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1. OZET

COVID-19 PANDEMIiSINDE HEMSIRELER TARAFINDAN ALGILANAN
ORGUT DESTEGININ TRAVMA SONRASI BUYUMEYE ETKIiSi

Bu ¢alisgmada, COVID-19 pandemisine bagli olarak gelisen psikolojik etkiler ve bu
etkiler ile orgiitsel destek ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkinin incelenerek
hemsirelik uygulamalarina katki sunulmasi amaglanmistir. Tek merkezli, tanimlayici
kesitsel tasarima sahip bu anket arastirmasinin evrenini (N), Bursa Cekirge Devlet
Hastanesi’nde COVID-19 pandemisi siiresince hizmet sunan 530 hemsire
olusturmaktadir (N=530). Tam sayim yonteminin kullanildigi bu calismada dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmaya goniillii olan 515 hemsire
orneklemi olusturdu. Calisma verileri 1 Mayis 2021 ve 30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda Google Forms online platformu {izerinden toplanmistir. Veri toplama formu
51 soruda olugmakta ve “Kisisel Bilgi Formu”, “Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi”

299

ve “Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (TSBO)”’nden olusmaktadir. Calismaya alinan
hemsirelerin yaklasik %50’si 6 aydan daha uzun siireli pandemi servislerinde ¢aligmis,
pandemi siirecinde %36’s1t COVID-19 enfeksiyonu gegirmistir. Kadinlarda ve 35 yas
lizeri hemsirelerde AOD puanlari daha yiiksek saptanmistir. COVID-19 egitimi
alanlarda, kurum destegini yeterli bulan, kurum destegini alan, evli olanlarda, 2 ¢ocuk
ve iizeri olanlarda, ekip ile sorun yasamayanlarda AOD puanlari daha yiiksek
saptanmistir. COVID-19 egitimi alanlarda, kurum destegini yeterli bulan ve kurum
destegini alanlarda, ekiple sorun yasamayanlarda TSB diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Orgiitsel destek 6lgegi puani ile TSBO toplam puam arasinda
(R=0,344) pozitif yonlii diisiik seviyede, benlik algisinda degisim alt boyutu puani
arasinda (R=0,304) ve yasam felsefesinde degisim alt boyutu puanm (R=0,233)
arasinda pozitif yonlii diisiik seviyede, bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyutu puan
(R=0,403) arasinda pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Hemsirelerin pandemi servislerinde gorevlendirme
oncesinde COVID-19 tanisi olan hastalara hizmet sunumuna yonelik egitimler
verilmeli, kurum destekleri saglanmali ve ekip uyumuna 6nem gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsire, Orgiitsel Destek, Pandemi, Travma

Sonras1 Biiyiime.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSES’ PERCEIVED ORGANIZATIONAL SUPPORT
ON POST-TRAUMATIC GROWTH IN THE COVID-19 PANDEMIC

The aim of this study was to contribute to nursing practices by evaluating the
psychological effects of the COVID-19 pandemic and organizational support on post-
traumatic growth, and the relationship between these variables. The population (N) of
this single-centered, descriptive cross-sectional survey research (N) consists of 530
nurses serving at Bursa Cekirge State Hospital during the COVID-19 pandemic. In
this study, in which the whole count method was used, 515 nurses who met the
inclusion criteria and volunteered to participate in the study constituted the study
sample (n). The study data were collected through the Google Forms online platform
between May 1, 2021 and June 30, 2021. The data form consists of 51 questions
including “Personal Information Form”, “Perceived Organizational Support Scale
(POS)”, and “Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)”. Approximately 50% of the
nurses worked in the pandemic services for more than 6 months, and 36% of them had
COVID-19 infection during the pandemic. POS scores were found to be higher in
women, nurses over 35 years of age. POS scores were found to be higher in those who
received COVID-19 training, found the institutional support sufficient, received
institutional support, were married, had 2 children or more, and had no problems with
the team. There were positive low level correlations between the POS score and the
total score of PTGI (R=0.344), the change in self-perception sub-scale score
(R=0.304), and the change in philosophy of life sub-scale score (R=0.233). And there
was also a positive medium level correlation between POS score and the change in
relationships sub-scale of PTGI(R=0.403).Before the assignation of nurses to
pandemic services, training about care-giving to COVID-19 should be given,
institutional support should be provided, and team harmony should be emphasized,

concomitantly.

Keywords: COVID-19, Nurse, Organizational Support, Pandemic, Post Traumatic
Growth.



3. GIRIS VE AMAC

Corona Viriis Hastalig1 2019 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinde
yer alan Wuhan’da pnémoni vakalar1 seklinde tespit edilmistir. Salgin 2019 yilinin
sonlarinda baslamis, takip eden siiregte hizla yayilim gostererek Cin genelinde bir
salgin haline gelmistir. Salgm, 2020 yili Subat aymda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir.11 Mart 2020’de DSO tarafindan
kiiresel olarak yayilimi1 sonucunda, pandemi olarak ilan edilmistir (1, 2).

Coronaviridae ailesi iiyesi iki farkli etken tarafindan tiim diinyada vakalarin
goriildiigii klinik tablolara neden olmustur. Bunlardan ilki 2002-2003 yillarinda
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) olarak isimlendirilen tablo, digeri 2012’de
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) olarak isimlendirilen klinik tablodur. Bu iki
Klinik tabloda cesitli antiviral ajanlar tedavide denenmis ve farkli klinik sonuglar
alimmigtir. MERS ve SARS ile karsilagtirildiginda COVID-19’un bulasma hizinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (3).

Coronaviridae ailesinde yer alan viriislerde de diger viriislerde oldugu gibi
birgok mutasyon olusabilmektedir. Bu mutasyonlarin daha 6nceki salginlarda denenen
tedavileri etkisiz kilabildigi bildirilmektedir. Mutasyonlar sonucunda olusan yeni
virlisler varyant viriisler olarak bilinmektedir. Bu varyantlar COVID-19 pandemisinin
uzamasinda ve insan kayiplarinin fazla olmasina sebep olmustur (4). Bu varyantlara
ve yiiksek bulag hizina bagl olarak COVID-19 enfeksiyonu insan yasamini sosyal,
kiiltiirel, egitim, fiziksel ve psikolojik agidan ciddi anlamda etkilenmistir(5).Yapilan
calismalarda, psikolojik agidan bireyler degerlendirildiginde korku, umutsuzluk, 6fke,
karamsarlik ve mutsuzluk gibi olumsuz duygularin gézlemlendigi belirtilmistir ve
depresyon, anksiyete, TSSB gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢iktigi ifade edilmistir
6, 7).

COVID-19 pandemisi gibi stresli bir donemde ¢alismak, saglik ¢alisanlart igin
diinyanin her yerinde zor bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu sartlar altinda
orgiitsel destek dnem arz etmektedir (8). Algilanan 6rgiitsel destek (AOD), calisanlarin
kendilerini giivende hissetmeleri ve arkalarinda orgiitsel tstlerinin onlara gerekli

olanaklarimi sunmasiyla olumlu olarak hissedilir. Ayni1 zamanda orgiitsel olumlu



destek sayesinde calisanlarin oOrgiitsel baglilik ve aidiyet duygulari artmistir.
Calisanlarin daha verimli ¢alismasina ve giiglii bir aile ortami olugsmasina olanak
saglamistir. Buna bagh olarak calisanlarin psikososyal durumu ve is iliskilerinin
olumlu yonde gelistigi gézlemlenmistir (9).

Yapilan arastirmalara gore toplumdaki bireylerin ticte ikisi hayati1 boyunca en az
bir kez psikolojik travmaya maruz kalmaktadir (10). Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), travmatik olaylara maruz kalma sonucunda, sik goézlenmektedir (11).
COVID-19 gibi kesin tedavisi ve asisi olmayan bir hastalikla hem halk hem de
ozellikle ilgili hastalara saglik hizmeti saglayan saglik ¢alisanlar1 da psikolojik olarak
travmaya maruz kalmaktadir (12, 13). Bu psikolojik travmanin akut ve kronik
sonuglar1 olmaktadir. Travma sonrasi ilk bir aylik siirede olusan psikiyatrik tabloya
akut stres bozuklugu denmektedir ve en az TSSB kadar 6nemli bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir (12).

COVID-19 salgininda psikososyal etkiler, en c¢ok saglik c¢alisanlarinda
goriilmiistiir (14). Saglik calisanlari arasinda, hasta ile en uzun siire temas kuran grup
olan hemsirelerde bu etkiler en yogun olarak gozlemlenmistir. Saglik c¢alisanlarinin
demografik 6zellikleri, ¢alisma siire ve kosullari, ¢alistiklar: is ortami ve is yeri ile
ilgili sorunlar1 ile birlikte kurumsal ve bireysel diger faktorlerin pandeminin
psikososyal etkilerinin diizeyinde 6nemli degiskenler oldugu ifade edilmektedir (15).

COVID-19 pandemisi hem saglik hem de saglik dis1 etkileri nedeniyle biiyiik
sorunlara yol agmigtir. Bu calisgma; COVID-19 pandemisine bagli olarak gelisen
psikolojik etkilerin iligkili oldugu faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Orgiitsel destek ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiyi inceleyerek hemsirelik

uygulamalarina katki sunmak amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. COVID-19 Pandemisi ve tarihgesi

COVID-19 hastalig1 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Hubei eyaletinde yer alan
Wuhan’da bir dizi pndmoni vakalari olarak tespit edilmistir. Takip eden zamanda hizla
yayilim gostererek Cin genelinde bir salgin haline gelmistir. 2020 Subat ayinda DSO
tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir. 11 Mart 2020°de DSO tarafindan
kiiresel olarak yayilimi sonucunda, pandemi olarak ilan edilmistir (1).

Coronavirlisler daha 6ncesinde 2002-2003 yillarinda SARS ve 2012°de MERS
olarak 2 kez saptanmustir. Bu salginlar daha kisa ve daha kontrollii seyretmistir. Bu iki
salgindan yola ¢ikilarak bir¢ok tedavi ve as1 yontemi COVID 19°da denenmistir. Fakat
MERS ve SARS’a gore COVID-19’un daha hizli bulastigi saptanmustir (3).

COVID-19 salgm sirasinda gesitli lilkelerde alfa, beta, delta mutasyonlari
goriilmiistiir. ilk olarak Ingiltere’de alfa varyant1 saptanmistir. Bulastiriciligi %75 daha
fazla olarak bildirilmistir. Hindistan’da ortaya ¢ikan delta varyanti zamanla baskin sus
haline gelmistir. Varyantlar arasinda en mortal varyantin delta varyanti oldugu
bildirilmistir. Bircok as1 gelistirilmistir. Bu mutasyonlar sebebiyle, asilarin
koruyuculugu konusunda siiphe duyulmaya baslanmistir. Giincel olarak as1 ve medikal

tedavilerde artik mutasyonlarda g6z oniine alinmaktadir (16).

4.2. Pandeminin Bireyler Uzerinde Etkileri

4.2.1. Pandeminin fiziksel saghk iizerine etkileri

COVID-19 vakalarnin, semptomatik olgulardan yogun bakim takip ihtiyaci
olan akut siddetli solunum yetmezligi vakalarina kadar genis bir klinige sahip oldugu
bilinmektedir. Guan ve arkadaslari tarafindan Cin’de yapilan bir ¢alismada; hastalarin
%23,7’sinde en az eslik eden bir kronik hastalik oldugu rapor edilmistir. Kronik
hastalik olarak ise daha ¢ok hipertansiyon, diyabet ve kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) goriilmiistiir. Bu calismadaki hastalarin %2,3’tinde mekanik
ventilasyon ihtiyact oldugu saptanmis, %35,1 nin yogun bakimda takip edildigi ve
%1,4’in kaybedildigi bildirilmistir (17).



Yang ve arkadaslari tarafinda Wuhan’da yapilan bir baska ¢alismada, COVID-
19 ile enfekte 52 yogun bakim hastasinda mortalite oraninin %61,5 oldugu rapor
edilmistir. Bu hastalarin %67’sinde akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS),
%29’unda akut bobrek hasar1 ve %29 akut karaciger disfonksiyonu gelistigi
bildirilmistir (18).

Huang ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada ise hastalarda goriilen en sik
semptomlar; ates, oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk ve miyalji seklinde bildirilmistir.
Ayrica balgam, ishal, bulanti-kusma, titreme, gogiis agrisi, hemoptizi, bas agrisi, burun
akintis1, dokiintii, konjonktivit, tat ve koku kaybi diger klinik sikayetler olarak
belirtilmistir (19).

Semptomatik COVID-19 vakalari salginin ilk donemlerinde 4 ana baglik altinda
gruplanmistir.  Bunlar hafif hastalik, orta derece hastalik, ciddi hastalik ve kritik
hastalik olarak siniflandirilmistir.

Hafif hastahik: Ates, oksiiriik, halsizlik, miyalji, bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti,
kusma, ishal, tat ve koku kaybi gibi hayati tehdit etmeyen semptomlar goriilen
hastalardir. COVID-19’a bagli belirgin bir hayati tehdit eden tutulum saptanmamastir.
Bu hastalar ayaktan tedavi ve takip edilmistir. Ancak yash ve komorbiditesi olanlar
klinik diizelene kadar yakin takip edilmistir (20).

Orta derecede hastalik: Toraks BT’de COVID-19 adina anlamli bulgusu olan
ve oksijen satlirasyonlar1 %94 iizerinde olan hastalar bu gruba alinmigtir. Akciger
tutulumu hizli olabilecegi i¢in bu hastalarin yakin takip gerektirdigi vurgulanmistir
(21).

Ciddi hastahk: COVID-19 tanis1 alan, dakikadaki solunum sayisi 30’un
iistiinde olan, oksijen satiirasyonu %94’{in altinda olan hastalar ciddi semptomatik
hasta olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarda ciddi oksijen destegi gerekmektedir
(21).

Kritik hastahik: Pulmoner sistem haricinde, septik sok, karaciger yetmezligi,
bobrek yetmezligi, serobrovaskiiler olay ve kalp krizi gibi hayati tehdit eden tablolar
goriildiigii hastalar bu grupta yer almistir (21).

Ciddi hastalik riskini arttiran kronik hastaliklar Tablo 4.2.1.1°’de sunulmustur
(22).



Tablo 4.2.1.1. COVID-19 Ciddi Hastalik Riskini Arttiran Kronik Hastaliklar

Riski arttiran hastahklar

Maligniteler

Astim

Kronik bobrek yetmezligi

Serobrovaskiiler hastalik

KOAH

Kistik fibrozis

Organ nakline bagli immiinsiipresyon

Hipertansiyon

Obezite

Immiinsiipresif tedavi alan hastalar

Kardiyak hastaliklar

Demans

Orak hiicreli anemi

Karaciger hastaliklari

Tip 2 Diabetes Mellitus

Gebelik

Pulmoner fibrozis

Sigara

Talasemi

Tip 1 Diabetes Mellitus

4.2.2. Pandeminin psikososyal etkileri

COVID-19 salgmina bagli olarak uygulanan izolasyon kurallarinin, giinliik
aktiviteler, yasam aligkinliklar1 ve diislince tarzlarinda degisiklige, yanlzlik diizeyinde
artisa ve kisithlik duygusuna sebep oldugu gozlemlenmistir. Bu sosyal izolasyon ve
yalnizliga bagli olarak bireylerde depresyon, anksiyete, stres, korku, hayal kirikligt,
can sikintisi, 6fke ve kaygi bozuklugu gibi bircok psikososyal sorunlarda olacagi
bildirilmistir. Brooks ve arkadaslar tarafindan yayinlanan bir derlemede COVID-19
pandemi siirecinde kisilerde TSSB, konfiizyon ve 6fke ndbetleri klinik tablolarinin
goriildiigii belirtilmistir (23, 24).

Karantina ve kisitlamalarin disinda, bireylerde mesleki c¢alisma sartlarinin
degismesi, saglik harcamalarinin artmasi, tiiketim aligkanliklarinin degismesi, ticari ve
0zel sektorde caligsanlarda is konusunda giivensizlik duygusu gibi birgok degisken
etken ortaya c¢ikmistir. Buna bagli olarak finansal belirsizlikler psikososyal

olumsuzluklarla iliskilendirilmistir. Hastalik iligkili olarak enfeksiyon korkusu, uzun



karantina siireleri, 6zgiirliiglin kisitlanmasi, hastanelere ve tedavilere ulasimda zorluk,
hijyen malzemesi ve maske ihtiyaci, infodemi, COVID-19 olmast halinde
damgalanma durumu, hem psikososyal sorunlara hem de var olan psikososyal
sorunlarin artmasina neden oldugu belirtilmistir (23).

Herkeste benzer sonuglara sebep olmamakla birlikte, baz1 bireylerde pandemi
donemi psikolojik a¢idan daha travmatik olarak, birgok bireyde de 6liim korkusu
gelismis, korku, caresizlik, dehset ve tehdit hissi ¢ogu birey tarafindan hissedilmistir.
Bu baglamda COVID-19 psikososyal olarak bireylerde travmatik olarak
seyredebilmekte ve TSSB’na neden olabilecek bir klinik antite olarak kabul
edilmektedir. Bireylerde ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar, sosyoekonomik
yasantisina, kisilik yapisina bagli olarak farklilik gostermektedir. TSSB, COVID-19’a
bagli yeni hayat diizenine uyum saglayamamasi ve bunu psikososyal acidan
asamamasina bagl ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (12, 25).

Psikososyal bir tanim olarak bu donemde saglik anksiyetesi durumu da
pandemide bas gosteren bir diger sorun olarak saptanmistir. Saglik anksiyetesi,
herhangi bir bedensel hastaligi olmamasina ragmen, bedensel duyumlari olumsuz
yonde asir1 degerlendirilmesi olarak ifade edilmistir (26). Genelde birey ciddi bir
hastalig1 oldugunu ve bunun olumsuz sonuglara yol agtigini diisiiniilmiistiir. Buna
bagli kisiler hastaneye bir saglik sorunu oldugunu o6grenmeme korkusu ile
bagvurmayacagi gibi, saglik sorunu olup olmadigint kontrol etmek iginde sik sik
bagvurmasina sebep olabildigi gézlemlenmistir (27).

Av¢in ve arkadaglar tarafinda yapilan bir ¢alismada COVID-19 doéneminde
ciddi bir saglik anksiyetesi ile insanlarin saglik merkezlerine bagvurdugu bildirilmistir.
Saglik anksiyetesine bagli olarak kapsamli testlerin talep edildigi ve saglik
maliyetlerinde artigin oldugu bildirilmistir. Bazen de benzer sikayetler sebebiyle bagka
bir saglik kurulusu ve doktora bagvurup onay almak ve psikolojik rahatlama ig¢in
hastane bagvurulart gézlemlenmistir (28).

Pandemi doneminde infodemi ve belirsizliklere bagli olarak, giiven duygusunda
azalma, gozle goriilmeyen bir etkenle savasilmasina baglh olarak algilama sorunlari,
ne zaman biteceginin belirsiz olmasi, tedavi yonteminde belirsizlik olmasi, tiim
toplumun risk altinda olmasi1 ve 6liim korkusu ruhsal travmalara neden olmustur.

Saglik anksiyetesi diisiik bireylerde ise tam tersine pandemi kurallarina uymamak,



direng gostermek ve infodemiyi arttirmak gibi degisken davraniglar gézlemlenmistir
(29).

4.2.3. Pandeminin Kkiiltiirel etkileri

Kiiltiir; bir toplumun duyus ve diisiiniis birligini olusturan, gelenek durumundaki
her tiirli yasayis, diisince ve sanat varliklarmin toplammin ifadesi olarak
degerlendirilmektedir. Kiiltiir toplum isleyisi ve diizeni agisindan biiylik bir Gneme
sahiptir. COVID-19 pandemisi bireylerin yasamini, etkilesimlerini ve sosyal
aligkanliklar1 degistirmistir (30).

Bireylerin saglik ve hastalik konusundaki diisiincelerinin; inang, yasanmis
tecriibeler ve bireysel egilimlere gore degistigi bilinmektedir. Bu kiiltiirel 6zelliklerin
toplumu birbirlerine bagladigi gézlemlenmistir. Dayanigsma kavrami bireyleri birbirine
baglayan kiiltiirel giigtiir (31).

Birgok iilke, kisiler aras1 temas ve sehirlerdeki haraketliligi azaltmak amaciyla
“evde kal” kampanyalar1 uygulamistir. Kampanyalarin uygulanmasinda ilkelerde
kiiltiire bagh farkliliklar yagsanmustir (32).

Boylece bireyler degisen yasam kosullarina bagli olarak yeni davranig modelleri
gelistirmektedirler. Her giin iletisim kanallarindan benzer saatlerde vaka sayisini
gosteren tablonun agiklanmasini beklemek, milli bayramlarda istiklal marsim
balkonlardan sdylemek, sosyal medya kanallarindan canli yaymlar, cevrimigci
uygulamalar araciligi ile arkadas ve akrabalarla goriintiilii konugmalar daha sik
kullanilmaya baslanmistir. Bu davraniglar, bireylerin dayanisma ve yasantilarinin

farkli sekillenmelerinin gostergeleri olarak degerlendirilmistir (33).

4.2.4. Pandeminin ekonomik etkileri

COVID-19 pandemisinin bir halk sagligi sorunu olmasi Sebebiyle, halki
ilgilendiren her konuda Onemli sonuglara sebep olmustur. Ekonomik olarak
biiyiimekte olan ve var olan tiim finansal piyasalarda yayilacak 1liml1 bir sok dalgasina
neden olacagi, ¢ogu iilkede buna bagli olarak ekonomik Kkrizlerin olusabilecegi
pandeminin ilk giinlerinden itibaren konusulmaya baslamis, ger¢ekten de ekonomik
faaliyetlerde azalmaya sebep olmus ve yatinimci-tiiketici giivenin azalacagini

Ongoriilmiistiir. Ancak pandeminin devam etmesine bagli, artan igsizlik dinamikleri,



azalan ekonomik canlilik ve buna bagli psikososyal sorunlarin devam ettigi
gozlenmistir (34, 35).

Ulkemizde de yurt dis1 seyahatlerinin smirlandirilmast ve durdurulmasi,
okullarda yliz yiize egitime ara verilmesi, as1 gelistirme caligmalari, sokaga ¢ikma
yasaklari, evde kal uygulamasi, hasta ve temaslt bireylerin karantinaya alinmasi,
maske ve mesafe kurallar1 olarak pek ¢ok diizenleme gergeklesmistir. COVID-19 ile
enfekte bireylerin tedavi ve takipleri hem ek saglik giderleri hem de sosyal hayat
diizenin degisimine bagli olusan durumlar negatif ekonomik sonuglar dogurmus ve
ekstra ekonomik bir yiik olarak degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda turizm alanindaki
yatirnmlar ve turistik faaliyetlerden elde edilen gelirlerin azalmasinin da ekonomik
endiselere sebep olacag: ifade edilmistir. Diinya ¢apinda elde edilen veriler 15181nda

pandeminin belirgin sekilde ekonomik etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (36-38).

4.3. COVID-19 Pandemisinin Hemsirelik Meslegine Etkileri

4.3.1. Hemsirelik hizmetleri is yiikiine etkileri

Saglik sektorii hizmet sektoriiniin en 6nemli alanlarindan birini olusturmaktadir.
Verilen hizmet insan hayati ve sagligi ile ilgili oldugu i¢in ekstra 6nem arz etmektedir
(39).

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlar1 en ¢ok emek harcayan meslek grubu olarak
On plana ¢ikmistir. Bu siiregte saglik ¢alisanlar1 daha fazla bulas riski ile birlikte stres
faktoriiyle karst karsiya kalmistir. COVID-19’un ilk kez tepe noktasina ulastigi
donemde tilkemizde 1716 saglik ¢alisani viriise yakalanmistir. Pozitif ¢ikan personel
say1st, diger personellerin is yiliklinii arttirmistir. Ayn1 zamanda vaka sayilarinin agirt
artis1 ve mortalitenin artmasina bagli yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayisinin artmasi
da yine is yiikiinii arttirmistir (40).

COVID-19 pandemisi sirasinda acil ve yogun bakim hizmetleri sunan birimlerde
saglik calisanlarma duyulan ihtiya¢ artmistir. Bu eksiklik yeni atamalarla, diger
birimlerden ¢alisan saglik calisanlarinin yerini degistirerek kapatilmaya ¢alisilmistir.
Bu durum klinik ve yogun bakimda deneyimi olmayan, yeni atamayla gelen ve klinik

oryantasyonunu tamamlamayan saglik personellerinin pandemi servisinde ¢aligmasina
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neden olmus, deneyimli saglik personellerinin yol gostericiligine olan ihtiyag artmustir.
Bernheim ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada hem daha kidemli ve eski
calisanlarin, hem de yeni ¢alisanlarin is yiikiiniin belirgin sekilde arttig1 ifade edilmistir
(41).

Artan is yikii nedeniyle bu donemde saglik ¢alisanlarinin izin kullanma ve is
harici zamanda dinlenmeleri ciddi sekilde azalmistir. Buna bagli olarakta saglik
calisanlarinda psikolojik travma, tiikenmislik sendromu, anksiyete ve depresyon gibi
birgok ruhsal durum gozlemlenmistir. DSO tarafindan yayimlanan ‘Mental health and
psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak’ isimli ¢alismada bu
durum vurgulanmistir. Bu ¢alismada, pandemi siirecindeki isleyis hakkinda bilgi
verilmekte, vardiyalarda ara verilmesi gerektigi ve dinlenmenin saglik ¢alisanlari i¢in
onemi vurgulanmaktadir (42).

Pinho ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir ¢aligmada vardiya esnasinda dinlenen
hemsirelerde dinlenmeyen veya az dinlenenlere gore stresin belirgin diizeyde az

oldugu belirtilmistir (43).

4.3.2. Hemsirelik ¢alisma kosullarina etkileri

Pandemi yayildikca hastanelerin ve saglik sistemlerinin yer yer yetersiz kaldigi
goriilmis, saglik hizmetlerinin 6nemi daha ¢ok hissedilmistir. COVID-19 bulas riski
acisindan, en ¢ok etkilenenlerin saglik personelleri olacagi kacinilmaz bir gergek
olarak gozlemlenmistir. Saglik hizmetinin bir ekip uygulamasi oldugu ifade edilmis,
hasta kisilerin bakim ve tedavi takiplerinde ana rol oynayan meslek grubu olan
hemsirelerin 6nemi vurgulanmistir (44).

Choi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin bu donemde
hastane yatigi gerektiren agir COVID-19 vakalariyla en ¢ok zaman gegiren meslek
grubu oldugu vurgulanmistir. Bu agidan bakildiginda hemsireler 6n cephede savagmis
ve Kilit bir rol iistlenmistir. Saglik personeli olarak hemsireler hasta bakim haricinde,
COVID-19 ve bulas yollart hakkinda bilgilendirme islemlerinde de gorev almislardir
(45).

Calisma ortaminin hizmetin kalitesinde en dnemli parametrelerden biri oldugu
pandemide gozler oniine serilmistir. Bu kapsamda oncelikle her ¢alisanin kendini

giivende hissetmesi gerektigi bildirilmektedir. Salginin basladigi ilk donemlerde bulas
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ozellikleri, riskli gruplar ve tedavide etkili ajanlar gibi konulardaki bilinmezlikler
calisma sartlarinin agirlasmasina neden olmustur. Pandeminin ¢alisma sartlarina
olumsuz etkileri giiniimiizde hala devam etmektedir. Saglik ¢alisanlart da bu zor
sartlarda ¢alisan ve herkes gibi ailesi olan bireylerdir. Bu nedenle kendileri kadar
yakinlarina da COVID-19 bulastirma riskinin verdigi vicdani yiikii siirekli hissetmisler
ve bu durum onlarin kaygi duymalarina neden olmustur (46).

Kang ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin kitap okuma
aliskanlhiginda %36.3 artis gézlemlenmis olup 6zellikle mental saglik tizerine Kitaplar
okumaya bagladiklar1 bildirilmistir. Ayni zamanda %350.4’tiniin sosyal medyada
stresle bas etmek igin aktiviteler yaptig1 ve %17.5’inin profesyonel psikiyatrik destek
aldig1 belirtilmistir. Dolayis1 ile pandemi siirecinde galigirken, hem orgiitsel destek

hem de uygun bir ortamda ¢alismanin bir ihtiyag oldugu vurgulanmistir (47).

4.3.3. Hemsireler iizerinde psikolojik etkileri

Saglik kurumlarinda sayica en fazla olan ve is yiikiiniin de énemli bir kismini
tstlenen hemsgireler hastalarin tedavi ve bakiminda Onemli bir sorumluluk
tasimaktadir. Ayrica hasta ve yakinlarina tedavi siireci ile ilgili bilgi ve egitim de
vermektedirler. Hastalarin agr1 ve genel durumlarinin bozulmasina bagli yasadiklari
strese bagl cesitli faktorlerle karsilagabilmektedir. Bu nedenle hemsirelik stres
faktorleriyle en gok karsilasan mesleklerden biri olarak bilinmektedir (48).

Bao ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada pandemi déneminde artan
hasta yiikii, korku ve bulag korkusu, enfeksiyon riski, yetersiz koruyucu ekipman gibi
faktorler sebebiyle hemsirelerde stres diizeyinin arttig1 bildirilmis ve ruhsal sorunlar
icin kolaylastirict bir faktor olarak saptanmistir. Bu faktorler sadece ruhsal sorunlara
sebep olmamakta, ayn1 zamanda dikkat, karar verme, ¢aligma potansiyeli ve iyilik hali
gibi birgok faktorii de etkilemektedir. Anksiyete, depresyon, travma ve TSSB gibi
ruhsal sorunlar daha sik bildirilmistir. Ayn1 g¢alismada en sik gozlenen ruhsal
sorunlarin anksiyete ve depresyon oldugu belirtilmistir(49, 50).

Hemsireler tedavi ve hasta bakiminin ana sorumlulart olup, hasta ve hasta
yakinlar1 ile en ¢ok zaman gegiren saglik ¢alisanlaridir. Bu nedenle fiziksel ve ruhsal

travma ve tehditlerle daha sik maruz kalmaktadir. Wong ve arkadaslar1 tarafindan

12



yapilan bir calismada ebola salgininda hemsirelerin psikolojik olarak diger saglik
calisanlarindan daha ¢ok etkilendigi rapor edilmistir (51).

Sahashi ve arkadaslarinin 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada o bolgede goriilen
vakalarin %4 ila %]11°ni saglik c¢alisanlarinin olusturdugu bildirilmistir. Saglik
calisanlarinda yalnizca kendisine bulas riskinden degil, ailesine bulas riskinden dolay1
da kaygi ve gesitli ruhsal sorunlar olustugu ifade edilmis, Bu nedenle tiikenmislik ve
ailesel sorunlar gézlemlenmistir (42, 52).

Cin’de yapilan bir baska ¢alismada hemsireler degerlendirilmis ve pandeminin
ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin nedenleri arasinda asiri is yiikii, enfeksiyon
kontrol sistemlerinin yetersizligi, koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, yetersiz fiziksel
sartlar, hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalmak olarak
gbzlemlenmistir. Buna bagli depresyon, anksiyete ve toplumsal dislanma oranlarinin

arttig1 saptanmustir (42).

4.3.4. Pandemide hemsirelik hizmet i¢i egitiminin hemsirelik hizmetlerine etkileri

COVID-19 pandemisi siirecinde de diger tiim toplumu etkileyen afetlerde
oldugu gibi saglik bakim hizmeti veren kurumlarin rutin hizmet akisini siirdiirmeleri
onem arz etmektedir. Bu dogrultuda pandemiye hazirlik, pandemi siireci ve sonrasi
i¢cin biitlinciil bir yonetim plani olusturulmasi gerekmektedir. Dogru ve basarili bir
yonetim planinda her paydasin ortak faaliyetleri arasinda “egitim/ hizmet i¢i egitim”
kavrami 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir (53, 54).

Hemsirelik egitim siireci ve mesleki hizmet ici e8itim siireci hem teorik hem de
pratik egitimleri icermektedir. Yani teorik derslerin yaninda, saglik kurumlarinda
uygulamali hasta bazli egitimleri de iceren pratik egitimler yer almaktadir. Teorik
egitim pratik egitimin temeli olup, ¢alisanlarin mesleki deneyim kazanma ve yeni
gelisen durumlara adapte olma siireclerinde pratik egitimler ile desteklenmesi
gerekmektedir. Pratik uygulamalar1 da i¢eren hizmet i¢i egitimler 6grenilen, teorik ve
pratik bilgilerin psikomotor beceri haline gelmesini saglamaktadir (55).

Saglik kurumlarinda saglik hizmetin en 6nemli uygulayici gruplarindan biri olan
hemsirelerin; hizmet i¢i egitim siireci, COVID-19 pandemisi ile miicadele bilinci ve
bu stiregteki rol ve sorumluluklar1 dogrultusunda diizenlenmeli, boylece etkin saglik

bakim hizmeti sunmalari saglanmalidir.
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Pandemi bir anda diinyada hizla yayildig1 i¢in, iilkemizdeki egitim ile ilgili
degisikliklerinde ivedilikle yapilmasi gerekmistir. Hemsirelik Egitim Dernegi
(HEMED) bu sorunlar1 genel olarak toparlamaya ve ¢6zmeye yoOnelik ¢alismalar
yapmustir. Genel olarak egitimin ve hizmet i¢i egitim isleyisinin nasil devam edecegi,

pratik dersler i¢in uygun ortam saglanmasi konularinda ¢alismalar yiiriitmiistiir (56).

4.4. Orgiitsel Destek

Orgiit, belirli bir otoriter diizende, yoneten bir otorite ile birlikte bir gdrevi
devamli ve uyumlu olarak yapmak icin teskilatlanmig insan toplulugu olarak
tanimlanmaktadir (57).

Orgiitsel destek, kurum calisanlarinin refahini, mutlulugunu ve calisanlarin
kurum i¢in ¢aligmalarina deger verilmesi durumunu ifade eder. Bu kavram giiniimiizde
giderek deger kazanmaktadir. Bireylerin kurum tarafindan gordiikleri destek ve
olumlu davranislarin 6rgiitsel destek algisini gelistirdigi bilinmektedir (58).

Calisanlaria destek olan kurumlarin; goriis, fikirlerini ve isteklerini dikkate
alma, uygun caligma ortami saglama, kariyer gelistirme ve planlama destegi sunma,
calisanlaryla etkili iletisim i¢inde olma, ¢alisanlarini motive edici planlamalar ve
aktiviteler diizenleme, 6diillendirme ve takdir etmek gibi mekanizmalara sahip olmasi
gerekmektedir (9).

Ozdevecioglu destekleyici bir orgiitte olmasi gereken oOzellikleri bes ana

maddede degerlendirmistir;

1. Calisanlarin fikirlerini, diisiincelerini, onerilerini dinlemek ve dikkate
almak.

2. Kurumda calisan bireylere is glivencesi saglamak.

3. Kurumda c¢alisanlarin iliski ve diyaloglarinin olumlu olmasini
saglamak.

4. Orgiit icinde ayrimeilik yapmamak.

5. Son olarak ¢aliganlarin1 6nemseyip, basarilarini takdir etmek (9).

Orgiitsel destegi gormeme algisi, calisanlar tarafindan orgiite karsi bireysel,
insani duygu ve hareketlerle ortaya ¢ikar. Kurum iginde c¢alisanlar genelde

yoneticilerin hareketlerini kendilerine yapilmis gibi algilarlar (59).
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Giiniimiizde caliganlarin sadece tanimlanan gorevleri yapmalart kurumlarca
yeterli olmayabilmekte, baska bir deyisle ¢alisanlarin inisiyatif alarak isleri yapmalari
beklenmektedir. Ancak c¢alisanlarin bunu yapabilmesi i¢in kendini kurum i¢inde

giivende ve rahat hissetmesi 6nemlidir (60).

4.4.1. Algilanan orgiitsel destek

Algi; genel olarak bireylerin olaylar1 ve ¢evreyi anlamlandirmaya caligmasi
olarak tanimlanmistir. Her bireyin ilgi ve odak noktalar1 farkli olabilmekte ve algi
kavrami bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Bu farkliliklar farkli karakterlere,
ihtiyaclara, giidiilere, degerlere, kiiltiirel inang sistemlerine ve deneyimler gibi bireysel
faktorlerden etkilenmektedir. Algilama siirekli degisen bir yap1 oldugu i¢in, zamana
ve mekana gore degisebildigi ifade edilmistir (61).

Algilanan orgiitsel destek, bireylerin ¢alisirken kurumun destegini arkalarinda
hissetmesi olarak ifade edilmektedir (62).

Sonmez tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alisanlarini desteklemeyen kurumlarin,
giiclendirmeyen ve sahip ¢ikmayan kurumlarin istenilen basar1 diizeyine ulagmakta
sorun yasadigi belirtilmistir (63).

Ozdevecioglu tarafindan yapilan bir calismada, calisanlarin kuruma yonelik
yararli davranig gostermelerinin, kurumun g¢alisanina verdigi deger, sagladig destek,
calisma ortaminda duyduklari tatmin duygusu ve Orgiite olan bagliliklari gibi
parametrelerden etkilendigi saptanmistir. Kurumlarda orgiitsel destek algisinin
calisanda olusturulmasi, diistiniildiigii kadar kolay gerceklesmemektedir. Kurumun
calisma saatlerinin uygun ayarlamasi, odiillerle tesvik etmesi, c¢alisanlarinin
diisiincelerini dikkate almasi, calisanlarin yaptigi isi anlamli goérmeleri, kurum igi
adaletin saglanmas1 ve saglik sorunlarinda da uygun destegi saglamalar1 bu alginin
olusturulmasi hem de devam ettirilmesi agisindan 6nemlidir (9).

Durmus ve arkadaslar1 tarafinda yapilan bir ¢alismada saglik kurumlarinda
toplumsal destek algisinin ¢ok 6nemli oldugu ifade edilmistir. Aksi takdirde verilen
saglik hizmetinin kalitesinin diisiik olacagi ongoriilmiistiir (64).

Jawahar ve Hemmasi tarafindan yapilan ¢alismada orgiitsel destek algisi
olmayan hemsirelerin isten ayrilmak istedigini ifade etmisler. Ayrica orgiitsel destek

algisinin is tatminini ve huzuru arttirdigini savunmustur (65).
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AOD, tiim &rgiitsel politikalardan etkilendigi ifade edilmistir. Calisma sartlari,
yonetici destegi, odiillendirme ve adalet gibi baz1 faktorler orgiitsel destegin catisini
olusturmaktadir (66).

Orgiitsel destek tam olarak saglandiginda bireylerde;

Calisanlarin ¢aba diizeyinin artmasi

Calisanlarinin yaraticilik diizeyinin artmasi

Calisanlarin sorumluluk duygusunun artmasi

Calisanlarin stres diizeylerinde ve tiikenmislik duygularinda azalma
Calisanlarin ise devamsizlik ve isten ayrilma isteklerinde azalma
Calisanlarin is tatmin diizeylerinde artig

Calisanlarin performans diizeylerinde artis saglanmast

O N o 0o B~ w D PP

Calisanlarin orgiitsel baglilik diizeylerinde artis olmasi

9. Calisanlarin orgiitsel vatandaslik davraniglarinin artmasi gibi birgok
olumlu etkisi mevcuttur (67).

Kraimer ve Wayne, AOD ile ilgili yaptiklar1 siniflamada, {ic ana basliktan
bahsetmistir;

1. Diizenleyici orgiitsel destek algisi: Calisanin Orgiit icinde ayr1 bir is
kolunda veya boliimde ise alismasi i¢in Orgiit tarafindan verilen destegi kapsamaktadir.

2. Kariyerle ilgili orglitsel destek algisi: Calisanlarin gelecekle ilgili
kariyer planlamasina yonelik orgiitiin davranislarinin bireylerde olusturdugu algiy1
ifade etmektedir.

3. Finansal orgiitsel destek algisi: Calisanin maddi ihtiyaglarina karsi
orgiitiin sagladigi finansal destegi ifade etmektedir. Calisana verilen ddiiller ve maddi

imkanlar bu kapsamda degerlendirilmektedir (68).

4.4.2. Algilanan orgiitsel destegi aciklayan kuramlar

AOD kavramu gesitli kuramlarla agiklanmaya ¢alisiimustir.

1.Sosyal Degisim Kuram: Sosyal miibadele kurami olarak da ifade
edilmektedir. Kurumlar ¢alisanlarin1 desteklediklerinde, ¢alisanlarin performansinda
artis gozlenmektedir. Baska bir deyisle orgiitten saglanan maddi ve manevi destekle
calisanlara olan faydasimi degerlendirmektedir. Calisan ve kurum arasinda ki bu

karsilikl1 beklentiler ve iligkiler sosyal degisim olarak isimlendirilmektedir (69).
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Bu kuramda goniilliiliik esas olarak degerlendirilmistir. Zorunluluk ya da baski1
gibi bir oOzellik icermemektedir. Karsilikli kazanimlar ekonomik olarak ifade
edilmemektedir. Bu karsilikli kazanimlar diyalog halindedir. Daha ¢ok bu kazanimlar
karsilikli giivenin temsil etmektedir (70).

Z.Orgﬁtsel Destek Kuramm: Eisenberger, Huntington, Hutchison ve Sowa
tarafindan 1986°’ta gelistirilmistir. Kuram temelde algilanan orgiitsel destege bagl
gbzlemlenen psikolojik stireci degerlendirmistir (71).

Kuram temel olarak ii¢ basamakli olarak tanimlanmaistir.

1. Calisan kiside kurumun refahini isteme, kurumun amag¢ ve hedeflerine

ulagsmasinda destek olma gibi konularda sorumluluk hissini temel almistir.

2. Kurumdan algilanan destege dayali olarak onaylanma, kabul gérme gibi

sosyo-duygusal ihtiyaglara vurgu yapmistir. Temelde kurumun yapisindaki
rol ve kimliklerini kendi sosyal kimlikleriyle 6zdeslestirmeyi agiklamistir.

3. AOD calisanlarin performansmin karsihiginda &diillendirilecegine olan

inancinin gliglendirmesi gerektigi savunulmustur. Bu kuram temelde yiiksek
is doyumunun orgiitsel baglilikta artma, diisiik i doyumunun isten ayrilma
gibi sonuglara neden olacagini ifade etmektedir (72).

Ayrica kuram finansal destegi ve kariyer destegini de igermistir (68).

3.Karsihkhihk Norm Kuram: Temelde sosyal degisim kuramina
benzemektedir. Genel 6zellik olarak, ¢alisanlarin kurumdan olumlu davranig gérmesi
halinde olumlu is ve genel davranig gostermesi olarak ifade edilmistir (73).

Ana diistincesi iki maddeden olusturulmustur:

e insanlarmn yardimlarina karsilik olarak yardimla cevap verilmelidir.

einsanlar kendilerine yapilan yardimlari diisiinerek, bu insanlar
incitmemelidirler.

Bu iki ana diislinceyi benimseyen calisanlarin, kurumdan destek gordiikleri
takdirde kuruma yardim etme duygusunu hissetmesi vurgulanmistir. Kurumun
hedeflerine ulagmalari igin gereken 6zveride ¢alismaya odaklanmasi ifade edilmistir
(74).

Algilanan orgiitsel destek calisanlarda duygusal bir ylikiimliiliik ve sorumluluk
olusturmaktadir (71).

17



4.Lider-Uye Etkilesimi Kurami: Kuram, Danserau, Graen ve Haga tarafindan
gelistirilmistir. Lider ve ¢alisanlar arasindaki diyaloglari temel almistir. Liderlerin
calisanlarla olan iligkisinin pozitif yonde ilerlemesinin orgiitsel destegi de arttirdig
distintilmistir. Bu nedenle lider-iiye etkilesimi algilanan Orgiitsel destege fayda
sagladigi gibi, AOD de lider-iiye etkilesimine destek sagladigi gézlemlenmistir (63,
75).

Maslyn ve arkadaslari tarafinda yapilan bir ¢alismada lider ile yiiksek diizeyde
diyalog halinde olan astin soyut olarak farkli bir statiide bulunmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Astin yeni statiisiinden dolay1 ek roller ve sorumluluklar iistlendigi
ifade edilmistir. Bu iliski korundugu takdirde karsilikli giiven duygusu, baglilik ve
destegin var oldugu olumlu 6rgiitsel destek ile sonuglandigi belirtilmistir (76).

S.ERG Kuram

Bu kuram, Clayton Alderfer tarafindan Maslow’un Thtiyaglar Hiyerarsisi teorisi
temel alinarak gelistirilmistir. Temel nokta ¢alisanlarin ihtiyaglari igin etkili iletisim
ve iliski kurulmasini zorunlu olarak gormesidir. Calisan ve kurum arasindaki
diyaloglarin iyi olmasinin, kuruma olan baglilig: arttirdigi diistiniilmektedir (77).

AOD, kuramsal olarak ii¢ boliimde degerlendirilmistir. Bunlar var olma
(existence), aidiyet iligkisi kurma (relatedness) ihtiyact ve gelisme (growth)
thtiyacidir. Var olma ihtiyaci daha ¢ok kisinin fizyolojik ihtiyaglarini kapsamaktadir.
Aidiyet iliskisi daha c¢ok kisinin bir bireye baglanmasini agiklamaktadir. Gelisme
ithtiyac1 ise kisinin kendisinin farkinda olmasi ve bunu gelistirmesi olarak
aciklanmaktadir. Calisanlar yonetici ile olan diyaloglarinda etkilesimin iyi oldugunu
hissetmesi 6nem arz etmektedir. Iliskinin yiiksek kalitede olmasi halinde, isiyle ilgili
olan memnuniyeti artirir, buna bagli ¢alisanin AOD algist arttirdigr ifade edilmistir
(78).

Tablo 4.4.2.1. Algilanan Orgiitsel Destegin Kuramsal Diizeyleri

ALT DUZEY ORTA DUZEY UST DUZEY
Var Olma (Existence) | Aidiyet Iliski Kurma Gelisme (Growth)
Ihtiyact (Relatedness) Thtiyaci Ihtiyaci
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4.4.3. Algilanan orgiitsel destegi etkileyen faktorler

1. Kisisel faktorler: Genel olarak demografik 6zellikleri icermektedir.

Yas: Yas zorunlu baghilik olarak degerlendirilmektedir. Yas ilerledikge
alternatif is imkan1 azalmakta ve isten ayrilma diisiincesi zorunlu olarak azalmaktadir
(79).

Cinsiyet: Okuma yazma oranlarin artmasi, egitim diizeyinin artmasi ile
kadinlarin is hayatindaki oran1 artmistir. Ulkemizde kadimlar daha ¢ok ev ve ¢ocukla
ilgili islere yonlendirilmekte, erkekler ise daha c¢ok para kazanip ailesine bakma
algistyla yetistirilmektedir. Buna bagli olarak kadinlar is hayatinda daha zor yer
edinmekte ve kadinlar erkeklere oranla islerine daha bagli calismaktadir (80).

Ogrenim diizeyi: Calismalara gore egitim diizeyleri ile 6rgiite baglilik arasinda
zayif ve olumsuz bir iliskili saptanmistir. Bunu egitim diizeyi yiiksek Kkisilerin
beklentisinin yiiksek olmast ve buna bagl tatmin duygusunun daha az olmasiyla
aciklanmistir. Buna bagli olarak diger calisanlara gére daha az orgiitsel baglilik
duygusu oldugu gozlemlenmistir (81).

Orgiitteki caligma siiresi: Orgiitte calisma siiresi artikga, harcanan emek
artacagl i¢in igse olan bagliligin da arttig1 diistintilmektedir (79).

Medeni durum: Evli olan bireylerin ailesel maddi sorumluluklari oldugu i¢in
isten ayrilma diisiincelerinin daha az oldugu ve ise ve orgiite olan bagliligin daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (81).

2.Orgiitsel faktorler:

Isin niteligi ve 6nemi: Yapilan isin niteligi ve orgiitsel baghlik arasinda kuvvetli
iliski saptanmistir. Alt diizey ¢alisanlarin medeni durum, yas ve egitim gibi bireysel
faktorlerden daha ¢ok etkilendigi gézlemlenmistir (82).

Yonetim ve liderlik tarzi: Orgiitlerde liderlerin sergiledigi liderlik tarzi ve
yonetim sekli hem c¢alisanlari hem de orgiitii etkilemektedir. Calisanlarin bu konuda
cikarimlar1 olumlu ise yiiksek oOrgiitsel destek algisi, eger olumsuz ise diisiik ve
olumsuz orgiitsel destek algisina sahip olduklart gézlemlenmistir (83).

Ucret diizeyi: Calisanlarin iicret diizeyi ve orgiitsel destek dogrudan ve dogrusal
olarak iliskili oldugu saptanmistir. Ucret diizeyi kadar iicret diizeylerinin adil olmas1

da orgiitsel destek algisini etkileyen ana faktorlerden biridir (84).
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Orgiit kiiltiirii: Orgiitlerin her birey gibi karakteri var oldugu diisiiniilmektedir.
Orgiit kiiltiirii isleyisin farkliligindan, calisanlarin algisma kadar degisen bir
kavramdir. Algilanan 6rgiitsel destegini belirleyen ana faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir (85).

Orgiitsel adalet: Genel olarak yontemsel ve dagitimsal olarak
degerlendirilmektedir. Dagitimsal adalet, isletmede gorev ve sorumluluklarin adil
dagitiip dagitilmadigini, maddi ve manevi Odiillerin adil sekilde paylasimini ele
almistir (86).

Rol belirsizligi ve rol catismasi: Rol catismasinin oldugu kurumlarda, drgiitsel
destek algisinin negatif etkilendigi distiniilmektedir. Kisilerin tistlendigi gérevler ve
beklentiler arasinda uyusmama durumuna oldugu kadar ve orgiitiin beklenti ve
istekleri uyusmadigi zamanda da rol ¢atismasi yasanabilmektedir (87).

3.0rgiit dis1 faktorler:

Alternatif is imkanlari: Farkli is imkanlarinin varliginin is yerine olan bagliligi
azaltabildigi bildirilmistir (82).

Profesyonellik ve uzmanlasma: Ozellikle saglik, teknoloji ve hukuk alaninda
bu iki degerde ilerleme kaydetmekte 6nemli bir konu olarak bilinmektedir. Bireyler
daha {ist kademelere ¢ikmay1 ve uzmanlasmayi arzu etmektedirler. Esmer ve Yiiksel’e
gore bu anlamda orgiitsel destegin eksik olmasinin, ¢alisanlarin orgiitsel bagliligimni

azaltmada beklenen bir durum oldugunu vurgulamislardir (88).

4.4.4. Algilanan orgiitsel destegin sonuclari

1. Psikolojik sonuclar:

Duygusal baghhk: Orgiite verilen degerin bir 6lciiti  olarak da
degerlendirilmektedir. Duygusal baglilig1 yiiksek olan calisanlarda, is performansi,
verimlilik, 1s kalitesi, Orgiit uyumu, is doyumunun dogrusal orantili oldugu
diistiniilmektedir (58).

Yiikiimliiliik duygusunu arttirma: Yiikiimliiliik kavram; ¢alisanlarin 6rgiitiin
amag ve hedeflerini dikkate almasi ve bu dogrultuda ¢alismalarini ifade etmektedir.
Orgiit calisanina iyi davrandiginda calisanda orgiit icin calismayr duygusal bir
yiikiimliiliik olarak algilamaktadir (89).
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Performans-odiil beklentisi: Yiiksek performans ve ¢aba gosteren galisanlarin,
orgiit tarafindan odiillendirilmesinin orglitsel destek algisi belirgin sekilde arttirdigi
ifade edilmistir (90).

Stres diizeyini azaltma: Orgiitsel destegin; bireyin stres diizeyini diisiirdiigii
bilinmektedir. Geng ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada strese bagli olarak
kiside yorgunluk, endise, psikolojik ¢okiintii hali, tiikenmislik hissi, bas agris1, kaygi
bozuklugu ve anksiyete gibi bircok semptom gézlemlendigi belirtilmistir (91).

Davranissal sonuclar:

Orgiitsel baghlik: Orgiitiin amag-degerlerini kabullenmek ve bunlara inanmak,
Orgiitiin yarari i¢in beklenenden fazla ¢aba harcamak ve orgiitte kalmak icin istekli
olmak olarak tarif edilmistir. Bu bag ne kadar gii¢lii olursa ¢alisanlar 6rgiitten o kadar
az ayrilmay1 diigiiniir ve orgiitleri i¢in daha ¢ok caba sarf ederler (92).

Ise baghhk: William A. Kahn tarafindan 1990 yilinda bireyin isini yaparken,
fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak isine kendisini adamasi olarak tanimlanmuistir.
Isine bagl olan calisanlarin rgiitsel bagliliklar1 ve performanslarmin daha yiiksek
saptanmustir (93).

Geri ¢cekilme davramisinda azalma: [s ile ilgili karar ve ¢alismalara katilmada
azalma olmasi, geri ¢ekilme olarak ifade edilmektedir. Calisanlarin orgiitten yeterli
diizeyde destek gormemesi halinde bu davranis gézlemlenmektedir. Tutar ve Altinéz
orgiitsel destegin oldugu durumlarda geri ¢ekilme davramisinin  daha az
gozlemlendigini belirtmislerdir (94).

Calhisan performansinda artis: Performans belirli bir zaman diliminde, var olan
isin hedeflenen amaglara hizmet etme derecesi olarak degerlendirilmektedir.
Biswakarma’nin yaptig1 ¢alismada ¢alisanlarin performansini etkiyen en 6nemli kriter
olarak orgiitsel destek belirtilmistir. Yiiksek performansli ¢calisma ortami hem rekabeti,

hem de is verimliligini artirmaktadir (95).

4.4.5. Hemsirelerde algilanan orgiitsel destek

Algilan oOrgiitsel destegin, calisanin Orgiite yapmis oldugu katkiyi, is
performansini, is doyumunu ve 6rgiite bagliligin arttirdigs bilinen bir durumdur. Isten
ayrilma ve devamsizlik gibi negatif olaylar1 azaltmaktadir. Saglik kurumlarinda

emegin yogun oldugu ve insan sagligi gibi onemli bir konuda hizmet verilmektedir.
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Bu nedenle pozitif orgiitsel destek algisina ihtiyacin daha yogun oldugu bir alandir.
Bunun tersi durumlarda saglik hizmet kalitesinin azaldigr ve toplumun sagliktan
yeterince faydalanamadigi bilinmektedir (96).

Hemsireler saglik bakim hizmetinin her safthasinda yer alan ve sayica en fazla
olan meslek grubudur. Hastayla en ¢ok temasta olan meslek grubu olarak, hem hasta
hem de hasta yakinlar ile iletisim kurmaktadirlar. Calisma sartlart ve yogunluk
nedeniyle hemsirelik yogun stres faktorii iceren bir meslektir. Bu nedenle orgiitsel
destegin pozitif olmasinin sart oldugu meslek gruplarindan biri olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (97).

Orgiitsel destegin az oldugu kurumlarda, hemsirelerde is doyumu ve is devir
hizinda belirgin azalma oldugu gézlemlenmistir. Buna bagl olarak hastalarin olumlu
geri bildirimi ve hasta bakimu ile ilgili sikayetler arasinda belirgin bir iliski oldugu
belirtilmistir. Dolayisiyla orgiitsel destegi arkasinda hisseden hemsireler, gérevlerini
yaparken daha 6zgiivenli ve rahat olarak galismaktadir. Tangi’nin yapmis oldugu bir
caligmada gorevlilerin kendini iyi hissederek ve olumlu diisiinerek c¢alistigi
durumlarda is performansinin arttigini belirtmistir (98).

Tiire ve arkadaslar tarafindan, {ilkemiz i¢in algilan orgiitsel destek 6lgeginin
gecerlilik ve giivenilirligi uyarlanmistir. Yapilan ¢alismada AOD diizeyi diisiik
bulunmustur (97). Kurumda ve meslekte galigsma siiresi, gérev yeri ve statiiniin bu
durumda etkili oldugu saptanmistir. Ozkan ve arkadaslari ise algilan orgiitsel destek
ve orgiitsel baglilik arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta siddetli iligki saptamistir.
Ayni zamanda hemsirelerde duygusal baglilik, devam baglili§i ve normatif baglilik
kavramlari ile de dogru orantili oldugu ifade edilmistir (99).

4.5. Travma ve Travma Sonrasi Tepkiler

4.5.1. Travma kavrami

Travma kisilerin hayatin1 tehdit edebilecek, fiziksel ve ruhsal varligina zarar
verebilecek ya da biitiinliigiinii ortadan kaldirabilecek durumlar1 deneyimlemesi ya da
tanik olmasi olarak ifade edilmektedir. Travma olusturan olaylar temelde giinliik
akisin disinda yani beklenmedik zamanda olugmasi nedeniyle kiginin anlamlandirma

ve algilama kapasitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica travmatik olaylar
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yasanirken kisi de bas etme yoOntemlerinin de ise yaramamasina bagli olarak
giivensizlik duygusu olusabilmektedir (100).

Ozellikle 19. ve 20. yiizy1lda savastan donen askerlerde psikolojik degisimlerden
yola ¢ikilarak psikolojik travma kavrami tizerine durulmustur (101).

Savaglar sonrasi askerlere yonelik yapilan ¢aligmalarda savaslar ve travma
sonrast gozlenen psikiyatrik semptomlar arasinda dogrudan baglanti kurulmustur.
Bunun sonucunda TSSB’nin temel hatlar1 belirlenmistir (102-104).

DSM-V’de yapilan degisiklikler ve ¢alismalarla birlikte en son halini almistir.
DSM-V’de travma; 6liim ya da 6liim tehdidi ile kars1 karsiya gelinmesi, agir yaralama
ya da cinsel saldir1 olaylarinin dogrudan yasanmasi, baskalari tarafindan yasanan
travmatik olaylara taniklik edilmesi, olayin yakin ¢evre ve aile ¢evresinden birinin
basma gelmis oldugunun 6grenilmesi veya mesleki durumlar nedeniyle travmatik

olaylarla tekrar kars1 karsiya gelme olarak tanimlanmaktadir (105).

4.5.2. Travma sonrasi tepkiler
Travma sonrasi akut donem tepkiler:

DSM-1V ile ozellikle siniflandirma sisteminde ayr1 olarak degerlendirilmistir.
Yasanilan travmatik olaydan sonra en fazla bir ay i¢inde ortaya ¢ikan psikolojik ve
fiziksel tepkiler olarak belirtilmistir. TSSB ile temel fark siire olarak ifade edilmistir.
Akut dénem tepkileri travmadan sonraki ti¢ giin ile bir ay1 kapsamaktadir (106).

Kisi travmadan sonra olay tekrar tekrar yasar ise, olayla baglantili uyaranlardan
uzak durmayi ister, duygu durumu ve diisiinciilerde olumsuz yonde degisim olur, artan
uyarilma ve tepkisellik, sikint1 hissi ve islevsellikte diisme gozlemlenir. Bir aydan
uzun sirmesi halinde ise akut olarak degerlendirilmemekte kroniklestigi

belirtilmektedir (107).

Travma sonrasi kronik donem tepkiler:

Travma sonras1 psikiyatrik semptomlarin bir aydan uzun siirmesi artik kronik
donem ve TSSB olarak degerlendirilmektedir. Kiside duygu durumunda ve biligsel
islevlerde bozulma, olaylari yeniden yasama hissi ve diisiincesi, olayla ilgili

uyaranlardan kagma veya uyaranla karsilasinca huzursuz olma, fizyolojik durum
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bozukluklari, toplumdan veya kisilerden uzaklasma gibi semptomlar
gozlemlenmektedir (108).

Herman’a gore TSSB belirtisi {i¢c ana grupta siniflandirilmistir. Bunlar ‘asiri
uyarilma’, ‘miidahale’ ve ‘kiintlesme’ olarak gruplandirilmistir. Asir1 uyarilma insan
ve nesnelere karsi normalden fazla tepkiler gosterme, uyku bozukluklari, dikkat ve
odaklanma bozukluklari, asir1 irkilme ve siirekli tehdit altinda olma hissine bagh
olarak tetikte olmak olarak ifade edilmistir. Miidahale de ise kisi olayin anisin1 tasir,
olay gecmis olsa bile olay1 siirekli yasadigini hissettigini ifade eder. Kiintlesme ise
bireyin gii¢siiz ve enerjisiz olarak kendisini birakmasi olarak ifade edilmistir (109-
111).

New York Sehir Universitesi tarafindan 13 Mart 2020°de yapilan ankette, New
York’ta yasayanlarda salgin ile ilgili ¢esitli endiseler ve stres faktorleri (6rnegin;
enfekte olma korkusu, sosyal izolasyon, is/mali kayip, kira 6deyememe ve tahliye
edilme korkusu dahil ekonomik stresler) olustugu gosterilmistir. Bu nedenle bir¢ok
kiside artan travma sonrasi stres ve diger ruh sagligi sorunlart saptanmistir (112).

Wing ve arkadaglarinin pandemi igin yaptigi ti¢ yillik bir aragtirma da, SARS
magdurlarinda major depresif bozuklugunun, TSSB’nun, somatoform agr
bozuklugunun ve panik bozuklugunun goriilen en yaygin bozukluklar oldugu
belirtilmistir (113). Patricia ve arkadaslarinin COVID-19 salgin hastaligiyla ilgili
Meksika da yaptiklart bir aragtirmada ise katilimcilarin %27,7’sinde TSSB
saptanmigtir (114). Romito ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢caligmada ise COVID-19
salgimyla ilgili katilimcilarin %36’sinda TSSB goriilmistiir (115).

4.5.3. Birincil ve ikincil travma

Ikincil travmatik stres Figley tarafindan 1995°de kavramsallastirilmistir. Bu
kavramlastirmada 6zellikle Vietnam savasinda gorev alan hemsirelerde gézlemlenen
birgok 6liim ve yarali insanlarla temas kurmak etkili olmustur. Travmaya maruz kalan
kisilerde birincil travmatik stres gozlemlenmektedir. Figley 6zellikle travmaya maruz
kalan kisilere yardim edenlerde veya deneyimlerinin paylasildigi kiside strese bagli
gbzlemlenen psikiyatrik travmayi ikincil travma olarak isimlendirmistir. Figley ayrica

birincil travmada go6zlenen, hatirlatici olaylardan kagmayr ve uyusukluk gibi
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semptomlarin ikincil travmada da gozlendigini ifade etmistir. Hatta TSSB’na benzer
sekilde belirtilerin gézlemlendigini ifade etmistir (116, 117).

Yapilan baz1 caligmalarda ikincil travmatik stres ‘sefkat yorgunlugu’ olarak
isimlendirilmistir. Travmaya maruz kalan kisilere yardim etmeyi istemek, yardim
etmeye bagli empatiden dogan hiiziin ve sefkat duygusu ikincil travma semptomlarinin
goriilmesine neden olmaktadir (118). Ikincil travmatik stres ayni zamanda
tilkkenmislikle de karistirilmaktadir. Aralarindaki temel fark, ikincil travma magdur ile
tek seferde karsilasmada da olusabilmekte, tiikenmislik ise genellikle birikim sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir fark ise tiikenmislik her meslek grubunda goriilebilmekte
iken, ikincil travmanin 6zellikle magduriyet yasayan kisilerle temas eden meslek
gruplarinda ortaya ¢ikmasidir (119).

Ikincil travma ve sefkat yorgunlugu goz dniine alindiginda zellikle ruh saghg
calisanlar1 ve hemsireler en c¢ok etkilenen meslek gruplari olarak belirtilmistir.
Psikolojik travma alaninda ¢aligmanin olumsuz yanlar1 oldugu gibi olumlu yanlar
oldugu da bilinmektedir. Ozellikle psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime
kavramlar1 ele alinmaktadir. Psikolojik agidan bu olusan iyilik hallerinin ¢alisma
ortaminda koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (120).

Beck ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada hemsirelerde ikincil
travmatik stres arastirilmis; hemsirelerde orta ve yiiksek diizeyde ikincil travmatik
stres sorunlarinin ortaya ¢iktigi gosterilmistir (121). Stresle etkili basa ¢ikma
becerilerine sahip olmanin, mesleki uyum ve kaliteli bakim sunulmasi igin gerektigi
oldugu belirtilmistir. Stresle basa ¢ikamayan hemsirelerde duygusal ve fiziksel
sorunlar gozlemlenmistir. Camilla ve Emma tarafindan yapilan calismada
hemsirelerde kronik hastaliklarda artis, uyku bozukluklari, odaklanma sorunlari, kaygi
ve depresyon benzeri gibi semptomlarin daha sik goriildiigii vurgulanmistir (122).

Ikincil travmatik stres ve bununla basa ¢ikma yontemleri konusunda egitim
verilmesinin biiyiik 6nem arz ettigi belirtilmistir. Dikbas ve Okanli’nin yaptigi
calismada hemsirelerin bireysel travmatik deneyimlerinin olmasi ve travmatik

deneyimi olan hastalara bakim vermesinin ikincil stresi arttirdig1 saptanmistir (123).
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4.5.4. COVID-19 pandemisinin hemsireler iizerinde psikolojik etkileri

DSO tarafindan salgin olarak tanimlanan COVID-19 ciddi bir pandemiye
neden olmus Ve giiniimiizde etkileri halen devam etmektedir. Pandemiyle miicadelede
zor ¢alisma kosullar1 hemsireler {izerinde yogun ve yikict bir stres olusturmustur.
Karasu ve Copur’un sundugu bir olgu sunumunda, COVID-19 servisinde bakim veren
bir hemsire ilk vakayla karsilagtiginda ‘meslek hayatimin en karanlik aniydi’ olarak
ifade etmistir. Ayn1 ¢alismada koruyucu ekipmanlara bagli olusan zorluklar i¢in ‘nefes
almayi, duymayi, iletisim kurmayr zorlastirtyor ve terimi silemedigim zamanlar
oluyor’ ifadeleri yer almistir. Bu ¢alismada c¢alisma zorluklar1 agikca ifade edilmistir
(124, 125).

Salgin sirasinda hemsireler yeni roller ve sorumluluklarla karsi karsiya kalmaistir.
Bu siirecte hemsireler tani, tedavi ve viral yayilimi onleme asamalarinda aktif rol
almslar dolayisiyla yiiksek diizeyde strese maruz kalmiglardir (45, 126).

Strese neden olan diger bir faktor olarak bulas riski Sun ve arkadaslari tarafindan
yiriitiilen bir ¢alismada arastirilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %80.9’unun aile
bireylerine, ozellikle ¢ocuk ve yash olanlara bulastirmaktan yiiksek diizeyde
korktuklar1 bildirilmistir. Ilerleyen dénemde viriis ile ilgili bilginin artmasi, is
ortamlarinda diizenlemeler, ekip uyumunun artmasi gibi faktorler streslerinin
azalmasma ve daha etkin ¢alismalarma yol agmustir. Calisma sonu Verilerde
hemsirelerin %70’inde korku ve kaygi yerine olumlu duygular saptanmistir (127).

Arpacioglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, ¢alisma yili ve tecriibesi
daha az olan c¢alisanlarda tiikenmislik daha erken ve yliksek diizeyde bildirilmistir.
Ayni zamanda hemsirelerde diger saglik calisanlarina gore, stres, tiikenmislik ve korku
daha yiiksek saptanmistir (40).

Hemsirelerde, hastaligin kendilerine bulasmasi, yaygin korku, depresyon,
anksiyete, TSSB gibi ruhsal sorunlara neden oldugu goériilmiistiir. Islam ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin 6zellikle akrabalari, komsular1
ve cevresindeki bireyler tarafindan damgalamaya maruz kalmalar1 yasadiklari
olumsuz duygularin artmasina neden olmustur (128, 129).

COVID-19 salginin basinda 6zellikle yogun bakim ihtiyaci olan hastalara bakim
verecek kalifiye ve yeterli hemsire sayisi yetersiz olarak saptanmistir. Koruyucu

ekipmanlarin yogun kullanimi, diizensiz ¢alisma saatleri ve yorgunluk yogun bakim
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tinitelerinde diger kliniklere gore daha ¢cok gdzlemlenmistir. Mesai saatlerinin uzamasi
ve koruyucu ekipmanla yogun bakimda calismak hemsirelerde tlikenmisligi
arttirmistir. Koruyucu ekipmanlara bagl asir1 terleme, buharlasmaya bagli gérmede
azalma, katmanl giysilere bagli dokunma ve kavrama da azalma, beslenme, nefes

almadaki giigliikler psikolojik anlamda stres faktorii olarak degerlendirilmistir (130).

4.6. Travma Sonrasi Biiyiime
4.6.1. Travma sonrasi biiyiime kavraminin ortaya ¢ikisi

Temelde zor durumlara bagli olarak gelisimin ve degisimin Oniiniin ag¢ilmasi,
zihinsel ve fiziksel kapasitenin  olgunlasmasimi  sagladigi  kaynaklarda
vurgulanmaktadir (131).

Travma sonrasi biiylime (TSB) ilk olarak 1980’li yillarda ifade edilmistir.
Kisilerin travmatik deneyimlerinin ardindan ¢ikarimda bulunarak, olumlu degisimler
ve gelisimler gostermesi olarak ifade edililir. Tedeschi ve Calhoun 2004 yilinda
calismalarinda, travmatik yasantiya bagli gelisen olumlu sonuglanmalar1 TSB
metaforuyla agiklamiglardir (132). Kisiler diisiince diinyasinda ‘varsayimsal bir
diinya’da bu diislinceleri temellendirdigi distiniilmistiir. Bireylerin, travmatik
olaylarin yasanmasiyla birlikte hayat algisindan hayat amacina kadar birgok seyi
sorguladig1 disiiniilmektedir. Bu kisinin diisiince diinyasinda bir deprem gibi
degerlendirilmistir. Tedeschi ve Calhoun’a gore kisi bu depremden sonra eksik ve
yanlis olan durumlara odaklanarak, bir sonraki kisimda kendisini buna gore insa
etmeye baslamaktadir (133).

TSB, direkt ve anlik bir sonug olarak goriilmemistir. Siire¢ sonucunda olusan ve
biiyiiyen yeniden yapilanmayi igeren ve siiregen hale doniisme siirecinde olan bir
diisiince yapilanmasi olarak ifade edilmistir. O’leary ve Ickovics kisilerin bu doniisiim
stirecinde hayatta kalabilecegi, iyilesebilecegi veya olumlu yonde psikolojik olarak
biiyiiyebilecegini belirtmistir (134).
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4.6.2. Travma sonrasi biiyiimeyi a¢iklayan yaklasimlar

Schafer ve Moss’un kavramsal modellemesi; TSB’yi 4 asamada aciklamistir.
Ik asamada, yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey gibi bireysel faktorler yer
almaktadir.

Ikinci asamada, travmanin siddeti, siiresi, meydana geldigi zaman ve kisinin
yasamina etkisi ele alinmistir.

Uciincii asamada travmatik olay sonrasi kisinin bunu nasil deneyimledigi,
yasantisina etkisi ve bu travma ile basa ¢ikmasini ele almistir.

Dordiincli asamada; kisinin bu silirecin sonucunda, olumlu sonug¢ veya
degisimleri ifade edilmistir (135).

Calhoun ve Tedeschi 1998’ de TSB’yi Islevsel-Betimsel Model:

Bu model, kisinin travma oOncesi kisilik 6zelliklerini ve psikolojik var olan
durumunu detayl sekilde degerlendirmeyi 6nermistir. Kisinin yeniliklere acik olup
olmamasi, psikolojik durumuna, gelisime ve degisime ne kadar agik olduguna dikkat
cekmislerdir. Travma aninda ve sonrasinda kisinin hedeflerine ve se¢imlerine vurgu
yapmuslardir (122, 136).

Bu basamaktan sonra travmayr anlamaya ve anlamlandirmaya yonelik
tekrarlayan, otomatik ve kendi istegi disinda ruminasyon siirecinin basladig: ifade
edilmistir. Kisinin ruminasyon siirecinden ger¢ekten bagimsiz ve negatif olan diisiince
ve davraniglardan kurtulmasi siirecini ele almislardir. Ardindan istemli ve olumlu
sonuglara gétiiren ruminasyon siireci basladigi kabul edilmistir. Bu siire¢ uzun
siirmekte ve kisinin radikal kararlarina uyum saglayana kadar siirmektedir. Bu siireg,
kisinin kendisini agmasi, anlatmasi, dua ederek, baskalarina anlatarak ya da yazarak
ifade etmesiyle birlikte devam eder. Siire¢ tamamlandiginda kisinin olaylar karsisinda
daha tutarli, giiglii ve diisiik tepkiler gosterdigi gozlemlenmektedir (132, 137).

Janoff-Bulman ise, 2004 yilinda kendi modellemesini yapmistir. Bu
modellemede 3 farkli yaklasim {izerinden travma sonrasit biiyiime agiklanmistir.
Bunlar ac1 yoluyla giiclenme, psikolojik olarak hazirlikli olma ve varolugsal yeniden
degerlendirme olarak smiflandirilmistir. TSB bu {igiinden biri veya hepsinin
kazanilmasi ile olusmaktadir (138).

Act yoluyla giiclenmede, kisi travmaya bagli maruz kaldigi aciyla birlikte, sahip

oldugu gii¢lii yanlarinin ve kaynaklarinin farkina varmaktadir. Bunlarla birlikte basa
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cikmak icin yeni kaynaklarda gelistirir. Bireysel ve bilissel faktorlere gore bu siirecin
farkli isleyebildigi ifade edilmistir (138).

Psikolojik hazirlik modelinde, kisi basarili basa ¢ikma yontemlerini kullanarak,
daha zorlayici travmatik olaylara hazirlikli hale gelmektedir. Travmatik olaylar kisinin
basina bir sey gelmeyecegine inanmasinin aslinda dogru olmadigini gostermis olup
kisi olaydan sonra sarsilir ve daha giiclii olabilecegi bir yapi olusturmay1 hedefler
(138).

Varolussal yeniden degerlendirmede ise, Calhoun ve Tedeschi’nin modelinde
yer alan bes faktorle benzerlik gostermektedir. Janoff-Bulman TSB'de tepkilerin
azalmasinin biiylimeyi destekledigini one siirerken, Calhoun ve Tedeschi kayip ve
kazanimlarin bir biitiin oldugunu, kiginin bakis agisina bagh kazanimlar gelistirdigini

ifade etmistir (132, 138).

4.6.3. Travma sonrasi biiyiimenin boyutlari
TSB’de kisinin bes farkli alt boyutta degisim gegirebilecegi savunulmustur. Kisi
bu bes ayr1 boyutta farkli ya da hepsinde degisim gosterebilmektedir.

Baskalaryla iliskiler

Zorlayic1 ve travmatik donemlerde iliskilerde degisimler gozlemlenebilir.
Travmatik olaylar bireyin toplumsal iligkilerinde olumlu kazanimlar saglamasina ya
da kayiplar yasamasina neden olabilmektedir. Ozellikle travmatik dénemde kisilerin
daha segici iliskiler kurmayi segtikleri ifade edilmistir (139).

“’Kisi yasamin gergek onceliklerini ve degerlerini kesfetmeli ve her giiniin bir
armagan oldugunu diistinmelidir’’ goriisii bireylerin daha hosgoriilii iliskiler kurmasini
destekleyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bireylerin 6zellikle kendisiyle benzer olaylar
yasamis kisilere kars1 daha iyi davranip, daha kuvvetli baglanti kurmay1 segmesi ve
sonucunda kisinin duygusal paylasimlarin1 daha rahat yaptigi, empati gosterdigi ve

daha da gliglenmeye basladig1 gézlemlenmistir (140).
Kisisel giicliiliik

Kisisel giigliilik bireysel anlamda olumlu benlik algist1  olarak

degerlendirilmektedir. Kisi olaydan sonra magdur olan ve kurban olan kisi diisiincesi
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yerine, savasan ve kalan olarak kendini gormektedir. Bu kavramda kisi her ne kadar
travmatik olaydan sonra kirilabildigini ve zarar gordiigiinii gérmiis olsa da, zor bir
olayla bas edebilmenin sagladig1 6zgiiven artis1 ve hatta yeni rollerin benimsenmesi

gibi olumlu davranislara yoneldigi gozlenmektedir (141).

Yeni firsatlar

Yeni firsatlar kisinin hayatinda olan farkinda olmadigi ya da gérmedigi yeni
secenckleri fark etmesi olarak ifade edilmektedir. Kisi bu sayede ge¢misteki
hedeflerini de gozden gegirerek, yeni ilgi alanlar1 kesfetmek, farkli aktivitelere

katilmak, yasamlarina yeni yon vermek gibi degisimlere yonelebilmektedir (140, 141).

Yasam takdir etme

Kisinin, hayatinda yer alan oncelikleri 6nem sirasina koyarak kendi degerinin
daha da farkinda olmasi olarak da yorumlanabilir. Bu alt boyuttaki degisimde birey
yasadig1 her giiniin degerini bilir, minnettar olur ve hatta kiigiik olaylardan bile mutlu
olmaya baglar (141).

Kisi hayat: daha yasanilabilir, degerli ve mutlu olarak degerlendirmeye baslar.
Travmatik deneyimden sonra hayatin ve mutlulugun garanti olmadigini, kendi
zamanin dnemini, degerini ve anlamini daha iyi anlar. Ozetle, birey ge¢cmisini gdzden
gegirir ve hayat1 daha olumlu, dolu ve yapici olarak yasamaya baslar (138).

Ramos ve Leal’e gore bireyler; travmatik olaydan sonra bir yakinini
kaybettiginde diisiince bi¢imini degistirir. Bunun sonucunda kisilerin daha 6nceden
degerli olmayan olay, nesne ve kisilere daha fazla deger vermeye basladiklarini ifade
etmislerdir (142).

Manevi degisim

Kisi basina gelen olaylardan sonra, varolugsal sorularla hayatin1 sorgulayabilir
ve diisiince diinyasinda yeniden yapilandirmalar gozlemlenebilir. Yeni, yapici ve
olumlu bir bakis agisiyla Kisi hayatin1 degisken, doniisebilen ve yeni olaylara uyumlu
hale getirerek yasamaya ¢aligabilir (140, 141).
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4.6.4. Travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen degiskenler

TSB’de bircok degisken kabul edilmektedir. Ancak her bireyde biiylime
diizeyinin ve bunun yasama uygulanip farklilasmasinin diizeyi konusunda fikir
birligine varilamamistir. Burada temel faktor ise, travma tiirlerinin hepsinin biiylimeye
etkisinin tek bir ¢alismada derlenmesi sinirli ve zordur (143).

Ornegin, cinsel ve fiziksel istismar, iskence ve hayati tehdit eden travmalarda
biiyiime diizeyi daha diisiik saptanirken, dogal afet ve salgmlar gibi toplumun hepsini
ilgilendiren travmatik olaylarda ise diizgiin yonetildigi takdirde, biiylimenin daha
yiiksek diizeyde olacagi ileri stiriilmektedir (144).

TSB’de olayin iistiinden gegen zaman diger dnemli bir etkendir. Cohen ve
arkadaslar1 yaptig1 caligmada travma sonrasi gegen zamanin, biiylimeye yeni olanaklar
sagladigi, yasamin takdir edilmesinin zamanla arttigini ve buna baglhh TSB’nin de
arttigini ifade etmislerdir (145).

Shigemoto ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada travmatik olayin tekrarlama
sayist ve TSB arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirtilmistir (146).

Gelir diizeyi, egitim seviyesi, cinsiyet gibi sosyodemografik faktorlerinde
TSB’de etkili oldugu saptanmistir (147). Powell ve arkadaglarinin yaptigi calismada
TSB ve yas arasinda ters U seklinde iliski oldugu saptanmustir (148). Kendini suglama,
hayattan izole kalma gibi davraniglarin TSB’yi negatif yonde etkiledigi saptanmis olup
sosyal destek alan, olumlu davranis ve diisiincelere sahip olan bireylerde ise TSB’de
olumlu yonde ilerlemeler kaydedilmistir (149).

Manning-Jones ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
stresle bas etmek i¢in 6zellikle meslektaslarla paylasimda bulunduklari, is ve 6zel
hayatinin dengesini ayarlamaya caligtiklari, mizahla ilgilenme ve yetenek edindikleri,
inang sistemlerine dayandiklari, zevk veren aktivitelerle ugrasildigi gézlemlenmistir.
Bu yollar sayesinde ikincil travmatizasyonun etkilerinin azaldig1 ve travma sonrasi
biiylimenin arttigi saptanmustir (150).

Manning-Jones, Terteve arkadaslari literatiir derlemesinde, psikolojik travma
alaninda calisan profesyonellerin deneyimledigi TSB’yi etkileyen faktorleri

simiflandirmistir (151);
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1. Bilissel ve psikolojik faktorler

e Empati ve iliskilendirme

¢ Optimizm ve olumlu duygulanim

e Tatmin duygusu, yeterlilik inanc1 ve deger duygusu
e Uyumlanmaya dair gii¢lii duyumsama

e Teorik yonelim

e Psikolojik saglamlik

2. Davramssal faktorler

¢ Oz bakim

¢ Bireysel psikoterapiye devam etmek

3. Kisiler arasi faktorler

e Sosyal destek

e Travmaya maruz kalan kisinin, travmaya biiylimeye taniklik etmesi
4. Digsal faktorler

o Meslekte gecirilen siire

e Kisisel travma Oykiisiiniin olmas1

4.6.5. Travma sonrasi biiyiimede hemsirenin rolii

Lee ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada; pandemi donemde yasanan
travmalardan, TSB’nin olmasi i¢in destek programlarin uygulanmasi gerektiginin
o6nemini vurgulamislardir (152).

Liu ve arkadaslariin yaptiklar1 bir ¢alismada, psikolojik dayanikliligi yiiksek
olan hemsirelerde TSB agisindan anlamli bir yiikseklik saptamiglardir. Hastalara
profesyonel olarak fayda saglama ve TSB arasinda da anlamli korelasyon saptanmustir.
COVID-19 servisinde ¢alisma siiresiyle TSB arasinda anlamli bir sonug
bulunamamistir (153). Lulejete, Prekazi ve arkadaslarinin Kosova’da, doktorlar,
hemsireler ve diger saglik personelleri ile yiiriittiigi calismada 550 hemsire
degerlendirilmistir. Katilimc1  hemsirelerin =~ %44’liniin  anksiyete, %26’sinin
depresyon, %50’sinin somatik ve %39’unun sosyal islev bozuklugu yasadigi
saptanmuistir. Kadin cinsiyet erkeklere oranla travma ile basa ¢gikmada ve TSB’de daha

gii¢lii olarak bulunmustur (154).
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Bu literatiir bilgileri 1s181nda, travma sonras1 biiyiimede hem bakim veren hem
de etkilenen olabilen hemsirelerin, COVID-19 gibi kiiresel diizeyde etkileri olan ve
travmatik etkileri saptanan bir siiregte hem kendilerinin ne derece etkilendiginin hem
de etkilenen bireylere verdikleri bakimin etkilerinin degerlendirilmesi 6nem arz

etmektedir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirma Tasarimi
Bu calisma tek merkezli, tanimlayici kesitsel tasarima sahip bir anket

arastirmasidir.

5.2. Arastirma Sorular1

Arastirma sorular1 asagidaki gibidir:

1. COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
nedir?

2. COVID-19 pandemisinde c¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumdan
algiladiklar1 orgiitsel destek ne durumdadir?

3. COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin TSB diizeyi ne durumdadir?

4. Hemsirelerde algilanan orgiitsel destegin TSB diizeyine etkisi nasildir?

5.3. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calisma verileri
COVID-19 pandemisi siiresince enfeksiyon bulas riskini 6nlemek amaciyla online
olarak toplanmustir.

Veriler 1 Mayis 2021 ve 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Google Forms online

platformu tlizerinden toplanmustir.

5.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’'nde COVID-19
pandemisi siiresince hizmet sunan hemsireler olusturmaktadir (N=530). Tam sayim
yonteminin kullanildigi bu calismada dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya
katilmaya goniillii olan hemsireler 6rneklemi olusturdu (n=515). Bir baska ifade ile
arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ¢alismaya dahil edilme ve diglanma kriterlerine
uyan tiim hemsirelerin ¢calismaya dahil edilmesi hedeflenmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:
* 18-65 yas arasinda olmak
* COVID-19 pandemisinde hemsire olarak gérev yapmak
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Calismadan diglanma kriteri ise:
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmamaktir.
Arastirma periyodu boyunca, 18-65 yas arasinda olup, COVID-19 pandemisinde
hemsire olarak ¢alisan 530 hemsirenin 515’1 (%97,2) anket formunu doldurmus olup

calismaya dahil edilmistir.

5.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu ve Calismanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilan veri toplama formu 3 boliimden ve 51 degiskenden
olusmaktadir. ilk boliimiinde hemsgirelerin sosyodemografik o6zellikleri, caligma
yasamina dair 6zellikler, COVID-19 pandemisi doneminde yasadiklari tecriibelere
dair ozellikleri iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1) yer almaktadir. Ikinci béliimde 9
sorudan olusan “Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi” (Ek-2), ii¢lincii boliimde ise 21
sorudan olusan “Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (TSBO)” (Ek-3) mevcuttur.

Kisisel bilgi formu; katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi ve
sayis1, 6grenim durumu, ailenin gelir durumu, kronik hastalik varligi, hemsire olarak
calisma siiresi, kurumdaki ¢alisma siiresi, calisma sekli, kurumda calisma kadrosu,
pandemi servisinde toplam c¢alisma siiresi, COVID-19 tanis1 alip almadigi, yakin
cevresinde COVID-19 tanisi alan birey varligi, pandemi siirecinde nerede kaldigi,
COVID-19 tanili hastalara bakim verirken yeterli ekipmana sahip olup olmadigi,
COVID-19 tanili birey bakimi i¢in hemgirelik egitimi alip almadigi, ¢alistigi ekip ile
sorun yasaylp yasamadigi, kurumunun pandemi siiresince destek olup olmadigi, bu

destegin yeterli olup olmadigi durumunu belirleyen toplam 21 sorudan olugsmaktadir.

5.5.1. Algilanan orgiitsel destek dlcegi

Calisanlarin algiladig: orgiitsel destek diizeyini saptamak amaciyla, 1986 yilinda
Eisenberger ve arkadaslar1 (155), tarafindan gelistirilen olgegin, 2009 yilinda
Armstrong-Stassen ve Ursel (156), tarafindan kisaltilarak 10 maddeye indirilmistir.

2012 yilinda Akkog¢ ve arkadaslar1 (95), tarafindan isletme alaninda Tiirkge
gegcerlilik giivenirligi yapilmistir, saglik alaninda gecerlilik-giivenirlik ¢aligmast 2018
yilinda Tiire ve Yildirim (97), tarafindan yapilmis ve 10 maddelik 6l¢egin 4. maddesi
Tirk¢ce formunda ¢ikarilarak 9 soruluk versiyonu gelistirilmistir. Bu versiyon, 9

maddeden olusan ve “Kesinlikle katilmiyorum (1)” ile “Kesinlikle katiliyorum (5)”

35



arasinda degisen bes dereceli likert tipinde bir dlgektir. Olgekten almabilecek
minimum puan 1, maksimum puan 5 olarak belirlenmistir. Olgek puam yiikseldikce
algilanan orgiitsel destegin yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢
tutarlilik katsayisi Tiire ve Yildirimin ¢alismasinda 6l¢ek toplami i¢in o= 0.88 olarak
bulunmustur (97).

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,861 dir.

5.5.2. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Tedeschi ve Calhoun (157), tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory), 6’1 Likert tipinde 21 maddelik bir dlgektir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 105°tir. Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Kagan ve arkadaglari (158), tarafindan gergeklestirilmistir. Tiirkge
uyarlamasi sirasinda Olgegin alt boyutlar1 “Benlik Algisinda Degisim”, “Yasam
Felsefesinde Degisim” ve “Baskalariyla iliskilerde Degisim” olarak iig alt boyut haline
getirilmistir. Olgek sadece toplam puanlar ile degerlendirilebilecegi gibi alt boyutlar
ayr1 ayr1 degerlendirilerek daha ayrintili sonuglar elde edilebilir. Olgegin orijinal
formuna benzer olarak Olgek ve alt boyutlardan alinan yiliksek puanlar travma
sonrasinda kisinin gelisim yasadigini gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1 icin i¢
tutarliliklar; "Benlik Algisinda Degisim" i¢in 0=0,88, "Yasam Felsefesinde Degigim"
icin 0=0,78 ve "Baskalariyla Iliskilerde Degisim" icin a=0,77 olarak bulunmustur.
Olgegin tiim maddeleri igin i¢ tutarlilik a=0,92 olarak bulunmustur (158).

Bu calismada 21 maddeden olusan TSBO Cronbach’s Alpha degeri 0,941, 10
maddeden olusan benlik algisinda degisim alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha degeri
0,908, 6 maddeden olusan yasam felsefesinde degisim alt boyuta ait Cronbach’s Alpha
degeri 0,826 ve 5 maddeden olusan baskalariyla iliskilerde degisim alt boyuta ait
Cronbach’s Alpha degeri 0,859 olarak hesaplanmustir.

5.6. Uygulama

Caligmaya alinmasi uygun bulundugu belirlenen 530 hemsirenin dahil oldugu
bir Whatsapp grubuna, 6ncelikle ¢alismay1 anlatan ve katilim talebi igeren bir mesaj
iletilmigstir. Katilim gruba iletilen ikinci bir mesaj icerisinde yer alan bir link ile

saglanmistir. Bu linki tiklayan hemsireler Google Forms ara yiiziine
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(https://docs.google.com/forms/) ulasmistir. Bu formda katilimcilara caligmanin
yapilis amacii agiklayan bir yonerge bulunmaktadir. Ve katilimcilarin ankete
katilimlar1 i¢in gonillii olup olmadigini sorgulayan soru ile onay alinmistir. Katilimi
arttirabilmek i¢in bir hafta sonra bir hatirlatma mesaji1 daha iletilmistir.

Google Forms ara yiizii 2 ay siireyle aktif kalmis, sonrasinda arastirma veri
toplama agamasi sonlandirilmistir. Google Forms’da ayn1 IP adresi iizerinden bir kez

form doldurulma izni verilerek, tekrar girislerin 6niine gegilmistir.

5.7. Etik Konular ve Izinler

Calismaya baslamadan oOnce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilarak onay alinmistir (Karar
No0:317, Karar tarihi: 18.03.2021).

Calisma Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde yapildigi i¢in Bursa il Saglik
Miidiirliiginden idari izin alinmistir (Ek 4).

Ayrica c¢alisma COVID-19 ile ilgili oldugundan dolayr Saglik Bakanlig
Bilimsel Arastirma Platformu’na online (https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr)
bagvuru yapilarak onay alinmistir (Ek 5).

Calisma i¢in veri toplamada kullanilan formlarda kullanilan 6lgeklerin sorumlu
yazarlarindan gerekli izinler alinmistir (Ek 6, Ek 7).

Arastirmaya katilan hemsirelerden online anket formunda bulunan bir soru ile
katilim i¢in goniillii olup olmadiklar: sorularak onay alinmustir.

Calismanin basindan raporlama asamasia kadar Iyi Klinik Uygulama (Good
Clinical Practice) ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi’ne uyulmustur. Arastirmaya dahil
edilen hemsirelerin verileri ¢alismanin bilimsel amaglar1 disinda kullanilmamuistir.

Calismanin yiiriitiilmesinde higbir kisi veya kurulustan mali destek alinmamustir.

5.8. Istatistik Analizler

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz
edilmigstir. Arastirma kapsaminda demografik o6zelliklerine gore dagilimlarinin
verilmesinde betimleyici analizlerden frekans ve yiizde analizi kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilan 6lgeklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama

ve standart sapma degerleri verilmistir. Elde edilen verilerin dagilimin normal dagilim
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olmasi sonucu hipotez testleri istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak test edilmis olup 6lgeklerden elde edilen puanlarin 2’li gruplara
gore farklarinin incelenmesi icin bagimsiz Orneklem t-testi, 2’den fazla gruplar
arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in tek yonlii ANOVA analizi yapilmistir. Likert
yapili 6lgeklerin giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in Cronbach’s alpha analizi
yaptlmistir. Bagimsiz degisken ile bagimli degiskenler arasindaki iliskilerin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken

tizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in regresyon analizleri yapilmustir.

5.9. Arastirmanin Simirhiliklar

Calismamizin bazi smirliliklar s6z konusudur. Ilk olarak bu arastirma tek
merkezli ve orta biiytikliikte olarak kabul edebilecegimiz ve ancak nispeten kiigiik bir
orneklem biiytikliigiine sahip bir ¢alismadir. Bu nedenle, sosyodemografik ve kiiltiirel
ozellikler tilkemiz iginde bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmesi nedeni ile ¢alisma

sonugclari tiim iilkeye genelleme yapilmamalidir.

Calismanin bir diger siirliligl, arastirmanin sadece hemsireler ile yiiriitiilmiis
olmasidir. Bu nedenle, hemsirelerin disinda kalan ve COVID-19 pandemisinde benzer
travma etkilerine maruz kalan diger saglik ¢alisanlari i¢in genelleme yapmak uygun

olmayacaktir.

Ayrica ¢aligmanin yiritiildigi dénemde COVID-19 pandemisinin devam
ediyor olmasi hemsirelere ulasmada zorluk yasanmasina neden olmustur. Keza, nobet
usuliine gore ¢alisan hemsirelerin nobet sonrasi izinde oldugu donemler ile izinli ve
saglik nedeniyle raporlu olan hemsirelere ulasmak zor olmus ve COVID-19 pandemisi

sliresince enfeksiyon bulas riskini dnlemek amaciyla veriler online olarak toplanmuistir.

Ayrica, literatiirde AOD ve TSB etkisi {izerine yapilan arastirmalarin yeteri
siklik ve kalitede olmamasi nedeniyle, tartisma kisminda ¢alismamizin bulgularini

tartisacak yeteri arastirmaya atif yapilamamaistir.

Okuyucular aragtirmamizin bulgularin1 yorumlarken tiim bu sayilan sinirliklar

akilda tutmalidir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin  bu  bdliimiinde c¢alismanin  degiskenlerinin  tanimlayici
istatistiklerine ait bulgular sunulmustur.
Tablo 5.9.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar
Demografik Ozellikler Grup n  Yiizde
Cinsivet Kadin 458 88,9
y Erkek 57 111
35 yas alt1 290 56,3
Yas T
35 yas ve lizeri 225 43,7
Evli 311 60,4
Medeni Durum Bekar 177 344
Bosanmis 27 5,2
1 102 19,8
) 2 148 28,7
Sahip Olunan Cocuk Sayisi 3 36 70
Yok 229 445
Saglik Meslek Lisesi 50 9,7
Esitim Durumu On Lisans 63 12,2
sitm Lisans 349 6738
Lisansiistii 53 10,3
Gelir giderden fazla 96 18,6
Gelir Durumu Gelir gidere esit 300 58,3
Gelir giderden az 119 231
Evet 98 19,0
Kronik Rahatsizlik D ’
ronik Rahatsizlik Durumu Hayir a7 810
1-5 y1l 136 26,4
6-10 y1l 122 237
. 11-15 y1l 84 16,3
Mesleki Kidem 1620 yil 55 107
21-25 yil 78 151
26-30 y1l 40 7,8
1-5 yil 292 56,7
, 6-10 yil 114 221
Kurumdaki Kidem 1115 yil 61 118
15 y1l tizeri 48 9,3
) Siirekli Giindiiz 189 36,7
Galisma Sekli Vardiyalt 326 63,3
657 devlet memuru 370 71,8
K 1 K '
urumda Gahsma Kadrosu Sozlesmeli 145 28,2
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Pandemi Servisinde Toplam Cal 6 aydan az 169 32,8
Zzlrln;in ervisinde Toplam S-atisma 6 ay ve daha fazlasi 240 46,6
Calismadim 106 20,6
Hastalarla Temas Halinde Yeterli Evet 386 75,0
Ekipmana Sahip Olma Durumu Hayir 129 250
Covid-19 Tanih Birey I¢in Evet 268 52,0
Hemsirelik Egitimi Alma Durumu Hayir 247 48,0
gunlukl 44 8,5
Pandemi Siiresinde Ekibiyle Sorun ¢ ogunlukla sorun yastyorum
Yasama Durumu Bazen sorun yastyorum 306 59,4
? Hig sorun yagamadim 165 32,0
Kendisine Covid-19 Pozitif Tanis1 Evet 185 359
Konma Hayir 330 641
Yakinlarina Covid-19 Pozitif Tanis1  Evet 407 79,0
Konma Hayir 108 21,0
. Kendi evimde/ Ailemle 487 94,6
Pandemi Siiresinde Kalinan Yer —
Diger 28 54
i Evet 155 30,1
Pandemi de Kurumlarinin - —
. Emin degilim 215 417
Kendilerine Destek Olma Durumu
Hayir 145 28,2
Verilen Destegi Yeterli Bulma Evet 149 289
Durumu Hayir 366 711
Toplam 515 100,0
Hemsirelerin  demografik ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde;

%388,9’unun kadin, %56.3’{iniin 35 yas alt1, %60,4’iinilin evli, %44,5’inin ¢ocugunun
olmadigl, %67,8’inin lisans mezunu oldugu, %58,3linlin gelirinin giderine esit,
%81 1nin kronik rahatsizliginin olmadig1, %26,4’liniin 1-5 y1l arasinda mesleki kidemi
oldugu, %56,7’sinin 1-5 y1l kurum kidemi oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %63,3’liniin vardiyali calistigi, %71,8’inin 657 devlet memuru
oldugu, %46,6’sinin 6 aydan fazla pandemi servisinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %25’inin yeterli ekipmana sahip olmadigi, %52’sinin COVID-19
tanili bireyin bakimina yonelik hemsirelik egitimini aldigi, %67,9’unun pandemi
siiresinde ekibiyle bazen veya ¢ogunlukla sorun yasadigi belirlenmistir.

Hemsirelerin %35,9’unun COVID-19 tanis1 kondugu, %79,0’1min yakinlarina
pozitif tanis1 konuldugu, %94,6’sinin pandemi siiresinde kendi evinde veya ailesiyle

kaldig: belirlenmistir.
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Hemgirelerin %30,1’inin pandemide kurumlarinin kendilerine destek oldugunu
diistindtigii, %41,7’sinin emin olmadigi ve %28,2’sinin destek olmadigin diisiindiigi,

%71,1’inin ise verilen destegi yeterli bulmadigi belirlenmistir (Tablo 6.1).

6.1. Travma Sonrasi Biiyiime ve Algilanan Orgiitsel Destek Diizeylerine Ait
Analiz Sonuglari

Arastirmanin bu boliimde travma sonrasi bilyiime diizeylerine ve AOD
diizeylerine ait, betimsel istatistikleri, demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin

belirlenmesine ait bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Travma Sonras1 Biiyiime ve Orgiitsel Destek Diizeylerinin Degiskenlere Gore Farklilasmasinin Belirlenmesine

Ait Bagimsiz Orneklem T-testi ve Anova Testi Sonuglari

Travma Sonrasi Biiyiime (")lg:egi ve Algilanan Orgﬁtsel Destek
Degiskenler (n) Benlik Algisinda Yasam Felsefesinde Baskalariyla lliskilerde Genel
Degisim Degisim Degisim Travma Sonrasi Biiylime Orgiitsel Destek
Ortdts.s. Ortdts.s. Ortds.s. Ortdts.s. Ortdts.s.
Cinsiyet
Kadm(458) 33,48+10,80 19,05+6,50 12,93+6,24 65,46+£21,25 2,89+0,74
Erkek(57) 32,09+10,64 18,16+6,47 11,35+6,10 61,60+20,89 2,84+0,78
T 0,920 0,975 1,807 1,297 1,984
p 0,358 0,330 0,071 0,195 0,048*
Yas
35 yas alt1(290) 33,30+10,81 19,17+6,38 12,61+6,18 65,08+20,96 2,82+0,72
35 yas ve lizeri(225) 33,36+10,77 18,67+6,65 12,95+6,31 64,97+21,60 2,96+0,76
T -0,054 0,870 -0,613 0,059 -2,158
p 0,957 0,385 0,540 0,953 0,031*
Kronik Rahatsiz Olma Durumu
Evet(98) 32,66+11,10 18,81+6,94 12,58+6,26 64,05+21,95 2,87+0,74
Hayir(147) 33,48+10,71 18,98+6,40 12,80+6,24 65,26+21,07 2,89+0,75
T -0,676 -0,243 -0,306 -0,508 -0,205
p 0,499 0,808 0,760 0,612 0,837
Calisma Sekli
Siirekli glindiiz(189) 34,47+10,65 19,14+6,57 13,29+5,93 66,90+20,74 3,01£0,75
Vardiyali(326) 32,67+10,82 18,84+6,46 12,4446,40 63,95+21,45 2,81+0,73
T 1,831 0,514 1,486 1,523 3,019
p 0,068 0,608 0,138 0,128 0,003*
Covid-19 Pozitif Tamis1 Alma D.
Evet(185) 33,46+10,54 19,09+6,64 12,72+6,46 65,26+21,32 2,88+0,81
Hayir(330) 33,25+10,93 18,87+6,43 12,78+6,12 64,90+21,20 2,89+0,7
T 0,210 0,358 -0,099 0,187 -0,124
p 0,834 0,721 0,921 0,852 0,902




1997

Pandemide Kalinan Yer

Kendi evimde/ Ailemle(487)

33,23410,77

18,86+6,44

12,72+6,16

64.80+21,14

2,89+0,74

Diger(28)

35,04+11,09

20,57+7,29

13,39+7,48

69,00+£22,70

2,83+0,84

T
p

0,210
0,834

0,358
0,721

-0,099
0,921

0,187
0,852

0,367
0,714

Yeterli Ekipmana Sahip Old.
Diisiinme

Evet(386)

33,85+10,74

19,06+6,65

13,0946,28

66,00+£21,56

2,99+0,74

Hayir(129)

31,74+10,77

18,63+6,04

11,7746,02

62,14+19,97

2,58+0,67

T
p

1,930
0,054

0,681
0,497

2,085
0,038*

1,791
0,074

5,596
0,001*

COVID-19 Tanih Bireyin Bakimina
Yonelik Hemsirelik Egitimini Alma

Evet(268)

35,24+10,41

19,77+6,65

14,09+6,41

69,09+21,61

3,11+0,71

Hay1r(247)

31,26+10.81

18,06+6,22

11,31%5,72

60,62+19,92

2,64+0,7

T
p

4,255
0,000*

3,003
0,003*

5,182
0,000*

4,613

0,000*

7,553
0,000*

Pandemi de Kurum Dest. Yeterli
Bulma

Evet(149)

36,77+10,39

21,29+6,56

16,06£5,94

74.12+20,98

3,42+0,68

Hayir(366)

31,92410,63

18,00+6,23

11,41+5,85

61,33£20,21

2,66+0,65

T
p

4,723
0,000*

5,351
0,000*

8,146
0,000*

6,442

0,000*

11,823
0,000*

Medeni Durum

Evli(311) @

33,84+10,99

19,01%6,62

13,04+6,30

65,88+21,60

2,9340,75

Bekar(177) @

32,054+10,55

18,63+6,33

12,01%6,12

62,69+20,62

2,76+0,73

Bosanmig(27) ©

35,8149,11

20,37+6,18

14,44+5,90

70,63+19,54

3,17+0,66

F
P
Scheffe

2,318
0,100

0,867
0,421

2,598
0,075

2,276
0,104

5,047
0,007*
3>2

Sahip Olunan Cocuk Sayis1

1 gocuk(102)®

33,71+£12,26

19,64+7,36

13,25+6,91

66,59+24,55

2,92+0,72

2 gocuk(148)®@

33,90+10,86

19,21+6,48

13,05+6,91

66,16+21,40

3,05+0,77

3 cocuk(36) ®

34,97+9,21

18,5646,27

14,14+4.82

67,67+18,10

2,78+0,8

Yok(229) @

32,53+10,25

18,5446,13

12,1345,93

63,19+19,91

2,78+0,71

F
P
Scheffe

0,879
0,452

0,811
0,488

1,696
0,167

1,082
0,356

4,235
0,006*
2>4
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Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi(50) 30,52+11,05 17,42+5,86 11,60+5,85 59,54+20,09 2,82+0,7
On Lisans(63) 33,5249,51 18,03+7,01 12,78+5,82 64,33+19,80 2,83+0,78
Lisans(349) 33,88+10,43 19,19+6,45 13,03+6,26 66,10+20,98 2,9240,73
Lisansiistii(53) 32,09+13,67 19,92+6,56 11,98+6,89 64,00+24,88 2,76+0,84
F 1,680 1,905 1,078 1,480 1,031

p 0,170 0,128 0,358 0,219 0,379

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla(96) @ 33,52+10,89 18,59+6,22 13,0345,54 65,15+20,24 2,8440,79
Gelir gidere esit(300) @ 33,85+10,30 19,40+6,43 13,11+6,45 66,35+20,90 2,98+0,74
Gelir giderden az(119) ® 31,86£11,79 18,11+6,83 11,65+6,16 61,61£22,56 2,67+0,66
F 1,473 1,856 2,462 2,133 7,598

p 0,230 0,157 0,086 0,119 0,001*

Scheffe 2>3

Mesleki Kidem

1-5 yil(136)® 32,8849,13 18,7145,67 12,3545,54 63,94+17,97 2,8140,69
6-10 y11(122)(2) 34,60+11,59 19,91+6,73 12,87+6,49 67,38+22,16 2,82+0,70
11-15 y11(84)® 29,73+12,34 17,01+7,17 11,26+5,54 58,00+24,07 2,84+0,85
16-20 y1l(55)® 34,53+12,36 19,27+7,66 13,03+5,54 67,71£25,43 3,01+0,73
21-25 y1l(78)® 34,13+9,01 19,09+5,88 13,11+6,45 66,76+18,40 3,07+0,8
26-30 y1l(40)® 35,33+9,45 20,18+5,72 13,80+5,81 69,30+18,31 2,89+0,66

F 2,808 2,415 1,949 2,867 1,754

p 0,016* 0,035* 0,085 0,015* 0,121

Scheffe 3<1,2,4,5,6 3<1,2,4,5,6 3<1,2,4,5,6

Kurumdaki Kidem

1-5 y11(292)(1) 32,75+10,49 18,6+6,15 12,19+5,87 63,54+20,2 2,83+0,72
6-10 y1l(1 14)(2) 34,03+11,68 19,69+7,11 13,73+6,88 67,45+23,2 2,93+0,75
11-15 y11(61)(3) 33,33+11,38 18,75+7,35 12,25+6,77 64,33+£23,55 2,93+0,78
15 yil iizeri(48)@ 35,17+9,44 19,56+5,86 14,52+5,67 69,25+18,72 3,03+0,78
F 0,904 0,941 3,176 1,633 1,320

p 0,439 0,421 0,024* 0,181 0,267

Scheffe 1<2,4




514

Scheffe

2<1,3

2<1,3

2<1,3

657 devlet memuru(370) 33,08+11,06 18,92+6,65 12,76+6,38 64,76+£21,67 2,88+0,78
Sozlesmeli(145) 33,94+10,04 19,03+6,12 12,75+5,88 65,73+20,08 2,92+0,65
T -0,850 -0,186 0,008 -0,468 -0,337
i 0,415 0,853 0,993 0,640 0,736
6 aydan az(169)® 34,24+10,41 19,5+6,48 12,96+6,49 66,7+20,87 2,96+0,75
6 ay ve fazlas1(240)® 31,68+10,98 18,16+6,58 12,28+6,09 62,13+21,42 2,81+0,75
Calismadim(106)® 35,6+10,41 19,85+6,17 13,49+6,13 68,94+20,58 2,92+0,72
F 5,879 3,422 1,522 4,642 1,982
p 0,003* 0,033* 0,219 0,010* 0,139

Cogunlukla sorun yasiyorum(44)® 31,89+10,62 19,8+6,50 10,36+6,24 62,054+20,24 2,35+0,71
Bazen sorun yastyorum(306)@ 33,33+10,47 18,67+6,47 13,03+6,13 65,03+20,9 2,89+0,73
Hig sorun yasamadim(165)®) 33,71£11,41 19,25+6,55 12,88+6,34 65,84+22,1 3,02+0,72
F 0,496 0,837 3,606 0,553 14,544

p 0,610 0,434 0,028* 0,575 0,001*

Scheffe 2<1 1<2,3
Evet(155)® 35,56+10,91 20,61+6,82 15,32+6,37 71,49+22 34 3,45+0,71
Emin degilim(215)® 33,89+10,2 18,86+5,99 12,8+5,84 65,54+19,67 2,83+0,49
Hayir(145)® 30,10+10,8 17,3146,49 9,95+5,46 57,37+19,85 2,36+0,68
F 10,476 10,059 30,949 17,794 119,119

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Scheffe 3<1,2 1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2.3




Hemsirelerin algiladiklari TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi saptanmistir
(srasiyla, p=0,358, p=0,330, p=0,071 ve p=0,195). Bununla beraber, erkek
hemsirelerin (X=2,69) algiladiklar1 orgiitsel destek diizeyleri kadin hemsirelere
(X=2,90) gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir (t=1,984; p=0,048).

Hemsirelerin algiladiklar1 TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin yaslarma
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmustir (sirasiyla, p=0,957,
p=0,385, p=0,540 ve p=0,953). Ancak, otuz bes yas ve iizeri hemsirelerin (X=2,96)
AOD diizeyleri 35 yas alti olanlara (X=2,82) gére istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
daha yiiksektir (t=-2.158; p=0,031).

Hemsirelerin algiladiklart TSBO alt boyutlart ve toplam puanlarinin kronik
rahatsizliklart olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
saptanmistir (hepsi icin p>0,05). Ayrica, kronik rahatsizligi olan ve olmayan
hemsireler arasinda hemsirelerin AOD diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark yoktur.

Hemsirelerin algiladiklar1 TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin ¢alisma
sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmigstir (hepsi
i¢in p>0,05). Bununla birlikte, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin (X=3,01) AOD
diizeyleri vardiyali ¢alisanlara (X=2,81) gére istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yiiksektir (t=3.019; p=0,003).

Hemgirelerin algiladiklar1 TSBO alt boyutlari ve toplam puanlarmin COVID-19
pozitif tanis1 alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
saptanmistir (hepsi i¢in p>0,05).

Hemsirelerin algiladiklart TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin pandemi
stirecinde kaldiklar1 yerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
saptanmustir (hepsi i¢cin p>0,05). Ayrica, hemsirelerin COVID-19 pozitif tanis1 alma
durumu ve pandemi siirecinde kaldiklar1 yerler ile AOD diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla, p=0,902 ve p=0,714).

Hemsirelerin algiladiklar1 TSBO alt boyutlari olan Benlik Algisinda Degisim ve
Yasam Felsefesinde Degisim puanlar1 ve 6lgek toplam puanlari ile hastalarla temas
halinde yeterli ekipmana sahip oldugunu diisiinme durumlarina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemistir (sirasiyla, p=0,054, p=0,497 ve p=0,074). Bununla
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beraber, hastalarla temas halinde yeterli ekipmana sahip oldugunu diisiinen
hemsirelerin  (X=13,09) algiladiklar1 baskalariyla iliskilerde degisim diizeyleri
hastalarla temas halinde yeterli ekipmana sahip olmadigini diisiinenlere (X=11,77)
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (t= 2.085; p=0,038). Ayrica,
hastalarla temas halinde yeterli ekipmana sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin
(X=2,99) AOD diizeyleri hastalarla temas halinde yeterli ekipmana sahip olmadigini
diisiinenlere (X=2,58) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (t=
5.596; p<0,001).

COVID-19 tanil1 bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitimi alan hemsirelerin
(X=69,09) algiladiklar1 travma sonrasi bilyiime diizeyleri COVID-19 tanili bireyin
hemsirelik bakimia yonelik egitimi almayanlara (X=60,62) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (t= 4.613; p<0,001). COVID-19 tanili bireyin
hemsirelik bakimina yonelik egitimi alanlarin (X=35,24) algiladiklar1 benlik algisinda
degisim diizeyleri COVID-19 tanili bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitimi
almayanlara (X=31,26) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (t=
4.255; p<0,001). COVID-19 tanili bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitimi
alanlarin (X=19,77) algiladiklar1 yasam felsefesinde degisim diizeyleri COVID-19
tamli bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitimi almayanlara (X=18,06) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (t= 3.003; p=0,003). COVID-19
tamli bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitimi alanlarin (X=14,09) algiladiklari
bagkalariyla iliskilerde degisim diizeyleri COVID-19 tanmili bireyin hemsirelik
bakimma yénelik egitimi almayanlara (X=11,31) gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (t= 5.182; p<0,001). Ayrica, COVID-19 tanili bireyin
hemsirelik bakimma yodnelik egitimi alan hemsirelerin (X=3,11) AOD diizeyleri
COVID-19 tanili bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitimi almayanlara (X=2,64)
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (t= 7.553; p<0,001).

COVID-19 pandemisi siiresince kurumlarin verdigi destegi yeterli bulan
hemsirelerin (X=74,12) algiladiklar1 travma sonras1 biiyiime diizeyleri COVID-19
pandemi siiresinde kurumlarin verdigi destegi yeterli bulmayanlara (X=61,33) gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (t= 6.442; p<0,001). COVID-19
pandemi siiresinde kurumlarin verdigi destegi yeterli bulanlarin (X=36,77)

algiladiklar1 benlik algisinda degisim diizeyleri COVID-19 pandemi siiresinde
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kurumlarin verdigi destegi yeterli bulmayanlara (X=31,92) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (t= 4.723; p<0,001). COVID-19 pandemi siiresinde
kurumlarin  verdigi destegi yeterli bulanlarin (X=21,29) algiladiklar1 yasam
felsefesinde degisim diizeyleri COVID-19 pandemi siiresinde kurumlarin verdigi
destegi yeterli bulmayanlara (X=18,00) gore istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha
yiiksektir (t= 5.351; p<0,001). COVID-19 pandemi siiresinde kurumlarin verdigi
destegi yeterli bulanlarin (X=16,06) algiladiklar1 baskalariyla iliskilerde degisim
diizeyleri COVID-19 pandemi siiresinde kurumlarin verdigi destegi yeterli
bulmayanlara (X=11,41) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(t=8.146; p<0,001). Ayrica, COVID-19 pandemi siiresinde kurumlarin verdigi destegi
yeterli bulan hemsirelerin (X=3,42) AOD diizeyleri COVID-19 pandemi siiresinde
kurumlarin verdigi destegi yeterli bulmayanlara (X=2,66) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (t= 11.823; p<0,001).

Hemgirelerin algiladiklar1 TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(sirastyla, p=0,100, p=0,421, p=0,075 ve p=0,104). Buna karsin, hemsirelerin AOD
diizeyleri medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir
(F= 5.047; p=0,007). Bosanmis olanlarin (X=3,17) AOD diizeyleri bekar olanlara
(X=2,76) gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin algiladiklar1 TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmmn sahip
olunan c¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
saptanmustir (sirasiyla, p=0,452, p=0,488, p=0,167 ve p=0,356). Ancak, hemsirelerin
AOD diizeyleri sahip olunan ¢ocuk sayisia gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gdstermistir (F=4.235; p=0,006). 2 cocugu olanlarin (X=3,05) AOD diizeyleri cocugu
olmayanlara (X=2,78) gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin algiladiklari TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmigtir
(swrastyla, p=0,170, p=0,128, p=0,358 ve p=0,219). Ayrica, hemsirelerin egitim
durumlart ve AOD diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,379).

Hemsirelerin algiladiklar1 TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin gelir

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi saptanmistir
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(swrastyla, p=0,230, p=0,157, p=0,086 ve p=0,119). Buna karsin, hemsirelerin AOD
diizeyleri gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (F=
7.598; p=0,001). Geliri gidere esit olanlarm (X=2,98) AOD diizeyleri geliri giderden
az olanlara (X=2,67) gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin algiladiklar1 TSBO’nin Baskalariyla Iliskilerde Degisim alt 6l¢ek
puanlarinin  mesleki kidemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p=0,085). Bununla birlikte, hemsirelerin algiladiklar1 travma sonrast
bliylime diizeyleri mesleki kidemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (F= 2.867; p=0,015). Mesleki kidemi 11-15 yil olanlarin
(X=58,00) algiladiklar1 travma sonrasi biiyiime diizeyleri mesleki kidemi 1-5 yil
olanlara (X=63,94), 6-10 yil olanlara (X=67,38), 16-20 yil olanlara (X=67,71), 21-25
yil olanlara (X=66,76) ve 26-30 yil olanlara (X=69,30) gore daha diisiiktiir.
Hemsirelerin algiladiklar1 benlik algisinda degisim diizeyleri mesleki kidemlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (F= 2.808; p=0,016).
Mesleki kidemi 11-15 yil olanlarin (X=29,73) algiladiklar1 benlik algisinda degisim
diizeyleri mesleki kidemi 1-5 yil olanlara (X=32,88), 6-10 yil olanlara (X=34,60), 16-
20 yil olanlara (X=34,53), 21-25 yil olanlara (X=34,13) ve 26-30 yil olanlara
(X=35,33) gore daha diisiiktiir. Hemsirelerin algiladiklar1 yasam felsefesinde degisim
diizeyleri mesleki kidemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir. (F= 2.415; p=0,035). Mesleki kidemi 11-15 yil olanlarm (X=17,01)
algiladiklar1 yasam felsefesin de degisim diizeyleri mesleki kidemi 6-10 yil olanlara
(X=19,91), 16-20 y1l olanlara (X=19,27), 21-25 yil olanlara (X=19,09) ve 26-30 yil
olanlara (X=20,18) gore daha diisiiktiir. Buna karsin, hemsirelerin AOD diizeyleri
mesleki kidemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p=0,121).

Hemsirelerin algiladiklart TSBO’nin Benlik Algisinda Degisim ve Yasam
Felsefesinde Degisim alt 6l¢ek puanlari ve toplam puanlarinin kurumdaki kidemlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (sirasiyla, p=0,439, p=0,421
ve p=0,181). Bununla beraber, hemsirelerin algiladiklar1 bagkalariyla iligkilerde
degisim diizeyleri kurumdaki kidemlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. (F= 3.176; p=0,024). Kurumdaki kidemi 1-5 yil olanlarin
(X=12,19) algiladiklar1 baskalariyla iliskilerde degisim diizeyleri kurumdaki kidemi
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6-10 yil olanlara (X=13,73) ve 15 yil iizeri olanlara (X=14,52) gore daha diisiiktiir.
Buna karsin, hemsirelerin AOD diizeyleri kurumdaki kidemlerine gére istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0,267).

Hemsirelerin algiladigi TSBO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin kurumdaki
kadrolarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (sirasiyla,
p=0,415, p=0,853, p=0,993 ve p=0,640). Ayrica, hemsirelerin AOD diizeyleri
kurumdaki calisma kadrosuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
saptanmustir. (p=0,736).

Hemsirelerin algiladiklar1 TSBO’nin Bagkalariyla iliskilerde Degisim puaninin
pandemi servisinde toplam g¢aligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p=0,219). Bununla beraber, hemsirelerin algiladiklar1 travma sonrasi
biliylime diizeyleri pandemi servisinde toplam c¢alisma siirelerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (F= 4.642; p=0,010). Pandemi
servisinde toplamda 6 ay ve fazlasi calisanlarin (X=62,13) algiladiklar1 travma sonras1
biiyiime diizeyleri 6 aydan az calisanlara (X=66,70) ve hi¢ ¢alismayanlara (X=68,94)
gore daha diisiiktiir. Hemsirelerin algiladiklar1 benlik algisinda degisim diizeyleri
pandemi servisinde toplam galisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (F= 5.879; p=0,003). Pandemi servisinde toplamda 6 ay ve
fazlas1 galisanlarm (X=31,68) algiladiklar1 benlik algisinda degisim diizeyleri 6 aydan
az calisanlara (X=34,24) ve hi¢ calismayanlara (X=35,60) gore daha diisiiktiir.
Hemgirelerin algiladiklar1 yasam felsefesinde degisim diizeyleri pandemi servisinde
toplam calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. (F= 3.422; p=0,033). Pandemi servisinde toplamda 6 ay ve fazlasi
calisanlarin (X=18,16) algiladiklar1 yasam felsefesinde degisim diizeyleri 6 aydan az
calisanlara (X=19,50) ve hi¢ ¢alismayanlara (X=19,85) gore daha diisiiktiir. Buna
karsin, hemsirelerin AOD diizeyleri pandemi servisinde toplam calisma siirelerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p=0,139).

Hemsirelerin algiladiklari TSBO’nin Benlik Algisinda Degisim ve Yasam
Felsefesinde Degisim alt dlgek puanlari ve toplam puanlarinin pandemide birlikte
calistiklar1 ekiple sorun yasama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir  (sirastyla, p=0,610, p=0,434 ve p=0,575). Bununla beraber,
hemsirelerin algiladiklari baskalariyla iliskilerde degisim diizeyleri pandemide birlikte
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calistiklar1 ekiple sorun yasama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (F= 3.606; p=0,028). Pandemi siiresinde ekibiyle bazen sorun
yasayanlarin (X=13,03) algiladiklar1 baskalariyla iliskilerde degisim diizeyleri
ekibiyle cogunlukla sorun yasayanlara (X=10,36) gére daha diisiiktiir. Ayrica,
hemsirelerin AOD diizeyleri pandemide birlikte calistiklar1 ekiple sorun yasama
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (F= 14.544;
p<0,001). Pandemide birlikte ¢alisti1 ekiple gogunlukla sorun yasayanlarin (X=2,35)
AOD diizeyleri ekibiyle hi¢ sorun yasamayanlarm (X=3,02) ve bazen sorun
yasayanlara (X=2,89) gore daha diisiiktiir.

Hemgsirelerin algiladiklar1 travma sonrasi biiyiime diizeyleri kurumlarin
pandemide destek oldugunu diisiinme durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermistir (F= 17.794; p<0,001). Kurumlarin pandemide destek oldugunu
diisiinenlerin (X=71,49) algiladiklar1 travma sonras1 biiyiime diizeyleri kurumlarin
pandemide destek oldugundan emin olmayanlara (X=65,54) ve kurumlarin pandemide
destek olmadigim diisiinenlere (X=57,37) gore daha yiiksektir. Hemsirelerin
algiladiklar1 benlik algisinda degisim diizeyleri kurumlarin pandemide destek
oldugunu diisiinme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir
(F= 10.476; p<0,001). Kurumlarin pandemide destek olmadigini diislinenlerin
(X=30,10) algiladiklar1 benlik algisinda degisim diizeyleri kurumlarin pandemide
destek oldugundan emin olmayanlara (X=33,89) ve kurumlarm pandemide destek
oldugunu diisiinenlere (X=35,56) gore daha diisiiktiir. Hemsirelerin algiladiklar:
yasam felsefesinde degisim diizeyleri kurumlarin pandemide destek oldugunu
diisinme durumlarima gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (F=
10.059; p<0,001). Kurumlarin pandemide destek oldugunu diisiinenlerin (X=20,61)
algiladiklar1 yasam felsefesinde degisim diizeyleri kurumlarin pandemide destek
oldugundan emin olmayanlara (X=18,86) ve kurumlarm pandemide destek olmadigini
diisiinenlere (X=17,31) gore daha yiiksektir. Hemsirelerin algiladiklar1 baskalariyla
iligkilerde degisim diizeyleri kurumlarin pandemide destek oldugunu disiinme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (F= 10.949;
p<0,001). Kurumlarm pandemide destek oldugunu diisiinenlerin (X=15,32)
algiladiklar bagkalaryla iliskilerde degisim diizeyleri kurumlarin pandemide destek

oldugundan emin olmayanlara (X=12,80) ve kurumlarm pandemide destek olmadigini
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diisiinenlere (X=9,95) gore daha yiiksektir. Ayrica, hemsirelerin AOD diizeyleri
kurumlarin pandemide destek oldugunu diisiinme durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir. (F= 119.119; p<0,001). Kurumlarin
pandemide destek oldugunu diisiinenlerin (X=3,45) AOD diizeyleri kurumlarin
pandemide destek oldugundan emin olmayanlara (X=2,83) ve kurumlarin pandemide

destek olmadigini diisiinenlere (X=2,36) gore daha yiiksektir (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.2. Orgiitsel Destek Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi ve Alt

Boyutlarinin Korelasyonu

Olcek ve Alt Boyutlar @ 2 3 (@) 5)
Orgiitsel Destek® 1 0,304* 0,233* 0,403* 0,344*
Benlik Algisinda Degisim @ 1 0,752* 0,717*  0,949*
Yasam Felsefesinde Degisim 1 0,632* 0,874*
Baskalariyla Iliskilerde Degisim @ 1 0,852*
Travma Sonras1 Biiyiime ©) 1
*p<0,05

Orgiitsel destek dlgegi puani ile TSBO toplam puani arasinda (r=0,344) pozitif
yonlii diisiik seviyede, benlik algisinda degisim alt boyutu puani arasinda (r=0,304) ve
yasam felsefesinde degisim alt boyutu puani (r=0,233) arasinda pozitif yonlii diisiik
seviyede, bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyutu puani (r=0,403) arasinda pozitif
yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (Tablo

6.1.2).
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Tablo 6.1.3. Orgiitsel Destek Diizeylerinin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerine

Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

.. Standart
Degisken B Hata t p F F anlamhilhik
Sabit 36,683 3,524 10,411  <0,001
- 69,024 <0,001
Orgiitsel Destek 9,831 1,183 8,308 <0,001

Diizeltilmis R?=0,117;

Durbin Watson= 1,918

Bagimsiz: Orgiitsel Destek
Bagimli: Travma Sonrasi Biiylime

Regresyon analizi varsayimlar1 incelendiginde yordayici (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin anlamli (F=69.024 p<0,001)
oldugu belirlenirken, Durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmas1 gerekliligi sartlarini
sagladigi belirlenmistir. AOD (t=8.308, p<0,001) diizeylerinin travma sonras1 biiyiime
diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. AOD diizeylerinin travma
sonrasi biiyiime algilarinin %11,7’sini acikladig1 belirlenmistir (R?=0,117). AOD
puaninda bir birimlik artisin travma sonrasi biiylime puaninda 9,831°lik bir artisa

neden olacagi belirlenmistir (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.4. Orgiitsel Destek Diizeylerinin Benlik Algisinda Degisim Uzerine

Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

o Standart
Degisken p Hata t p F F anlamhihk
Sabit 20,595 1,816 11,341  <0,001
- 52,410 <0,001
Orgiitsel Destek 4,415 0,610 7,240 <0,001

Diizeltilmis R?=0,091;

Durbin Watson= 2,033

Bagimsiz: Orgiitsel Destek
Bagimli: Benlik Algisinda Degisim

Regresyon analizi varsayimlar: incelendiginde yordayici (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin anlamhi (F=52.410, p<0,001)
oldugu belirlenirken, Durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmasi gerekliligi sartlarin
sagladigi belirlenmistir. AOD (t=7.240 p<0,001) diizeylerinin benlik algisinda

degisim diizeyleri iizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu belirlenmistir. AOD diizeylerinin
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benlik algisinda degisim algilarmin %9,1’ini agikladig1 belirlenmistir (R?=0,091).
AOD diizeylerinin bir birimlik artisin benlik algisinda degisim iizerinde 4,415°lik bir
artisa neden olacagi belirlenmistir (Tablo 6.1.4).

Tablo 6.1.5. Orgiitsel Destek Diizeylerinin Yasam Felsefesinde Degisim Uzerine

Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

.. Standart
Degisken p Hata t p F F anlamhilhik
Sabit 13,079 1,117 11,705 <0,001
- 29,424 <0,001
Orgiitsel Destek 2,036 0,375 5,424 <0,001

Diizeltilmis R?=0,052;

Durbin Watson= 1,948

Bagimsiz: Orgiitsel Destek

Bagimli: Yasam Felsefesinde Degisim

Regresyon analizi varsayimlart incelendiginde yordayici (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin anlamli (F=29.424 p<0,001)
oldugu belirlenirken, Durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmasi gerekliligi sartlarin
sagladigi belirlenmistir. AOD (t=5.424 p<0,001) diizeylerinin yasam felsefesinde
degisim diizeyleri iizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu belirlenmistir. AOD diizeylerinin
yasam felsefesinde degisim algilarinin %9,1°ini agikladig1 belirlenmistir (R?=0,091).
AOD diizeylerinin bir birimlik artisin yasam felsefesinde degisim iizerinde 2,036’ lik
bir artiga neden olacagi belirlenmistir (Tablo 6.1.5).

Tablo 6.1.6. Orgiitsel Destek Diizeylerinin Baskalariyla Iliskilerde Degisim Uzerine

Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

<. Standart
Degisken p Hata t p F F anlamhlik
Sabit 3,008 1,010 2,980 0,003
- 99,401 <0,001
Orgiitsel Destek 3,380 0,339 9,970 <0,001

Diizeltilmis R?=0,161;

Durbin Watson= 1,650

Bagimsiz: Orgiitsel Destek

Bagimli: Bagkalariyla fliskilerde Degisim

Regresyon analizi varsayimlar1 incelendiginde yordayici (bagimsiz degisken)

degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin anlamli (F=99.401, p<0,001)
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oldugu belirlenirken Durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmas1 gerekliligi sartlarini
sagladigi belirlenmistir. AOD (t=9.970, p<0,001) diizeylerinin baskalariyla iliskilerde
degisim diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu %95 giiven diizeyinde
belirlenmistir. AOD diizeylerinin baskalariyla iliskilerde degisim algilarinin %16,1’ini
acikladigr belirlenmistir (R?=0,161). AOD diizeylerinin bir birimlik artisin
baskalartyla iligkilerde degisim {zerinde 3,380’lik bir artisa neden olacagi
belirlenmistir (Tablo 6.1.6).
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7. TARTISMA

Cesitli is dallarindaki degisen sartlar ve kosullar kurumlarin kendilerini
gelistirmelerini ve sartlara uyum saglayacak sekilde yapilanmalarini gerektirmektedir.
Pandemiler 6zellikle saglik kurumlarinda en onemli degisim nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Saglik kurumlarinin; pandemi donemlerinde ¢alisanlarina giivenli bir
calisma ortami sunmalari, ¢alisanlarin gereksinimlerini ivedilikle karsilamalar1 ve
sosyal agidan desteklemeleri onem arz etmektedir. Bu degisimler calisanlarin
algilanan orgiitsel destek diizeylerini artirmakta ve TSB’ye olumlu yonde katki
sunmaktadir (159, 160). Pandemi siirecinde yapilan ¢alismalarda; hemsirelerin ruhsal,
sosyal, ekonomik ve organizasyonel destege ihtiya¢ duydugu, hak ettigi degeri
alamadigini ve goriiniir olmayi diisiindiikleri belirlenmistir (161, 162).

Tim saglik hizmet gruplari arasinda hemgsireler; afetlerde, savaslarda ve
COVID-19 pandemisi gibi salginlarda en ©on saflarda c¢alisan ve ifade edilen
durumlarda en ¢ok etkilenen hizmet gruplarindan birini olusturmaktadir. Hemsireler
COVID-19 enfeksiyonu tanisi konulan hastalar veya COVID-19 enfeksiyonu klinik
stiphesi yiiksek olan kisiler ile ayn1 ortamda bulunmalari ve onlara hizmet sunmalari
nedeni ile ciddi risk ve bu riskin dogurdugu ciddi stres altinda kalmaktadir (40).
Ozellikle pandemi dénemlerinde; uzun ¢alisma saatleri, uzun siireli kisisel koruyucu
ekipman ile ¢alisma, hastaliga yakalanma ve yakinlarina bulastirma korkusu ve diger
bircok faktor yasadiklari stresin daha da artmasina ve hatta kalici ruhsal problemlerin
olugsmasina neden olabilmektedir (163, 164).

Bu c¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde hizmet sunan 515 hemsire ile
yiirlitiilmistiir. Calisma grubu yaklasik %90°1 kadinlardan olugsmakta ve %56’s1 35 yas
ve altindadir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin % 90’1 6n lisans, lisans veya lisansiistii
programlardan mezun ve %50’sinin 10 yildan uzun siireli mesleki deneyimleri mevcut
idi. Yaklasik %50’sinin 6 aydan daha uzun siireli pandemi servislerinde ¢aligma
deneyimi oldugu ve pandemi siirecinde % 36’sinin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi
tespit edildi. Bu ¢alismada; Tablo 6.1’de 6zetlenen kisilerin demografik 6zelliklerinin
ve i ile ilgili 6zelliklerinin algilanan Orgiitsel destek ve travma sonrasi biiylime ile
farklar1 arastirilmis, algilanan o6rgiitsel destek ile travma sonrasi biiyiime arsindaki fark

ortaya konmaya calisilmistir.
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Sahin (2015) tarafindan Trakya bolgesinde ¢alisan 423 hemsire ile yiiriitiilen bir
calismada korku ikliminde algilanan Orglitsel destegin calisma bagliligina etkisi
arastirilmistir (165). Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin oldugu (%92,9)
ve %60’min 37 yas altinda oldugu belirtilmis, %90’nin o6n lisans ve {sti
programlardan mezun oldugu ve %60°nin 10 yi1l ve lizerinde mesleki deneyimi oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alismada AOD’in ¢alisma baghiligina pozitif etkisi oldugu
vurgulanmistir. Bu tez ¢alismasinda ise, calismaya katilan hemsirelerin lilkemizde
yapilan diger caligmalardaki benzer demografik 6zelliklere sahip oldugu gézlendi
(165, 166).

Bizim calismamizda da otuz bes yas ve iizeri hemsirelerin AOD diizeyleri 35 yas
alt1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Afsar
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Istanbul’da vyiiriitiilen bir calismada COVID-19
pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinda is stresi ve Orgiitsel destek algilari
aragtirtlmistir (166). Calisma 185 saglik calisani ile yiiriitiilmiis ve %59.52’sinin
hemsirelerden olustugu belirtilmistir. Calismada; saglik ¢alisanlarinin  mesleki
deneyim siiresi ve yaslar arttikga is stresinin azaldigi ve AOD diizeylerinin arttig1
vurgulanmistir. Onal ve arkadaslar1 (2022) tarafindan COVID-19 pandemi siirecinde
yiiriitiilen bir calismada ise yas gruplari ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda
fark gosterilememistir (167). Bu ¢alismada 35 yas iizerinde AOD puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan hemsirelerin yas artik¢a artan deneyim
ile birlikte sorunlar ile basa ¢ikma siireclerinde daha paylasimci ve destege daha acgik
olduklarmi ve bu nedenle AOD diizeylerinde artis oldugun diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte bu ¢alismada mesleki kidem veya kurumdaki kidem siiresi ile AOD diizeyleri
arasinda fark saptanmadi. Daha kapsamli calismalar ile bu konunun arastirilmasi
gerektigi diistintilmektedir.

Bu calismada kadimlarda AOD diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Afsar ve arkadaslari (2021) tarafindan vyiiriitiilen c¢alismada erkeklerde AOD
puanlarmin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismanin sadece
hemsirelerde yiiriitiilmiis olmas1 dolayist ile ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi
nedeni ile sonuglarimizda etkili oldugu varsayilmaktadir. Ayrica kadmnlarin daha

sosyal, daha paylagimci olmalar1 ve destek ihtiyaci oldugunu daha rahat belirtmeleri,
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destek programlara daha agik olmalarina ve AOD puanlarin daha yiiksek olmasina
neden oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde ¢alisanlarin egitim durumlarinin pandemi siirecinde énemli bir etkisi
olmamustir. Literatiirde Ozellikle pandemi gibi stresli durumlarda c¢alisanlarin is
motivasyonlarmi  artirmada ekonomik olarak desteklemenin de Onemi
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada da egitim durumu ile AOD diizeyleri arasinda fark
saptanmadi. Gelir durumunda ise geliri giderine esit olanlarin geliri giderinden diisiik
olanlara gére AOD diizeylerin daha yiiksek oldugu bulundu. Afsar ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan calismada AOD diizeyleri ile egitim durumu ve gelir diizeyi
arasinda fark saptanmadig1 bildirilmistir (166). Onal ve arkadaslar1 (2022) tarafinda
yiirlitiilen ¢alismada benzer sekilde saglik calisanlarinin egitim diizeyi ile algilanan
sosyal destek puanlari arasinda fark gosterilememistir (167). Calisma verilerimiz
siirh bir yaklasim ile AOD diizeylerinde gelir durumunun 6nemli oldugunu
gostermekte, ancak daha kapsamli caligmalar ile desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Bu calismada siirekli giindiiz calisanlarin AOD puanlar1 vardiyali ¢alisanlardan
daha yiiksek tespit edildi. Afsar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
siirekli gece veya siirekli giindiiz ¢alisanlarin AOD puanlari ndbet usulii ¢alisanlardan
daha yiiksek bulunmustur (166). Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu
diistiniilmektedir. Belirli bir diizende ¢alismanin stresli durumlarda dahil kisilerin is
motivasyonlarint olumlu etkiledigi, vardiyali veya diizensiz sekilde nobet usulil
calismanin ise motivasyonu, stres ile basa ¢ikmay1 olumsuz etkiledigi ifade edilebilir.

Bu calismada evli olanlarin ve bosanmis olanlarn AOD puanlarmim bekar
olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak istatistiksel anlamli fark sadece
bosanmis olanlar ile bekarlarin karsilastirildigi grupta saptanmistir. Yapilan bir
calismada medeni durum ile AOD diizeyleri arasinda fark bulunmamustir (166).
Yapilan diger ¢alismalarda ise evli olan hemsirelerde aileden gelen manevi destegin
ve sosyal destegin olumlu tutum sergilemede Snemli bir rol oynadigi ve AOD
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (167, 168)). Cocukluk, ergenlik ve
yetigskin olma siireci sonrasindaki evlilik doneminin farkli sorunlar ile basa ¢ikmada
kisilere deneyim kazandirdig, ailesel manevi ve sosyal destek imkanlar1 sundugu, bu

nedenle evli kisilerde AOD puanlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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Bosanmis olanlar bekar olanlara gére AOD diizeylerinin yiiksek olmasi, evlilikte
yasadiklar siireclerin getirisi ve bosanma siirecinin iistesinden gelmesinin etkiledigi
distinilmiistiir.

Bu ¢alismada ise 2 ¢ocugu olanlarm AOD diizeyleri cocugu olmayanlara gore
daha yiiksek bulundu. Onal ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen ve tiim saglik
calisanlarinin dahil edildigi bir ¢aligmada ¢ocuk sahibi olma ile algilanan sosyal destek
diizeyleri arasinda anlamli fark gosterilememistir (167). Bu ¢alismanin ¢ogunlugunu
kadinlardan olusan hemsireler ile yiiriitiilmesinin sonug¢larimiz iizerinde etkili
oldugunu, ¢ocuk sahibi olmanin artan sorumluluk artis1 diistincesi ile birlikte sorunlari
paylagsmaya ve destege daha acik olmaya ittigi seklinde yorumland.

Bu g¢alismaya katilan hemsirelerde COVID-19 tanis1 alanlar ile almayanlarin
AOD diizeyleri arasinda fark saptanmadi. Ayrica calismada COVID-19 enfeksiyonu
tanis1 alan ve almayanlarin TSB diizeylerinin de benzer oldugu goriildi. Kerkez ve
Evci (2021) tarafindan yapilan bir caligmada; COVID-19 geciren hemsirelerin 6rgiitsel
giiven algilarmin mesleki 6z yeterlilikleri {izerine etkisi arastirilmistir (169). Bu
calismada hemsirelerin mesleki 6z-yeterlikleri arttikga orgiitsel giivenlerinin arttigi,
COVID-19'a tekrar yakalanmaktan korkanlarin 6rgiitsel gliven algist puanlarinin daha
yilksek oldugu gosterilmistir. Hemsirelerin  6zellikle yakinlarina COVID-19
bulastirma kaygilarinin en yogun endise ve stres nedeni oldugu vurgulanmaistir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin biiyiik bir boliimii geng yasta idi ve sadece
% 19’unda kronik hastalik bildirildi. COVID-19 enfeksiyonu ¢ogunlukla ileri yasta ve
kronik hastaliklar1 olan kisilerde agir seyretmekte ve hatta mortaliteye neden
olmaktadir. Calismamiza dahil edilen hemsirelerin genellikle geng¢ yasta olmasi ve
biiyiik bir boliimiinde kronik hastalik olmamasi; enfeksiyonu hafif klinik belirtiler
veya belirtisiz seklinde seyretmesine, dolayisiyla ile AOD ve TSB diizeylerine etkisi
olmamasina neden oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda COVID-19 tanisi
alan hemsirelerde hastalik agirligi degerlendirmeleri yapilmamastir.

Bu ¢alismada COVID-19 hastalarina bakim siireci ile ilgili egitim verilen, kurum
destegini yeterli bulan ve kurumlarinin kendilerine destek oldugunu belirten
hemsirelerde AOD diizeyleri daha yiiksek saptandi. Cinar tarafindan (2021) Erzincan
ilinde bulunan saglik kurumlarinda calisan kisilerde yiiriitiilen bir ¢alismada algilanan

orgiitsel destek ile ise baglilik arasinda pozitif yonli, isten ayrilma {izerine negatif
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yonlii iliski oldugu gosterilmistir (170). Sonmez ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada algilanan orgiitsel destegin calisanlarin is motivasyonlarini
arttirdigr ve hizmet performanslarimi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (63).
Dogan ve Oguzhan (2020) tarafindan yapilan c¢alismada ise Kkisilerin sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasi ile algilanan oOrgiitsel destegin arttifi ve is stresinin
azaltilabildigi ifade edilmistir (171). Yildiz ve Yildirim (2021) tarafindan yiiriitiilen
bir calismada da COVID-19 pandemi siirecinde gorev yapan hemsirelerde yoneticiye
duyulan giiven ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski arastirilmistir (172). Bu
calismada yoneticiye duyulan giiven ile isten ayrilma arasinda negatif yonlii iliski
saptanmis, hemsirelerin isten ayrilma niyetini azaltmak i¢in yoneticilerin olumlu ve
destekleyici bir tutum sergileyerek giliven ortami olusturmalar gerektigi
vurgulanmistir. Erbir tarafindan (2021) Kayseri’de yiiriitiilen bir ¢alismada COVID-
19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin algiladiklar1 orgiitsel giivenin psikolojik
dayaniklilik {izerine etkileri arastirilmistir (173). Bu c¢alismada orgiitsel giiven
Olceginin alt boyutlarindan “yoneticiye giiven” diizeyinin ¢alisanin psikolojik
dayaniklilik seviyesine tiim alt boyutlarda pozitif yonlii ve anlamli etkide bulundugu
gosterilmistir. Literatirde ifade edildigi lizere COVID-19 pandemisi gibi stres
diizeyinin yliksek oldugu sartlarda; kurumlarin ¢alisanlarini egitim, ekipman, manevi,
sosyal ve psikolojik yonden desteklemesinin is motivasyonlar1 basta olmak {izere
olumlu yonde etkiledigini ve Kkaliteli hizmet sunumuna katki sundugu
diistiniilmektedir. Ayrica, Cavusoglu ve Giin tarafindan (2022) Mersinde yiiriitiilen bir
calismada COVID-19 pandemi silirecinde hemsire-hemsire is birligi irdelenmistir
(174). Bu ¢alismada hemsire-hemsire is birligi diizeyi yiiksek bulunmus, hemsireler
arasi iletisimin is motivasyonu ve hizmet sunum kalitesinde olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Calismada birlikte c¢alistigi ekiple hi¢ sorun yasamayanlarin,
cogunlukla sorun yasayanlara hi¢ ve bazen sorun yasayanlara gére AOD diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulundu. Calisma verileri de ekip uyumunun &nemini
desteklemekte ve vurgulamaktadir.

Bu calismada yas 35 yas alt1 ve 35 yas ve {izeri sekline degerlendirilmis ve yas
ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Incirci’nin (2022)
yiritittigi COVID-19 pandemi siirecinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda travma
sonrast biiyiimeye etki eden faktorlerin arastirildigi ¢calismada; yas 20-29, 30-39 ve 40
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yas lizeri seklinde 3 grup olarak degerlendirilmis ve yas gruplar ile travma sonrasi
biiyiime arasinda anlaml1 fark bulunamamistir (175). Hem Incirci’nin (2022) yapmis
oldugu hem de bizim c¢alismamizda travma sonrasi biiylime alt boyutlar1 (benlik
algisina degisim, yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim) ayri
ayr1 degerlendirilmis ve yas ile travma sonrasi biiyiime alt boyutlar1 analizlerinde de

anlaml farklilik saptanmamastir.

Bu calismada cinsiyet ile TSBO toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli farklilik olmadig: tespit edildi. Incirci tarafindan yapilan COVID-19 pandemi
siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinda travma sonrasi biiyiimeye etki eden
faktorlerin arastirildigi calismada; kadinlarda toplam travma sonrasi biiyiime
puanlarinin ve ‘kendilik algisindaki degisim’ alt boyutu puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu, ‘yasam felsefesinde degisim’ ve ‘baskalari ile iligskilerde degisim’ alt
boyutlarinda benzer oldugu gosterilmistir (175). Calismada ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu hemsireler gibi homojen bir grupta daha biiyiik 6rneklem biiytikliigii ile
yapilmasinin sonuglarimizda etkili oldugunu ve bu kapsamda daha degerli bilgiler
sundugunu diistinmekteyiz. Erkeklerin gii¢lii durma diisiincesi, onlar1 pandemiler gibi
zorlu siireglerde kadinlara gore duygularin1 daha az dile getirme, daha az konusma ve
paylasma gibi siireglere itmektedir. Kadinlar ise bu gibi durumlarda sosyal
paylasimlarda daha ¢ok bulunmakta, duygularin1 daha ¢ok ifade etmekte ve destek
almaya daha ac¢ik olmaktadir. Bu c¢alismanin saglik c¢alisanlarinin  genelini
icermeyecek sekilde sadece cogunlugunu kadinlarin olusturdugu hemsirelerde
yapilmis olmasinin cinsiyetin anlamli  bulunmamasinda bir faktdér oldugu

diistiniilmektedir.

Pandemi servislerinde gorev alma saglik calisanlarinda olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Bu ¢aligmada pandemi servisinde 6 ay ve iizerinde ¢alisanlarin travma
sonrast biliylime puanlarinin 6 aydan az calisanlar ve hi¢ calismayanlar ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde benlik algisinda degisim ve yasam felsefesinde degisim alt boyutlari
puanlar1 6 aydan daha uzun siireli ¢alisanlarda diger iki grup ile karsilastirildiginda
daha diisiik oldugu gdsterilmistir. Incirci tarafindan (2022) Zonguldak ilinde gérev
yapan 109 saglik ¢alisaninda COVID-19 pandemi siirecinde gorev yapan saglik
calisanlarinda TSB’ye etki eden faktorler arastirllmistir (175). Calismaya katilan
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kisilerin % 59.7’sinin hemsire ve ebelerden olustugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
COVID-19 servislerinde gorev almayan ve COVID-19 enfeksiyonu sonucunda bir
yakinini kaybetmeyen saglik calisanlarinda travma sonrasi biiyiime puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Poyraz tarafindan (2021) Ankara’da yiiriitiilen ve 131
hemsirenin dahil edildigi bir ¢alismada hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile bakim
davraniglarinda negatif yonlii bir iliski oldugu, COVID-19 korkusu ve tiikenmislik
arttikca bakim davraniglariin azaldigi gosterilmistir (176). Literatiir ile uyumlu
saptanan ¢alisma verileri; pandemi servislerinde 6 aydan daha uzun ¢alisma siirelerinin
daha kalici etkiler olusturma riski tasidigini gosterdigini, bu kisilere sosyal ve
psikolojik yonden daha yogun destek programlar1 uygulanmasi gerektigini

gostermektedir.

Bu ¢aligmada da medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, gelir durumu
ve COVID-19 tanis1 alma ile travma sonrast biiyiime toplam ve alt boyutlar
puanlarinda da anlamli farklihk saptanmamustir. Incirci tarafindan (2022) yapilan
COVID-19 pandemi siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinda travma sonrasi
bliylimeye etki eden faktorlerin arastirildig ¢alismada; medeni durum, egitim durumu,
cocuk sahibi olma, gelir durumu, ¢alisma siiresi, COVID-19 tanis1 alma ve karantinada
kalma ile travma sonrasi bilyiime toplam ve alt boyutlari puanlarinda da anlaml

farklilik saptanmamistir (175).

Bununla birlikte bu ¢alismada ¢aligsma siiresi mesleki kidem olarak incelenmis,
mesleki kidemi 11-15 yil olanlarin algiladiklar travma sonrasi biiyiime diizeylerinin;
mesleki kidemi 1-5 y1l olanlara, 6-10 y1l olanlara, 16-20 y1l olanlara, 21-25 yil olanlara
ve 26-30 yil olanlara gore daha diistik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde mesleki
kidemi 11-15 yil olanlarin ‘kendilik algisindaki degisim’ ve ‘yasam felsefesinde
degisim’ alt boyutlar1 puanlarinin daha diistik oldugu, bununla birlikte ‘bagkalar ile
iligskilerde degisim’ alt boyutu puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1
gosterilmigtir. Literatlirde caligsma siireleri, kidem ve mesleki unvan ile TSB diizeyleri
arastiran ¢aligmalarda farkli sonuglar yer almaktadir. Cui ve arkadaslar1 (2021) ¢alisma
yil1 yiiksek olan hemsirelerde, Lin Li ve arkadaslar1 (2022) daha kidemli ve mesleki
{invani olan hemsirelerde TSBO puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (15,
168). Cin de yapilan baska bir ¢alismada ise is tecriibesi ile TSB puanlar1 arasinda

anlaml fark gosterilememistir (177). Calismalar 10 yildan uzun siireli ¢alisanlarda
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tilkenmislik belirtileri ortaya c¢ikabildigini, Ozellikle pandemi gibi siireclerde bu
durumun daha sik yasanabildigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte deneyim
kazanmanin pandemi gibi stres diizeyi yiiksek durumlar ile basa c¢ikma gliciinii
arttirdig1 da vurgulanmaktadir. Calisma; 11-15 y1l kidemlilerde tiikenmislik bulgular
ile iligkili olarak TSB puanlarinin olumsuz yonde etkilenmis olabilecegini, 10 yildan
kisa siireli ¢alisanlarin geng ve degisime agik olmasinin, 15 yildan daha uzun siireli

calisanlarda ise kidemin olumlu yonde etkileri olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin egitim diizeyleri ile hem AOD diizeyleri arasinda
hem de TSBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda egitim durumu ile TSB puanlar1 arasinda farkli
sonuclarin oldugu vurgulanmaktadir. Peng ve arkadaslarinin 2021 yilinda yiiriittiikleri
calismada hemsirelerin egitim diizeyi ile TSBO puanlarinda anlamli fark olmadig
belirtilmistir (177). Cesur ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢alismada egitim diizeyi
arttkca TSBO puanlarinin diistiigii (178), Cui ve arkadaslarmin (2021) yaptigi
calismada ise egitim diizeyi arttkca TSBO puanlarinin arttig1 ifade edilmistir (15).
Ulkelerin sosyokiiltiirel 6zellikleri ile birlikte diger bircok faktoriin egitim diizeyi
degerlendirmesinde etkili olabilecegini, bu kapsama da iilkeden iilkeye degisen

sonuglara neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada 2 ¢ocugu olanlarin AOD puanlarinin ¢ocugu olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu gosterilmis, bununla birlikte TSBO toplam ve alt boyutlari
puanlarinda ile g¢ocuk sahibi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Peng ve
arkadaglarinin (2021) yaptiklari ¢alismada ¢ocuk sahibi olmanin kadinlarda gii¢lii bir
anne rolii iistelenmesine neden oldugu, zorluklara karsi daha dayanikli, daha
paylasimci, destege ve sosyal iletisime a¢ik olmaya ittigi vurgulanmistir (177). Cin de
yiiriitiilen bagka bir calismada ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin inang sisteminde degisim
ve yasamin degerini anlama alt boyutlarinda daha yiliksek puanlar aldiklar
gosterilmistir (168). Cocuk sahibi olmanin kisilerde gii¢liikler ile basa ¢ikma ve
sagliklarin1 koruma noktasinda pozitif yonde etki sundugu diisiiniilmiistiir. Bununla
birlikte pandeminin uzun siirmesi, ¢ocuklara hastalig1 bulastirma stresinin yogun bir
sekilde yasanabilmesi, olumsuz duygu ve diisiincelere neden olabilmekte ve stres ile

bas etmede basarisizliga itebilmektedir. Ifade edilen bu durumlarin g¢ocuk sahibi
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olmanin AOD puanlarina olumlu etkimesi ile birlikte TSBO puanlarinda anlamli

farkliliga neden olmamasinda etkile olmus olabilecegi belirtildi.

Bu ¢alismada COVID-19 tanili bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitimi alan
hemsirelerin TSB diizeyleri egitimi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarinin (2022) COVID-19 yogun
bakim servisinde ¢alisan hemsirelerde yaptiklar1 calismada; hemsirelerin bireysel ve
mesleki agidan olumsuzluklar yasadigi, bu olumsuzluklar ile bas edebilmek i¢in farkl
yontemler kullandigi, ruhsal ve ekonomik destege ihtiya¢c duyduklar1 gosterilmistir
(179). COVID-19 tanili hastalara yonelik egitim almanin; hemsirelerin pandeminin
tim bilinmeyenlerine karsin daha az tehdit hissetmesine ve stres diizeylerini

diisirmeye katk1 sundugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada; kurumlarin verdigi destegi yeterli bulan hemsirelerde TSB
diizeyleri kurumlarin verdigi destegi yeterli bulmayan hemsirelere gore daha yiiksek
saptanmistir. Ayrica kurumlarin pandemide destek oldugunu diisiinenlerin TSB
diizeyleri, kurumlarin pandemide destek oldugundan emin olmayanlara ve kurumlarin
pandemide destek olmadigimmi diisiinenlere gore daha yiiksektir. Kurumlarinin
kendilerine destek olmasi ve bu destegi yeterli bulmalarinin, hemsirelerin stresle bas
etme giliciinii artirdid, isle ilgili motivasyonlarini yiikselttigi ve TSB puanlarina
olumlu katkilar sundugu belirlendi. Bu kapsamda egitim verilmesinden baglayarak,
gerekli kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edilmesi, kurumlar tarafindan sosyal ve
manevi destek programlarinin yiiriitiilmesi, psikolojik ve ekonomik agidan da

desteklenmesi Onem arz etmektedir.

Saglik hizmet sunumu ¢ogunlukla bir ekip isi olarak kabul edilmektedir (174).
Bu calismada ekibi ile sorun yasamayanlarin TSBO puanlari sorun yasayan ve bazen
sorun yasan gruplar ile karsilastirildig istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Benzer bulgular TSBO alt boyutlarinda da gdsterilmistir. Ayrica sorun
yasamayanlarin AOD puanlar1 sorun yasayan ve bazen sorun yasan gruplar ile
karsilastirildigy istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir. Ozellikle pandemi gibi stres
faktorii yiiksek olan durumlarda ekip uyumu ¢alisanlarin motivasyonunu artirmada ve

stres ile bas etmede onem arz etmektedir. Bulgularimiz ile pandemi gibi stres diizeyi
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yiikksek durumlarda; calisanlara manevi, sosyal ve kurumsal destek planlamalari

yapilirken ekip uyumunun da goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismada AOD diizeylerinin travma sonrasi biiyiime algilarimin
%11,7’sini,yasam felsefesinde degisim algilarinin %9,1’ini, bagkalariyla iligkilerde
degisim algilarinin %16,1’ini ve benlik algisinda degisim algilarinin %9,1’ini
acikladig1 belirlenmistir. Fariz ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada
stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin TSB’yi anlamli diizeyde yordadigi
saptanmistir (180). Bu ¢alismada stresle basa ¢ikma 6lgeginin problem odakli basa
¢ikma, kaginma ve sosyal destek alt boyutlari ile algilanan sosyal destek 6l¢eginin aile,
arkadas ve ozel bir kisi alt boyutlarinin TSB’deki artisin %37’sini acikladig: ifade
edilmistir. Yapilan diger c¢alismalarda COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin algiladiklar orta ve yiiksek diizey AOD’nin korku, depresyon, anksiyete
ve stres ile anlamli ve negatif yonde bir iliski gosterdigi belirtilmistir (181, 182).
Benzer sekilde Afsar ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismada da saglik
calisanlarinin AOD puanlari arttikea is stresi puanlarinin azaldig gosterilmistir (166).
Kogoglu Sazkaya ve Gérmezoglu’nun (2021) Istanbul’da 270 hemsire ile yiiriittiikleri
caligmalarinda; is stresinin mesleki baglilik iizerindeki etkisinde algilanan orgiit
desteginin 6nemi arastirilmustir. Is stresi diizeyi ile AOD diizeyleri arasinda negatif bir
iliski oldugu, AOD ile is uyumu arasinda ise pozitif yonde bir iliski oldugu
gosterilmigstir. Sonug olarak bu calismada hemsireler pandemi kosullar1 altinda is
stresine maruz kaldiklari, ancak orgiitsel destek ile mesleki bagliliklarinin arttigi
vurgulanmistir (183). Onal ve arkadaslari tarafindan (2022) yiiriitiilen calismada saglik
calisanlarinin sosyal destek diizeyleri arttik¢a durumluk kaygi diizeylerinin anlamh
sekilde azaldig1 belirlenmistir (167). Calisma verileri ve literatiirde yer alan diger
veriler 15181nda pandemilerin 6n saflarda ¢alisan hemsireler i¢in zorlayici oldugunu,
bununla birlikte destek sistemleri ile birlikte basa cikabildiklerini gdstermektedir.
AODrnin stres karsisindaki koruyucu etkileri, kisilerin gelisen yeni durum kargisinda
gelistirdikleri yeni diisiinme anlayis1 ve davranislarini degistirmeleri ile ortaya
cikmaktadir. Caligma verileri TSB’nin travmanin kendisinin bir sonucu olmadigini

travma ile miicadele ile ortaya ¢iktig1 goriisiinii desteklemektedir.

Sonug olarak pandemiler saglik calisanlart icin is ile ilgili en Onemli stres

kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Ozellikle hemsireler gibi hasta bakimi ve
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tedavisini listlenen, dolayisi ile pandemi siireglerinde en 6n saflarda gorev alan hizmet
gruplarinda stres faktorii daha da artmaktadir. COVID-19 pandemisinde oldugu gibi
baslangic donemlerinde hastali§in yayilim hizi ve tedavisi gibi konulardaki
bilinmeyenler ile birlikte hastaligin ciddi bir mortalite oranina sahip olmasi, saglik
calisanlarinin hem kendi sagliklarindan hem de yakinlarinin sagliklarindan endise
etmesine, hissettikleri stresin daha da artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte
pandemi ile savasta saglik calisanlarin rolii oldukga biiyiik bir dneme sahiptir. Pandemi
donemlerinde de saglik kurumlar tiim saglik calisanlarina; olabildigince giivenli bir
ortamda ¢aligmalarina olanak saglamalari, gerekli arag, gere¢ ve ekipmanlari temin
etmeleri ve dagitmalar1 olduk¢a onemlidir. Bir diger dnemli nokta da kurumlarin
algilanan oOrgiitsel destegi artirmaya yonelik planlamalar1 yapmalari ve travma sonrasi
biiylimeye katki sunmalaridir. Bu kapsamda ¢alismamizda algilanan 6rgiitsel destek

ve travma sonras1 biiylime ile iliskili faktorler arastirilarak literatiire katki sunulmustur.
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8. SONUC

COVID-19 pandemi siirecinde hizmet sunan hemsireler ile yiiriittiigiimiiz bu
calismada, AOD ve TSB’yi etkileyen demografik ve is ile ilgili faktorler arastirilmus,
AOD ile TSB arasindaki iliski irdelenmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar

asagidaki sekilde siralanabilir.

e (alisma grubumuzun yaklasik %90’1 kadinlardan olugsmaktadir ve %56’s1 35
yas ve altindadir. Caligmamiza katilan hemsirelerin %90°1 6n lisansS ve iizeri
programlardan mezun ve %50’sinin 10 yildan uzun siireli mesleki deneyime
sahiptir. Yaklasik %50°si 6 aydan daha uzun siireli pandemi servislerinde
calismis, pandemi siirecinde %36’s1 COVID-19 enfeksiyonu gecirmistir.

e Kadmlarda ve 35 yas iizeri hemsirelerde AOD puanlar1 daha yiiksek
saptanmistir.

e COVID-19 konusunda egitim alanlarda, kurum destegini yeterli bulan, kurum
destegini alan, evli olanlarda, 2 ¢ocuk ve iizeri olanlarda, ekip ile sorun
yasamayanlarda AOD puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.

e Yas cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu ve gelir diizeyi
ile TSB puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

e COVID-19 egitimi alanlarda, kurum destegini yeterli bulan ve kurum destegini
alanlarda, ekiple sorun yasamayanlarda TSB diizeylerinin daha ytliksek oldugu
gosterilmistir.

e 15 yildan daha kidemlilerde ve 10 yildan daha aza siire ile ¢alisma hayati
olanlarda 10-15 yil ¢aligma siiresi olanlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek
TSB diizeyleri saptanmustir.

o Orgiitsel destek dlgegi puani ile TSBO toplam puani arasinda (R=0,344) pozitif
yonlii distik seviyede, benlik algisinda degisim alt boyutu puani arasinda
(R=0,304) ve yasam felsefesinde degisim alt boyutu puani (R=0,233) arasinda
pozitif yonlii diistik seviyede, baskalariyla iliskilerde degisim alt boyutu puani
(R=0,403) arasinda pozitif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmustir.
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AOD diizeylerinin travma sonrasi bilyiime algilarmin %11,7sini acikladig
belirlenmistir (R?=0,117). AOD puaninda bir birimlik artisin travma sonrasi
biiylime puaninda 9,831’lik bir artisa neden olacagi belirlenmistir.

AOD diizeylerinin benlik algisinda degisim algilarinin %9,1’ini agikladig
belirlenmistir (R?=0,091). AOD diizeylerinin bir birimlik artisin benlik
algisinda degisim iizerinde 4,415’lik bir artisa neden olacagi belirlenmistir.
AOD diizeylerinin yasam felsefesinde degisim algilarimin %9,1’ini agikladig:
belirlenmistir (R?=0,091). AOD diizeylerinin bir birimlik artisin yasam
felsefesinde degisim tizerinde 2,036’lik bir artisa neden olacagi belirlenmistir.
AOD diizeylerinin baskalariyla iligkilerde degisim algilarmin %16,1’ini
acikladig1 belirlenmistir (R?=0,161). AOD diizeylerinin bir birimlik artisin
baskalartyla iligkilerde degisim iizerinde 3,380’lik bir artisa neden olacagi

belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda, asagidaki uygulamalar 6nerilmektedir;

COVID-19 pandemi déneminde hemsirelerin yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikleri géz dniinde bulundurularak AOD ve TSB diizeylerinin artirilmasina
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Pandemi servislerinde gorevlendirme oncesinde COVID-19 tanist olan
hastalara hizmet sunumuna yonelik egitimler verilmeli, kurum destekleri
saglanmal1 ve ekip uyumuna 6nem gosterilmelidir.

Pandemiler gibi stresli durumlarda ¢alisma siireclerinde motivasyonu artirici
manevi, sosyal ve kurumsal destek programlari olusturulmalidir.

Pandemi siireclerinde en on saflarda ¢alisan hemsirelere stres ile bas etme ve
problem ¢6zme yetenekleri gibi konularda psiko-sosyal egitimler
diizenlenmelidir.

Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinda AOD ve TSB diizeylerinin detayli bir
sekilde arastirilmasmna imkan sunan kapsamli caligmalar planlanmali ve

yiirtitiilmelidir.
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10.EKLER
Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU
Degerli katilimci,
Bu ¢aligma,‘‘Covid-19 pandemisinde hemgireler tarafindan algilanan 6rgiit desteginin travma
sonras1 biiylimeye etkisini belirlemek’” amaciyla yapilmaktadir. Arastirma sonrasinda elde
edilen verilerde kimliginiz belirtilmeden kullanilacaktir. Bu veriler kesinlikle amag¢ disinda
kullanilmayacak ve diger kisiler ile paylagilmayacaktir. Arastirmanin saglikli sonuca
ulasabilmesi i¢in, sizlerin anketteki sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak, yanitlamaniz ve
sorular1 bos birakmamaniz beklenmektedir. Arastirmaya vereceginiz degerli katkinizdan dolay:

tesekkiir ederim.

Ars. Kadriye KOC
1. Yasmiz:...............o..e..
2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz: ( )Evl () Bekar ( )Dul (' )Bosanmis
4. Cocugunuz var mi1? () Evet ( ) Hayir
Eger varsa, cocuk sayisini belirtiniz.................c...oooeen.. (cocuk)

5. Ogrenim durumunuz:

() Saglik meslek lisesi mezunu

() On lisans mezunu

() Lisans mezunu

() Lisansiistii mezunu
6. Ailenizin gelir durumu?

( ) Gelirimiz-giderimizden fazla

( ) Gelirimiz-giderimize esit

( ) Gelirimiz-giderimizden az
7. Kronik hastaliginiz var m1? ( ) Evet ( ) Hayrr
8. Eger varsa, kronik hastaliginizi yaziniz...............cooviiiiiiiiiiiiiiiiieiee s
9. Hemsirelik mesleginde toplam ¢aligma siireniz nedir?

()15yl ()6-10y11 ()11-15y11 () 1620yl ( )21-25y11 () 26-30 y1l
10. Bu kurumda ki ¢alisma y1liniz nedir?

()1-5yil ()6-10y1l () 11-15yi1 () 16-20yil  ( )21-25y11 () 26-30 y1l
11. Caligma sekliniz nasi1?

() Siirekli gilindiiz

() Vardiyal

() Stirekli gece
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kurumda ¢aligma kadronuz?

() 657 Devlet memuru

() Sozlesmeli

() Diger

Pandemi servisinde toplam galisma SUreniz..............coovieiiiiiiiinininnan... (hafta/ay)
COVID-19 pozitif (+) tanis1 aldiniz mi1?

( )Evet ( ) Hayrr

Yakin ¢evrenizdeki kisilerden/ ailenizden/ akrabalarinizdan COVID-19 pozitif (+) tanisi
alan birey/bireyler var m1?

() Evet ( ) Hayrr

Pandemi siirecinde nerede kaliyorsunuz/kaldiniz?

() Kendi evimde/Ailemle

() Hastane lojmani

() Otel

() Diger (liitfen belirtiniz)...........cccoevevieeeninnn...

Hastalarla ile temas halinde iken yeterli ekipmana sahip oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr

COVID-19 siiphesi/tanist olan bireyin hemsirelik bakimina yonelik egitim aldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayrr

Pandemi siirecinde birlikte calistiginiz  ekip ile iletisimde sorun yasiyor
musunuz/yasadiniz mi1?

() Cogunlukla sorun yasiyorum/ sorun yasadim

() Bazen sorun yasiyorum/ sorun yagsadim

() Hig sorun yagamadim

Kurumunuzun pandemi siirecinde size destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet

() Emin Degilim

( ) Hayrr

COVID-19 pandemisinde kurum desteginin yeterli buluyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr
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Ek-2. Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi

ALGILANAN ORGUTSEL DESTEK OLCEGI

Bu béliimde, algilanan orgiitsel destege iliskin bazi
ifadelere yer verilmistir. Liitfen bu boliimdeki ifadelere
ne Ol¢iide katilip katilmadiginizi (X) isareti ile
belirtiniz

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katilhyorum

Calistigim kurumun, ¢ikarlari igin alinan

1 sorumluluklara deger verilir.

5 Calistigim kurum, genel olarak is memnuniyetime
onem verir.

3 Calistigim kurum, kisisel hedeflerime ve degerlerime
oldukc¢a uygundur.

4 Calistigim kurum, 6zel bir istegim oldugunda

yardimei olmaya hazirdir.

5 | Calistigim kurum, ¢alisanlarina ¢gok az ilgi gosterir.

Calistigim kurumdan, ayrilmaya karar verirsem is
yerim kalmam i¢in beni ikna etmeye ¢aligir.

7 | Calistigim kurum, basarilarimdan dolay: gurur duyar.

Calistigim kurum, kapanirsa veya faaliyet alanini
8 | degistirirse beni yeni ige transfer etmektense isten
cikarmayi tercih eder.

Calistigim kurum, isimi miimkiin oldugu kadar ilgi
cekici hale getirmeye calisir.
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Ek-3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

EK-3

TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

hayatizda

scbep  oldugudur.

Sizden Gfrenmek istedifimiz, yasaminizda Gnemli yer tutan travmatik yasam olaylanmn,
ne dGlglide pozibf defisikliklere
knzdenknzlerden sonra yasammmzda ve disincelerinizde meydana gelen defisimlen litfen
asaF@da verilen puanlama élgiitlenine gire 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

Gegmiste  yasadifimz

L] 1 1 3 4 ]
Stresli Cok az Bir Orta (Mdukga Stresli
alayilar) bir miktar diizevde fazla alay(lar)
sonucu bu dizevde sonucy bu
degisimi defisimi
highir cok biiviik
sekilde ilgiide
yasamadim. yasadim.

. Yasamda Bnem verdifim sevlerin Bncelik sirasi degisti.

() (1) (2) (314 (5)

(=]

. Kendi hayatima verdifim degerde biiyilk bir artis oldu.

() (1) (Z) (3p(4) (5)

e

. Yemi ilgi alanlan kesfettim.

() (1) (2) (314D (3)

e

Kendime giiven hissinde artis oldo.

0y (1) (2) (34D (3D

n

Manevi konulan daha 1yi anlamaya basladim.

0y (1) (2) (3p(4) (S)

. Basim sikistifinda insanlara giivencbilece fima daha 1y1 anladim.

(0) (1) (2) (3)(4) (3)

0y (1) (2) (3)(4) (5)

.
7. Yasamum igin vem bir yén belirfledim.
b
9.

. Kendimi difer insanlarla ¢ok daha vakin hissetmeye bagladim.

() (1) (2) (314D (3)

. Duvgularmi ifade etmeve daha cok istekliyim.

0y (1) (2) (34D (3D

10. Zorluklan gadiisleyebilecefimi daha iyl anladim.

0y (1) (2) (3} (4D (S)

. Yasamumda daha 1yl seyler vapabilivorum.

(0) (1) (2) (314 (3)

. Her seyt oldufu mbi, daha gok kabullensbilivorum.

() (1) (Z) (3p(4) (5)

. Her giiniimii daha iy1 defedendirebaliyorum.

0y (1) (2) (3hi4) (5)

. Daha énce var olmavan veni olanaklara kavustum.

0y (1) (2) (34D (3D

. @er insanlara karsi daha sefkatliyim.

0y (1) (2) (3} (4D (S)

. lliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim.

(0) (1) (2) (3)(4) (3)

. Defismesi gereken seylen defistirebilmek icin daha cok caba harciyorum.

(0) (1) (Z) (3p(4) (5)

. Diaha giiglhii bir inanca sahibim.

0y (1) (2) (3)(4) (5)

. Disiindigiimden ¢ok daha giicli oldudumu kesfettim.

0y (1) (2) (314D (5)

2. Insanlann ne kadar miikemmel olabildiklerine dair gok sev drendim.

0y (1) (2) (3} (4D (S)

11

Baskalanna ihtiyvag duyuyor olmay: daha cok kabullendim.

(0) (1) (2) (3)(4) (3)
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Ek-4. Bursa il Saghk Miidiirliigiiniin idari izin Yazis1

BRRA I BAUK MUDIRL UG - BURES PEINTISTIE
ALLE VE BANGRLASLA B R

T

BURSA VALILIGE S
i1 Saglik Midickii

Say E-G7H)E4E]-TY
Konu Hemgire Kadriye KO Anket
Caleggmas lzin Talebi

BLURSA CEKIRGE DEVLET HASTANESI E.ASH]EI.'J!I.-!LI-ﬂIEIi

Medipol Universftesi Saghk Bilimberi Enstibiisd Pakiyain Hemgirelifi teeh yitksek hsams
program Gfrencia ve aym mmands hastamenz personell Hemgire Kadnye KO un kurnomusueds
vapmak stedif “Covid=19 Pandemusande Hemgireler Tarafindan Algilaren Ovgiit Desteginin Travms
Sonrasi Boylimeye Etkisi” mamb anket cahymasma slgkin vermy oldufu ekl dilekgess ve belgelen
mcelenmaghir.

Yapulan meeleme ve deferlendirmeler neticesinde @bz konuse cahgmaya ait Safhk Hizmetlen
Crenel Modarlaganden gerekls onayin ve etik kunalu karanmn alindif ghrilmii olup, hestanede yvapilan
himetlen akssimavacak gekilde, Covid-1% dnlemlenne mayet adilerek, kisisel venbenn korunmess
hakkindaki kanun ve ilgil yonetmelikler kapsaminda calizmanin yapilmas uygun balunmugtur.

Karann tflgihve tehlaf ve galipmamin mamilanmas akabinde hasrlanan soneg raporunun bir
miishasimn M idor]ofomdize géndenlmesini nea adenm.

. Feva YAYLUZYILMAZE
Il Safilik Mibeimii

Ek: Kadrmye KO Bagvum Belgelen

Hu Eelge., pixerd clekirorak s 1k el cmaginr
L L

o 1 = 1 ks - .
A landibn Bishallei Hass Yurdu Caddesi Moo Crarengasi | BURSA) T e Wbihatait A ALTUN
Tk TIHE] SEKRETER
-Posty: mechmciah slunirsaglik govir Intermet Adrcs bursei g lik pore & T o—————— -
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Ek-5. Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Bagvuru Onay1

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu  Geen kutusu x

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saaglik.gov.tr=
Alici: ben

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenm
Bu calismay yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak dederlendirilmis
izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi : Kadriye KOC-2021-03-11T00_23_08

Basvuru Formu icin tiklayimz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinde
llginiz ve katkilannizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhd

Saglik Hizmetleri Genel MadirlGga

MNot: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanr

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icardigi bilgiler {eklar de dahil olmak Gzere) gizlidic. T.C. Saglik Bakanligi
dedilseniz {yva da bu e-postay yanhshkla aldiysaniz), Witfen yollayan Kisiyi haberdar edin
konusunda bir garanti vermamaktedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sakilde olursa olsun icar
olup, T.C. Saglik Bakanhgi gorislerini icarmeayebilir.

Bu e-posia bizce bilinen tdm bilgisayar virdslering Kargi laranmagtir,

MSC AIMER-
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Ek-6. Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi Yazar Izni

Algilanan orgutsel destek

Gelen kutusu

ben 26 Sub 2021
= Hocam Merhaba, Ben Kadriye KOC. istanbul Me...

Aysun Tlre 2 Mar 2021 &« oo
alici: ben v

Kadriye merhaba,

Hemsirelikte gecerlilik ve guvenirligini
yaptigimiz Algilanan Orgiitsel Destek
Olgedi'ni calismaniz da kullanabilirsiniz.

Ekte olgcegi ve olgekle ilgili gerekli agiklamalar
gonderiyorum.

lyi calismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Aysun TURE
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakliiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Eskisehir
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Ek-7. Travma Sonrasi Biiyiime EnvanteriYazar Izni

TSBE Gelen kutusu *

ben 17 May
A Sayin hocam, istanbul Medipol Universitesinde...

Murat BOYSAN 17 May “— eoe

alici: ben v

Kadriye Merhabalar,

Tezinizde bagarilar dilerim.

Murat Boysan, PhD

Department of Psychology

Faculty of Social Sciences and Humanities
Ankara Social Sciences University

E-mail: S ——

Sayin hocam, istanbul Medipol
Universitesinde psikiyatri hemsireligi tezli
yuksek lisans ogrencisiyim. Travma sonrasi
buyume envanteri’'ni tez calismamda
kullanmak istiyorum. Bu konuda izninizi rica
ediyorum. Saygilarimla...
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11.ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV & T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel (Mmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh

SE}'I o E-10840098-772.02-1 163 2103021
Konu : Etik Kumulu Karan

Saym Dr. Ogr. Oyesi NOVIT ATAY

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Btk Kuoruluna  yapoug
oldugunuz “Covid-19 Pandemisinde Hemsireler Tarafindan Algilanan Orgit Destedinin
Travma Sonrasi Buyimeye Etkisi™ isimli bagvurunuz mcelenmis olup etik kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize nea edenim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Gingimsel Olmayan Klintk Arastirmalar

Etik Kurulu Baskam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
Bu belge, mivenh elekironik mesy ibe imeslanmagtr
Evragmen hitps:ebys. medipol edu in'e-imem Imkainden EADGICDTXE kodu ile dogralayabilmsmi:
Mebalipal Universilesi Kavacik Werksphest {Ans Yeslegie Rekidnl ) Ayrastil Bl bein: Bilye LAY A
Esvacl Mah Eomcils Cad No: 19, Kaveak Esvagi, 34310 Eq'l.unJaullh.l.l z‘ e

T AHES M F. 0212 53] TS 58
E-Pesiti: bil giiimedipololu i Imemer Adresi: s ssalipel alu i
Eep Audersi: madipoliniyerstessi hell kepr
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