyona ugradikca belirsizligi de yonetmek ve ayni
zamanda as1 olmamay1 segen kritik derecede hasta bireylere bakim saglamaya devam
etmektedirler (Prasad ve digerleri, 2021). Bu ve daha bir¢ok faktore dayanarak
hemsirelerin pandemi siirecinde maruz kaldiklar1 6zellikle sosyal destek eksikligine
bagl yiiksek stres diizeyi anlasilir bir durumdur. Shen ve digerlerinin ilgili
aragtirmasi (2021) bu ¢iktiyr destekleyerek ruh sagliginin sosyal destekle negatif
iligkili olmasi, sosyal destek ne kadar yiiksekse hemsirelerin psikolojik durumunun

da o kadar 1yi oldugunu gosterdigi yoniindedir.

Hemsirelerin mesleki ve pandemi siirecindeki deneyimleri ile tiikkenmislik
diizeylerinin degerlendirilmesine gore boliimde istemeyerek calisanlarin  ve
pandemide Covid tanisi alanlarin tiikenmislik daha yiiksek bulunmustur (4,89+0,11,
p<0,001). Benzer bir sekilde pandemi siirecinde calisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerini ele alan bir calismada 6zellikle pandemi siirecinde ¢alismak istemeyen
hemsirelerin tiikkenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Murat,
Kose, Savager, 2021). Buna ek olarak arastirmada toplam hemsirelik deneyimi daha
uzun siire olanlarin tilkenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Benzer bir baska ¢alismada uzun saatler calismak, yetersiz ekip calismasi ve is
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takdiri — bir baska deyisle — diisiik sosyal destek, stres, endise ve is tikenmisligi ile
iligkilendirilmistir (Teo ve digerleri, 2021).

Pandemi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde orglitsel stres iliskili alt boyutlar
ile tikkenmis arasindaki korelasyonun degerlendirilmesine gore is yiikiine bagl stres
duzeyi arttik¢a tiikenmislik durumunun da arttigi, diisiik sosyal destek alanlarin
yiiksek tiikenmislik diizeyi gosterdigi bulunmustur. Iki bin yedi yiiz kirk dért saglik
calisanin1  iceren Orneklemde pandemi siirecindeki stres ve tiikkenmisligin
degerlendirildigi bir ¢alismada ¢alisma sonucu ile benzer sekilde diisiik sosyal destek

ile tiikenmislik korelasyon halinde tespit edilmistir (Teo ve digerleri, 2021).

BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu boélimde aragtirmanin amag¢ ve alt amaglari dogrultusunda ulasilan

sonuclara ve bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen 6nerilere yer verilmistir.

Sonug
Pandemi siirecinde pandemi hastanelerinde hastalarin siklikla bakim ve tedavi
siireclerinde Onemli rol alan hemsirelerde stres ve tiikenmislik durumlarinin

degerlendirildigi bu arastirmada su sonuglar bulunmustur:

e Hemsirelerin is yiikiine baglh stres diizeyi yiiksek, ise ©6zgli beceri ve
yetkinliklerin kontroline dair orgutsel stres alt boyutu orta ve sosyal destek
iliskili stresin de orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin mevcut tikenmislik durumlari oldugu goriilmiistiir.

e Erkek cinsiyetin, ¢ocugu olanlarin ve diisiik gelir durumu olanlarin sosyal
destegin daha diisik olmast nedeniyle daha fazla stres yasadiklar
belirtilmistir.

e Kadin ve evli olan hemsireler daha yiiksek tiikenmislik yasamaktadir.

e (alistiklar1 boliimde istemeyerek calisanlarin ve pandemide Covid tanisi

almis hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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e Hemgirelerin is yiikiine bagl stres diizeyi arttik¢a tilkenmislik durumunun da
arttig1, diisiik sosyal destek alanlarin yiiksek tiikenmislik diizeyi gosterdigi

bulunmustur.

Oneriler

Bu arastirma bulgularina gére pandemi siirecinde sosyal ve profesyonel ciddi
sorumluluklar ve riskler ile karsi karsiya kalan hemsirelere ozellikle daha fazla
deneyimli, gece giinduz vardiyali, kadin ve evli olanlara, ¢alistigi birimden memnun
olmayan ve pandemi nedenli fazla mesai yapanlara stres ve tiikenmislik diizeylerini
azaltacak politik ve orgiitsel diizenlemelerin yani sira sosyal agidan destek kurumlar
ve yoOnetin tarafindan saglanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmada Hemsirelerin ¢ok fazla covid enfeksiyonuna yakalandigi sonucu ¢iktigi
icin hemsirelerin bulagsma riskini 6nleyecek yeterli 6nlemlerin alinmali ve bulagsma

sebepleri aragtirilmalidir.

Hemsirelerin yogun is temposundan dolay1 tiikkenmislik diizeyine gelmemesi i¢in

rotasyon seklinde yogun servislerde ¢alistirilmalidir.
Hemsirelerin is yiikiinii azaltacak 6nlemler alinmalidir.

Covid pandemi servislerinde calisan hemsirelere risk 6denegi verilmeli ve izinli

sayildiklar: giinler artiritlmalidir.
Hastanenin olanaklar1 gbzden gegirilip hastaliga bulasma riski en aza indirilmelidir.

Tiim personelin diisiikk gelire bagli stres yasamamasi i¢in yasam standardim

koruyacak maas verilmelidir.
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Bu bir kendini degerlendirme dlcegidir. Is ortamimz ve mesleginizle ilgili asagidaki

durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her
ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin yanindaki

bosluga size en uygun olan rakami yazin.

ORNEK: _ 5 1-Yorgun
1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Zaman | Sadece Bir Defa | Nadiren | Bazen | Siksik | Cogunlukla | Her
Zaman
____1-Yorgun

2- Insanlar ile ilgili Hayal Kirikligina Ugramus

3- Umutsuz

4- Kapana Kisilmis

5- Caresiz

6- Cokmiis

7- Zayif

8- Glvensiz

9- Uyuma Giigligi

10- Yeter Artik Dayanamiyorum




~
[(e)

3 = T
S S
i . . gl 2 c Sl S
ORGUTSEL STRES OLCEGI: g < g 5 g N
2 & ©° g © «© @
I N O m O N| T
1. Cok hizli m1 galismak zorundasin? () () () 0 0)
2. Cok yogun mu ¢alismak zorundasin? () () () 0 0)
3. Yaptigin is ¢ok fazla ¢aba gerektirir mi? () () () 0) 0)
4. Her seyi yapmak igin yeterli zamanin var mi? () () () 0 0)
5. Yaptigin iste sik sik istemedigin taleplerle karsilasiyor | () @) () @) @)
musun?
6. Isin yeni seyler 6grenmene imkan sagliyor mu? () () () () 0
7. Isin iist diizeyde beceri ve uzmanlik istiyor mu? () () () () 0
8. Yaptigin is ilk olarak senin harekete gegmeni | () () () () 0)
gerektiriyor mu?
9.Tekrar ve tekrar aym seyleri yapmak zorunda kaliyor | () 0 () ) )
musun?
10. Isinde nasil galisacaginin kararini kendin verebiliyor | () () () () ()
musun?
11. Isinde ne yapacagmin kararmi kendin verebiliyor | () () () () 0)
musun?
12. is ortamim sakin ve hostur. () () () 0) 0)
13. Is yerimde diger ¢alisanlarla iyi geginirim () 0 () ) ()
14. Is arkadaslarim beni destekler () () () () 0)
15. Eger kotii giinimdeysem is arkadaslarim beni anlar. | () () () () ()
16.Ustlerim ile iyi geginirim. () () () () ()




