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Bu ¢alisma hemsirelerin Covid-19 Korkusu ile Algilanan Stres arasindaki
iligkiyi saptamak amaciyla yapilmigtir. Bunun yani sira; Covid-19 Korkusu ve
Algilanan Stres ¢esitli sosyo-demografik degiskenler acisindan incelenmistir. Calisma
kesitsel arastirma tasariminda uygulanmustir. Orneklemi; Malatya il merkezinde
bulunan devlet hastanelerinde Nisan 2021-Mayis 2021tarihleri arasinda ¢alisan 310
katilimc1 olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; hemsirelerin kisisel ve mesleki
Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanarak demografik veri formu ( 10 soru), Covid-19
Korkusu Olgegi (7 madde) ve Algilanan Stres Olgegi (14 madde) kullanilmstir. Siirekli
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis
Analizi Coklu Karsilastirma Testi ile incelenmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskinin
saptanmasinda, Spearman Korelasyon Analizi uygulanmustir. Istatiksel analizler ve
hesaplamalar SPSS 21.0 programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma bulgularinda;
Covid-19 Korkusu ve Algilanan Stres arasinda zayif diizeyde, pozitif yonli, istatiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Covid-19 korkusunun; yas, cinsiyet,
mesleki durum, egitim durumu, kurumda calisma siiresi, kurumda calistiklar1 boliim,
calistigt  bolimiin risk durumu, pandemi siirecinde ekipman sikintist yasayip
yasamamasi, Covid-19 tanis1 alip almamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Algilanan stresin; hizmet siliresi, kurumda ¢alisma siiresi kurumda
calistiklar1 boliim, ¢alisilan boliimiin risk durumu, pandemi siirecinde ekipman sikintisi
yasaylp yasamamasi, medeni durum, yas degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgular, ilgili literatiir 15181inda
tartisilmis ve Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Algilanan Stres, Covid-19
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This study was conducted to determine the relationship between nurses' fear of Covid-
19 and perceived stress. And also; Fear of Covid-19 and Perceived Stress were
examined in terms of various socio-demographic variables. The study was applied in a
cross-sectional research design. Sample; It consists of 310 participants working in state
hospitals in Malatya city center between April 2021 and May 2021. As a data collection
tool; In order to determine the personal and professional characteristics of nurses,
demographic data form (10 questions), Covid-19 Fear Scale (7 items) and Perceived
Stress Scale (14 items) were used. Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Analysis
of Variance were used to compare continuous data. The group or groups that caused the
difference were examined with the Kruskal Wallis Analysis Multiple Comparison Test.
Spearman Correlation Analysis was used to determine the relationship between scale
scores. Statistical analyzes and calculations were made using the SPSS 21.0 program. In
the research findings; It was determined that there was a weak, positive, statistically
significant relationship between Fear of Covid-19 and Perceived Stress. Fear of Covid-
19; A statistically significant relationship was found between age, gender, occupational
status, education status, working time in the institution, the department they work in, the
risk status of the department, whether they had equipment shortages during the
pandemic process, and whether they were diagnosed with Covid-19. perceived stress; A
statistically significant relationship was found between the length of service, working
time in the institution, the department they work in, the risk status of the department,
whether they had equipment shortages during the pandemic, marital status, and age
variables. The findings obtained in the study were discussed in the light of the relevant
literature and suggestions were presented.

Keywords: Healthcare workers, Perceived Stress, Covid-19
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icin degerli hocam, tez danigmanim Prof. Dr. Abdullah SOYSAL’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.
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Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YILMAZ’a, Dr. Ogr. Uyesi Adem DOGANER’e ve Dr. Ogr.
Uyesi Cuma SUNGUR ’a tesekkiir ederim.

Malatya Turgut Ozal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Malatya Hasan Calik
Devlet Hastanesinde calisan hemsireler basta olmak iizere, COVID-19 salgini siirecinde
fedakarca caligan tiim saglik calisanlarina tesekkiirii borg bilirim.

Arastirma boyunca faydalanmis oldugum kisi, kurum ve kaynakca sahiplerine de
ayrica tesekkiir ederim.

Saglik yonetimine adim attigim giinden bugiine kadar her daim benim yanimda
olan bilgisini, tecriibelerini, diisiincelerini ve en 6nemlisi destegini benden esirgemeyen
manevi abim Miirsel TIRGIL’e tesekkiir ediyorum.

Ve benim bu diinyadaki en biiyiik iki hazinem, en kiymetlilerim, beni bu giinlere
getiren, tiim hayatim ve dgrenimim boyunca sevgi ve fedakarlikta comertge davranan,
aldigim kararlara saygi duyarak destek veren, her konuda giivenen kizlar1 olmaktan
gurur ve mutluluk duydugum, haklarini asla 6deyemeyecegim sevgili annem Zeynep
CELIK e ve babam Memet CELIK e sonsuz tesekkiir ederim.
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GIRIS Ayse CELIK

1. GIRIS

Koronoviriisler solunum yolu enfeksiyonuna yol agan patojenlerdir. 2002
yillarinda insanlara bulastig1 goriilmektedir. 2003 yilinda SARS adi verilen salgin 29
iilkede 775 can kaybina neden olmustur. 2012 yilinda Arabistan’da ortaya ¢ikan MERS
ad1 verilen bu salgin 450 kisinin can kaybima neden oldugu ayni aileye mensup bir
viriistiir (Yildirim, 2020, 6).

Sars-CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir koroviriis tipi olan ve viral pndmoni
vakalarmin bildirimi ilk kez, Cin Halk Cumhuriyetinin Hubei Eyaletinin Baskenti
Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde goriilmeye baslanmistir. Viriisiin yayilim hiz1
oldukg¢a yiiksektir. Benzer vakalar 13 Ocak Tayland’da 16 Ocak’ da Japonya’da
goriilmeye baslanmistir. Bu durum Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Subat 2020
tarihinde Covid-19 olarak adlandirilmistir. Hizli bir sekilde diger tilkelerde goriilmesi ve
yayllmasi nedeniyle, DSO tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde Covid-19 hastalig
Kiiresel Halk Sagligi Acil Durumu (Global Public Health Emergency), 11 Mart 2020
tarihinde ise Covid-19 hastaligi pandemiye donistiiriilerek tiim diinya {ilkelerine
duyurulmustur (Hayran ve Sur, 2021, 8).

Hastaligin insandan insana bulagma yolu tam olarak ¢6ziilmiis olmasa da Diinya
Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore genel olarak bulasma sekli damlacik enfeksiyonu ve
yakin temas oldugu belirtilmistir (Medilpark, 22.02.2021). Hastaligin seyri hafif, orta,
siddetli ve kritik olarak smiflandirilmistir. Hastalik bireyleri farkli sekillerde
etkilemektedir. Hastaligin en yaygin semptomlari, ates, kuru oksiiriik, bogaz agrisi,
ishal, bas agrisi, kalpte sikisma hissi, nefes darligi, tat, koku kaybi1 ve yorgunluktur.
Yash bireyler olmak iizere kronik rahatsizlig1 ve bagisiklik sistemi zayif olan bireylerin
enfekte olmasi, hastaligin siddetinin artmasina neden olmustur. Hastaligin ortaya ¢ikma
siiresi ortalama 5-6 giin, ancak bu siire 14 giine kadar uzayabilmektedir (Zoralioglu,
2020, 10).

Hastalik tiim diinyada milyonlarca kisiyi enfekte etmis ve milyonca insanin
Olimiine neden olmustur. Hizla yayllmaya devam eden salgin neredeyse biitiin
ilkelerde goriilmektedir. Diinyanin dort bir yaninda hastaligin tedavi yontemleri,
patogenezi ve as1 calismalart devam etmektedir. Hastaligin kesin bir tedavisi
bulunamamistir (Durmus, 2021, 1). Salgmin hizli bir sekilde yayilim gostermesi
nedeniyle bulagsma riskini azaltmak icin igyerleri, aligveris merkezleri, berberler,
kuaforler, kafeler, restorantlar, konser, kongreler, okullar, {iniversiteler vb. insanlarin
toplu olarak bulunduklar1 kapali alanlar gegici siireyle kapatilmistir. Sokaga cikma
yasag1 gibi farkli tedbirler uygulanarak insanlar arasindaki temasi en aza indirerek

kontrol altina alinmaya ¢aligilmistir (Durmus, 2021, 1).
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Hastaligin insandan insana hizli bir sekilde bulasmasi ve potansiyel olarak
oliimciil olmasi bireylerde kisisel tehlike algisinin yogunlagmasina neden olmaktadir.
Saglik calisanlarinda ise; enfekte olan hastalara dogrudan maruz kalmasi nedeniyle
bireylerde hem psikolojik hem de fiziksel sorunlarin gelismesine neden olmaktadir.
Saglik c¢alisanlarinin hastalik nedeniyle karsilastigt ruh sagligi sorunlarini incelemek
amaciyla birgok calisma yapilmistir. Calisma sonucunda kisilerde stres, depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk gibi problemlerin yasandigi, bu problemlerin kadinlarda ve
hemsirelerde daha belirgin oldugu belirtilmistir (Karadem,2020, 15).

Covid-19 salgim1 saglik c¢alisanlarin1 fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
etkilemistir. Hastaligin bir anda bu kadar hizli ilerlemesi, bilimsel olmayan bilgi
bombardimani, yiiksek enfeksiyon seviyeleri, nedeni dngorebilir bir tedavisi olmadan
neyle savastiklarmin farkinda olmamalari, mortalite vakalari, kisisel ekipman eksikligi
vb. durumlar saglik c¢alisanlarinda yogun stres yasamalarina neden olmustur. Ayrica
bireylerin; ailesi ve ¢evresindeki insanlara bulastirma ya da bulasma kaygisi, hastalik
nedeniyle is yiikiiniin fazla olmasi bu sebeple aile ve arkadaslar ile vakit gecirememe,
is arkadaslarinin hastaliga yakalanmasi1 veya oOliimii, kritik hastalar ile ugrasirken
caresizlik duygusu, kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve koruyucu ekipmanlarin uzun
siire kullanilmasinin nefes almada giigliikk ¢cekmesi vb. durumlarin saglik ¢alisanlarinda
stres seviyelerini arttirdigi belirtilmistir ( Khattak vd., 2020, 1, Sordi vd., 2020, 232,
Karadem 2020 ). Covid-19 salgm ile birlikte izalasyon, is kaybi ve 6liimler artmaya
devam ettikge bireylerde stres, korku, endise vb. durumlarda arttig1 goriilmektedir
(Glingor, 2021, 2).

Yasanan salgin siireciyle birlikte stres siiphesiz glinlimiiz diinyasinin en 6nemli
konularindan biri oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle pandemi siireciyle birlikte saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik personellerinin is yiikii s6z konusu oldugunda stres,
tizerinde 6nemle durulmasi ve incelenmesi gereken bir konu haline gelmistir. Salgin
stireciyle birlikte bu durumun daha da arttig1 diisiiniilmektedir. Covid-19 salgimi tiim
diinyay1 ve lilkemizi etkisi altina alirken bu siiregte en ¢ok g¢alisan ve yorulan kesim
saglik caliganlari olmustur (Karadem 2020, 2).

Covid-19 salginin neden oldugu bu sikintili siiregte saglik personellerimizin
daha fazla is yiikii ile birlikte yaganan siire¢ ve yorucu ortamin getirmis oldugu stres ve
strese neden olan durumlarin saglik c¢alisanlart {izerindeki iligkisi incelenmek
istenmistir. Bu siirecte hastalara en yakin olan, hastalarin takibini yapan, ilgilenen saglik
calisanlarimizdan biride hemsirelerdir. Hemsirelerin bulunmus oldugu hastane ortami,
Covid-19 siireci ve bu siirecin getirmis oldugu sikintilar, hizmet verdikleri hasta
gruplarindan kaynakli yasamis olduklar1 korku (kaygisi) daha gok stres ve stres algisina
neden oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma hemsirelerin Covid-19 Korkusu ile Algilanan
Stres arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Bunun yani sira; Covid-19
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Korkusu ve Algilanan Stres ¢esitli sosyo-demografik degiskenler agisindan da
incelenmistir.

Bununla birlikte; hemsireler iizerine sinirli sayida arastirmalarin olmasi ve
Algilanan Stres ve Covid-19 Korkusu kavramlarini literatiirde bir baslik altinda isleyen
calismaya rastlanilmamistir. Bu anlamda saglik sektoriinde hemsirelerin Covid-19
Korkusu ile Algilanan Stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi anlaminda ilk
calisma olmasi baglaminda 6nem arz etmektedir. Konu ile ilgili yapilacak c¢alismalara
katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda aragtirmada elde edilen sonuglarin
ve Onerilerin hem aragtirmnin yapildigi saglik kurumuna hem de saglik sektoriinde yer
alan diger kurum ve kuruluslara yol gosterici nitelikte olacagi i¢in 6nemlidir.

Tez caligmasinin birinci boliimiinde Covid-19 hastaligi ile ilgili genel bilgiler,
Covid-19 hastaliginin strese neden oldugu durum ve hemsireleri bu durumun nasil
etkiledigi ve aragtirmanin Onemi iizerinde, ikinci boliimiinde bu arastirma ile ilgili
yapilmis &nceki ¢alismalara yer verilmistir. Ugiincii boliimde Covid-19 ve Stres
kavramlarma yonelik detayli literatiir bilgisi verilmistir. Tezin dordiincii boliimiinde
arastirmanin yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra besinci bdliimde yapilan analizler
sonucu elde edilen bulgular hakkinda bilgiler verilmistir. Tezin altinci b6liimiinde alan
yazindaki benzer ¢alismalar dikkate alinarak bulgularin tartigmasi yapilmigtir. Tezin son
boliimiinde sonu¢ ve Onerilere yer verilmistir. Arastirmanin kisithiliklart g6z 6niinde
bulundurularak aragtirmact ve uygulayicilara yonelik Oneriler ile ¢alisma

tamamlanmaistir.
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKi ARASTIRMALAR

Bu bélimde galismaya konu olan “Covid-19 Korkusu” ve “Algilanan Stres”
basliklarini birlikte ele alan ¢aligmalara rastlanilmadigindan literatiirde konu basliklarini
ayr1 ayri ve ikili olarak ele alan ¢alismalara yer verilmistir.

Abdoh vd. (2021), “‘Suudi Arabistan'daki Birinci Basamak Saglik Hemsireleri
Arasinda Prevalans ve Iliskili Stres Faktorleri, Cok Merkezli Bir Calisma’ adh
caligmalarinda; birinci basamak saglik hemsireleri arasinda stresin yaygmligimni ve
iligkili faktorlerini belirlenmesi amaglanmigtir. Calisma sonuglarina gore; ¢alismaya 200
kisi katilim sagladig1 goriilmektedir. Calismanin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Yas degiskenine bakildiginda c¢ogunlugu 40 yas altindadir. 40 yas altinda olan
hemsirelerin, 40 yas iistiinde olan hemsirelere gore daha stresli oldugu tespit edilmistir.
Medeni durumuna baktigimizda cogunlugunun evli oldugu goriilmektedir. Kronik
hastalara bakan hemsirelerin diger hastalara bakan hemsirelere gore daha stresli oldugu
tespit edilmistir. Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin, gece vardiyasinda ¢alismayan
hemsirelere gore daha stresli oldugu saptanmistir (Abdoh vd., 2021, 2692).

Arisoy ve Cay (2021), “ Yash Bireylerde Korona viriis (Covid-19) Korkusu,
Yetigkin Bireylerle Karsilastirmali Bir Calisma’’ adli ¢alismasinda; yasli ve yetiskin
bireylerde Covid-19 korkusunu belirleyerek cesitli degiskenlere gore incelenmesi
amaglanmistir. Arastirmaya 384 yasli, 232 yetiskin birey katilim saglamistir. Arastirma
sonuclar1 gore; Covid-19 korkusu ¢ocuk sahibi olup olmama, yerlesim yerine (ilge, il,
koy), egitim durumu, medeni durum, cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Daha 6nceleri Covid-19 testi yaptirip sonucu pozitif gelen bireylerin, daha
oncesinde test yaptirmamis ya da daha oOncesinde test yaptirip sonucu negatif gelen
bireylere gore Covid-19 korku diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmistir.  Yash
bireylerde Covid-19 korkusu yetiskin bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmigtir. Bekar bireylerin, evli ya da esini kaybetmis bireylere gore Covid-19 korku
diizeyi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. En az 6n lisans diizeyine sahip olmayan
bireylerin, en az 6n lisans diizeyine sahip olan bireylere gore; Covid-19 korku diizeyi
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Biiyilk ve kalabalik yerler olan il merkezlerinde
yasayan bireylerin, kiiclik yerlesim yerleri olan kdy ve beldelerde yasayan bireylere
gore Covid-19 korku diizeyi daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olan
bireylerin ¢ocuk sahibi olmayan bireylere gore korku diizeyi daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cinsiyet durumuna baktigimizda kadinlarin Covid-19 korku diizeyi
erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir ( Arisoy ve Cay, 2021, 93).

Arpacioglu  vd. (2021), “‘Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinda
Tiikenmislik, Covid-19 Korkusu, Depresyon, Mesleki Doyum Diizeyleri ve Iliskili
Faktorler’” adli caligmalarinda; saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde mesleki doyum,
depresyon, anksiyete, tiikenmislik ve Covid-19 Korku diizeyleri ve bunlarla iliskili
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya katilim saglayan bireylerin %73.6°s1
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devlette ¢alisirken, %43.2 dogrudan enfekte olan hastalar ile temas halindedir. Calisma
sonuglarina gore; duyarsizlagsma, Hasta Sagligi Anketi Kaygi ve Depresyon dlgeklerine
gore kadin grup ortalamasi erkeklere gore anlamli ve daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Duygusal Tiikkenme, Depresyon olgeklerine baktigimizda bekar bireylerin, evli bireylere
gore anlamli ve daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bireylerde Covid-19 korku diizeyi
ebeveynleri, esi ya da cocuklar ile yasayan bireylerin yalniz yasayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Arpacioglu vd., 2021, 88).

Aydin vd. (2021), ‘““Covid-19’un Nedenleri Algis1 ile Covid-19 Korkusu
Arasindaki Iliski Uzerine Bir inceleme’’ adl1 ¢alismalarinda; 18 yas ve iizeri bireylerin
Covid-19 Nedenleri Algis1 ile Covid-19 Korkusu arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma sonuglarina gore; Covid-19 Korkusu ile Covid-19 Nedenleri
Algisinin ¢evre alt boyutu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Komplo ve inang alt
boyutlart arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Komplo alt boyutu
incelendiginde yasanilan bolgeye gore, cevre alt boyutu incelendiginde cinsiyete gore
anlaml1 bir farklilik gériilmiistiir. Covid-19 nedeniyle yakinini kaybeden kisilerin panik
ve korkunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Aydin vd., 2021, 22).

Bayar vd. (2021), ‘“Covid-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin
Depresyon ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi’’ adli ¢alismasinda; Covid-19 pandemisi
stiresinde T{niversite Ogrencilerinin depresyon ve stres diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Calismaya 565 T{niversite Ogrencisi katilm saglamistir. Caligma
bulgularina goére; Ogrencilerin %68.7°si kadin ve %62.1°1 21 yas ustii bireylerden
olugmaktadir. Stres diizeylerinin orta degerin {iistiinde, depresyon diizeyinin ise orta
diizeye yakin oldugu saptanmustir. Stres Olg¢egi toplam puani ile depresyon Olcegi
toplam puani arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu bulgulanmistir (Bayar vd., 2020, 1-
10).

Caliskan vd. (2021), ‘‘Hemsirelik Ogrencilerinde Covid-19 Korkusu ile
Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Arasindaki iliski’” adli calismalarinda; pandemi
stirecinde hemsirelik Ogrencilerinin  yasadigi Covid-19 Korkusu ile Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutumlarinin degerlendirilmesi ve bu iki durum arasinda iligkinin
karsihkli olarak incelenmesi amaglanmistir. Arastirma Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan 270 6grencinin katilimi ile saglamistir.
Arastirma sonuglarina gore; katilimcilarin Covid-19 korku diizeyi ortalama seviyede,
meslege iliskin tutumlarinin olumlu diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
meslege iliskin tutumlari ile Covid-19 korkusu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (Caligkan vd., 2021, 170).

Dogan vd. (2021), ““Yeni Tip 2019 Korona viriis Servislerinde Calisan
Hemsirelerde Ise Bagh Gerginlik, Algilanan Stres ve Is Doyumunun
Degerlendirilmesi’’ adli ¢aligmalarinda; pandemi servislerinde ¢alisan hemsirelerin ise

bagli gerginlik, is doyumu ve algilanan stres durumlarin1 degerlendirmek amaciyla
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yapilmistir. Istanbul’da vakif iiniversitesi hastanelerinin Covid-19 servislerinde ¢alisan
131 hemsirenin katilimi ile yapilmistir. Arastirma sonuclarina gore; Covid-19
servislerinde calisan hemsirelerin is doyumu, ise bagli gerginlik ve algiladigi stres
ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Ise bagli gerginlik arttik¢a, is doyumunun
azaldig1 goriilmektedir. Calisanlar arasinda algilanan stresin en fazla goriildigi grup
hemsireler oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin is doyumu 0l¢egi puan ortalamasi
incelendiginde; 38 yas ve iizeri olan hemsireler ile esi vefat etmis ya da ayrilmis olan
hemsirelerde istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmis ve diger degisken gruplara
gore yiiksek oldugu goriilmektedir (Dogan, 2021, 8).

Dérttepe (2021), ““Covid-19 Fobisinin Algilanan Strese Etkisi, Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetleri Calisanlar1 Ornegi’’ adli ¢alismasinda; hastane &ncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinda Covid-19 fobisinin algilanan stres {iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sonucuna gore; calismaya katilan bireylerin {igte
birinin algilanan stres diizeyleri yliksek oldugu, Covid-19 fobisinin ise diisiik oldugu
saptanmistir. 30 yas ve altinda, bekar ve paramedik unvaniyla ¢alisan bireylerin ise stres
diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Covid-19 tanisi almis 30 yas
altindaki bireylerin Covid-19 fobisi anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.
Covid-19 fobisi ve algilanan stres diizeyleri arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii bir
iliskinin oldugu bulunmustur. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda
Covid-19 fobisi arttikga, algilanan stres diizeyleri arttig1 goriilmektedir (Dorttepe, 2021,
31).

Du vd. (2020), ‘“Wuhan'daki Covid-19 Salgim1 Sirasinda On Saflardaki Saglk
Caliganlar1 Arasinda Psikolojik Belirtiler’” adli ¢alismasinda; Covid-19'un Wuhan'daki
on saflarda calisan, saglik calisanlar1 tizerindeki psikososyal etkilerinin incelenmesi
amaclanmistir. Calisma sonuglarina gore; salginin zirvesi sirasinda Wuhan'daki saha da
calisan saglik personellerinin orta ila siddetli stres altinda oldugunu ve bircogunun
yiiksek anksiyete ve depresyon neden oldugu bildirilmistir (Du vd., 2020, 144-145).

Flateau vd. (2021), <*‘SARS-Cov-2 Salgininin Bir Fransiz Hastanesinin Personeli
Uzerindeki Psikolojik Etkisi’’ adli ¢alismalarinda; Covid-19 salgim hastane personeli
arasinda Anksiyete, Depresyon ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
durumlarina neden olmustur. Bu psikolojik etki ile iligkili faktorler belirlenmesi
amaglanmistir. Calisma sonuclarina gore; 353 katilimcr arasinda (%67'si saglik ¢alisani
olan) %32'sinde anksiyete, %1l6'sinda depresyon ve %l6'sinda TSSB belirtileri
gorilmistiir. Yiizde 11'1 uyku hapi, %6's1 ise anksiyoklitiklerle tedavi baglattig
saptanmustir. Cok degiskenli bir analizde, anksiyete ile bagimsiz olarak iligkili faktorler;
profesyonel ekibin degismesi, SARS-CoV-2 tarafindan enfekte edilen bir akrabaya
sahip olmak ve uyku haplart veya anksiyoksilitiklerle yeni / artan bir tedavi,
depresyonla iligkili tek faktor; profesyonel uygulama sirasinda risk hissi, TSSB ile
iligkili faktorler; SARS-CoV-2 tarafindan enfekte olmus bir akrabaya sahip olmak,
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profesyonel uygulama sirasinda risk hissi, sigara igme ve uyku haplar ile tedavideki
artig, iletim oOnleyici tedbirlere uyulmas:t SARS-CoV-2'nin psikolojik etkisi ile iligkili
degildi.SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kisisel Oykiisii 36 < yas, koruyucu ekipmanin
yetersiz kullanimu ile iligkili oldugu gorilmiistiir (Flateau vd., 2021, 187).

Gokmen vd. (2021), *“ A Coping Model for the Fear of Covid-19 in the Context
of Coping and Psychological Resilience’’ adli g¢alismalarinda; Covid-19 korkusu,
psikolojik dayaniklilik, basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmustir. Nicel bir ¢alisma olup iligkisel tarama deseni tercih edilmistir. Calisma
bulgularina gore; Covid-19 korkusu kadinlarda, bekarlar da, diisiik gelirli bireyler ve
kronik rahatsizlig1 olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Psikolojik dayaniklilik,
¢Oziim odakli basa c¢ikma ve Covid-19 korkusu arasinda olumsuz iligki oldugu
goriilmektedir (Gokmen vd., 2021, 1).

Giire vd. (2021), ‘‘Fear of Covid- 19 Among Healthcare Workers In Filiation
Teams, Predictive Role Of Sociodemographic, Organizational And Resilience Factors™’
adli calismalarinda;  filyasyon ekibinde calisan saglik personellerinin orgiitsel,
dayaniklilik ve sosyademografik degiskenlerinin Covid-19 korkusu iizerindeki
etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir. Calisma sonuglarina gore; kadinlarda Covid-19
Korku diizeyi erkeklere yiliksek oldugu saptanmistir. Evde kronik rahatsizlia sahip
bireyi olan, egitim seviyesi yiiksek, gelir seviyesi diisiik, Covid-19 hastaligindan dolay1
bir yakinini kaybetmis, saglik sorunu yasayanlarda, tibbi ekipmana erisim yasayanlarda
ve hasta yiikiinde artis yasayan saglik calisanlarinda Covid-19 korku diizeyi daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Giire vd., 2021, 1459).

Kurt (2021), “‘Covid-19 Pandemisi Siirecinde Ebeveyni Saglik Calisan1 Olan ve
Olmayan 8-11 Yas Grubu Cocuklarin Anksiyete Duyarliliklari ve Algilanan Stres
Diizeylerinin Incelenmesi’’adli ¢alismasinda; Covid-19 pandemisi siirecinde saglik
calisan1 ebeveyne sahip olan ve olmayan 8-11 yas grubu g¢ocuklarmin Anksiyete
Duyarliliklar1 ve Algilanan Stres diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
sonuglarma gore; saglik calisan1 ebeveyne sahip olan ve olmayan 8-11 yas grubu
cocuklarin anksiyete duyarliliklart ve algilanan stres diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (Kurt, 2021, 1).

Oguz (2021), ‘‘Pandemi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Covid-19 Korkusu
ve Algilanan Covid-19 Riski ile Standart Onlemlere Uyumu Arasindaki Iliski>> adli
caligmasinda; pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin Covid-19 korkusu ve algilanan
Covid-19 riski ile standart Onlemlere uyumu arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmigtir. Arastirmanin orneklemi; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Zekai
Tahir Burak Pandemi Hastanesinde Covid-19 kliniklerinde c¢alisan 194 katilimcidan
olusmaktadir. Arastirma sonucuna gore; hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olgegi Puan
Ortalamas: ile Algilanan Covid-19 Riski Olgegi arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin Standart Onlemlere Uyum Olgegi
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puan ortalamalar1 ile Covid-19 Korkusu Olgegi ve Algilanan Covid-19 Riski Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilememistir (
Oguz, 2021, 8).

Ozdas ve Kizilkaya (2021), ‘“Acil Servis Hemsirelerinin Algiladiklar1 Stres
Kaynaklari, Nitel Bir Aragtirma’’ adli ¢aligmalarinda; bir {iniversite hastanesinin acil
servisinde calisan hemsirelerin stres algilarinin belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirma
sonuglarma gore; acil servisin fiziki sartlarin yetersizligi, hemsirelerin gorev ve
tanimlar1 disinda islerle ugrasmalari, hemsire sayisinin az olmasi, hasta yogunlugunun
fazla olmasi, is yiikii ve vardiya siirelerinin fazla olmasi ve malzeme eksiligi gibi
bulgulara ulasilmistir (Ozdas ve Kizilkaya, 2021, 64).

Thomas vd. (2021), ‘‘Invisible Spread and Perceived Stress Amidst Covid-19’
adli ¢alismalarinda; Kansas City Metropolitan Area'dan katilimcilarin kendi kendine
bildirilen stresini karakterize etmek ve asemptomatik yayilma potansiyeli ile algilanan
stres arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore;
asemptomatik yayilma endisesi daha fazla algilanan stresle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin algilanan stres puani erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Thomas vd., 2021, 298).

Tugut vd.(2021), ““Saglik Alaninda Okuyan Ogrencilerin Covid-19 Pandemi
Siirecinde Durumluk Siireklilik Kaygi, Algilanan Stres ve Depresyon Diizeylerinin
Belirlenmesi’® adli ¢alismalarinda; Covid-19 pandemisi sirasinda saglik alaninda
okuyan 6grencilerin durumluk siireklilik kaygi, algiladigi stres ve depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayic1 tiirde bir arastirma olup evrenini bir
liniversitenin yiiz ylize egitim alan tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltesi ve online
egitim alan Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dis Protez ve Agiz Dis Saglig bolimi son smif 6grencileri
olusturmustur. Calismanin sonuglarina gore; durumluk/siireklilik kaygi ve algilanan
stres dilizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Boliimler arasinda ise istatiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur. Dis hekimligi okuyan o6grencilerin durumluluk,
stireklilik, kaygi ve algilanan stres puanlar1 diger boliimlerde okuyan 6grencilere gore
daha yiiksektir. Saglik alaninda okuyan o6grencilerin Covid-19 hastaligi farkindaligi
algilayan, hastalara bulastirma, hastalardan bulasma ve birlikte yasadigi kisilere
bulastirma endisesi yasayanlarda kaygi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Tugut vd., 2021, 1).

Badahdah vd. (2020), “Umman'daki Covid-19 Salgimmi1 Sirasinda Doktorlarin
Psikolojik Saglig1” adli ¢alismasinda; pandemi siirecinde Umman’daki farkli birimlerde
calisan doktorlarin ruh saghig: {izerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma
sonucuna gore; Covid-19’un basta gen¢ hekimler ve kadinlarin ruh saghigin etkilendigi
goriilmektedir. Kadinlarin stres diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
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saptanmustir. Yasl hekimlerin, gen¢ hekimlere gore daha fazla saglik ve daha diisiik
diizeyde stres yasadigi tespit edilmistir. Evli hekimlerin ise bekar hekimler goére daha
diisiik stres diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Aydin vd., 2021, 11).

Bakioglu vd. (2020), “Covid-19 ve Pozitiflik Korkusu, Belirsizlik, Depresyon,
Anksiyete ve Strese Hosgoriisiizliigiin Aract Rolii” adli ¢alismasinda;  Covid-19
korkusu ve pozitiflik arasindaki iliskide anksiyete, depresyon ve stres
tahammiilsilizliigiin arastirilmas1 amag¢lanmistir. Arastirma sonuglarina gore; kadinlarin
Covid-19 korkusu erkeklere daha yiiksek oldugu gorilmustiir. Kronik hastaligi olan
bireylerin kronik rahatsizlig1 olmayan bireylere gore Covid-19 korkusunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Covid-19 korkusu ile belirsizlik, anksiyete, depresyon ve strese
tahammiilsiizliik arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmistiir. Covid-19 korkusu ile
pozitiflik arasinda ise negatif bir iliski oldugu saptanmistir. Covid-19 korkusundaki
belirsizligi ortadan kaldirmak anksiyete, depresyon ve stresi azaltmaya ve pozitifligi
arttirmaya katki saglayacaktir (Bakioglu vd., 2020, Aydn vd., 2021, 11-12).

Cai vd. (2021), “‘Hunan'daki Sahadaki Saglik Personelinin Ocak ve Mart 2020
Arasinda Hubei Kentinde Koronavirlis Hastaligi 2019 (Covid-19) Salgim1 Sirasinda
Psikolojik Etki ve Basa Cikma Stratejileri’” adli ¢aligmalarinda; Covid-19 salgimi
sirasinda Hubei eyaletinin bitisigindeki Hunan eyaletinde sahada ¢alisan tibbi
personelin psikolojik etkilerini ve basa ¢ikma stratejilerinin aragtirmasi amaglanmistir.
Calisma sonuglara gore; uzun saatler ¢alismaya devam etmek igin sosyal ve mesleki
bir yiikiimliliikleri olduguna inandiklarini goriilmustiir. Saglik personeli, giivenlikleri
ve ailelerinin giivenligi konusunda endiseli oldugu ve Covid-19 enfeksiyonu olim
raporlarindan psikolojik etkiler bildirilmistir. Siki enfeksiyon kontrol yonergelerinin,
0zel ekipmanlarin mevcudiyeti, ¢abalarinin hastane yonetimi ve hiikiimet tarafindan
taninmast ve bildirilen Covid-19 vakalarinda azalma psikolojik fayda sagladig
gorilmistiir (Cai vd., 2021).

Calisir vd. (2020), ‘‘Covid-19 Korkusu ile Ruh Sagligi Degiskenleri Arasindaki
Iliskide Koruyucu ve Risk Faktorlerinin Moderatdr Etkisi’> adli calismalarinda; Covid-
19 korkusu ile anksiyete, depresyon, stres ve yasam doyumu ile kendini toplama giicii,
sosyal destek, bilingli farkindalik, cinsiyet ve Covid-19 tanist almis yakini olup olmama
degiskenleri arasinda iliskinin olup olmadigi tespit edilmistir.Calismaya 506 kisi
katilmistir. Arastirmada; Yasam Doyumu Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Stres Olgegi,
Bilingli Farkindalik Olgegi, Kisa Kendini Toparlama Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi kullanilmistir. Calisma bulgularina
gore; Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete, stres, bilingli farkindalik ve kendini
toparlama giicli arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Covid-19
korkusunun anksiyete, depresyon ve stresi pozitif yonde etkiledigi saptanmigtir. Covid-
19 korkusu ile anksiyete arasinda iligkide sosyal destegin ve Covid-19 tanist almis bir

yakini olmanin modaretor roliiniin anlamli oldugu goriilmektedir. Bilingli farkindalik
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kendini toparlama giicii ve cinsiyetin Covid-19 korkusu ile anksiyete, depresyon ve
stres arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 gériilmektedir (Calisir vd., 2020, 1-2).

Coskun (2020), ‘“Covid-19 Salgminda Saglik Calisanlarinin Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanimlar ile Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi’’ adli c¢alismasinda; Covid-19 salgininda saglik calisanlarinin kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ile anksiyete, despresyon ve stres diizeyleri arasinda
iliskinin saptanmasi1 amaglanmistir. Calismaya 384 saglik calisani katilim saglamstir.
Calisma bulgularina goére; Covid-19 salgin1 boyunca gozlik ya da sperlik/ koruyucu
gozliik durumlarina gore saglik calisanlarinin anksiyete, depresyon ve stres puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde tek
kullanimlik o6nliikk, tulum ve benzeri ekipman kullaniminin saglik calisanlarinda
depresyon, anksiyete ve stres puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu saptanmustir. Covid-19 salgini saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres
durumlarim etkiledigi goriilmektedir (Coskun, 2020, 51).

Ekiz vd. (2020), “Bireylerin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ile Covid-19 Salgimni
Kontrol Algisinin Karsilastirilmas1” adli ¢alismalarinda; Tiirkiye’de yasayan bireylerin
saglik anksiyete seviyeleri ile Covid-19 salgini kontrol algist diizeylerini incelemek ve
saglik anksiyetesinin Covid-19 salgin1 kontrol algi diizeyi lizerindeki etkilerinin
incelenmesi amacglanmistir. Arastirma sonuglarina gore; bireylerin saglik anksiyete
seviyesi orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bireylerin Covid-19 salgini kontrol algis1 yas
ve egitim diizeylerini etkiledigi gibi saglik anksiyete diizeylerini de etkiledigi
gortilmiistiir (Ekiz vd., 2020, 140).

Elbay vd. (2020), ‘‘Covid-19 Pandemilerinde Depresyon, Anksiyete, Hekimlerin

b

Stres Diizeyleri ve Iliskili Faktorler » adli calismalarinda; Covid-19 salgimi sirasinda
hekimlerin anksiyete, stres ve depresyon diizeylerini arastirmak ve hem klinik hem de
genel alanda iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore;
442 katilimcimin 286'sinin  (%64,7) depresyon, 224'lerinde (%51,6) anksiyete ve
182'lerinde (%41,2) stres belirtileri goriilmiistiir. Depresyon anksiye stres puanlari
kadinlarda, genglerde, bekarlarda, daha az is deneyimine sahip olanlarda, sahada
calisanlarda daha yiiksek oldugu, ¢cocuk sahibi olanlar her alt 6l¢cekte daha diisiik oldugu
saptanmistir (Elbay vd., 2020,1).

Gencer (2020), ‘‘Pandemi Siirecinde Bireylerin Korona viriis (Kovid-19)
Korkusu, Corum Ornegi’’ adli ¢alismasinda; bireylerin pandemi siirecinde Covid-19
korku diizeylerinin baz1 degiskenlere gore incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya 568
kisi katilim saglamistir. Arastirma sonucuna gore; Covid-19 korku puanlari
ortalamalarinin yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri arasinda istatiksel olarak
anlamh farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin Covid-19 korku diizeyi
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Yas degiskenine baktigimizda yas
ortalamast en gen¢ olan bireylerin Covid-19 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu
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saptanmustir. Bir diger degisken ise bekar bireylerin evli ve dul bireylere gére Covid-19
korku diizeyinin daha yiikksek oldugu gorilmistir. Covid-19 korkusu puan
ortalamalarinda kronik hastalik ve egitim diizeyi degiskenlerine gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Gencer, 2020, 1165).

Georger vd. (2020), ‘‘Covid-19 Etkisi, Covid-19 Pandemisi Sirasinda Fransa'daki

29

Iki Hastanede Hastanenin Farkli Stres Faktorlerinin Analizi >* adli calismasinda; tiim
hastane calisanlarinin pandeminin mesleki faaliyetlerinde neden oldugu degisikliklere
iliskin algisini incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore; stres, Covid-19'a
maruz kalmadan bagimsiz olarak tiim sosyo-profesyonel kategorileri etkilegi
goriilmiistiir. Orgiitsel degisiklikler, bilgi eksikligi ve koruyucu ekipman eksikligi
salginin baslangicinda giivensizligin baslica nedenleri oldugu gériilmiistiir. Ozellikle en
genclere bilginin yayilmasini ve saglik personeli ve Covid-19 sektorlerinin Otesinde
daha genis bir psikolojik veya maddi destek saglanmasi hedeflenmistir (Georger vd.,
2020, 227).

Hendy vd. (2020), “Misir'daki Covid-19 Izolasyon Hastanelerinde Bakim
Saglayan Hemsireler Arasinda Stresi Etkileyen Ongoriicii  Faktorler”  adh
caligmalarinda; Misir'daki Covid-19 Izolasyon Hastanelerinde bakim saglayan
hemsireler arasinda stresi etkileyen tahmine dayali faktorleri incelenmesi amaglanmuistir.
Calismanin sonuglarma gore; calisilan hemsirelerin (%52.1) orta diizeyde toplam
hemgirelik stres o0lgegine sahip oldugu, ayrica bunlarin (%26.2' si) ciddi, (% 13. 4 - % 8.
3) ise sirastyla hafif ve normal bir seviyeye sahip oldugu saptanmistir (Hendy vd., 2020,
498).

Huang ve Zhao (2020), “Cin'de Covid-19 Salgin1 Sirasinda Genellestirilmis
Anksiyete Bozuklugu, Depresif Belirtiler ve Uyku Kalitesi, Web Tabanli Kesitsel Bir
Aragtirma” adli ¢alismalarinda; pandemi siirecinde Cin halkinin ruh saghig yiikiinii
degerlendirilmek ve potansiyel etki faktorlerinin arastirilmas: amaclanmistir. Web
tabanli kesitsel bir arastirmadir. Calismada Covid-19 bilgileri, demografik bilgiler,
depresif belirtiler, uyku kalitesi ve Genellestirilmis Anksiyete Bozuklugu (GAD) ile
degerlendirilmistir. Calisma 7236 kisinin katilimi ile saglamistir. Caligma sonucuna
gore; salginin kontrol edilebilmesi i¢in 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Covid-19
salgin1 Cin halkinin biiyilk ¢ogunlugu salgint mental bir saghk yiikii olarak
gormektedirler. Salginlarin psikolojik sonuclariin siirekli gézetim halinde olmali ve bu
gibi durumlar karsisinda hazirlikli olmanin rutin hale getirilmesi amaglanmistir ( Aydin
vd., 2021, 12).

Kabahaliloglu (2020), ‘“‘Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Calisanlariin
Algilanan Aidiyet, Algilanan Stres ve Problem C6zme Becerilerinin Incelenmesi’’ adli
caligmasinda; algilanan aidiyet duygusunun algilanan stres ve problem ¢ézme becerileri
tizerindeki ve birbirleriyle olan etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma

sonuglarina gore; stres algis1 yiiksek olan bireylerin algilanan aidiyet diizeyleri diisiik
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ciktig1 belirtilmistir. Problem ¢6zme beceri diizeyi yiiksek olan bireylerin algilanan
aidiyet diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Stres algisi yliksek olan bireylerin
problem ¢6zme becerilerinin diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir. Algilanan stres diizeyi yliksek
olan bireylerin aceleci, kacingan, diisiinen, degerlendirici, planli, kendine giivenli ve
problem ¢6zme beceri diizeylerinin diisiik ¢iktigi tespit edilmistir. Algilanan aidiyetin
saglik calisanlarinin problem ¢6zme becerileri lizerinde bir etkiye sahip olmadigi
gorilmektedir (Kabahaliloglu, 2020; 5).

Kong ve Zheng (2020), ““‘Covid-19'a Yakalanan Hastalarin Depresyon ve
Anksiyete ile Iliskili Prevalansi ve Faktorleri’” adli calismalarinda; Covid-19’a
yakalanan hastalarda anksiyete ve depresyonla iliskisi ve degisken faktorlere etkisi
incelenmektedir. Arastirma sonucuna gore; Covid-19 hastalarinin yas, cinsiyet, sosyal
destegin anksiyete ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Ayrica Covid-
19 hastalig1 aile tiyeleri ya da sevdiklerine bulagma, yas ve sosyal destegin depresyon
ile arasinda farklilik oldugu goriilmistiir. Covid-19 hastalig: ile hastaneye yatirilan
bireylerin ise anksiyete ve depresyon arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir
(Kong ve Zheng, 2020, 2-3).

Lai vd. (2020), ‘‘Koronaviriis Hastaligina Maruz Kalan Saglik Caligsanlar
Arasinda Ruh Saglig1 Sonuglari ile iliskili Faktorler 2019 ** adli calismalarinda; Cin'de
Covid-19'a maruz kalan hastalar1 tedavi eden saglik calisanlari arasinda ruh sagligi
sonuclarinin ve iligkili faktorlerin biiylikliigiinii degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calisma sonuglaria gore; Katilimcilarin 6nemli bir kismi depresyon (n=634 9%50,4),
anksiyete (n=560 %44,6), uykusuzluk (n=427 %34,0) ve stres (n=899 %71,5)
semptomlar1 saptanmistir. Hemsireler, kadinlar, 6n cephe saglik ¢alisanlar1 ve Cin'in
Wuhan kentinde ¢alisanlar, diger saglik c¢alisanlarina gore tiim zihinsel saglik
semptomlar1 6l¢iimlerinin daha agir derecelerde oldugunu tespit edilmistir (Lai vd.,
2020, 1).

Leng vd. (2020), ‘‘Mental distress and influencing factors in nurses caring for
patients with Covid-19°> adli ¢alismalarinda; hemsirelerin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) semptomlarinin ve stresinin siddetini 6lgmek ve Covid-19'lu
hastalara bakarken psikolojik sagliklarin1 etkileyen faktdrlerin  incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonuclarina gore; nispeten yiiksek direncli hemsirelerin bile
TSSB semptomlari ve algilanan stres de dahil olmak iizere bir dereceye kadar zihinsel
sikint1 yagsadigini gostermistir. Bulgular, hemsirelerin dayaniklilig1 gelistirmelerine ve
stresi azaltmalarina yardimei oldugu vurgulanmistir (Leng vd., 2020, 94).

Li vd. (2020), ‘“Yeni Koronaviriis-Encekte Pnémoninin Wuhan, Cin'deki Erken
Bulagsma Dinamikleri’’ adli ¢alismalarinda; Covid-19 ile enfekte pndmoni vakalarinin
demografik o6zelliklerin, hastalik zaman ¢izelgesi ve hastalik ge¢misi hakkinda bilgi

toplamay1 amaglamiglardir. Calisma sonucuna gore; salginin kontol altina alinmasi ve
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bu gibi salgin durumlarina yonelik 6nlemler alinmasi gerektigi belirtilmistir (Aydin vd.,
2021, 12).

Limcaoco vd. (2021), ‘‘Anxiety, worry and perceived stress in the world due to
the COVID-19 pandemic’’ adli ¢alismalarinda; insanlarin Covid-19 nedeniyle stres ve
endiseyi nasil algiladiklarini belirlenmesi amaclanmistir. Calisma sonuglarina gore;
Kadinlar, gencler, 6grenciler ve endiselerini ifade edenler ile Covid-19'a karsi artan
duyarhilik algis1 arasinda 6nemli 6l¢lide farkliliklar saptanmistir. Buna karsilik, saglik
profesyonelleri ile genel niifus arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Limcaoca vd.,
2021, 1).

Lorente vd. (2020), ‘“Nurses” Stressors And Psychological Distress During The
Covid-19 Pandemic, The Mediating Role Of Coping And Resilience’” adli
calismalarinda; Covid-19 salgminin zirvesi sirasinda stres kaynaklarmin hemsirelerin
psikolojik sikintis1 lizerindeki kesitsel etkisini analiz edilmesi ve hem sorun odakli hem
de duygu odakli ve dayaniklilik odakli basa ¢ikma stratejilerinin araci rollerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore; tiim stresorlerin hemsirelerin
psikolojik sikintilart ile 6nemli, dogrudan ve olumsuz bir etkiledigi goriilmiistiir. Duygu
odakli stratejiler, hemsirelerin psikolojik sikintilarint dogrudan ve dolayli olarak
dayaniklilik yoluyla olumsuz yonde etkiledigi, problem odakli stratejiler hemsirelerin
psikolojik sikintilari ile olumlu, duygu odakli stratejilerle olumsuz ve dolayli olarak
etkiledigi saptanmistir (Lorente vd., 2020, 1335).

Polat ve Coskun (2020), ‘‘Covid-19 Salgininda Saghk Calisanlarinin Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimlar1 ile Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi’’ adli ¢alismalarinda; pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
kigisel koruyucu ekipman kullanimlari ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma sonucglarima gore; kadin
saglik calisanlarinin anksiyete ve stres puanlart ile bekar saglik calisanlarinin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Salgin boyunca siperlik
ya da gozlik/ koruyucu gozliik kullanim durumlarina gore saglik calisanlarinin
Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmiistiir (Polat ve Coskun, 2020, 51).

Shahrour ve Dardas (2020) ‘“Acute Stress Disorder, Coping Self-Efficacy And
Subsequent Psychological Distress Among Nurses Amid Covid-19”" adl
calismalarinda; Urdiinlii hemsireler arasinda akut stres bozuklugunun yaygmligini ve
psikolojik sikintinin nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore;
hemsirelerin ¢ogunlugu (%64) Covid-19 pandemisi nedeniyle akut stres bozuklugu
(ASD) yasadigi ve bu nedenle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yatkinlhigi
acisindan risk altinda oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin iigte birinden fazlasi (%41) da
onemli psikolojik sikint1 yasadig: tespit edilmistir. Yas, ASD ve basa ¢ikma 6z etkinligi
psikolojik sikintiyr 6nemli Olglide etkiledigi saptanmistir. Geng hemsireler, psikolojik
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sikint1 yasamalar1 yash hemsirelere gore daha yiiksektir. ASD'deki daha yiiksek puanlar
daha fazla psikolojik sikinti yasadigini gosterirken, 6z yeterlilikle basa c¢ikma da
koruyucu bir faktor oldugu goriilmektedir (Shahrour ve Dadas, 2020, 1686).

Tiftikei (2020), ““Covid-19 Pandemi Siirecinin Acil Tip Asistanlarinin Egitimine
ve Is Gerginligine Etkisi’> adli calismasinda; pandemi siirecinin acil tip uzmanlk
egitimine etkisi ve bu durumun acil tip asistanlar iizerinde olusturdugu gerginligin
arastirilmas1 amaglanmistir. Ise Bagli Gerginlik Olgegi (IBGO) puan ortalamalarina
baktigimizda kisisel koruyucu ekipman temininde zorluk ¢ekenlerde, siirecte kendini
yalniz hissedenlerde, uzmanlik egitimlerinin pandemi siirecinden olumsuz etkilendigini
diistinenlerde, bu siiregte Acil Tip alaninda uzmanlik egitimi alma tercihlerini
sorgulayanlarda ve bu tercihlerinden pisman olanlarda digerlerine gore daha yiiksek
oldugu gorilmiistir (Tiftikei, 2020, 4).

Tonbiil (2020), ‘“‘Koronaviriis (Covid-19) Salgint Sonrast 20-60 Yas Arasi
Bireylerin Psikolojik Dayanikliliklarinin Baz1 Degiskenler Acisindan Incelenmesi’” adli
calismasinda; pandemi siirecinde 20-60 yas aras1 bireylerin  psikolojik
dayanikliliklarinin sosyo demografik degiskenler acgisindan incelenmesi amaglanmastir.
Arastirma sonuglarina gore; cinsiyet ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Kadinlarda psikolojik dayanikliligin daha yiiksek oldugu
goriilmustir. Egitim diizeyi, yas ve calisma durumu arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Covid-19 hakkinda bilgilenme sekli ile psikolojik dayaniklilik arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bilgilenme durumu incelendiginde sosyal medya
bilgilenme ile resmi kurumlarda bilgilenme arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir
(Tonbiil, 2020, 169).

Dogan vd. (2019), “° Yeni Tip 2019 Koronaviriis Servislerinde Calisan
Hemsirelerde Ise Bagli Gerginlik, Algilanan Stres ve Is Doyumunun
Degerlendirilmesi’’ adli ¢aligmalarinda; Covid-19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin is
doyumu, ise bagh gerginlik ve stres algilarint degerlendirilmesi amaglanmistir.
Aragtirma sonuglarmma gore; pandemi Oncesi yogun bakim alanlarinda calisan
hemsirelerin ise bagli gerginlik 6l¢ek puan ortalamasi poliklinik ve servislerde c¢alisan
hemsirelere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pandemi Oncesi poliklinikte c¢alisan
hemsirelerin, pandemi sirasinda yogun bakimda calisan hemsirelere gore algilanan stres
puan ortalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinde yogun bakimda
calisan hemsirelerin is doyumu Olgegi puan ortalamasimnin daha disiik oldugu,
poliklinikte ¢alisan hemsirelerin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dogan vd., 2019,
16).

Ghawadra vd. (2019), ‘‘Psychological Distress And Its Association With Job
Satisfaction Among Nurses In A Teaching Hospital’* adl1 ¢alismalarinda; Malezya'daki
bir egitim hastanesindeki hemsireler arasinda psikolojik sikintinin yayginlhigini ve is

tatmini ile iliskisini belirlenmesi amaclanmistir. Calisma sonuglarina gore; stres,
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anksiyete ve depresyon sikligi sirasiyla %14.4, %39.3 ve %18.8 oldugu saptanmuistir.
Bekar ve dul hemsirelerin evli hemsirelere kiyasla daha yiiksek diizeyde stres, anksiyete
ve depresyona sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica 26-30 yas arasi hemsirelerde
depresyon diizeyi diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiliksek oldugu,
pediatrik boliimlerde ¢alisan hemsireler, diger boliimlerdeki hemsirelere kiyasla daha
yiiksek depresyon seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
%92,0 oraninda isinden memnun oldugu, memnun olmayan hemsirelerin yiiksek
diizeyde stres ve depresyonla onemli Ol¢iide iligkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma
stres, anksiyete ve depresyon seviyesinin yiiksek oldugunu goriilmistiir. Stres ve
depresyonun hemsirelerin diigiik is tatmini ile iliskili oldugu bulunmustur (Ghawadra
vd, 2019,1).

Havare (2019), ‘‘Algilanan Stres Diizeyinin Is Tatmini Uzerindeki Etkisi, Bir
Kamu Hastanesinde Calisan Hemsireler Uzerinde Bir Arastirma’” adli calismasinda; bir
kamu hastanesinde calisan hemsirelerin stres algilarinin is tatmini {lizerine etkisi
incelenmistir. Arastirma sonuglarina goére; hemsirelerin stres algisinin ortalamanin
tizerinde oldugu bulunmustur. Ayrica hemsirelerin stres algilarinin  demografik
degiskenler lizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi belirtilmistir. Hem stres
algisinin hem de yetersiz 6z yeterlilik algisinin is tatmini tizerinde anlamli ve negatif bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Havare, 2019, 95).

Liu ve Aungsuroch (2019), ““Work Stress, Perceived Social Support, Self-
Efficacy and Burnout Among Chinese Registered Nurses’’ adli ¢alismalarinda; Cinli
hemsirelerin algilanan sosyal destegi, 6z etkinligi, is stresi ve tiikenmisligi arasinda bir
model olusturmak ve yapisal iligkileri tanimlanmasi amaglanmistir. Calisma sonuglarina
gore; 1is stresinin tlikenmislik tizerindeki toplam etkisinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hem 1is stresi hem de algilanan sosyal destek, tiikenmigligi orta ve
dogrudan etkilegi goriilmiistiir. Is stresi, algilanan sosyal destek yoluyla tiikkenmisligi de
dolayli olarak etkiledigi, is stresi algilanan sosyal destegi ve 6z etkinligi dogrudan
etkiledigi, algilanan sosyal destek 0z etkinligi dogrudan etkiledigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, 6z etkinlik tiikkenmisligi dogrudan etkilemedigi saptanmistir (Liu ve
Aungsuroch, 2019, 1445).

Basc1i  (2018), ‘‘Saghik Calisanlarinda Algilanan Stres Diizeylerinin
Incelenmesi>> adli galigmasinda; bireysel ve orgiitsel stresin niteligini stresle hem
orgiitsel anlamda hem de bireysel anlamda bas etme yollarini analiz edilmek amaciyla
yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore; kadin saglik calisanlarinin algilanan stres
diizeyleri erkeklere gore yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ozel hastanede
calisan saglik personellerinin devlet ve Tniversite hastanelerinde calisan saglik
personellerine gore algilanan stres diizeyinin daha yiiksek oldugu ve hemsire olarak
gorev yapan saglik personellerinin doktor ve teknisyenlere gore stres algilarinin daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Base1, 2018, 44).
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Kizildag (2018), * Ozel Bir Hastanenin Cerrahi Kliniklerinde Calisan Saglik
Personellerinin Algilanan Stres Diizeyinin Belirlenmesi’’ adli ¢alismasinda; 6zel bir
hastanede ¢alisan saglik personellerinin algilanan stres diizeyinin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma sonucuna gore; stres algisinin orta diizeyde oldugu, kadin
olma, gelir diizeyinin disiik olmasi, sigara kullanimi ve saglik problemleri gibi
faktorlerin stres alg1 diizeylerini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Kizildag, 2018, 5).

Sahin (2017), <112 Acil Saglhik Hizmetleri Calisanlarinda Algilanan Stres ile
Saldirganlik Arasindaki iliskilerde Siirekli Ofke ve Algilanan Sosyal Destegin Aracilik
Rolii’’ adli ¢alismasinda; algilanan stres ile saldirganlik arasindaki iliskide algilanan
soysal destek ve 6fkenin araci roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Yas, saldirganlik ve
algilanan stres ile cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, ¢alisma siiresi gibi
demografik degiskenlerin arasindaki iliskiler de incelenmistir. Arastirma sonuglarina
gore; algilanan stres diizeyi ile ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
goriilmistiir. Cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma siiresinin saldirganlik arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (Sahin, 2017).

Senocak (2016), ‘‘Hemsirelik Ogrencilerinde Algilanan Stres, Algilanan Sosyal
Destek, Oznel Iyi Olus ve Iliskili Faktorler” adli ¢alismasinda; hemsirelik
Ogrencilerinin algilanan stres, algilanan sosyal destek ve 6znel iyi olus ile iligkili
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sonuglarina gore; hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyet ile algilanan stres arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Algilanan stresin 0grencilerin yasadigi yerde kalma siiresine gore bir etkisi olmadigi
tespit edilmistir. Algilanan stresin kardes sayisina gore bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
Algilanan stresin anne ve babanin hayatta olma durumlarindan etkilendigi
goriilmektedir. Algilanan stresin, algilanan sosyal destegi ve 6znel iyi olus arasinda
negatif yonlii anlaml iliskisi oldugu, algilanan sosyal destek ve 6znel iyi olus arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Senocok, 2016, 174).

Tas (2013), ‘‘Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Hemsirelerinde  Psikolojik  Dayaniklilik, Depresyon ve  Algilanan  Stresin
Degerlendirilmesi’’ adli ¢caligmasinda hemsirelerde psikolojik dayaniklilik, depresyon
ve algilanan stres arasindaki iliskiyi ve iligki diizeyini belirlemek amaciyla yapilmis
kesitsel bir ¢aligmadir. Calismanin sonuglarina gore; hemsirelerin depresyon ve stres
diizeyi arttik¢a dayanikliligin azaldig1 gorilmistiir (Tas, 2013, 1).

Liu vd. (2012), “‘Depression After Exposure To Stressful Events, Lessons
Learned From The Severe Acute Respiratory Syndrome Epidemic’’ adli calismalarinda;
siddetli akut solunum sendromu (SARS) salginina maruz kalan hastane ¢alisanlari
arasinda, salgin sonrasi depresif semptomlarin seviyelerini ve bu depresif belirti
seviyeleri ile yasanan salgin olay maruziyetlerinin tiirleri arasindaki iligkiyi incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore; multinom regresyon analizlerinin sonuglari,

kontrol edilen diger ilgili faktorlerle, bekar olmanin, salgin sirasinda karantinaya
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alinmanin, SARS'dan 6nce baska travmatik olaylara maruz kalmanin ve salgin sirasinda
SARS ile ilgili risk seviyesinin algilanan, 3 yil sonra yiiksek diizeyde depresif
semptomlara sahip olma olasiligim1 artirdigi gorilmistiir. Salgin sirasinda riskin
fedakarca kabul edilmesi, salgin sonrasi depresif semptom seviyelerinin yiiksek olma
olasiligini azalttigi saptanmistir (Liu vd., 2012, 15).
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3. KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde Covid-19 pandemisi, stres ve stres yonetimi, saglik

ve saglik hizmetleri sunumu ile ilgili kavramlar detayl bir sekilde ele alinmistir.

3.1. Stres ve Stres Yonetimi
3.1.1. Stres Kavram

“Stres Latince “Estrica” fiilinden ve eski Fransizcanin “Estrece” kelimelerinden
gelmektedir. Kelimenin kokeni sikistirmak, sikica sarmak anlamina gelmektedir. Stres
kelimesi bulundugu doneme gore farkli anlamlar kazanmistir. Stres 14. yiizyilda
yasanan talihsiz olaylar, giinlilk yasamda meydana gelen giigliikkler; 17. yiizyilda dert,
yikim, bela, musibet, iizlintii, biiylik zarar ve sikintilara yol acan durum; 18. ylizyilda
baski, diren¢ giic anlaminin yani sira fiziki yapiya zarar verebilen etmen; 19. yilizyilda
ise hem fiziki hem de ruhsal yapiya zarar verebilecek etmen ve hastaliklarin uzun
stirmesinin temelinde yatan faktorler olarak tanimlanmistir (Cantiirk ve Yilmaz,
2020,1).

Ik ¢aglardan bu zamana kadar ¢alismalar yapilmis olsa da stres kelimesini ilk
kez fizik¢i Roberk Hook kullanmistir. Hook “Esnek nesnelere disaridan gelen tepki”
olarak stresi tammlamistir. 1925 yilinda Harward Universitesi Tip Fakiiltesi Profosiirii
Biyolog Walter Cannon ise stresi “Organizmanin negatif dis etkenlerden sonra bozulan
dis etkenlerden sonra bozulan i¢ dengeyi kazanmasi i¢in yaptig1 degisiklikler” olarak
tanimlayip canli organizma ile stres iliskisini ilk defa aciklama yoluna girmis ve “savas
ya da kag tepkisi” ile ilgili ilk arastirmalar1 yapmistir. Stresi bilimsel olarak ilk defa
ifade edebilen arastirmaci, Uluslararasi Stres Enstitiisiinii kuran -biinyesinde 130 binden
fazla stres ile ilgili kitap barindirmaktadir- ve stres iizerine yaptig1r ¢alismada stresi
“Canli organizmanin kendini koruma altina alma durumu, viicudun yapilan baskiya
verdigi tepki” olarak tanimlanmistir ( Cantiirk ve Cantiirk, 2020, 2).

Stres, glinliik yasamimizda karsimiza ¢ikan, kendini hissettiren insanoglunun var
oldugu her donemde var olan bir olgudur. Stresin bir¢cok tanimi olup tek bir tanim
tizerinde durulmamistir. Yabanci bir kavram olan stres sadece iilkemizde degil, hemen
hemen biitlin dillerde kullanilan bir kavramdir. Stres, sikintiya diisme, zorlama, baski,
gerilim ve gerginlik anlamina gelmektedir. (Bahadir, 2017, 1) Tiirk Dil Kurumu
tanimina gore “ ruhsal gerilim” olarak ifade edilmis ve diger bir taniminda ise “ canl
olan varliklarin basa ¢ikamayacagini diisiindiigii bir tehditle yiiz yiize gelince ( stres
faktorii) bu duruma karsi ortaya ¢ikan savunma mekanizmasi” olarak ifade edilmektedir
(Ertiirk,2019, 15)

Stres, son zamanlarda adindan sik¢a bahsedilen ¢agimizin en biiylik saglik
problemi olarak goriilmektedir. “Calisma sartlari, bireysel ihtiyaclarin farklilasip
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cogalmasi, globallesen diinyaya ayak uydurma c¢abalar1 bu stresin daha da artmasina
sebep olmaktadir. Artan stres beraberinde bir takim sorunlar1 da getirmektedir. Bu
yiizden stres derinlemesine incelenmesi gereken bir konu olmustur”(Celik, 2014, 4).
Stres bir¢ok fiziksel ve psikolojik hastaligin temeli olarak goriilmekte, her insanda farkl
tepkilere neden olmaktadir. Stres insanlari etkisi altina alan ve insan iligkilerini,
davraniglarini etkileyen bir etmendir (Celik, 2014, 7). Stres sadece kisileri degil, ayni
zamanda iletisim igerisinde oldugu insanlar1 da etkilemektedir.

“Farkli meslekler ve calisma ortamlari bakimindan ele alindiginda, en fazla
stresin yaganmasi mekanlarin arasinda hastanelerin ve en ¢ok stresle karsilasan kisilerin
arasinda ise saglik ¢alisanlarinin olmasi beklenmektedir. Cilinkii bu c¢aligma alaninda
hasta bireylere hitap edilmekte ve insan hayatini dogrudan ilgilendiren faaliyetler icra
edilmektedir. Bu yonii ile hastaneler diger calisma alanlarindan kendine 6zgii yonleri ile
ayrilmaktadir. Ornegin saglik calisanlarinda, agir is yiikii, liimciil ya da ¢ok agir
hastalarla kars1 karsiya kalma, zaman zaman hizmet verilen bireylerin duygusal anlarina
ortak olma gibi nedenler diger mesleklerden daha farkli stres kaynaklari olarak
sunulabilir. Bu acidan hemsirelik meslegi ¢cok 6nemli bir ornektir. Saglik calisanlar
arasinda en ¢ok goz Oniinde bulunan ve hastalarla en ¢ok dogrudan temas halinde
bulunanlar hemsirelerdir. Calisma diizenindeki sorunlar, yetersiz ¢aligma arkadaslari,
hastalar ve hasta yakinlar1 ile yasanabilecek olumsuz iliskiler, ¢alisanlar arasinda
yasanan sorumluluk c¢atismalar1 ve belirsizlikleri ile tikenmislik gibi sorunlar
hemsirelerde caresizlik, anksiyete ve depresyon, uykusuzluk, kaslarda gerilme, asiri
yorgunluk gibi fiziksel problemlere sebep olabilmektedir. Bu nedenle performanslari
olumsuz etkilenebilmektedir”( Ertiirk, 2019, 15-16 ).

3.1.2. Stres Belirtileri

Strese maruz kalan bireylerin belli bir siireden sonra stres belirtileri gosterebilir.
Strese maruz kalan bireyler arasinda bu durum farklilik gosterebilir. Kimi bireyler;
sinirli ve gergin gergin hareketler, hizli nefes alip verme, ses ylikselmesi, hizli adimlar,
hizli konusma, el ve kol hareketlerini daha fazla kullanma vb. gibi stresle ile ilgili
davraniglarini disa vururken, kimileri ise; bas agrisi, eklem agrilari, agir1 yorulma, uyku
diizensizligi, dengesiz beslenme vb. gibi fiziksel tepkiler gosterebilir. Ozellikle birey
yorgun oldugu zamanlarda stres kendini daha fazla gostermektedir. Bireyin siirekli
endiseli hissetmesi de stresin en bilinen isaretlerinden biridir. Stresli zamanlarda bir¢ok
davranis, ozellikle fiziksel davranislar ¢ok¢a tekrarlanir ( Askin, 2019, 36-37; Cantiirk
ve Yilmaz, 2020, 64). Stres belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranissal belirtiler olmak
lizere li¢ ana baslik altinda toplanmustir.

Fizyolojik belirtileri, Yiiksek kan basinci, solunumda artis, kaslarin gerginligi,
kasilma ve eklem agrilari, agiz kurulugu, hizli kalp artisi, g6z bebeginde biiylime,
kabizlik, hazimsizlik, bas agrisi, bas donmesi, ¢ok veya az yeme, enerji kaybi, dis
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gicirdatma, alkol, sigara kullanimda artis, tirnak yeme, ani kilo degisimleri, kekeleme,
cenede sikilik, ellerin ve ayaklarin agir1 terlemesi vb. durumlar yasanmaktadir.

Psikolojik belirtileri, Muhakeme yeteneginde gerileme, konsantre olmama,
dengesiz ruh hali (giiliinecek durumlara aglama, aglanacak durumlara gililme),
Ozglivenin azalmasi, sese karst duyarlilik, konusma gii¢liigii, siirekli diislincelere dalma,
icinde olusan bosluk hissi, kin duyma vb. durumlar goriilebilir.

Davramssal belirtileri, izolasyon, sosyal ¢ekingenlik, isbirliginden uzak olma,
sorumluluktan kaginma, insanlardan uzaklagsma, bir seyler yeme istegi, iletisim kurmada
zorluk, yanlis durumlarda savunma haline geg¢me, unutkanlik, karamsarlik, ani
ofkelenme vb. gibi durumlar sayilabilir (Stamnitz, 2019, 23). Stres belirtileri ile ilgili
ornek ifadeler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Stresin Belirtileri (Celik,2014, 32)

1. Psikolojik Belirtiler

Kognitif Duygusal

Unutkanlik Ofke

Kararsizlik ve kotii tavir Utanma

Kendini asir1 elestirme Gerilim

Elestiriye tahammiilsiizliik Sinirlilik

Konsantrasyon problemleri Mutsuzluk

2. Fizyolojik Belirtiler 3. Davramssal Belirtiler
Hizl ve diizensiz solunum Uyuma zorlugu

Kan seker seviyesinde artig Tremorlar ve spazmlar
Kalp atiminda ve kan basincinda artig Y1z hatlarinin gerilmesi
Adale geriliminde ve kan sekerinde artis Yattig1 yerde rahat edememe

Yerinde duramama ve sesin titremesi

Hayatta karsilasilan biiyiik degisiklikler stres kaynagi olarak kisilerin karsisina
cikabilmektedir. Sadece olumsuz degisiklikler degil, olumlu degisikliklerde stres
yapmaktadir. Yeni bir eve sahip olmaniz veya sahip oldugunuz evinizi satmak zorunda
kalmaniz, kardesinizin kaybetmeniz veya kardesinizin diinyaya gelmesi, yeni bir ige
girmeniz veya sahip oldugunuz isinizi kaybetmeniz, yeni komsular edinmek veya
komgsularinizdan ayrilmaniz vb. seving veya iiziintii doguran degisiklikler, beklenmedik
olaylar olarak karsiniza ¢ikmakta ve strese neden olmaktadirlar ( Yavuz, 2013, 16 ).

Selye, stresin belirli asamalardan gectigini agiklayan ve giiniimiizde ¢ok siklikla
kullanilan Genel Uyum Sendromu ( General Adaptation Syndrome, GAS ) kuramim
ileri siirmistiir (Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 10 ). Sekil 3.1°de goriilecegi iizere alarm,

direng, tiikkenme olmak {izere {ic asamadan olusmaktadir.
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Genel Uyum Sendromunun Ug

Asamasi

MNormal Kars: /
Koyma Diizeyi \

1

\‘_'// Kars1 Koyma Asamasi \\
Alarm Tiikenme
Asamasi
Acsamasi

Sekil 3.1. Genel Uyum Sendromu (Yavuz, 2013,34)

Alarm asamasi, Viicut stres kaynagi ile karsilastiginda “savas ya da kag”
tepkisini gosterir. Stres ile karsilasan organizmanin bedeninde fiziksel ve kimyasal
degisimler meydana gelmektedir. Viicudun bunu tehdit olarak algilamasi ve bu
durumun devam etmesi fiziksel tepki olarak; kan basincinin yiikselmesi, kalp atisinda
hizlanma, el ve ayaklarin terlemesi, yiiziin soluklagmasi, géz bebeklerinde biiylime vb.
durumlarin ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Eger organizma bu durumu anlatabilirse eski
haline donebilir. Atlatamadig1 takdirde diren¢ asamasina gegilir (Giiler, 2013, 14;
Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 11).

Diren¢ Asamasi, Strese neden faktorlerin {istesinden gelinmedigi durumlarda
organizma diren¢ asamasina ge¢mektedir. Alarm asamasinda meydana gelen fiziksel
degisimlerin ve tehdidin ortadan kalkmasini saglamak ic¢in artarak devam etmektedir.
Birey bu durumu ortadan kaldirmak i¢in elinden gelen tiim ¢abay1 gostermektedir. Eger
kisi basarilt olursa tehdit sonrasi meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisimler
normale donmeye baslar. Viicut alarm asamasindaki zararlari onarir. Viicudun vermis
oldugu fiziksel tepkiler ortadan kalkar. Eger diren¢ asamasinda basarili olunmaz ise
tilkenme agamasina gegilir (Giiler, 2013, 14; Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 11).

Tiikenme Asamasi, Viicut alarm asamasinda stresli bir durum ile karsilastiginda
baz1 tepkiler verir ve bu durumla miicadele etmeye c¢alisir. Eger basar1 gosterirse bu
durum ortada kaybolur. Basar1 saglanmadigi takdirde diren¢ asamasina gegcilir. Direng
asamasi stresin ve yasanan durumlarin fiziksel ve ruhsal degisimlerin devam ettigi
asamadir. Bu asama basar1 saglanir ise alarm agamasindaki hasarlar onarilmaya baslar
ve viicut eski haline donmeye calisir. Bu durumda basar1 saglanmaz ise; tiikenme
asamas1 yani gelen tehditler ile bag edemedigini anlamig olup, tehdit organizmay: ele
gecirmeye baslayacaktir. Viicut stres karsisinda dayanikliligini kaybeder. Bu asamadan
sonra kisi bu sorunlar ile basa ¢ikmasi imkansiz hale gelecektir. Bu durum bireyde ciddi
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saglik sorunlarina neden olacaktir. Stres daha yogun, siddetli ve siirekli Sliimciil
sonuglara yol agabilmektedir (Stamnitz, 2019, 27). Bu durumdan kurtulmak i¢in uzman
birinden destek alinmasi gerekecektir (Giiler, 2013, 14; Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 11).

3.1.3. Stres Kaynaklari

Bireyleri stres yasamasina neden olan faktorler birbirinden bagimsiz
diisiiniilemez. Kisinin yasamis oldugu is, aile ve diger cevrelerden olusmaktadir.
Bunlar birbirinden bagimsiz diisiinemeyiz. Bunlar birbirleri ile baglantili ve birbirini de
etkilemektedir. Stres diizeylerini degerlendirirken, ¢evrelerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bireyleri etkileyen stres kaynaklar1 genel olarak ¢ grupta
incelenecektir. Bu gruplar bireysel stres kaynaklari, orgiitsel stres kaynaklar1 ve ¢evresel
stres kaynaklaridir ( Manav, 2018, 13).

3.1.3.1. Bireysel Stres Kaynaklari

Insanlarin stres kaynaklari, cogu kez onlarin Kkisiliklerini ortaya cikaran
mizaclari, huylar karakterleri ve yetenekleri olabilir. Yani stresin kaynagi bireyin kendi
kisiligi olabilir. Yani kisileri etkileyen olaylar degil, olaylara verdikleri anlamlardir
(Tengilimoglu vd, 2018, 533).

Bireysel stres kaynaklari, bireyin kisilik yapisi, yas, cinsiyet, yasam tarzi, egitim
durumu, aile yapisi, gelir durumu vb. gibi etkenler bireysel stres kaynaklarina 6rnek
verilebilir.

Kisilik, “Bireylerin toplumsal hayati i¢inde edindigi aligkanliklarin ve
davraniglarin tiimii” olarak veya “bir kimseye 6zgii belirli 6zellik, manevi ve ruhsal
etkinliklerin biitiinii”” sahsiyet olarak tanimlayabiliriz (Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 16).

Cevremize baktigimizda kimi bireylerin olaylar karsisinda daha cabuk
sinirlendigini kimi bireylerin ise daha sakin oldugunu gorebiliriz. Bu durum bireylerin
olaylara bakis agisina, ortama uyum saplama becerilerine, olaylar1 degerlendirme
bicimleri, hirslari, ¢cevreyi algilama sekli vb. gibi farkliliklardan ileri gelmektedir. Kimi
insanlar olaylara daha anlayisli, iliml1 ve iyimser bakarken kimileri de tam tersi; egoist,
cikarci, elindeki ile yetinmeyi bilmeyen bir yapiya sahiptir. Bu durumlarda kisilerin
stresorlere verdigi tepkinin siddetinde farklilik gostermektedir.

Kisilik, dogustan gelmektedir; lakin aile yapisi, egitim, egitim durumu, yas,
cevre ve tecriibe vb. faktorlerin etkisi ile zaman icerisinde birey kendini gelistirebilir.
Ozgiiveni yiiksek ve kedini gelistiren bireyler anlama, diisinme, c¢oziimleme
kabiliyetleri daha yiiksektir. Bu durumda stres ile basa ¢ikmada daha basarili olabilirler
( Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 16).
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Yas, Bireysel strese neden olan faktorlerden biride yastir (Giiler, 2013, 19). Yas
faktorii; kisilerin cevresindeki olaylari, ayirt edebilme, degisimleri algilamalarinda,
olaylara bakis agisi, iginde bulunduklar1 yas ile yakindan iliskilendirilir (Cantiirk ve
Yilmaz, 2020, 17). Bireyler yasin ilerlemesi ile ortama uyum saglamakta zorlanirlar.
Yas faktorii bireyin ¢alisma hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Yas ilerledik¢e bireyler,
kendini bilgi ve tecriibe olarak kendini yetersiz gorebilir ( Askin, 2019, 55 ). Bu
durumdan dolay1 yasin ilerlemesi ile bireylerde is performansinda azalma, kendini
tilkkenmis ve yorgun hissedebilmektedir. Bu sebeplerden dolay1r bireyler daha az
sorumluluk alirken, sosyal hayata daha fazla 6nem vermeye baslarlar. Bu durum
stresOrlerin azalmasinda da biiyiik rol oynamaktadir. Gengler de ise bu durum tam tersi
sekildedir. Ise yeni baslayan bireyler; tecriibesiz, bilgi ve deneyim eksikliginden dolay1
strese maruz kalabilirler. Diger tiirlii tecriibeli ve deneyimli bireyler degisen teknolojiye
ayak uydurmak zorunda, ¢alistig1 orgiitte yiikselebilmek, terfi almak, {ist diizey yoOnetici
olabilmek i¢in fazla mesai yapmakta, daha fazla ¢alismaktadirlar. Bu durumda stresin
artmasina neden olmaktadir. Yas bireysel stres faktorlerinde 6nemli bir etkendir (Askin,
2019, 55).

Cinsiyet, Bireysel stres kaynaklar1 arasinda cinsiyet 6nemli bir yere sahiptir.
Arastirmalara gore; kadinlarin erkeklere gore daha fazla stres yasadigi goriilmektedir
(Yilmaz, 2017, 11). Ozellikle calisan kadinlarin sosyal yasamlarindaki sorumluluklari (
evli olmalari, anne olmalar1 ve duygusal olmalar1 ) ile is ortamindaki sorumluluklarinin
zaman zaman c¢atismast psikolojik baskinin olusmasina ve bu durum da stres
yasamalarina neden olmaktadir (Yilmaz, 2017, 11). Erkekler kadinlara gore daha
dayanikli bir yapiya sahip olmasi, gorev ve sorumluluklarinin farkli olmasi stres
kaynaklarinda degisiklik yaratabilmektedir. Ornegin; kadinlarin agladig1 ve stres
yasadigi bir durum erkekler i¢cin anlamsiz gelirken, erkeklerin asir1 tepki verdigi
durumlarda kadinlar i¢in anlamsiz gelebilir ( Cantiirk ve Yilmaz,2020, 18-19 ).
Erkeklerde goriilen andropoz ve kadinlarda goriillen menopoz donemleri insanlarda
hormonal degisiklikler yasanmasina, ruhsal ve duygusal sorunlar yasamasina,
dengesinin bozulmasi vb. sorunlar ile birlikte hayal kirikliklarinin yasanmasina sebep
olmaktadir ( Yilmaz, 2017, 11-12).

Yasam tarzi, Yasam tarzi insanlarin stresorlerin azalmasinda Onemli rol
oynamaz ayni zamanda stresorlere karsi direnci artirarak stres yonetiminde etkin rol
oynamaktadir. Alkol, sigara kullanimi, kumar gibi kotii aligkanliklar stresi arttiran
bliylik bir etkenken, viicudun direncini diisliren ve stresorlere karsi dayaniksiz hale
gelmesine neden olmaktadir. Yasam tarzinin hizli olmasmin yani sira monoton bir
yasam tarzi, i$ ve Ozel hayatin uyum igerisinde olmamasi, hareketsiz yasam, sosyal
hayata 6nem verilmemesi hem fiziksel hem de ruhsal agidan stres yiikiinii artirabilir
(Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 18-19).
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Egitim Diizeyi, Egitim diizeyi ile stres diizeyi dogru orantilidir. Universite
mezunlari, ilkdgretim ve lise mezunlarina gore daha fazla sorumluluk almakta ve daha
fazla stres yasamaktadir. Ancak bireyin o konumdaki bilgi ve deneyimi arttik¢a stres
diizeyi azalmaktadir (Manav, 2018, 16).

3.1.3.2. Cevresel Stres Kaynaklari

Bireylerin ev ve is veya oOrgiit disinda da bir ¢evresi bulunmaktadir. Modern
diinya da insanlarin stres kaynaklarinin isle ilgili olup olmadigin1 ayirt etmek giictiir.
Bunun nedeni giiniimiizde sosyal hayat, is ve aile liggeni yasamini siirdiirmesidir.
Genellikle i yasaminin is disina ya da ailevi sikintilarin ise yansitildigi durumlar
muhtemeldir. Cevrede yasanilan olaylarin is hayatini ve aile hayatin1 etkilemesi
durumuna da rastlanilmaktadir (Kulaksiz, 2016, 32).

Bireyin calistig1 ve yasamim siirdiirdiigli genel ¢evrenin stres nedenleri; genel
ekonomik kosullar, teknolojik degisimler, fiziksel ¢evreye bagli faktorler, siyasi ve
politik hayat, kusak farkliliklari, iilke ve diinya ekonomisindeki belirsizlikler vb.
durumlardir (Cantiirk ve Y1lmaz, 2020, 30 ).

Ekonomik Durum, Cevresel stres kaynaklari arasinda ekonomik kosullar
insanlarm yasamina yonelik ciddi belirsizliklere neden olmaktadir. Ozellikle kriz
donemlerinde intihar vakalarina rastlamak miimkiindiir. Ekonomik kosullar, bireylerde
gelecek kaygisina ve bireylerde ciddi anlamda stres nedenidir. Satin alma giiciiniin
diismesi, yiiksek seyreden enflasyon oranlari, bireylerin temel ihtiyaglarini
karsilayamamasi, issizlik ve refah seviyesinin diismesi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bireyler yasamini slirdiirmek ve isini kaybetmemek i¢in, fazla mesai
yapmakta ikinci bir iste calismaktadir. Bu da bireylerin uykusuz kalmasina, yorgun,
gergin ve sinirli olmasina neden olmaktadir. Bu durumda bireylerde stres diizeylerini
daha fazla artmasina neden olmaktadir (Manav, 2018, 16-17).

Teknolojik Degisim, Hizli teknolojik gelisme, teknolojiye bagimli hale
gelmemizin kaginilmaz bir sonucudur. Bu durum sadece orgiitler igin degil, toplumsal
hayatta da strese girmemize neden olmaktadir. Gelisen teknolojiye ayak uydurmayan,
bu alanda kendini gelistiremeyen ve teknolojik aletleri kullanamayan bireyler
kendilerini yeteneksiz, beceriksiz, ise yaramaz olarak hissederek stres altina
girmektedir. Almaya’ da teknolojinin issizlik iizerine etkisi incelenmek iizere yapilan
aragtirmada, yeni teknolojinin vasifli personeli olumlu, vasifsiz personeli olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir (Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 33).

Yasanilan Kentin Genel Problemleri, Bireyler yagamini siirdiirdiigii yerlesim
alanlarin1 ilgilendiren ¢evreden etkilenirler. Bireyler yasadigi ortamin ulasim
olanaklarinda, sosyal olanaklara, su¢ oranindan, afet, terdr, altyapi, kullandig1 toprak,
soludugu hava, ictigi su, egitim olanaklar1 ve kiiltiirel faaliyetler vb. her tiirlii durum
birey lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte yogun trafik ve trafik

24



KAVRAMSAL CERCEVE Ayse CELIK

sorunlarindan kaynakli ulasim problemleri, sik yasanan kazalar, zaman kayiplari,
toplum ulagim araglarinin yetersizligi, aldigimiz nefesin saglik sorununa neden olmasi,
yasadigimiz bolgede saglik personelinin yetersiz olmasi, su¢ oranlarinin yiiksek olmast,
tiyatro, kafe, sinema, spor kompleksleri, mesire alani vb. sosyal alanlarin olmamasi,
nitelikli egitim kurumlarinin olmamasi bireylerin ¢evrelerinde gelisen sorunlardir.
Bireylerin ortak yasadigi ¢evrede gelisen olumsuzluklar hem bireysel hem de toplumsal
olarak ciddi problemlere sebep olmaktadir (ilter, 2014, 43).

Siyasi Ve Politik Hayattaki Belirsizlikler, Yasanilan schir ya da tilkede siyasi
ortamin boslugu O6nemli bir stres nedenidir. Siyasi belirsizligin oldugu iilkelerde
yatinmlar durmasi veya azalmasi issizlige, istihdamin azalmasina ve ekonomik
cokiintiiye neden olmaktadir. Bununla birlikte enflasyon, cari agik, doviz dalgalanmalari
igsizlik 6demeler dengesinde agiklik ve makro agidan ekonomik sorunlarin olusmast,
beraberinde insan haklari, demokrasi ve hukukun stiinliigii gibi bir takim kavramlar
geri plana itilerek daha mutsuz ve gilivensiz bireylerin toplumda olmasina ve gelecek

kaygis1 yasamalara neden olmaktadir (Manav, 2018, 17).

3.1.3.3. Orgiitsel Stres kaynaklar

Orgiit “Ortak bir amaci1 ve veya isi gerceklestirmek icin bir araya gelmis
kurumlarin veya kisilerin olusturdugu birliktir.” ( Cantiirk ve Y1lmaz, 2020, 35).

Orgiitsel stres faktorleri; isin kendisinden kaynaklanan stres faktorleri “fazla
veya az verilen gorevler, monoton ¢alisma, Orgiitteki fiziksel kosullar, vardiyali ya da
fazla mesai yapma, tehlikeli i ortam1” , 6rgiit yapist ve politikalarindan kaynakli stres
faktorleri “oOrglitteki iletisim kanallarinin 1yi ¢aligmamasi, bireylerin Orgiitte kararlara
katilmada yetersizligi, orgiit i¢inde adil olmayan iicret politikalari, orgiit yapist ve
kiltirii, Orgiitte merkeziyet¢i yapmnin olmasi1”, orgilitte goreve baglhi rollerden
kaynaklanan stres faktorleri “rol ¢atigmasi, rol belirsizligi, orglitte ¢alisanlarin gesitli
sorumluluklar almas1”, orgiitte kariyer gelisiminden kaynaklanan stres faktorleri “asirt
ya da yetersiz yiikselmesi, degerlendirme sistemi, is giivencesizligi”, orgiitte is
iligkilerinden kaynaklanan stres faktorleri “ast, iist ve ayni roldeki calisanlar ile iligkiler,
zorbalik, cinsel taciz, Orgiitte otokratik ve otoriter yonetim tarzi” vb. durumlar rgiitsel
stres kaynaklarma neden olmaktadir. Orgiitsel stres faktdrlerinin birkacini asagida
inceleyelim (Cantiirk ve Y1lmaz, 2020, 36 ).

Rollerdeki Belirsizlik, Bireylerin gorevleri konusunda yeterli bilgisinin
olmamasi, rollerinin tam olarak ne oldugunu kavrayamamasi veya gorev tanimlari ile
ilgili alakasiz islerde c¢alismalari, yoneticiler ve diger calisanlar arasinda catigmaya
neden olmakta ve strese neden olan faktorlerin en basinda gelmektedir (Bayram, 2016,
47).

Rol Catismasi, Bireylerin farkli beklentileri barindiran iki veya daha fazla roliin
aynin anda ortaya ¢ikmasi, bireyin hangi rolii oynayacagi ve kimin i¢in oynayacagina
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iliskin kararsizligindan kaynaklanan baskiyi, zorlanmay1 ifade etmektedir. Bu durum
strese neden olan faktorler arasindadir (Ulkii, 2017, 43).

Kisileraras1 Catisma, Bireylerin is yerinde iistleri ile anlasamamasi, ¢aliganlar
arasinda yasanan olumsuz iligkiler, bireylerin uyumsuzlugu, amirlerin, memurlarin,
meslektaglar arasindaki uyumsuzlugu en basit islerde bile gerginlige neden
olabilmektedir (Tiirker, 2009, 40).

Sorumluluk, Bireylerde gerginlik yaratan stres kaynaklarindan biride insanlarin
sorumlulugunu istlenmektir. Bireyin sorumluluklarinin fazla olmasi veya fazla
algilamasi strese neden olmaktadir. Bireye sorumluluk ile yetki verilirse stres durumu
azalir (Tirker, 2009,40).

Katihm, Bireylerin ¢alistigi is yerinde karar verme siirecinde etkisinin olup
olmamasi stres olusumunu etkilemektedir. Ozellikle bireylerin kendileri ile ilgili
kararlarda ¢alisanlarin hi¢ fikirleri sorulmadigr durumlarda stres kaginilmaz olacaktir.
Calisanlarinin kararlara katilmasi bireyleri degerli hissettirecektir. Bu durum stresin
azalmasina neden olacaktir.

Is Giivenceligi, Bireylerin isini kaybetme korkusu ise bagimhilig azalmasina ve
bireylerde dikkat dagmikligima neden olmaktadir. Bununla birlikte bireylerin isini
kaybetme endisesi ailesini ve ¢evresini de olumsuz etkilemektedir. Isverenler
calisanlarina rahat ve huzurlu bir ¢alisma ortami saglamakla ve isini kaybetme
endisesine kapilmayr onlemekle ylikiimliidiir. Bu durumun artmasi bireylerde baskinin
ve stresin artmasina neden olmaktadir (Kabul, 2016,49).

Fiziksel Sartlar, Bireylerin ¢alistigt ortamin rahathigi, giivenligi, ferahlig1 vb.
durumlarin ¢alisma ortami ve calisan agisindan Snemli unsurlardandir. Is ortamini
olusturan fiziksel hava kosullari, aydinlatma, 1s1, giiriiltii vb. durumlarin ¢alisanlarin
sagligini, pskikolojik ve fizyolojik duumlarim etkiledigi bilinmektedir (Aslan, 2014,
38).

Is Yiikii, Orgiitiin is giicii yiikiiniin fazla olmasi bireylerin orgiit icinde
yapilacak islerin personellere orantisiz dagilimi veya is gliciine gore yetersiz personel
istihdami calisanlan strese siiriikleyebilmektedir. Is yiikii fazla olan bireylerin zihinsel
ve bedensel yorgunluk yasarken, is yiikii az olan bireyler bosluga diismekte ve
psikolojik olarak bunalima siiriikleyebilmektedir (Kabul, 2016, 26).

Zaman Yetersizligi, Stres bireylerde zamani nasil degerlendirecegimize bagh
olarak da ortaya cikmaktadir. Bu durum zaman yetersizliginden kaynaklanan stres
calisanlar1 zaman yonetiminin 6nemine gotiirmektedir.

Kariyer Engeli, Kisilerin is yasaminda basarili olmalar1 igin kariyer planlamasi
yapmaktadir. Kariyer basamaklarinda bireyler yiikselerek bunun karsiginda ise; para,
giig, sayginlik vb. durumlar ile kariyer gelisimini saglamakm istemektedir. Orgiit
tarafindan bu saglanmadig1 ya da gesitli nedenlerden dolay1r engellendiginde bireyler
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strese siiriiklenmektedir. Bu durum hem oOrgiiti hem de calislan1 olumsuz yonde
etkilemektedir ( Kulaksiz, 2016, 31).

Zorbahk (Mobbing), Orgiitlerde ¢alisanlara yapilan her tiirlii zorlama, baski,
ayrimcilik vb. davranislar psikolojik yildirma olarak degerlenirilirmektedir. Bireylerde
hem fiziksel hem de ruhsal olarak zarar gérmesine neden olmaktadir. Mobinge ugrayan
bireylerin depresyona girdigi, travma sonrasi bireylerde stres bozuklugu yasadigi
goriilmektedir (Aygiin, 2012, 1).

3.1.4. Stresin Sonuclari

Stresin neden oldugu sonuglari bireysel stres sonuglari ve orgiitsel stres sonuglari

olmak iizere iki grupta degerlendirilmektedir.

3.1.4.1. Bireysel Stres Sonuclari

Bireysel stres sonuclar fiziksel, psikolojik ve davranissal sonuclar olmak tizere
ic grupta degerlendirilmistir.

Fiziksel Sonuglar, Bireylerde yeme i¢gme bozukluklarina zemin hazirlar,
istahsizlik, kabizlik, hazimsizlik, kusma, reflii, iilser, mide kramplari, diyabet, obezite,
golit, gastrit, yiiksek tansiyon, damar sertligi, kalp krizi, koroner kalp hastaliklari, kan
basinci, damar hastaliklarina, sa¢ dokiilmesi, sedef, egzama, sagkiran, diizensiz nefes
aligverisi, astim, kireclenme, eklem iltihaplanmasi, sirt ve eklem agrilari, seker hastaligi,
cinsel iktidarsizlik, kisirlik, kekemelik, unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu, kisilik
sorunu, kanser, uyku sorunu, alerjilerde artis vb. bircok hastaliga zemin hazirlamaktadir
(Bingol, 2013, 27).

Psikolojik Sonuglar, Psikolojik stres yasayan bireylerde en sik goriilen
rahatsizliklar; kaygi, endise, tiikenmislik, uykusuzluk, depresyon sayilabilmektedir.
Kayg1 bireyin yasadigi durumdan stireki endise duymasi, korkmasi ve karamsar olmasi
olarak tamimlanmaktadir. Depresyon; stresin beraberinde getirdigi psikolojik bir
problemdir. Uykusuzluk; uyku, bireyin en temel ihtiyaclarindan biridir. Ortalama
yetiskin bir bireyin 6-7 saat uyumas: gerekmektedir. Stres siklikla uykusuzluk
yaratmakla birlikte, bireyin stresli olma durumunda asir1 uyuma egiliminde olabilir (
Manav, 2018, 23).

Davramigsal Sonuclar, Birey stresten kurtulmak igin farkli arayislar igine
girmekte ve ¢6ziim bulmak igin zararli egilimlere yonelmektedir. Bunlarin basinda;
alkol, sigara, uyusturucu madde kullanimi gelmektedir. Bunun disinda uykusuzluk,
uyku istegi, istahsizlik, yeme aliskanligindaki artis vb durumlar davranigsal stres
kaynaklarinin birer sonucudur ( Manav, 2018, 23-24).
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3.1.4.2. Orgiitsel Stres Sonuclar

Stres altinda calisan bireyler Orgiiti hem dogrudan hem de dolayli olarak
etkilemektedir.

Dogrudan Etkileri, isgiicii devir hiz1, is kazalarinin artmasi, hastane masraflari,
mal ve hizmet kalitesinde azalma, tazminatlar ve erken emeklilik vb. durumlar 6rnek
verilebilir (Demir, 2018, 34-35).

Dolayh Etkileri, Is¢i devir hizinin yiikselmesi, dikkatsizligin artmasi, kaza
yapma egilimlerinin yiikselmesi, saldirganlik, ise ge¢ gelme, Orgiit aleyhine ¢aligma,
hastaliktan kaynakli olarak isgiiniiniin artmasi, ise devamsizlik olarak ortaya g¢ikar
(Demir, 2018, 34).

Diisiik Performans, Stres altinda diisiik calisma seviyeli bireyler i¢in ve bazen
yaratict ve verimli olabilir. Stres altinda yiiksek diizey calisanlarin tam tersi ama
verimde uyumsuzdur. Bu da personelin performansinin diismesine neden olur (Kurden,
2017, 26).

Yiiksek Isgiicii Devri, Stres bazen isgiicii transferi etkileyebilir. Son
aragtirmalar, bir igyeri emeklilik ciro emek ticte ikisi, istifas1 veya gorevden alinmasi
gibi nedenlerle, geri kalan dogrudan veya dolayli olarak strese bagli olarak bulundugu
goriilmektedir (Kurden, 2017, 25).

Is Kazalarimmm Artmasi, Bireylerde stres durumunun artmasi ile birlikte
kisilerde diisiik ilginin ve azalan dikkat seviyesi kisilerde is kazalarinin artmasina neden
olan bireysel sonuglar arasindadir ( Manav, 2018, 31).

Tiikenmislik Sendromu Gelismesi, Bireyler bas edilemeyen stres sonucunda
kisilerde psikolojik ve fizyolojik degisimler ve orgiitsel yapiy1 olumsuz etkilemektedir (
Manav, 2018, 32).

Yabancilasma, Orgiitte ortaya cikan stresin olumsuz sonuglardan biridir.
Bireylerin maddi ve manevi anlamda emeginin karsiligini alamadiginda, bireylerde
aidiyet hissinin ortadan kalktigi durumlardir. Bununla birlikte bireylerde rollerin
degisimindeki artisa neden oldugu bilinmektedir. Calisanlain; orgiitiin amaglarina, ilke
ve kurallarina, is arkadaslari, orgiitsel ve gevresel etkenlere kayitsiz ve ilgisiz kalmasina
neden olmaktadir. Bu durumun azaltilmasi ve ortadan kalkmasi i¢in strese neden olan
durulmarin kdkenine inilmelidir (Tiirker, 2009, 44).

Verimliligin Ve Kalitenin Azalmasi, Orgiitlerin kurumsal hedeflerine
ulasabilmesi, rekabet giicii kazanabilmeleri i¢in Orgiit i¢inde calisanlarinin yiiksek
performansa sahip olmalar1 gerekmektedir. Orgiit icinde yasanilan stres durumlari
performansi olumsuz etkilemektedir. Verimliligi arttirmak i¢in ortamda strese neden
olan durumlar azaltilmali, Onlenmler alinmali ya da stresi giice doniistiirebilecek
calisanlar yetistirilmelidir (Ulkii, 2017, 48).

Ise ge¢ gitme / isten erken ¢ikma, Isyerinde meydana gelen sosyal ve islevsel
cevreden kaynakli olarak ortaya ¢ikan stres nedeniyle ise isteksiz gitme ya da isden
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erken ¢ikma durumlart mimkiindiir. Bireyler strese neden olan ortamdan kagmak
isteyecektir. Bu sebele ¢alisanlar ise isteksiz baslayacagindan, is yaptig1 siire boyunca
istenilen diizeyde verimli olamamaktadir (Demir, 2018, 36).

Devamsizlik, Stres altinda ¢alisan bireylerin bu durumla basa edebilmek i¢in ige
gitmemeyi yonebilmektedir. Calisanin ise gelmeme nedeni mazaretli ya da mazeretsiz
olabilmektedir. Devamsizligin  %40°1 stres kaynakli olusan hastaliklar1 sebebiyet
gostererek devamsizlik yapildigr goriilmektedir. Bu durumu azaltmak igin strese neden
olan hastaliklarin kokenine inilmesi ve bu hastaliklar iyilestirilmeye ¢alisiilmalidir
(Demir, 2018, 36).

3.1.5. Stres Yonetimi

Stresle baga ¢ikmayi; bireysel ve oOrgiitsel basa ¢ikma yontemleri olarak iki

grupta toplamak miimkiindiir.

3.1.5.1. Stres Yonetiminde Bireysel Basa Cikma Yontemi

Stresin kontrolii bireysel bir sorundur. Birey bu konuda kendini iyi tanimali,
stres belirtileri tanimali ve bundan yola ¢ikarak stres etkilerini azaltmaya ¢alismalidir.
Bireysel stres ile basa ¢ikmada; Nefes egzersizi, fizik egzersizleri (ylizme, kosu, aerobik
vb. ), bedensel gevseme, uyku diizeni, beslenme aligkanliklari, biyoefeenback ve
neurofeedback, zaman yoOnetimi, olaylara bakis ag¢mizi degistirin, meditasyon,
kendindelik egzersizler, an1 yakalama egzersizleri (nefes alin, seyi fark edin, demir
atmak ), hobi edinmek, DKBY (degistir, kabul et, bosver, yasam tarzini yonet) modeli
vb. durumlar bireysel stres faktorleri ile basa ¢ikmada en etkili yontemlerdir (Kirici,
2010, 64; Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 109).

“Howard ve Herman stresin kontrolii i¢in kisilerin yapmasi gerekenleri, su
sekilde siraliyor.

e Hayatimizin temposunu degerlendirmeli

e Stresin gercek sinirlarii tanimal

e Stres yaratan olaylar1 6ngrmeli

e Giicliniliziin belli bir kismini saklamali

e Stres yaratan bir durumdan bir anda kendimizi ¢ekerek stresor hakkinda diisiince
imkan1 yaratmali

e Yetkilerinizin bir kismini ilgili kisilere devrediniz”’( Tengilimoglu vd, 2018,
536).
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3.1.5.2. Stres Yonetiminde Orgiitsel Basa Cikma Yontemi

Orgiit diizeyinde alinabilecek stres dnleyici yontemler sunlardir; destekleyici
orglit ortami1 hazirlanmali, is zenginlestirilmeli, Orgiitsel rollerin belirlenmesi ve
catigmalarin azaltilmasi, kariyer gelistirme yollarinin planlanmasi ve danigsmanlik
hizmeti, olumlu 6rgiit havasi olusturulmali, sosyal destek saglanmali, fiziksel kosullar
tyilestirilmeli, iyi1 bir iicret politikasi uygulanmali, stres yonetimi egitimleri verilmeli,
amagclar belirlenmeli, ekip ¢alismalari, duygusal iklim kontrolii, meslek danigmanligi,
stres danigmanligi, neseli bir orgiit iklim olusturmak, stresi denetleme, stresli personele
yardim saglama, fizyolojik ve psikolojik olarak zinde kalmak icin saglik programlari
tesviki vb. gibi Orgiitsel stresle basa ¢ikmanin en etkili yontemleridir (Kiric1, 2010, 76-
77; Cantiirk ve Yilmaz, 2020, 142).

3.2. Saghk Hizetleri Ve Saghk Calisanlar:
3.2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami; geleneksel anlayista ve gecmis donemlerde sadece sakatlik
hastaligin olmayist seklinde algilanmig ve tanimlanmistir. Tanimin bu sekilde yapilmis
olmasi hastalik kavramimi 6n plana ¢ikarmistir. Toplumun ve kisilerin sagligi bu
kavrama gore degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatligi olmayan herkes
saglikl olarak kabul edilmistir (Tengilimoglu vd, 2018, 72).

Glinlimiizde ise saglik kavrami farkli sekillerde tanimlanmaktadir. En ¢ok kabul
gérmils ve evrensel olan saglik tamimi, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
yapilmistir.  DSO tanima gore saglik “yalmzca hastalik ya da sakatlik durumunun
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir i1yilik hali” olarak ifade
edilmistir.

Bu tanimdan yola c¢ikarak; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastalananlarin
tedavi edilmesi, sakatlananlari rehabilite etmek amaci ile sunulan hizmetlerin tiimiine
“saglik hizmeti” ad1 altinda toplanmaktadir (Tengilimoglu vd, 2018, 72).

Bireylerin en biiyilk hazinesi olan saghigin; korunmasi, gelistirilmesi,
devamliliginin saglanmasi amaciyla kurulan ve saglik ile ilgili mal ve hizmet {reten
biitiin kurum ve kuruluglarin olusturdugu organizasyona saglik sektorii denilmektedir.
Saglik sektorii tarafindan saglik odakli gelistirilen tiim hizmetlere ise saglik hizmetleri
olarak tanimlanmistir (Durna, 2018, 13).

DSO’niin tanimina gére saglik hizmetleri “belirli saglik kuruluslarinda degisik
branslardaki saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaclar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her
tirlii koruyucu ve tedavi edici faaliyetlerle saglamak iizere iilke capinda Orgiitlenmis
kalici bir sistemdir” seklinde tanimlanmistir (Durna, 2018, 13).
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Saglik hizmetleri, bireylerin fiziki ve mental durumlarinin korunmasi ve
onarilmasi hastaliklarin teshis ve tedavilerinin yapilmasi, sakatlanma durumunda
rehabite destek saglanarak bireylerin kimseye bagimli kalmadan yasamalar1 saglamak
amaciyla uygulanan tibbi faaliyetlerdir (Tengilimoglu vd, 2018, 72).

3.2.2. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Bu ozellikler su sekilde
siralanmaktadir,

Saghk Hizmeti Tiiketimi Rastlantisaldir, Sagligin diger mal ve hizmetlerden
ayiran Ozelliklerden biri de talebin ne zaman nerede ortaya ¢ikacagi belli degildir. Yani
kimin, nerede, ne zaman, hangi hastaliga yakalanacagin1 énceden kestiremez. Belirli bir
yasa kadar saglik hizmetine ihtiyag¢ duymayan birey ozellikle yaslilik donemlerinde
saglik hizmeti kullanicisi olabilir (Durmaz, 2017, 23).

Saghk Hizmetlerinin ikamesi Yoktur, Bir mali fiyat: yiiksek olunca, yerine
baska mallari ikame etmeye calisacaklardir. Ornegin; piring fiyat: yiiksek olunca, yerine
bulgur ya da makarnayi tercih edebilirler. Lakin saglik hizmetlerinin yerine baska bir
hizmet konulamaz. Hasta hekimin kendisine 6nermis oldugu tedaviyi almak zorundadir.
Parasal degeri daha az hizmet alamiyla degistirilemez. Parasi olmayan ya da saglik
giivencesi olmayan kisiye saglik hizmeti verilmemesi, sagligin temel bir insan hakki
oldugu kabuliinii yok saymaktadir (Tengilimoglu, 2018, 75).

Saghk Hizmeti Ertelenemez, Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi ertelenemez.
Ozellikle akut ve kisiye ac1 veren, saghgim tehlikeye diisiiren hizmetlerin ertelenmesi
miimkiin degildir. Saglik hizmetinin kullanimimin ertelenmesi kisilerde sakatlik, kalici
hastaliklara neden olabilir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugu zaman icerisinde
bireylere saglik hizmeti sunulmasi gerekmektedir (Durmaz, 2017, 23).

Saghk Hizmetinin Boyutunu Ve Kapsamini1 Hizmetten Yararlanan Degil,
Hekim Belirler, Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran Onemli
ozelliklerden biride, hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisidir. Hasta herhangi bir
saglik kuruluguna ya da hekime bagvurmasi gerektiginde, tedavileri i¢in hangi uzmanlik
alanmin gerekli oldugu, hangi tetkik ve tedavilerinin uygulanmasi gerektigi konusunda
birey yeterli bilgiye sahip degildir. Birey diger sektorlerde oldugu gibi memnun
kalmadig1 bir hizmeti satin almaktan vazgegemez. Bu durum telafisi miimkiin olmayan
kotli sonuglar1 da beraberinde getirebilir. Bu nedenle tiiketici uzmanin bilgisine
giivenmek ve bu bilgiyi kullanmak zorundadir (Tengilimoglu vd, 2018, 75).

Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Davranislar: irrasyoneldir, Tiiketiciler, mal
ve hizmeti satin alirken, tiiketicilerin akilc1 se¢imlerde bulunabilecegi ve kendi igin iyi
olan1 segecegi varsayilmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda pek ¢ok akilci olmayan
davraniglara rastlamak miimkiindiir. Saglik hizmeti uygulamasinda bireylerin talep ve
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tercihlerini belirlemede rasyonel davramislar yerine dis faktorler etkili olmaktadir
(Durmaz, 2017, 24).

Hizmetten Saglanan Doyum ve Kaliteyi Onceden Belirlemek Cok Zordur,
Saglik hizmetlerini 6nceden alip denemek miimkiin degildir. Saglik hizmeti alan ve bu
hizmeti veren iligkisi tamamen etik kurallar ve gliven duygusuna baglidir. Toplumun
egitim ve Kkiiltir diizeyinin artmasi, gelisen rekabet ve mesleki, sivil toplum
kuruluglarinin artmasi, sigorta kuruluslar1 ve sosyal giivenlik kurumunun denetimi vb.
unsurlarin ahlaki ve sosyal standartlarin gelismesine, saglik hizmeti tiiketicilerinin
doyumunun olumlu yonde gelismesine neden olmaktadir (Tengilimoglu vd, 2018, 76).

Saghk Hizmetlerinin Bir Béliimii Toplumsal Nitelik ve Kamu Mah Ozelligi
Tasimaktadir, Topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin tamami kamu mali
olma O6zelligine sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan yerine getirilir.
Toplumun her ferdi de maliyetlere katilmakta, olumlu sonuglarindan yaralanmaktadir
(Durmaz, 2017, 24).

Saghk Hizmetlerinin Ciktis1 Paraya Cevrilemez, Saglik hizmetinin kendi has
ozellikleri nedeniyle kar amacli degil daha ¢ok sosyal amachdir. Birey iyilesir, sakat
kalir ya da istenmeyen bir sonuc¢ olarak yasamini yitirebilir. Bu sebeple saglik
hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez, pazarligi da yapilamaz (Durmaz, 2017, 25).

Diger Ozellikler, Garantisi yoktur, dnceden test edilemez, hata tolere edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, digsal fayda ya da zarar soz
konusudur (Durmaz, 2017, 25).

3.2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin sagliklarint korumak, kaybettikleri
sagliklarim1 geri kazanmak, bagkalarina bagimli kalmadan yasamlarin1 devam ettirmek
amaciyla verilen hizmetlerdir. Saglik hizmetleri sunumunda akla ilk gelen teshis ve
tedavilerinin yapilmasidir. Oysaki her seyden once hastaligin olugsmasini engellemektir.
Bu anlamda saglik hizmetleri sunumunda koruyucu saglik hizmeti en Onemlisidir.
Hastaligin olusmadan onlenmesi hem toplumsal anlamda hem de mali agidan ¢ok
onemlidir. Ulkelerin gelismislik diizeyi arttik¢a, hizmetlerin kalitesi ve verimliligi de
artmaktadir (Aslan, 2014, 45).

Saglik hizmetleri ¢ok kapsamli, profesyonel, karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
hizmetler kendi i¢cinde boliimlere ayrilarak, bu boliimler kendi alaninda uzmanlagmis
profesyoneller tarafindan hizmet sunumu yapilmaktadir (Manav, 2018, 37). Ulkemizde
verilen saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti, rehabilite
edici saglik hizmetleri ve saglhigin gelistirilmesi olmak tlizere dort baslik altinda
toplanmaktadir.

32



KAVRAMSAL CERCEVE Ayse CELIK

3.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci; hastalik ortaya ¢ikmadan hastalik
etmenlerini yok etmek, yerinde ve zamaninda gerekli tedbirleri alarak miidahale
etmektir. Koruyucu saglik hizmetlerine gereken yatirimlarin yapilmasi, gelecekte biiyiik
maliyet ve zaman kayiplarinin Oniine gegilerek, saglikli nesillerin yetismesine imkan
saglayacaktir (Yavuz, 2013, 42). Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde iki grupta
degerlendirilmektedir. Bunlar kisiye yonelik ve cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleridir.

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri, Bu hizmetler saglik hizmeti
sunumunun birer parcast olan hekim, hemsire, ebe, saglik memuru vb. gibi egitilmis
kisiler tarafindan verilmektedir. Kisiye yonelik saglik hizmetlerine 6rnek verecek
olursak; erken teshis, tedavi, diizenli beslenme, kisisel hijyen, ilacla koruma, aile
planlamasi, saglik egitimi, bagisiklama ve genetik danismanlik vb. gibi hizmetlerdir
(Yavuz, 2013, 42).

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri, Cevrede sagligimizi olumsuz
etkileyecek biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorlerin diizeltilmesi, yok edilmesi veya
insanlar1 bu konularda egiterek bireylerin sagliginin bozulmasini 6nlenmesidir. Bu
durum cevreyi de olumlu hale getiri. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;
gidalarin  kontrolii, su ve hava kirliliginin Onlenmesi, is sagligi egitimleri, besin
sanitasyonu, radyasyonla savas, kat1 atiklarin denetimi, radyolojik zararlilarin denetimi
ve cevre kirliliginin 6nlenmesi vb. hizmetlerdir. Bu konuda kimyager, teknisyen,
miihendis, veteriner vb. gibi 6zel egitim almis farkli meslek gruplarindan kisiler gorev
almaktadir. Bu nedenle saglik sektorli, diger sektorler ile isbirligi i¢indedir (Yavuz,
2013, 42).

3.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmetlerinden farki tamamen
kisiye yonelik hizmetin sunulmasidir. Tedavi hizmetleri, hastalik ve sakatlik durumu
ortaya ¢iktigi zaman verilen hizmetlerdir. Hastalanan bireylerin sagligina kavusmasi
icin yapilan c¢aligmalarin tamamidir. Tedavi edici saglik hizmetleri kendi icinde {i¢
kademeye ayrilmaktadir. Bunlar birinci basamak tedavi hizmetleri; ilk basamak ve
ayakta bagvuru, ikinci basamak tedavi hizmetleri; yatakli tedavi hizmetleri ve son
basamak olan {i¢iincii basamak saglik hizmetleri; iist diizeyde uzmanlagmis ve yiiksek
teknoloji kullanilan merkezlerdir ( Tengilimoglu vd, 2018, 82).

Birinci basamak tedavi edici hizmetler; hasta ve hasta yakinlarinin ilk bagvuru
yaptiklari, evde ya da ayakta tedavi edildikleri saglik kuruluslardir. Bu hizmetin
verildigi kuruluglar; aile hekimleri, aile ve toplum sagligi merkezleridir. Birinci
basamakta tedavisi ger¢eklesmeyen hastalar ikinci basamaga sevk edilir.
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Ikinci basamak tedavi edici saghk hizmetleri; burada tan1 ve tedaviler uzman
hekimler tarafindan yapilir. Ikinci basamakta hizmet veren kuruslar kamu ve 6zel
hastaneler yer almaktadir. fkinci basamakta tedavisi gerceklesmeyen hastalar {igiincii
basamaga sevk edilirler (Dokme, 2016, 6-7).

Uciincii basamak tedavi edici hizmetler; ikinci basamakta tedavisi
ger¢eklesmeyen hastalarin tedavisinin yapildigr son basamaktir. Bu basamak en iist
diizeyde tip teknolojisinin kullanildig1 saglik kuruluslaridir. Bu saghik kuruluslarina
ornek verecek olursak; liniversite hastaneleri, kanser arastirma merkezleri, ruh ve sinir

hastaliklar1 hastaneleri ve sanatoryumlarda bu basamakta yer saglik kuruluslaridir.

3.2.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilitasyon edici saglik hizmetleri; bireylerin dogustan gelen ya da
sonrasinda hastalik ve kazalar vb. gibi belli bir sebebe bagli olarak gelisen kalict
bozukluk ve sakatliklarin, bireyin giinliik hayatini zorlastirmakta ve baskalarina bagiml
hale getirmektedir. Bu nedenle bireylerin hem bedensel hem de ruhsal olarak
baskalarina bagimli olmadan yasamalarin1 saglamak ve topluma kazandirilmak
amactyla verilen hizmetlerdir. Rehabilite edici saglik hizmetleri iki grup da
degerlendirilmektedir. Bunlar; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon
hizmetleridir ( Can, 2019, 33).

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri, Fiziksel kalici bozukluklar, sakatliklarin
diizeltilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Verilen bu
hizmetler sonunda kisitli da olsa bireyler giinliik faaliyetlerini stirdiirebilmektedir.

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri; fiziksel ve ruhsal a¢idan sagligini yitirmis
bireylerin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan yeni is bulma,
isi 6grenme, ise uyum saglama ¢alismalarini kapsar ( Can, 2019, 33).

3.2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli bireylerin saglik durumlarini daha st
diizeye c¢ikarilmasi amaci ile yapilan hizmetlerdir. Bugiin bir¢ok hastaligin temel nedeni
bireylerin yasam tarzlari ve aligkanliklaridir. Bu hizmetlerde sorumluluk tamamen
bireye aittir. Bireyler yasam bigimlerini gelistirerek saglik durumlarini daha {ist
seviyeye cikabilir. Ornegin; bireyin alkol ve sigara kullanmamasi, kisisel hijyenin
saglanmasi, spor yapmasi, sagliksiz gidalardan uzak durmasi vb. gibi bireyin kendi
elinde olan ve saglik seviyesinin yiikselmesine katki saglayacaktir (D6kme, 2016, 7).
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3.2.4. Saghk Kurumu Olarak Hastane

Diinya Saghk Orgiitiniin (WHO) yapmis oldugu tanima gore hastaneler,
hastalar1 kontrol altinda tutan, tani ve tedavielerinin yapildigi bunun yai siire
rehabilitasyon hizmetleri veren en onemli saglik kuruluslari olarak tanimlanmaktadir (
Yazgan, 2009, 39).

Saglik bakanlig1 yatakli tedavi kurumlar1 yonetmeligine gore hastaneler, hasta ve
yaralilarin, hastalik siiphesi olanlarin; yatarak ve ayakta tami tedavi, teshis ve
muayenelerinin yapildigi, rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar
olarak adlandirilmaktadir (TTB, 25.03.2021,).

Hastaneleri tek bir sistem olarak kabul edip tanimlamak miimkiindiir. Bu sistem
ise girdi ve ciktidan olugmaktadir. Girdisi hastalar, ¢iktis1 ise sagligina kavusan
hastalardir. Hastaneler sadece teshis ve tedavi saglamamakta, ayn1 zamanda toplum ve
akademik c¢evreye egitim vermekle de gorevlidir. Hastaneler sunulan hizmetin
stirdiirilmesi igin, farkli alanlarda hizmet sunan birimler ile birlikte koordineli bir
sekilde calismasi gerekmektedir. S6z konusu alanlar su sekilde siralanmaktadir. “T1bbi
hizmetler, hemsirelik hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, mali ve destek hizmetleri
seklinde siralayabiliriz.” Herhangi bir birimde yasanabilecek aksama, saglik hizmeti
sunan diger birimleri de etkileyebilmektedir. Bu nedenle ekip ruhuyla calismakta biiyiik
onem arz etmektedir ( Aslan, 2014, 51).

Hastanelerin sahip oldugu 6zellikler asagida verilmistir,

“Hastaneler (kamu hastaneleri) diger sektorler gibi kar amaci giitmeyen
kuruluslardir.

Hastanelerin tani, teshis, tedavi, rehabitasyon ve egitim veren kurumlardir.

Tiim bunlarin yaninda hastaneler hizmet veren kurumlardir.

Hastanelerin verdikleri hizmetler arasinda hem hastalara hem refakatgilere
barinma, yemek vb. hizmetleri de vermektedir.

Hastaneler diger sektderlerin aksine 24 saat kesintisiz hizmet vermekle yiikiimlii
kuruluslardir.

Bu nedenle saglik calisanlar1 24 saat ¢calisma esasiyla hizmet vermektedirler.

Hastanelerde c¢alisanlarin ¢ogu kadinlardan olusmaktadir ve hastanelerde
calisanlarin cogunlugu egitim diizeyi yiiksek kisilerdir.

Hastanelerin vermis olduklar1 hizmet maliyetleri ¢cok ytiksektir. Saglikta tasarruf
teshi ve tedavi uygulanmamaktadir. Hizmet sunumunda kullanilan ilaglar ve kullanilan
cihazlar vb.iirlinler diger sektordeki iiriinlere gore ¢ok daha pahalidir.

Hastaneler birbirleriyle bagimli bir¢ok birimler ile is birligi ve iletisim icerisinde
caligmaktadirlar.

Hastanelerde calisan personellerin avantaji ise; saglik hizmetine erisiminin daha
kolay olmasidir.”” (Manav, 2018, 40-41).
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3.2.5. Saghk Calisanlarinda Stres

Saglik kurumlarinin stres diizeyinin yiiksek oldugu kurumlardir. Saglhk
kurumlarn yalnizca; hastalik, sakatlik, hayati hastaliklarin oldugu degil insan hayatinin
s0z konusu oldugu kurumlardir. Saglik calisanlar1 insanlarin devamliligini saglamak
amaciyla biiyiik bir 6zveri ile ¢alismakta ve caba sarf etmektedir. Bu sebeple saglik
kurumlar1 diger kurumlara gére daha fazla stresin yasandig1 yerlerdir. Insan hayatinin
s0z konusu olmasi sebebiyle saglik hizmetini veren saglik ¢alisanlart bu sorumlulugun
vermis oldugu biling gerilmelerine neden olmakta ve stresi de tetiklemektedir. Bu
durum saglik ¢alisanlarinin beden ve ruh sagligini olumsuz yonde etkilemekte olup her
tehlike birer potansiyel stres kaynagina neden olmaktadir. Bunlar; kesici delici alet
yaralanmalar1, radyasyona maruz kalma, kimyasal soliisyonlardan zehirlenmesi, bulasici
hastaliklarin tedavisi yapilirken saglik calisanlarina bulagmasi vb. gibi risk faktorleri
saglik calisanlarinda stres neden olmaktadir ( Durna, 2018, 18-19).

Saglik kurumlarinin; uzun ¢aligma saatleri, ¢alisma sartlarinin zorlugu, vardiyali
calisma saatleri, nobetler, evrak islerinin ve biirokrasinin agir islemesi, saglik
calisanlarinda ticret tatminsizligi, emegin karsiliginin alinamamasi, nitelikli personel ve
malzeme eksikligi, hasta ve hasta yakinlarmin tutum ve davranislari vb. gibi durumlar
yogun stres ve stresin beraberinde getirmis oldugu dikkat dagimikligi, meslek
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle uzun calisma saatleri,
nobetler, oliimciil hastaliklar ile karsi karsiya kalmalari, saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 siddet; saghk calisanlarimin is gilivencesinin giderek azaldigi, saglik
calisanlarinin moral, motivasyon ve enerjisinin diismesi, is kazas1 ve meslek hastaligi
gecirme riskini arttirmaktadir ( Durna, 2018, 18-19).

Saglik calisanlarinin, 6zel hayatinda ve kurumda yasamis olduklari stres,
calisanlarin beden ve ruh sagligin1 olumsuz etkilemekte olup bireylerde kalic1 hasarlara
ve Oliimle sonuclanabilecek ciddi problemlere neden olabilir. Saglik calisanlarinda;
uyku problemlerine, beslenme bozukluklarina, bas agrisi, kronik yorgunluk, kalp ve
damar hastaliklar1 vb. gibi viicutta saglik problemlerine, anksiyete, depresyon, alkol ve
sigara kullanimi, madde bagimlilig1, umutsuzluk, intihar vb. gibi ruhsal sorunlara, isten
ayrilma, isten uzaklasma, aile yasantisinin bozulmasi, 6z saygmliginin yitirilmesi,
kendine olan giivenini yitirme, hizmet veriminde azalma, bireyler arasinda iletisim
kopuklugu vb. gibi toplumsal ve mesleki sorunlara neden olmaktadir (Durna, 2018, 19).

Saglik sektorii, strese yol acabilecek bir¢ok 06zelligi icinde barindiran bir
sektordiir. Bu nedenle stres ile miicadele etmek icin stres kaynaklarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlart siirekli hastalar ile etkilesim halinde olup, calisma
ortamlar1 nedeniyle stres diizeyleri fazladir (Giiler, 2013, 43). Stresi hem yagamimizda
hem de calismis oldugumuz ortamlarda stresi dnlemek pek miimkiin degildir. Ancak
azaltilmasima yonelik tedbirler alabilir. Saglik ¢alisanlarinin stres ile bas etme
yontemleri sunlardir,
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“ Her calisanin oldugu kadar, saglik ¢alisanin da saglikli ve giivenli bir hastane
ortaminda caligsmast haktir. Bu nedenle hastanelerde ilgili birimler kurulmalidir. Hasta
sevk usullerinin yeterli diizenlenmesi gerekmektedir. Hastane giivenlik dnlemlerinin
artirtlmas1 ve gorevlilerin siirekli egitimi saglanmalidir. Acil birimlerde acil onceligi
(Triaj) uygulamalari, hizmet aksamalarin1 ve yogunlugu azaltacaktir. Saglik
personelinin hizmet i¢i egitimlerle siirekli yenilenmelidir. Baz1 hastanelerimizde saglik
calisanlarina uygulanan bagisiklama calismalarinin yayginlastirilmalidir. Yeterli sayida
personel aliminin saglanmalidir. Calisma ortaminda nem, aydinlanma, koku, ses gibi
strese neden olabilecek cevresel etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Ust
yoneticilerin destegi ile saglik personelinin stresi biiylik oranda azalabilir. Saglik
personelinin calisma kosullart iyilestirilerek, is yogunlugu fazla olan servisler
personelle desteklenerek, saglik personeli hizmet i¢i egitimlerle yenilenerek, calisma
ortamindaki cevresel faktorler diizenlenerek calisanlarda var olan stres faktorleri
azaltilabilir” (Giiler, 2013, 43-44).

3.3. Covid-19 Pandemisi
3.3.1. Covid-19 Pandemisi

Genellikle, koronoviriisler yetiskinlerde solunum yolu enfeksiyonuna yol acan
patojenlerdir. Baslangicta insanlarda goriilen bu virtisler ilk defa 2002 yilinda insanlara
bulastig1 kayda ge¢mistir.” 2003 yilinda sona eren, SARS ad1 verilen salgin 29 iilkede
775 can kaybina neden olmustur. 2012 yilinda Arabistan’ da ortaya ¢ikan MERS ad1
verilen bu salgin, 450 kisinin can kaybina neden ayni aileye mensup bir viriistiir
(Y1ildirim, 2020, 6)

SARS- CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir koronovirlis tipi olan ve viral
pnomoni vakalarinin bildirimi ilk kez, Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Hubei Eyaletinin
Baskenti olan Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019 tarithinde goriilmeye baslanmustir.
Virisiin yayilim hizi oldukga yiiksektir. Benzer vakalar 13 Ocak Tayland’ da 16 Ocak’
da Japonya’ da goriilmeye baslanmistir. Bu durum Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde Covid-19 olarak adlandirilmistir. Hizli bir sekilde
diger iilkelere goriilmesi ve yayilmasi nedeniyle, DSO tarafindan 30 Ocak 2020 tahinde
Kiiresel Halk Sagligi Acil Durumu ( Global Public Health Emergency), 11 Mart 2020
tarihinde ise Covid-19 hastaligi pandemiye donistiiriilerek tim diinya iilkelerine
duyurulmustur (Hayran ve Sur, 2021, 8).

Covid-19 kiiresel saglik sistemi ig¢in biiyiik bir sorun teskil eden yeni bir
hastaliktir. 21 Mart 2021 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’niin vermis oldugu verilere
gore diinyada 223 iilkede goriilen toplam vaka sayist 122.992.844 milyon kisi olup,
Covid-19 nedeniyle 2.711.071 milyon insan hayatini kaybetmistir. Ulkemizde ise;
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Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore toplam vaka sayis1 3.013.122 milyon iken,
30.061 bin insan hayatin1 kaybetmistir (WHO. 2021,).

3.3.2. Covid-19 Belirtileri Ve Bulasma Sekli

Hastaligin insandan insana bulagsma yolunun molekiiler mekanizmasi tam olarak
¢Oziilmiis olmasa da genel bulagma sekli damlacik enfeksiyonu seklindedir. Bu yayilma
tiiriinde, hasta bir insan 6ksiirdiigiinde ya da hapsirdiginda etrafinda bulunan kisilerin bu
mikroba maruz kalmasina neden olur. Diger bir yolu ise; damlacik ile kirlenen nesneyi
kullanmas1 sonucu olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore; hastaligin insandan
insana bulasma yolu yakin temastir. Sosyal mesafenin korunmadigi, kisisel
ekipmanlarin kullanilmamasi, hasta ya da tasiyict kisilerin 6ksiirmesi, konugmast,
hapsirmasi, konusmasi esnasinda etrafa sacgilan viriis partikiilii tasiyan damlaciklar
saglikli kisilerinde hastalanmasina neden olmaktadir (www.medicalpark.com.tr,
22.02.2021,).

Hastaligin seyri hafif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilmistir. Hastalik
her bireyi farkli sekillerde etkilemektedir. Hastaligin en yaygin senptomlart ates, kuru
oOkstiriik ve yorgunluktur. Bunun disinda goriilen semptomlari; bogaz agrisi, bas agrisi,
ishal, kusma, gogiiste sikisma hissi, nefes darligi vb. gibi semptomlaridir. Bu
semptomlar hafif ve orta siddetli semptomlara 6rnek verilebilir (Karadem, 2020, 5;
Zoralioglu, 2020, 10).

Amerika’ da 370.000 Covid-19 tanist almis hastalar tizerinde yapilmis olan bir
arastirmada en sik semptomlar oksiiriik (%50), ates (%43) ve miyalji (%36) oldugu
saptanmistir. Ote yandan atipik semptomlar ile prezantasyonlarda bildirilmistir. Koku
ve tat duyusundaki degisikliklerde bunlardan biri oldugu goriilmektedir. Avrupa da
yapilan bir aragtirmada hafif ve orta tutumlu hastalar arasinda tat ve koku bozukluklari
ile basvuranlarin sayisinin % 34-87 arasinda degistigi goriilmiistiir. italya da 202
hastanin dahil oldugu bir ¢alismada ise; hastalarin % 64’ ii koku ve tat almada bozukluk
oldugunu belirtmis, % 3’ 1 ise tek bir semptom ile bagvurmustur. Diger atipik
semptomlar grubu gastrointestiner sistem ile ilgili oldugu gorilmektedir. Biiyiik
cogunlukla olmasa da ishal, kusma ve bulanti ile basvuran hastalarin oldugu
goriilmistiir (Zoralioglu, 2020, 12).

Hasta olan bireyler hafif ya da orta derece solunum yolu hastalig1 yasar ve 6zel
tedavi gerektirmeden iyilesirler. Yaslt bireyler olmak iizere, diyabet, hipertansiyon,
kronik akciger hastaligi, iskemik, kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, kanser vb.
gibi kronik hastaliga sahip bireylerin enfekte olmasi, hastaligin siddetini arttirmaktadir.
Bu hastalar yogum bakima ihtiyact olan hastalardir. Hastaligin semptomlarinin ortaya
cikma siiresi ortalama 5-6 giin, ancak bu durum 14 giine kadar da uzayabilmektedir
(Zoralioglu, 2020, 10).
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Hastaligin tanisimi belirlemek amaciyla goriintiileme yontemlerinden ( akciger
grafisi, BT, ultrason vb. ), labaratuar testleri (kan testleri, Ferritin, Prokalsitonin, C-
reaktif protein (CRP), Proadrenomediillin, Dimer, Brain Natriiiretik Peptid (BNP),
Kopeptin vb. ), PCR testleri (burun ve bogazdan alinan siiriintii ), antikor testi vb. testler
yapilmaktadir (Sarbay, 2020, 6 ).

3.3.3. Covid-19 Tedavisi Ve Onlemler

Hastaligin belli bir tedavisi yoktur. Hafif semptomlar ile bagvuru yapan
bireylerin hastane takibi gerekmemektedir. Hastalarin evde ya da hastane izlem
gereksinimine hekim Kkarar verir. Hastalarin evde ya da hastaneye yatirilarak
izlenmesine karar verilirken, hastanin destek tedavisi, klinik tablosu, agir hastalik
tablosu ve risk faktorleri goz Oniinde tutularak, hastanin kendisini evde izole edip
edemeyecegi, hasta ya da hasta yakinlariin bu isbirligine uyup uymayacagi géz oniinde
bulundurulmalidir. Hastaligin ikinci haftasinda agir hastalik gelisme riskinin yiliksek
oldugu hastalarda, nefes darliginin gelismesi atesin diigmemesi vb. durumlarda
hastaneye basvurulmasi gerekmektedir. Riskli gruplarda; 60 yas ve {istii hastalar,
diyabet, kronik, kalp hastaligi, solunum yolu hastalig1, kanser vb. durumlarin hastaligin
siddetinin artmasina neden olmaktadir (SB, 2021,). Agirlasan hastalarin tedavisi yogun
bakim {iinitelerinde gerceklesmekte ya da 6liim ile sonug¢lanmaktadir.

Covid-19 hastalig1 ile as1 ¢alismalar1 yapilmaktadir. Diinya saglhk orgiitiiniin
yapmis oldugu agiklamalara gore “18 Subat 2021 itibariyle, ii¢ platformda en az yedi
farkli as1 {lilkelerde kullanima sunulmustur. Tim iilkelerdeki savunmasiz niifuslar
asitlama icin yiiksek Onceliktir. Ayn1 zamanda 200’den fazla ek as1 adayi
gelistirilmektedir ve bunlarin 60’ tan fazlasi klinik gelisimdedir (WHO, 2021,).

Salginin yayilimin1 6nleyecek tedbirleri iki grupta toplamamiz miimkiindiir.
Bireysel onlemler ve toplumsal 6nlemlerdir.

Pandemi Siirecindeki Bireysel Onlemler, Enfeksiyon bulasmasini engellemek
i¢in bireylerin; solunum yollarim1 kapatacak maske ve siperlik kullanimi, alkol bazli el
dezenfektan1 kullanimi, kapali ortamlarin siirekli olarak havalandirilmasi, insanlar
arasinda fiziksel ve sosyal mesefeye dikkat edilmesi, siirekli kullandigimiz esyalarin sik
araliklar ile dezenfekte edilmesi, temastan kaginma vb. gibi durumlar yeterli olmaktadir
(Budak, 2021, 36; Gencer, 2020, 5 ).

Hastaligin yayilmasinda bireyler durumun ciddiyetini géz 6niinde bulundurarak
hareket etmelidir. Bir kisiyi enfekte eden viriis aile bireyleri, is arkadaslar1 ve
cevresindeki insanlara bulagtirarak diger bireyleri enfekte olmasina bu salginin
yayilmasina neden olmaktadir. Toplum bilincinin arttirilmasi, farkindaliklar yaratilmasi
ve kisinin bu konu ile ilgili hijyen kurallarina, kisisel ekipman kullanimina dikkat
ederek salginin yayilimi azaltilabilir.
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Toplumsal Onlemler, Ulkemizde ve diinyada bulasmay1 azaltmak igin ilag disi
onlenmelerin alinmasidir. Bu siirecte iki strateji on plana ¢ikmaktadir. Bunlar baskilama
ve yavaslatma stratejisidir ( Hayran ve Sur, 2021, 21).

Baskilama stratejisi, Hastaligin kulugka siiresi boyunca tim toplumun
karantinaya alinmasi, evlerine kapatilmasi, hastaligin yayilimini durdurmak ve
bulagsmasini sifirlamak amaciyla alinan 6nlemlerdir. Bu durum iilkelerin ekonomisini
olumsuz etkileyecektir. En son istenilen durumdur. Bu 6nlemler kalktiginda iilkemizde
de oldugu gibi hastalik tekrar yayilim gosterecektir.

Yavaslatict Onlemler, Yayillim hizin1 azaltmak amaciyla alinan 6nlemlerdir.
Riskli hastalarin, yaglilarin, ¢ocuklarin sokaga ¢ikma kisitlamasi, toplumda insanlarin
bir araya gelebilecegi duglin, konser, spor miisabakalari, kongreler, okullar,
tiniversiteler, alis veris merkezleri, gilizellik salonlari, berbeler, kuaforler vb. gibi
zorunlu olmayan mekanlarin kapatilmasi ya da ertelenmesi, giris ve ¢ikiglarin taramasi
yapilarak seyahat kisitlamalar1 vb. gibi faaliyetlerin iptali, ertelenmesi ve Onlenmesi
amaciyla alinan gerekli tedbirlerdir ( Balci ve Cetin, 2019, 40, Gencer, 2020, 6).

3.3.4. Saghk Cahisanlar1 Acisindan Covid-19

Covid-19 yeni bir hastaliktir. Insanda insana hizli bir sekilde bulasabilen bu
hastalik, potansiyel olarak Oliimciil olmasi, kisisel tehlike algisinin yogunlagmasina
neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin ise; enfekte olan hastalara dogrudan maruz
kalmasi da bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik sorunlarin gelismesine neden
olmaktadir. ( Sordi vd., 2020, 232). Saglik ¢alisanlarinin hastalik nedeniyle karsilastig
ruh sagligi sorunlarini incelemek amaciyla bir¢cok calisma yapilmistir. Calismalar
sonunda bireylerde 6nemli 6lciide depresyon, anksiyete ve uykusuzluk problemlerinin
yasandigi, bu problemlerin kadinlarda ve hemsirelerde daha belirgin oldugu ifade
edilmistir ( Karadem, 2020, 15).

Covid-19 saglik calisanlarini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkilemistir.
Hastaligin bir anda bu kadar hizli ilerlemesi, bilimsel olmayan bilgi bombardimani,
mortalite vakalar1, yiiksek enfeksiyon seviyeleri, nedeni Ongdriilebilir bir tedavisi
olmadan neyle savastiklarinin farkinda olmamalari, resmi bir ameliyat protokolinin
olmamasi, kisisel koruma ekipman eksikligi vb. gibi durumlar saglik calisanlarinin
yogun stres yasamalarina neden olmaktadir ( Khattak vd., 2020, 1).

Hastaligin kolay bulasmasi, vaka sayisinda artis, ailesi ve ¢evresindeki insanlara
bulastirma ya da bulagsma kaygisi, is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle aile ve arkadaslari
ile vakit gegirememe, is arkadaslarinin hastalia yakalanmasi veya oliimii, kisisel
ekipman eksikligi, koruyucu ekipmanlarin uzun siire kullanilmasinin nefes almada
giiclik ¢ekmesine, kritik hastalar ile ugrasirken caresizlik duygusu vb. durumlarin
saglik calisanlarinda stres seviyelerini arttirdigi ve bireyleri hem fiziksel hem de ruhsal
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acidan ciddi anlamda etkilenmelerine neden olmustur ( Sordi vd., 2020, 232, Karadem,
2020 ).

Stres, saglik calisanlarini hem dogrudan hem de dolayli yoldan etkilemektedir.
Calisanlart dogrudan etkileyen; kan basincinda artig, asir1 terleme, bas agrisi, kas
agrilari, enerji kaybi, kabizlik, ishal vb gibi durumlardir. Dolayli yoldan etkileri;
bireylerin alkol ve sigara kullanimini arttirma, madde bagimliligi, karar vermede
giicliik, unutkanlik vb. durumlarda aile hayatini, is ortamini ve ¢evreyle olan iligkilerini
de etkilemektedir ( Shechter vd., 2020, 2).

Bu siirecte saglik c¢alisanlarimizin yasadiklar stresi azaltmak amaciyla; kisisel
koruyucu ekipmanlarin temininin saglanmasi, saglik c¢alisanlarinin gilivenliginin
saglanmasi, aile, arkadas ve meslektas desteginin saglanmasi, yeterli dinlenme ve mola
stiresinin saglanmasi, is egitimlerinin verilmesi, dogru ve giincel bilgilerin saglik
calisanlar1 ile paylasimi, belki de en 6nemlisi olan psikolojik destegin verilmesi vb.
durumlar bu siiregte stresi azaltan onerilerdir (Sethi vd., 2020,7, Khattak vd., 2020, 1,
Karadem, 2020, 16 ).

3.3.5. Covid-19 Pandemi Vakalari

“Covid-19 verilerinin derlendigi "Worldometers" internet sitesine gore, ilk kez
Cin’de Aralik 2019’da ortaya ¢ikan Covid-19, 200°den fazla iilkede goriilmiis olup,
diinya genelinde Covid-19 nedeniyle Olenlerin sayist 6 milyon 419 bin 335°e
ulagilmistir.”’ (A A, 2022). Diinya genelinde iilkelerdeki vaka ve 6liim oranlarina ait kesit
veriler Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Ulkelere Gére Bildirilen Vakalar ve Oliimler (Worldometers, 2022)

Toplam Tot

Ulke, Vaka Yeni Toplam Yeni Toplam Yeni Aktif Ciddi, Kiliflary Oliimler/
# | Diger Sayisi Vakalar Oliimler Olimler Kurtarilan Kurtarildi Vakalar Kritik 1M pop 1M pop
TUUDunya h8TBYGZZT #A3UATY CGAT9335 T I HOISIYTIT 368621 2359165 42336 74652 8235
1| ABD 93,069,863 1,055,051 88,101,449 3,913,363 4,691
2 | Hindistan 44,019,811 526,357 43,349,778 143,676 698 31,261 374
3 | Fransa 33,828,040 151,983 32 190,615 1,485,442 869 515,885 2,318
4 Brezilya 33,819,451 678,637 32,302,319 838,595 8318 156,796 3,146
5 Almanya 30,853,312 143,972 28,883,200 +19900 1,826,140 1,550 365,825 1,707
; Birlesik 23,304,479 183,953 22,663,111 +21,770 457 415 146 339,591 2,681

Krallik
I Myg 21,002,773 172,003 19,544,044 1,286,726 382 348434 2,854
& | Giiney Kore 19,776,050  +73,589 25,047 m 18,577,082 +0,213 1,173,921 284 385043 488
9 | Rusya 18,601,719 +12498 382433 m 17,975,398 +6,056 243,888 2300 127,353 2618
10 | Tirkiye 15,889,495 99,341 15,487,468 302,686 975 184,290 1,152

i ispanya 13,226 579 110,719 12,610,266 505504 330 282666 2,366
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4. ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirmanin amaci ve énemi, evren ve ornekleme,
verilerin toplanmasi, veri toplama araglari, arastirma hipotezleri, sinirliliklari, etik yoni

ve verilerin analizlerine yonelik bilgilere yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yasanan salgin siireciyle birlikte stres sliphesiz gliniimiiz diinyasinin en 6nemli
konularindan biri oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle pandemi siireciyle birlikte saglik
kurumlarinda calisan saglik personellerinin is yilikii s6z konusu oldugunda stres,
tizerinde 6nemle durulmasi ve incelenmesi gereken bir konu haline gelmistir. Salgin
stireciyle birlikte bu durumun daha da arttigi disiiniilmektedir. Covid-19 salgini tiim
diinyay1 ve llkemizi etkisi altina alirken bu siiregte en ¢ok calisan ve yorulan kesim
saglik calisanlart olmustur (Karadem 2020, 2)

Covid-19 salginin neden oldugu bu sikintili siiregte saglik ¢alisanlarindan biri
olan hemsirelerin bu siiregte yasanilan Covid-19 korkusunun, algilanan stres {izerine
iliskisinin incelenmesi ve covid-19 korkusu ile stres algisinin ¢esitli sosyo demografik
degiskenler acisindan incelenmesi amaglanmistir.

Bununla birlikte; hemsireler iizerine sinirli sayida arastirmalarin olmasi ve
Algilanan Stres ve Covid-19 Korkusu kavramlarini literatiirde bir baglik altinda isleyen
calismaya rastlanilmamigtir. Bu anlamda saglik sektoriinde hemsirelerin Covid-19
Korkusu ile Algilanan Stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi anlaminda ilk
calisma olmasi baglaminda onem arz etmektedir. Konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalara
katkida bulunacag: diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmada elde edilen sonuglarin
ve Onerilerin hem arastirmnin yapildigi saglik kurumuna hem de saglik sektoriinde yer
alan diger kurum ve kurulusglara yol gosterici nitelikte olacagi i¢cin 6nemlidir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya Turgut Ozal Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve

Hasan Calik Devlet Hastanesi olusturmaktadir. Malatya Il Saghk Miidiirliigii’nde iki

hastane de calisan hemsire sayisina ulagilmistir. Bu iki kurum biinyesinde toplam 1030

hemsire caligmakta olup, bu calisanlarin tamamina ulasilmasi konusunda yasanan

maliyet ve zaman kisit1 nedeniyle 6rneklem alma yoluna gidilmistir. Calisma evreninde

kolayda oOrnekleme yontemi kullanilarak se¢im yapilmistir. Asagidaki Siimbiiloglu
(2012,265)’ndan alinan formiile gore hesaplanmistir;

Nt*pq
n=

d*(N-1)+t°pq
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n= Orneklem biiyiikliigii

N= Evren Biiytikligi

p= Evrende Bir Olayin Gézlenme Orani

g= Evrende Bir Olaym G6zlenmeme Orani

t= Giiven Diizeyine Gore Standart Deger (Normal Dagilim Tablosunda %95 I¢in 1,96)
d=Etki Biiyiikliigii- Ornekleme Hatas1 (%5 Hata Pay1)

1030.(1,96)2.50.50

n=
5%(1030-1)+(1,96).50.50
n=280

Yukarida yer alan 6rneklem biiylikliigi hesaplama formiilinde de gorildigi
tizere Giiven diizeyi %95, sapma miktar1 0.05 alinarak gerekli degerler formiilde yerine
konuldugunda toplanmasi gereken minimum kisi sayis1 280 olarak hesaplanmistir.
Anketler arasgtirmaci tarafindan hastanelere haftanin belirli giinlerinde gidilerek;
hastanenin servisleri, acilleri, yogun bakim katlari, idari boliimler ve diger boéliimlere
formlar birakilarak yine haftanin belirli giinlerinde formlar alinarak toplanmistir. Saglik
kurumlarinin pandemi siireci ve yogun ¢alisma sartlar1 gbz oniine alinarak anketlerin
geri doniisinde sikinti yagsanmamasi adina 350 tane anket dagitilmistir. Dagitilan 350
anketten 310 tanesinden saglikli geri dontisler elde edilmistir. Bu durumda anketlere

%88.5 oraninda geri doniis yapildig: sdylenebilir.

4.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2020-2021 egitim 6gretim yili Nisan —Mayis ay1 boyunca Malatya
Turgut Ozal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Malatya Hasan Calik Devlet
Hastanesi’nde aktif olarak ¢alismakta olan hemsirelere uygulanmstir.

4.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerin toplanmasi i¢in gerekli kurum ve etik izinler alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Arastirma anket formunda ‘‘Bilgilendirme Goniillii Olur Yazisi”’
yer almaktadir. Hastanelere haftanin belirli giinlerinde gidilerek; hastanenin servisleri,
acilleri, yogun bakim katlari, idari boliimler ve diger boliimlere formlar birakilarak yine
haftanin belirli glinlerinde formlar alinarak toplanmaistir.
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4.5. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada kullanilan veri toplama aract olarak katilimecilarin tanitici
ozelliklerini iceren bir form, Algilanan Stres Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgegi yer
almaktadir.

4.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Veri toplama da arastirmaci tarafindan hazirlanan formda Covid-19 korkusu ve
Algilanan Stresi etkileyen faktorleri iceren tanitici 6zelliklere yer verilmistir. Toplam 10
maddeden olusan taniciti Ozellikler sunlardir; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, hizmet siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, ¢alistigi boliim, ¢alistigi boliimiin risk
durumu, Covid-19 tanis1 alip almama, ekipman sikintis1 yasaylp yasamama durumu
iceren sorulardir. Kisisel bilgi formunun basinda ‘Bilgilendirilmis Gonilli Olur
Yazist’’ yer almaktadir.

4.5.2. Algilanan Stres Olcegi (EK-2)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigin1 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimeilarin son bir ayda da yasadigi stres
diizeyini Ol¢tiigiinden Olgekteki sorular katilimcilarin son bir aydaki durumlar goz
oniinde bulundurarak yanitlamalar1 istenmistir. Eskin ve arkadaglar1 (2013) tarafindan
Algilanan Stres Olgeginin uzun ve kisa formlar1 Tiirkgeye uyarlanarak gegerliligi ve
giivenirligi yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilign 0.84 bulunurken, test tekrar test
giivenilirligi 0.87 olarak bulunmustur. Algilanan Stres Olgegi toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Olgek tek boyutludur. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (1)” ila
“Cok sik (5)” arasinda degisen 5°1i Likert tipi Olgek iizerinde degerlendirmektedir.
Maddelerden olumlu ifade igeren 7°si tersten puanlanmaktadir. Ters puanlanan
maddeler 4,5,6,7,9,10,13diir. Algilanan Stres Olgeginden minimum 0 puan, maksimum
56 puan alinabilmektedir.

4.5.3. Covid-19 Korkusu Ol¢egi (EK-3)

Covid-19 Korkusu Olgegi 2020 yilinda Ahorsu ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Ladikli vd., 2020, 74). Bireylerin Covid-19 korku diizeylerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmigtir. Ladikli ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Covid-19 Korkusu
Olgeginin uzun ve kisa formlar1 Tiirkceye uyarlanarak gegerliligi ve giivenirligi
yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlihg 0.82 bulunurken, test tekrar test giivenilirligi 0.72
olarak bulunmustur. Covid-19 Korkusu Olgegi tek faktdrlii yapidadir ve besli Likert
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tipinde (I = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters yonlii madde bulunmamaktadir. Olgekten alman yiiksek
puan, Covid-19 korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir.

4.6. Tanimlayicl Istatistikler

Covid-19 Korkusu Olgegi tek faktorlii yapidadir ve toplam yedi maddeden
olusmaktadir. Katilimeilar her maddeyi (/I = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle
katilyyorum) arasinda degisen 5°1i Likert tipi Ol¢ek iizerinden degerlendirilmektedir.
Covid-19 Korkusu Olgek puanindan minimum 7 puan, maksimum 35 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman yiiksek puan, Covid-19 korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismaya katilan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puani ortalamasi
18.69+4.82 olarak elde edilmistir. Bireyler minimum Covid-19 Korkusu Olcek puani
7.0, maksimum 6l¢ek puani 35.0°dir.

Algilanan Stres Olgegi tek faktorlii yapidadir ve toplam 14 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (1)” ila “Cok sik (5)” arasinda
degisen 5°1i Likert tipi 6l¢ek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7’si tersten puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler 4,5,6,7,9,10,13 diir.
Algilanan Stres Olgeginden minimum 0 puan, maksimum 56 puan almabilmektedir.
Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi 28.1 dir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin
fazlaligma isaret etmektedir. Calismanmiza katilan bireylerin Algilanan Stres Olgek
puani ortalamast 31.85+7.14 olarak elde edilmistir. Calismamizda elde edilen sonuca
gore Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasimin iizerinde olup, bireylerde stres algisinin
yiikksek oldugu goriilmektedir. Bireylere ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.1’ de
gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Bireylere Ait Tamimlayici Istatistikler

Ort+SS Ortanca (CAG) Minimum — Maksimum
Covid-19 Korkusu Olgek Puam 18.69+4.82 19.0 (5.0) 7.0; 35.0
Algilan Stres Olgek Puani 31.85+7.14 31.0 (9.0) 9.0; 56.0

4.7. Guvenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi; herhangi bir konu {izerinde olusturulan orneklemin
birbirinden bagimsiz dlglimlerin aym1 sonucu vermesidir. Baska bir ifade ile; ayni
stireglerin izlenmesi, ayni dl¢iitlerin kullanilip ayni sonuglarin elde edilmesidir. Bilimsel
arastirmanin basamagmin ilk kosuludur. Sifir ile bir arasinda degisken deger yer
almaktadir. Degerler bire yaklastik¢a giivenilirligi artmaktadir (Can, 2013,47).

Bu c¢alismada likert tipli Olgekler kullanildigindan cronbach alpha
derecelendirmesi (0.00< 0<0.40 giivenilir degil; 0.40< 0<0.60 diisiik gilivenilirlikte;
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0.60< 0<0.80 olduk¢a giivenilir; 0.80< a<1.00 yiiksek giivenilirlikte) seklinde
belirtilmistir (Uzunsakal ve Yildiz, 2018,19). Yapmis oldugumuz ¢alismada Covid-19
Korkusu Olgegi i¢ tutarlilik degeri 0.79, Algilanan Stres Olgegi i¢ tutarlilik degeri 0.83
bulunmustur. Covid-19 Korkusu Olgegi i¢ tutarhilik degeri oldukca giivenilir iken
Algilanan Stres Olgegi oldukea yiiksek giivenilirlikte oldugu saptanmustir.

Arastirmanin giivenilirligini 6lgmek i¢in en yaygm olan Cronbach Alpha
giivenilirlik analizinden yararlanilmistir. Guivenilirlik analizi ile ilgili bilgiler Tablo 4.2’
de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Olgeklerden Elde Edilen I¢ Tutarlilik Degerleri (Cronbach Alpha)
I¢ Tutarhihk

Covid-19 Korkusu Olgek Puam 0.791

Algilanan Stres Olgek Puani 0.836

4.8. Normallik Testleri

Calismada yer alan Covid-19 Korkusu Olgek Puani ve Algilanan Stres Olgek
Puaninin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Shapiro Wilk veya
Kolmogorov Smirnov testlerinde p>0.05 degeri elde edilmigse dagilim Normal, p<0.05
degeri elde edilmisse dagilim normal degildir (Ozdamar, 2013, 293). Normallik
testlerinden Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanarak yapilan analizler
sonucunda her iki Ol¢cek puaninin da normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir
(p<0.05). Normallik testlerinin sonuglar1 Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Normal Dagilim Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
C . Test
Test Istatistigi sd p istatistigi sd p

Covid-19

Korkusu Ol¢cek 0.103 310 <0.001 0.972 310 <0.001
Puam

Algilanan

Stres Olgek 0.065 310 0.003 0.986 310 0.004
Puam

4.9. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin teorik kisminda verilen bilgiler ¢iktilara dontistiiriilmesi amaciyla
Malatya Il merkezinde bulunan Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Hasan Calik
Devlet Hastanesinde aktif olarak hizmet veren hemsireler iizerinde gergeklestirilen
uygulama sonucunda elde edilen veriler Sekil 2°deki kavramsal model ve asagidaki
hipotezler sorgulanmistir.
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H, Bireylerin Covid-19 korkusu 6lgek puanlari arasinda yas gruplarina gore anlamli bir
farklilik vardir.

H,, Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlart arasinda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik vardir.

Hs Bireylerin Covid-19 korkusu &lgek puanlari arasinda medeni duruma gore anlamli
bir farklilik vardir.

H, Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda egitim duruma gére anlamli bir
farklilik vardir.

Hs, Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda hizmet siiresine gore anlaml
bir farklilik vardir

He, Bireylerin Covid-19 korkusu 6lgek puanlart arasinda kurum galisma siiresine gore
anlaml bir farklilik vardir.

H7, Bireylerin Covid-19 korkusu 6lgek puanlari arasinda galisilan boliime gore anlaml
bir farklilik vardir.

Hg, Bireylerin Covid-19 korkusu 6lgek puanlari arasinda ¢alisilan birim riskine goére
anlamli bir farklilik vardir.

Ho, Bireylerin Covid-19 korkusu olgek puanlari arasinda ekipman sikintisina goére
anlaml bir farklilik vardir.

Hio, Bireylerin Covid-19 korkusu 6lgek puanlari arasinda covid tani durumuna gore
anlaml1 bir farklilik vardir.

Hi; Bireylerin Algilanan Stres 6lgek puanlari arasinda yas gruplarina gére anlamli bir
farklilik vardir.

Hip, Bireylerin Algilanan Stres 6l¢ek puanlari arasinda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik vardir.

Hi3, Bireylerin Algilanan Stres 6lgek puanlari arasinda medeni duruma gore anlamli bir
farklilik vardir.

Hi4, Bireylerin Algilanan Stres 6l¢ek puanlari arasinda egitim duruma gore anlaml bir
farklilik vardir.

His, Bireylerin Algilanan Stres 6l¢ek puanlari arasinda hizmet siiresine gore anlamli bir
farklilik vardir.

Hie, Bireylerin Algilanan Stres dlgek puanlari arasinda kurum caligma siiresine gore
anlamli bir farklilik vardir

Hi7, Bireylerin Algilanan Stres 6l¢ek puanlart arasinda ¢alisilan boliime gére anlamli bir
farklilik vardir.

Hig, Bireylerin Algilanan Stres Olcek puanlari arasinda calisilan birim riskine gore
anlamli bir farklilik vardir.

Hio, Bireylerin Algilanan Stres 6l¢ek puanlari arasinda ekipman sikintisina gore anlamli
bir farklilik vardir.
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Hoo, Bireylerin Algilanan Stres 6lgek puanlari arasinda covid-19 tani durumuna gore
anlamli bir farklilik vardir

Hy1, Bireylerin Covid-19 Korkusu olgek puani ile Algilanan Stres 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir iligki vardir.

FARK iLisKi

Sekil 4.1. Arastirma Modeli

4.10. Arastirmanin Varsayimlar: Ve Simirhiliklar:

Aragtirma agagidaki varsayimlara dayandirilarak yapilmistir.
e Segilen 6rneklem evremi temsil etmektedir.
e Arastirmanin anket Onermeleri calismanin genelleyecegi orneklem igin ve
yapilacak ¢aligma i¢in gecerli ve giivenlidir.

e Arastirmaya katilan bireyler anketlere yansiz ve icten cevap vermislerdir.
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Arastirmanin sinirliliklar ise sunlardir,

e Arastirma pandemi siireciyle birlikte maliyet ve zaman kisitlamasi nedeniyle
sadece malatya il merkezinde bulunan Turgut Ozal Egitim Ve Arastirma
Hastanesi ve Hasan Calik Devlet Hastaneleri ile sinirli kalmastir.

e Arastirma farkli sektorlerde konu ile ilgili yapilacak diger aragtirmalarda farkli
sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.

e Arastirma saglik personellerinden sadece hemsireler ile sinirlt kalmistir.

4.11. Arastirmanin Etik Ve Yasal Yonleri

Arastirmaci Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir. (EK-4)

Arastirmanin  yiiriitiildiigii Malatya Il Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler
alinmistir. (EK-5)

Aragtirma formunda gerekli bilgilendirmelerin yapildigr ‘‘Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Yazis1”” yer almaktadir. (EK-6)

Bu aragtirmada Olgeklerin kullanilabilmesi i¢cin 6lcegi gelistiren gegerlilik ve

giivenilirligini yapan kigilerden e-mail yolu ile izinler alinmistir. (EK-7)

4.12. istatiksel Analizler

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisilan bolim gibi demografik
bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin dagilimim
gostermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilmstir.

Calismada yer alan Covid-19 Korkusu Olgek Puani ve Algilanan Stres Olgek
Puan1 gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin hig¢birinin normal
dagilima uymadiklar1 belirlendi bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
Medyan (CAG-Ceyreklikler Arast Genislik) degerleri kullanilmistir. EK olarak
tanimlayici istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanilmistir.

Yas gruplamasi, egitim durumu, hizmet siiresi, kurum caligma siiresi, calisilan
boliim gibi kategorik degiskenlere gore bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek Puani,
Algilanan Stres 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik
varyans analizine basvurulmustur. Ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi
yapilarak analiz sonuglar1 verilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, c¢alisilan bolim riski ve Covid-19 tam1 alma
durumlarina gére Covid-19 Korkusu Olgek Puani, Algilanan Stres 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanilmistir.
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Covid-19 Korkusu Olgek Puani ile Algilanan Stres Olgek puanlar arasinda
yapilan korelasyon analizinde ise Spearman Non-Parametrik Korelasyon Katsayisi
verilmigtir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY, IBM

Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde saha arastirmasi ile derlenen veriler, bu veriler
tizerinde gergeklestirilen istatiksel analizler tablolar, sekiller ve grafikler yardimiyla
aciklanmaya c¢alisilacaktir. ilk olarak arastirmada kullanilan anket formuna ait verilerin
giivenilirlik analizleri ve betimleyici istatistikler yer almaktadir. Ardindan anket
calismasi sonucunda demografik degiskenlere ait veriler analiz edilmistir. Hipotezlerin
degerlendirilmesi i¢in covid-19 korkusu ve algilanan stresin demografik degiskenlere
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Ardindan covid-19
korkusu ile algilanan stres arasindaki iligki Spearman Non-Parametrik Korelasyon

Katsayisi ile analiz edilmistir.

5.1. Demografik Degiskenlere Ait Tanimlayici istatistikler

Bu boliimde; katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hizmet
siiresi, kurumda c¢alisma siiresi, ¢alistigi bolim, c¢alistigt boliimiin risk durumu,
pandemi de ekipman sikintisi yasanip yasanmamasi ve Covid-19 tanisi alip almadigina
dair verilere iliskin betimsel analizlere yer verilmistir. Yapilan analizler grafikler ve
tablolar araciligi ile aktarilmistir. Demografik verilere iliskin bilgiler Tablo 5.1°de
aktarilmistir.

Tablo 5.1. Demografik Bilgilere Iliskin Bulgular

n (%)

18-25 yas 120 (38.7)

26-33 yas 76 (24.5)

Yas 34-41 yas 41 (13.3)

42-49 yas 45 (14.5)

50 ve lizeri yas 28 (9.0)

Cinsiyetiniz Kadun 208 (67.1)

y Erkek 102 (32.9)

Medeni Durum Bekar 166 (53.5)

Evli 144 (46.5)

Lise 26 (8.4)

Editim D Lisans 168 (54.2)
1t1m rum

& trumd Yiiksek Lisans 89 (28.7)

Doktora 27 (8.7)

1-5yil 132 (42.6)

Hizmet Siiresi 5-10 y1l 57 (18.4)

10-15 yil 24 (7.7)
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15-20 y1l 44 (14.2)

20 iizeri y1l 53 (17.1)

1-5 y1l 162 (52.3)

5-10 y1l 87 (28.1)

Kurum Calisma Siiresi 10-15 yil 32 (10.3)
15-20 y1l 23 (7.4)

20 tizeri yil 6 (1.9)

Acil 85 (27.4)

Idare 36 (11.6)

Calistigimiz Boliim Yogun Bakim 64 (20.6)
Servisler 111 (35.8)

Diger 14 (4.5)

. B i Riskli Birim 221 (71.3)
Calistigumz Birim Ris Risksiz Birim 89 (28.7)
Pandemi Siirecinde Ekipman Evet 77 (24.8)
Sikintis1 Yasadiniz mi? Hayir 233 (75.2)
Covid-19 T Ald ? Evet 131 (42.3)
amis1 Aldiniz im? Hayur 179 (57.7)

Tablo 5.1°de goriildiigii iizere; ¢alismaya katilan bireylerin %67.1°1 (n=208)
kadin, %32.9°’u (n=102) erkektir. Bireylerin %53.5’1 (n=166) bekar, %46.5’1 (n=144)
evlidir. Bireylerin yas durumlarina baktigimizda %38.7’si (n=120) 18-25 yas, %24.5’1
(n=76) 26-33 yas, %13.3’li (n=41) 34-41 yas, %14.5’1 (n=45) 42-49 yas, %9’u (n=28)
50 ve lizeri yaslar1 arasindadir. Ayrica bireylerin egitim durumlarina baktigimizda
%54.2’s1 (n=168) lisans mezunu, %28.7°1 (n=89) yiiksek lisans mezunu, %8.4’ii (n=26)
lise mezunu, %8.7’si (n=27) doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin hizmet
stiresine baktigimizda %42.6’s1 ( n=132) 1-5 yildir hizmet verirken, %7.7’si (n=24) 10-
15 yillar1 arasinda hizmet vermektedir. Bireylerin %52.3’i (n=162) 1-5 yildir kurumda
calisirken, %1.9°’u (n=6) 20 yil iizerinde kurumda c¢aligmaktadir. Bireylerin %27.41
(n=85) acil, %11.6’s1 (n=36) idare, %20.6’s1 (n=64) yogun bakim, %35.8’i (n=111)
servisler, %4.5’1 (n=14) diger boliimlerde ¢alismaktadir. Bireylerin ¢alistigi birimlerin
risk durumlarina bakildiginda %71.3’ii (n=221) riskli birimlerde g¢alisirken, %28.7’si
(n=89) risksiz boliimde ¢alismaktadir. “Pandemi Siirecinde Ekipman Sikintis1 Yasadiniz
m1?” sorusuna bireylerin %24.8’1 (n=77) evet, %75.2’si (n=233) hayir yanitini
vermistir. Ayrica bireylere yoneltilen “Covid-19 Tanis1 Aldiniz m1?” sorusuna %42.3’1
(n=131) evet, %57.7’s1 (n=179) hayir yanitin1 verdigi tespit edilmistir.
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5.2. Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Bu boliimde Covid-19 Korkusu ve Algilanan Strese verilen yanitlara ait say1 ve
yizde degerleri verilmistir. Bu verilerin dagilimi Tablo 5.2°de ve Tablo 5.3.°de

verilmistir.

Tablo 5.2. Covid-19 Korkusu Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Ne
Kesinlikle Katiliyyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Katilmiyorum n (%) e n (%) Katiliyorum
n (%) ’ Katilmiyorum ’ n (%)
n (%)
1)Covid-19’dan ¢ok korkarim. 53(17.1) 113 (36.5) 50 (16.1) 78(25.1) 16 (5.2)

2)Covid-19’u diisiinmek beni
¢ok rahatsiz eder.
3)Covid-19’u diisiindiigiimde
ellerim terler

4)Covid-19 yiiziinden hayatimi
kaybetmekten korkuyorum
5)Sosyal medyada Covid-19 ile
ilgili haberleri ve hikayeleri
izledigimde gergin ve endiseli
olurum

6)Covid-19’a yakalanmaktan
endiselendigim igin 100 (32.3) 169 (54.5) 36 (11.6) 4(1.3) 1(0.3)
uyuyamiyorum

7)Covid-19’a yakalandigimi

diisindiigiimde kalbim hizlanir 90 (29.0) 136 (43.9) 21(6.8) 44(14.2) 19 (6.1)

ve carpintl yagarim

8(26) 75(242)  41(13.2) 153(49.4)  33(10.6)
84 (27.1) 170 (54.8)  34(11.0) 15 (4.8) 7(2.3)

28(9.0) 59(19.0)  82(26.5) 115(37.1) 26 (8.4)

22(7.1)  45(145) 54 (17.4) 168 (54.2) 21 (6.8)

Tablo 5.2°de goriildiigii tlizere; “Covid-19°dan ¢ok korkarim.” ifadesine
bireylerin %5.2’si (n=16) kesinlikle katiliyorum, %25.1°1 (n=78) katiliyorum, %16.1°1
(n=50) ne katiliyorum, ne katilmiyorum, %36.5’1 (n=113) katilmiyorum, %17.1°1
(n=53) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verdigi belirlenmistir. Bireylerin vermis oldugu
yanitlara gore; Covid-19 ile ilgili ¢ok fazla korku yasanmadigi sdylenilebilir.

“Covid-19’u diisiinmek beni ¢ok rahatsiz eder.” ifadesine bireylerin %10.6°s1
(n=33) kesinlikle katiliyorum, %49.4’1 (n=153) katiliyorum, %13.2°si (n=41) ne
katiliyorum, ne katilmiyorum, %24.2°si (n=75) katilmiyorum, %2.6’s1 (n=8) kesinlikle
katilmiyorum yanitint vermistir. Bireylerin vermis oldugu yantlara gore; Covid-19
diisiincesinin bireyleri rahatsiz ettigi sdylenilebilir.

“Covid-19’u diisindiigiimde ellerim terler” ifadesine bireylerin %2.3’i (n=7)
kesinlikle katiliyorum, %4.8’1 (n=15) katiliyorum, %11.0’1 (n=34) ne katiliyorum, ne
katilmiyorum, %54.8’1 (n=170) katilmiyorum, %27.1°1 (n=84) kesinlikle katilmiyorum
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yanitin1 vermistir. Bireylerin vermis oldugu yanitlara gére; Covid-19 diisiincesi bireyleri
fiziksel anlamda rahatsiz etmedigi sOylenilebilir.

“Covid-19’u vyiizinden hayatami kaybetmekten korkuyorum” ifadesine
bireylerin %8.4’1i (n=26) kesinlikle katiliyorum, %37.1°1 (n=115) katiliyorum, %26.5’i
(n=82) ne katiliyorum, ne katilmiyorum, %19.0’u (n=59) katilmiyorum, %9.0’u (n=28)
kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Bireylerin vermis oldugu yanitlara gore;
Covid-19 yiiziinden hayatin1 kaybetmekteden korktugu sdylenilebilir.

“Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri izledigimde gergin
ve endiseli olurum” ifadesine bireyleri %54.2°si (n=168) katiliyorum, %6.8’1 (n=21)
kesinlikle katiliyorum, %14.5’1 (n=45) katilmiyorum, %7.1°1 (n=22) kesinlikle
katilmiyorum, %17.4’t (n=54) ne katiliyorum, ne katilmiyorum yanitini vermistir.
Bireylerin vermis oldugu yanitlara gore; Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izledigimde gergin ve endise duydugu sOylenilebilir.

“Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim i¢in uyuyamiyorum” ifadesine
sadece 4 birey (%1.3) katiliyorum, 1 birey ise (%0.3) kesinlikle katiliyorum, %32.3’i
(n=100) kesinlikle katilmiyorum, %54.5’i (n=169) yanit1 vermistir. Bireylerin vermis
oldugu yanitlara goére; Covid-19’a yakalanma endisesi bireylerde uyku problemine
neden olmadig1 sdylenilebilir.

“Covid-19’a yakalandigimi diisiindiigiimde kalbim hizlanir ve ¢arpint1 yasarim”
ifadesine bireylerin %6.1°1 (n=19) kesinlikle katiliyorum, %14.2°si (n=44) katiliyorum,
%6.8’1 (n=21) ne katiliyorum, ne katilmiyorum, %43.9’u (n=136) katilmiyorum,
%29.0’u (n=90) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Bireylerin vermis oldugu
yanitlara gore; Covid-19’a yakalanma diisiincesi bireylerde fizyolojik etkilere neden
olmadig1 sdylenilebilir.

Algilanan stres 6lgegine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 5.3’te verilmistir.

Tablo 5.3. Algilanan Stres Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilim1

. . Neredeyse
Hicbir L. Olduk¢ca Cok
Hicbir Bazen
Zaman Stk Stk
n (%) Zaman  n (%) n®)  n(%)
0 0 0
n (%)

1)Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle

2(06) 13(4.2) %143 (46.1)

ne siklikta rahatsizlik duydunuz? (27.4) (21.6)
2)Gegen ay, ha}fzvlt'm'lz'daki onemli s.eyler.i ' 4(13) 28 (9.1) 139 96 (31.1) 42
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz? (45.0) (13.6)
3)Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli 91 62
. . 5(1.6 26 (8.4 126 (40.6

hissettiniz? (1.6) (8.4) (29.4) (406) (20.0)
4)Gegen ay, n.e s.1k11kta giindelik zorluklarin tistesinden 18(58) 39 (12.6) 120 125 (40.3) 8 (2.6)
basariyla geldiniz? (38.7)

5)Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan dnemli 140

degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne 23(7.4) 53(17.1) (45.2) 88 (28.4) 6 (1.9)

siklikta hissettiniz?
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6)Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize 116

20 (6.5) 44(14.2 127 (41.0) 3 (1.0
ne siklikta giiven duydunuz? (65) (142) (37.9) (41.0) 3 (19)
NG ,h in yolunda gittigini klikt 173
JGegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta 31(10.0) 54 (17.4) 52 (16.8) 0 (0.0)
hissettiniz? (55.8)
8)Gegen avty, ne 51k11kta. y'apmanlz gereken seylerle basa 23(7.4) 36 (11.6) 121 118 (38.1)
cikamadiginizi fark ettiniz? (39.0) (3.9
9)Gecgen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol 129
A 15(4.8) 63(20.3 103 (33.2) 0 (0.0
edebildiniz? (4.8) (203) (41.6) (332)0(0.0)
10)G klikta h in tistesind 129
JGegen ay, ne siklikia her seyin dstesinden 16(52) 61 (19.7) 98 (31.6) 6 (1.9)
geldiginizi hissettiniz? (41.6)
ll)Gegeli a.}'/, ne sikhkta ként[rolﬁnﬁz disinda gelisen 4(13) 42(135) 100 125 (40.3) 39
olaylar yiiziinden 6fkelendiniz? (32.3) (12.6)
12)Gve<;en ay, ken.dit.l.iz"i ne siklikta basarmak zorunda 8 (2.6) 15 (4.8) 58 163 (52.6) 66
oldugunuz seyleri diisiiniirken buldunuz? (18.7) (21.3)
13)G , klikt 1 125
) egenvay ne siklt azam.an.m.lzl nasi 36(116)  71(22.9) 72 (23.2) 6 (1.9)
kullanacaginizi kontrol edebildiniz? (40.3)
14)Gegen a)i,.n.e siklikta Pr.obllve.m.ler.in iis‘.[eéinden 9(29) 41(132) 111 119 (38.4) 30
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz? (35.8) (9.7)

Tablo 5.3’de goriildiigii tizere; “Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?” ifadesine bireylerin %40.6’s1 (n=126) oldukga sik, %29.4’ii (n=91) bazen,
%20.0’s1 (n=62) cok sik, %8.4’1i (n=26) neredeyse higbir zaman, %1.6’s1 (n=5) higbir
zaman yanitini vermistir. Bireylerin, kendilerini siirekli sinirli ve stresli hissettigi
sOylenilebilir.

“Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz? ifadesine bireylerin %13.6’s1 (n=42) ¢ok sik, %31.1°1 (n=96) olduk¢a sik,
%45.0’1 (n=139) bazen, %9.1°1 (n=28) neredeyse hicbir zaman, %1.3’i (n=4) higbir
zaman yanitini vermistir.  Bireylerin, hayatlarinda onemli olan seyleri kontrol
edemedikleri sdylenilebilir.

“Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin {stesinden basariyla geldiniz?
ifadesine bireylerin %2.6’s1 (n=8) c¢ok sik, %40.3’i (n=125) oldukca sik, %38.7’si
(n=120) bazen, %12.6’s1 (n=39) neredeyse hi¢bir zaman, %5.8’1 (n=18) hicbir zaman
yanitin1 vermistir. Bireylerin, giindelik zorluklarin iistesinden basarili bir sekilde geldigi
sOylenilebilir.

“Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa
ciktiginizi ne siklikta hissettiniz? ifadesine bireylerin %1.9°u (n=6) ¢ok sik, %28.4’i
(n=88) oldukga sik, %45.2°si (n=140) bazen, %17.1°1 (n=53) neredeyse hi¢bir zaman,
%?7.4’1 (n=23) hi¢bir zaman yanitin1 vermistir. Bireylerin, hayatlarinda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktig1 sOylenilebilir.

“Gegen ay, kisisel sorunlarmizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz? ifadesine bireylerin %1.0’i (n=3) ¢ok sik, %41.0’i (n=127) oldukga sik,
%37.4’1 (n=116) bazen, %14.2°si (n=44) neredeyse hi¢gbir zaman, %6.5’1 (n=20) hi¢bir
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zaman yanitin1 vermistir. Bireylerin, kisisel sorunlar1 ele alirken kendilerine gliven
duydugu soylenilebilir.

“Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?” ifadesine
bireylerin hicbiri ¢ok yanitini verirken, 52°si (%16.8) oldukca sik, 173’1 (%55.8) bazen,
54’1 (%17.4) neredeyse higbir zaman, 31’1 (%10.0) higbir zaman yanitin1 verdigi tespit
edilmistir. Bireylerin, kismende olsa herseyin yolunda gittigi sdylenilebilir.

“Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadigimizi fark
ettiniz? ifadesine bireylerin 3.9°u (n=12) ¢ok sik, %38.1’i (n=118) oldukga sik, %39.0’u
(n=121) bazen, %11.6’s1 (n=36) neredeyse hicbir zaman, %7.4’li (n=23) hi¢bir zaman
yanitin1 vermistir. Bireylerin, hayatlarinda yapmasi gereken seylerle basa ¢ikamadiklari
sOylenilebilir.

“Gegen ay, hayatinmizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz? ifadesine
bireylerin %33.2’si (n=103) oldukg¢a sik, %41.6’s1 (n=129) bazen, %20.3’1 (n=63)
neredeyse hicbir zaman, %4.8’i (n=15) hi¢bir zaman yanitin1 vermistir. Bireylerin,
yasamis olduklari zorluklar stirekli kontrol edebildikleri sdylenilebilir.

“Gegen ay, ne siklikta her seyin istesinden geldiginizi hissettiniz? ifadesine
bireylerin 1.9’u (n=6) ¢ok sik, %31.6’s1 (n=98) olduke¢a sik, %41.6’s1 (n=129) bazen,
%19.7°si (n=61) neredeyse hicbir zaman, %5.2°si (n=16) higbir zaman yanitini
vermistir. Bireylerin, kismen de olsa herseyin iistesinden gelebilecegi hissine sahip
oldugu soylenilebilir.

“Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden
Ofkelendiniz?” ifadesine bireylerin %1.3’ii (n=4) hi¢bir zaman, %13.5’1 (n=42)
neredeyse higbir zaman, %32.3’1i (n=100) bazen, %40.3’i (n=125) oldukca sik,
%12.6’s1 (n=39) cok sik yanitim1 verdigi belirlenmistir. Bireylerin, kontrolleri disinda
gelisen olaylar yiiziinden 6fke duyduklar: sdylenilebilir.

“Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiiniirken buldunuz?” ifadesine ise bireylerin %52.6’s1 (n=163) oldukga sik, %21.3’1
(n=66) cok sik, %18.7’s1 (n=58) bazen, %4.8’1 (n=15) neredeyse hi¢bir zaman, %2.6’s1
(n=8) hicbir zaman yanitin1 vermistir. Bireylerin, kendilerini bagarmak zorunda oldugu
seyleri, siirekli diisiindiikleri sOylenilebilir.

“Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?
ifadesine bireylerin 1.9’u (n=6) ¢ok sik, %23.2’si (n=72) olduke¢a sik, %40.3’1 (n=125)
bazen, %22.9’u (n=71) neredeyse hi¢bir zaman, %11.6’s1 (n=36) hi¢bir zaman yanitini
vermigtir. Bireylerin, zamanlarim1 kontrol etme noktasinda yetersiz kaldiklar
sOylenilebilir.

“Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz? ifadesine bireylerin 9.7’si (n=30) ¢ok sik, %38.4’1 (n=119) oldukga sik,
%35.8’1 (n=111) bazen, %13.2’si (n=41) neredeyse hi¢bir zaman, %2.9’u (n=9) higbir
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zaman yanitin1 vermistir. Bireylerin, siklikla problemlerin tistesinden gelemeyecekleri
kadar biriktigi soylenilebilir.

“Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?’’ ifadesine bireylerin %21.6’s1 (n=67) ¢ok sik, %46.1’i (n=143) oldukga sik,
%27.4’1 (n=85) bazen, %4.2’si (n=13) neredeyse hi¢bir zaman, %0.6’s1 (n=2) higbir
zaman yanitin1 vermistir.  Bireylerin, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle,

kisilerin bu durumdan rahatsizlik duyduklar s6ylenilebilir.

5.3. Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikleri Ve Gruplar Arasi Karsilastirma

Bu bolimde diger degiskenlerin Covid-19 Korkusu Olgek puanina gore
tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 5.4’de ve Tablo

5.5’de verilmistir.

Tablo 5.4. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

COVIiD-19 KORKUSU OLCEK

PUANI Test Istatistigi
Ort+SS Medyan (CAG) Z; X2 p
18-25 yas 18.34+5.50 18.5 (7.0)
26-33 yas 18.55+4.91 18.0 (8.0)
Yas 34-41 yas 18.02+5.16 16.0 (3.0) x2 =16.434  0.002
42-49 yas 20.38+3.24 20.0 (3.0)
50 ve lizeri yas 18.89+1.85 18.0 (2.0)
Cinsivet Kadim 19.24+4.92 190(60) .., 0.003
y Erkek 17.59+4.44 18040 7 '
Medeni Durum Bekar 18.06+5.07 18.0 (7.0) 222772 0.006
Evli 19.43+4.43 19.0(6.0) ~ '
Lise 16.69+4.71 17.0 (8.0)
Esitim D Lisans 18.53+4.56 180(40) . 0,003
1tm rum = .
giim Durumut g1 ek Lisans 19.28+5.26 19.0 (5.0) X 711.827
Doktora 19.74+4.64 21.0 (8.0)
1-5 yil 18.46+5.57 19.0 (8.0)
5-10 yil 17.98+4.04 18.0 (5.0)
Hizmet Siiresi 10-15 yul 18.50+6.64 16.0 (7.5) x2 =8.834 0.065
15-20 yil 19.41+4.72 18.0 (5.0)
20 tizeri yil 19.55+1.69 19.0 (3.0)
Kurum Cahisma  1-5 yil 18.37+5.28 185(7.2) .

2= 0.001
Siiresi 5-10 yil 17.96+3.46 18.0 (3.0) 1 719120
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10-15 y1l 19.72+5.60 18.0 (6.7)
15-20 yil 22.17+3.82 20.0 (6.0)
20 iizeri yil 19.33+0.52 19.0 (1.0)
Acil 17.78+4.24 18.0 (3.5)
Idare 20.33+2.39 20.0 (2.0)
Cahistigimz Boliim Yogun Bakim 17.34+4.82 17.0 (6.0) x2 =21.456 <0.001
Servisler 19.51+5.65 19.0 (6.0)
Diger 19.78+3.21 20.0 (2.0)
hstigimiz Birim  Riskli Birim 18.61+5.34 18.0 (6.0
Cahstigimz Birim - Riskll Birim ©0) 5060 0.039
Riski Risksiz Birim 18.92+3.23 19.0 (3.0)
Pandemi Siirecinde Evet 19.97+5.75 20.0 (6.0)
Eki tl 2=2.795 0.005
pman Sartan - o 18.27+4.41 18.0 (5.5)
Yasadiniz m?
Covid-19 T Evet 17.88+4.73 18.0 (5.0
M GO 672 0.008
Aldiniz m? Hayir 19.29+4.81 19.0 (6.0)

2,Mann Whitney U Test Istatistigi, 7 =Kruskal Wallis Test Istatistigi

Tablo 5.4°te goriildiigii iizere; cinsiyete gore bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=3.014,
p=0.003). Kadin bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puan ortalamasinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Acil boliimiinde ¢alisan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puan ortancast 18.0
(CAG=3.5), idare boliimiinde ¢aligsan bireylerin puan ortancasi 20.0 (CAG=2.0), yogun
bakimda calisan bireylerin puan ortancast 17.0 (CAG=6.0), servislerde calisan
bireylerin puan ortancast 19.0 (CAG=6.0), diger boliimlerde calisan bireylerin puan
ortancasi ise 20.0 (CAG=2.0)’dir. Bireylerin ¢alistig1 boliimlere gore Covid-19 Korkusu

Olgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmustir (Y2
=21.456, p<0.001).

Covid-19 tanis1 alma durumuna gore bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.672,
p=0.008). Covid-19 tanisi alan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puan ortancast,
Covid-19 tanis1 almayan bireylere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Riskli birimde calisan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puan ortalamasi
18.61+5.34, risksiz birimde ¢alisan bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puan ortalamasi
18.92+3.23 olarak elde edilmistir. Calisilan birim risk durumuna gére bireylerin Covid-
19 Korkusu Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (z=2.060, p=0.039).
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Covid-19 Korkusu Olcek Puan: Ikili Karsilastirmalarinda yas, kurumda calisma
stiresi, egitim durumu ve c¢alisilan béliime iligkin Kruskal Wallis Varyans Analiz

degerleri Tablo 5.5 'te verilmistir.

Tablo 5.5. Covid-19 Korkusu Olgek Puami Ikili Karsilastirmalar: ( Kruskal Wallis
Varyans Analizi)

Yas Gruplan p Kurum Calisma Siiresi p
34-41 yag*18-25 yas 1.000
34-41 yag*26-33 yas 1.000 5-10 yil*1-5 y1l 1.000
34-41 yas*50 yas ve tizeri 1.000 5-10 yil*10-15 y1l 1.000
34-41 ya$*42_49 yas 0.002 5-10 y11*20 y11 iizeri 1.000
18-25 yag*26-33 yas 1.000 5-10 y11*15-20 y1l <0.001
18-25 yas*50 yas ve lizeri 1.000 1-5 yil*10-15 ?_/11 . 1.000
18-25 yas*42-49 yas 0.009 1-5 y11*20 y1l iizeri 1.000
o 1-5 y11*15-20 yil 0.001
26-33 yas* 50 yas ve iizeri 1.000 10-15 y11*20 yil iizeri 1.000
26-33 yag™ 42-49 yag I 10-15 yil* 15-20 il 0.133
50 yas ve lizeri* 42-49 yas 0.770 20 yil {izeri*15-20 yil 1.000
Egitim Durumu p Cahstigimz Boliim p
Lise*Lisans 0.996 Acil* Yogun bakim 1.000
Lise* Yiiksek lisans 0.072 Acil* Servisler 0.105
Lise*Doktora 0.034 Acil*Digerleri 0.203
Lisans*Yiiksek lisans 0.247 Acil*idare 0.002
Lisans*Doktora 0.143 Yogun bakim*Servisler 0.285
Yiiksek Lisans*Doktora 1.000 Yogun bakim*Digerleri 0.290
Yogun bakim*Idare 0.005
Servisler*Digerleri 1.000
Servisler*idare 0.489
Digerleri*idare 1.000

Tablo 5.5.’te goriildiigii iizere; Covid-19 Korkusu Olgek puani bakimimdan egitim
durumu arasinda ikili karsilastirilmalarda Lise mezunu*Doktora mezunu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (p=0.034) Diger gruplar arasinda
Covid-19 Korkusu Olgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Yas gruplari ikili kargilastirilmasinda ise 34-41 yas*42-49 yas, 18-25 yas*42-49
yas, 26-33 yas* 42-49 yas arasinda istatistiksel olarak bir farlilik tespit edilmistir
(p=0.002, p=0.009, p=0.040). Diger gruplar arasinda Covid-19 Korkusu Olcek puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Ayrica Covid-19 Korkusu Olgek puanlari bakimindan calisilan boliim  ikili
karsilastirilmalarda Acil*Idare, Yogun bakim*Idare arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p=0.002, p=0.005). Diger gruplar arasinda Covid-19
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Korkusu Olgek puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir

Covid-19 Korkusu Olgek puan1 bakimindan kurum ¢alisma siiresi arasinda ikili
karsilastirilmalarda 5-10 yil*15-20 yil, 1-5 y1l*15-20 yil arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi (p<0.001, p=0.001). Diger gruplar arasinda Covid-19 Korkusu
Olgek puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Algilanan Stres Olgek puanina goére tamimlayici istatistikleri ve gruplar arasi

karsilastirma sonuglar1 Tablo 5.6’da ve Tablo 5.7°de verilmistir.

Tablo 5.6. Belirtilen Degisken Gruplarinda Bireylerin Algilanan Stres Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

ALGILANAN STRES OLCEK

PUANI Test Istatistigi
Ort+SS Medyan (CAG) Z; X2 p
18-25 yas 33.34+7.53 34.0 (9.7)
26-33 yas 33.68+6.87 34.0 (7.5)
Yas 34-41 yas 28.78+5.03 27.0(7.0) x2 =37.872  <0.001
42-49 yag 28.40+7.98 26.0 (7.5)
50 ve tizeri yas 30.50+2.32 31.0 (2.0
Lo Kadm 31.81+£7.56 31.0(10.0)
7=0.682 0.495
Cinsiyet Erkek 31.9246.23 32.0 (9.0)
Medeni Durum Bekar 33.13+6.75 33010 z=3.578 <0.001
Evli 30.37+7.31 300(7.7) © ‘
Lise 29.85+6.83 30.5 (7.2)
Esitim D Lisans 32.2445.97 32080 , 0.180
1m rum = .
gitim Durumu g ek Lisans 32.1028.29 31.0 (9.0 X~ =48%
Doktora 30.5249.57 27.0 (11.0)
1-5 yil 33.72+7.55 34.0 (10.0)
5-10 yil 32.79+6.49 33.0 (6.5)
Hizmet Siiresi 10-15 y1l 30.08+7.13 30.5(12.0) x2 =33.184 <0.001
15-20 yil 29.70+6.16 28.0 (6.7)
20 iizeri yil 28.75+5.89 29.0 (8.0)
1-5 yil 33.5147.07 34.0 (9.0)
K Cal 5-10 yil 30.21+6.84 30.0 (7.0)
S_f"“fn AW 0-15 il 30.1246.43 30.5 (6.0) 2 =26.603  <0.001
urest 15-20 yil 30.8327.41 30.0 (12.0)
20 iizeri y1l 24.00+0.89 24.0 (2.0)
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Acil 32.69+6.12 33.0(7.0)
Idare 28.08+6.39 26.0 (6.0)
Calistigimz Boliim Yogun Bakim 31.84+4.69 32.0 (6.0) x2 =21.723  <0.001
Servisler 32.56+8.63 31.0 (14.0)
Diger 30.78+8.42 30.5(12.2)
5 irim Riskli Birim 32.57+6.55 32.0(9.0
C?lls.tlglmz Birim I I' i | . (9.0) 123516 <0.001
Riski Risksiz Birim 30.0448.18 29.0 (11.0)
EKki Sikintis1 Evet 33.14+6.61 32.0(9.0
At Stntist 0079 0.038
Yasadiniz m? Hayir 31.42+7.26 31.0 (10.0)
id- Evet 32.27+7.24 32.0(8.0
Covid-19 Tams1 Y/ (8.0) ,=1.453 0.146
Aldimniz n? Hay1r 31.54+7.06 30.0 (10.0)

2,Mann Whitney U Test Istatistigi, #=Kruskal Wallis Test Istatistigi

Tablo 5.6’da goriildigii tizere; yas gruplamasina gore bireylerin Algilanan Stres

Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (X2
=37.872, p<0.001). Yas gruplar1 arasinda Algilanan Stres Olgek puan ortalamalarina
baktigimizda ise en yiiksek degerin 33.68+6.87 ile 26-33 yas grubunda oldugu, en
diisiik ortalama degerin ise 28.40+7.98 ile 42-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Acil béliimiinde calisan bireylerin Algilanan Stres Olgek puan ortancasi 33.0
(CAG=7.0), idare boliimiinde ¢alisan bireylerin puan ortancasi 26.0 (CAG=6.0), yogun
bakimda calisan bireylerin puan ortancasi 32.0 (CAG=6.0), servislerde calisan
bireylerin puan ortancast 31.0 (CAG=14.0), diger bdliimlerde calisan bireylerin puan
ortancast ise 30.5 (FAG=12.2)’dir. Bireylerin ¢aligtig1 boliimlere gore Algilanan Stres

Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Y2
=21.723, p<0.001).

Riskli birimde ¢alisan bireylerin Algilanan Stres Olgek puan ortalamast
32.57+6.55, risksiz birimde ¢alisan bireylerin Algilanan Stres Olgek puan ortalamasi
30.04£8.18 olarak elde edilmistir. Calisilan birim risk durumuna gore bireylerin
Algilanan Stres Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (z=3.516, p<0.001).

Medeni durum, hizmet siiresi, kurum caligsma siiresi, pandemi siiresince ekipman
zorlugu yasama durumuna gore bireylerin Algilanan Stres Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05)

Cinsiyet, egitim durumu, covid-19 tanis1 alma durumu degiskenlerinde
Algilanan Stres Olgek puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Algilanan Stres Olgek Puam ikili Karsilastirmalarinda yas, kurumda ¢alisma
siiresi, egitim durumu ve ¢alisilan boliime iligkin Kruskal Wallis Varyans Analiz
degerleri Tablo 5.7’de verilmistir.
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Tablo 5.7. Algilanan Stres Olgek Puani Ikili Karsilastirmalar1 (Kruskal Wallis Varyans
Analizi)

Yas Gruplan p Kurum Calisma Siiresi P

34-41 yag*18-25 yas 0.001 5-10 y1l*1-5 y1l 0.002
34-41 yas*26-33 yas 0.001 5-10 y1I*10-15 y1l 1.000
34-41 yas*50 yas ve lizeri 1.000 5-10 y11*20 y1l tizeri 0.093
34-41 yag*42-49 yas 1.000 5-10 y11*¥15-20 y1l 1.000
18-25 yas*26-33 yas 1.000 1-5 y1l*10-15 y1l 0.065
18-25 yas*50 yas ve lizeri 0.477 1-5 y11*20 y1l iizeri 0.001
18-25 yas*42-49 yas <0.001 1-5 y11*15-20 y1l 0.365
26-33 yas* 50 yas ve iizeri 0.284 10-15 y11*20 y1l tizeri 0.165
26-33 yas™* 42-49 yas <0.001 10-15 y1l* 15-20 y1l 1.000
50 yas ve lizeri* 42-49 yas 1.000 20 y1l tizeri*15-20 y1l 0.139
Hizmet Siiresi p Cahstigimiz Boliim p

5-10 y1l*1-5 y1l 0.225 Acil* Yogun bakim 1.000
5-10 y11*10-15 yil 0.756 Acil* Servisler 1.000
5-10 y11*20 y1l tizeri 0.001 Acil*Digerleri 1.000
5-10 y11*¥15-20 yil 0.075 Acil*idare <0.001
1-5 y1il*10-15 y1l 1.000 Yogun bakim*Servisler 1.000
1-5 y11*20 yl tizeri <0.001 Yogun bakim*Digerleri 1.000
1-5 y11*15-20 yil 0.005 Yogun bakim*Idare 0.004
10-15 y11*20 yal tizeri 1.000 Servisler*Digerleri 1.000
10-15 y1l* 15-20 y1l 1.000 Servisler*idare 0.002
20 y1l tizeri*15-20 y1l 1.000 Digerleri*idare 0.330

Tablo 5.7°de gorildiigi tizere; yas gruplar ikili karsilagtirilmasinda ise 34-41
yas*18-25 yas, 34-41 yas*26-33 yas, 18-25 yas*42-49 yas, 26-33 yas* 42-49 yas
arasinda istatistiksel olarak bir farlilik tespit edilmistir (p=0.001, p=0.001, p<0.001,
p<0.001). Diger gruplar arasinda Algilanan Stres Olgek puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Ayrica Algilanan Stres Olgek puanlart bakimindan calisilan boliim  ikili
karsilastirilmalarda  Acil*idare, Yogun bakim*idare, Servisler*idare arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.001, p=0.004, p=0.002).
Diger gruplar arasinda Algilanan Stres Olgek puanlar acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

Algilanan Stres Olgek puani bakimidan kurum c¢alisma siiresi arasinda ikili
karsilastirilmalarda 5-10 yil*1-5 yil, 1-5 y11*20 yil iizeri yil arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p=0.002, p=0.001). Diger gruplar arasinda Algilanan Stres

Olgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Algilanan Stres Olgek puani bakimindan hizmet siiresi arasinda ikili
karsilastirilmalarda 5-10 y11*20 yil iizeri, 1-5 y11*20 yil {izeri, 1-5 y11*15-20 y1l arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.001, p<0.001, p=0.005). Diger
gruplar arasinda Algilanan Stres Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Bireylerin Covid-19 korkusunun Algilanan stres arasindaki
iliskiye ait degerler Tablo 5.8’de verilmistir.

Tablo 5.8. Bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek Puani Ile Algilanan Stres Olgek Puani
Arasindaki fliskisi

COVID-19 KORKUSU OLCEK PUANI

Spearman lliski Katsayis p

Algilanan Stres Ol¢ek Puam 0.234 <0.001

Tablo 5.8°de goriildiigii iizere; Covid-19 Korkusu Olgek Puani ile Algilanan Stres
Olgek Puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Spearman iliski Katsay1s1=0.234, p<0.001).

Calisma kapsaminda hipotezlerin kabul ve red durumlar: goresel olarak Tablo

5.9’da verilmistir.

Tablo 5.9. Hipotezlerin Kabul ve Red Durumlari

Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda
Hy « . RED
yas gruplarina gore anlamli bir farklilik vardir.

H Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
? cinsiyete gore anlamli bir farklilik vardir.

H Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
3 medeni duruma gore anlamli bir farklilik vardir.

Y Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
¢ egitim duruma gore anlamli bir farklilik vardir.

Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda
Hs . T . KABUL
hizmet siiresine gore anlamli bir farklilik vardir

H Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
° kurum ¢alisma siiresine gére anlamli bir farklilik vardir.

H Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
! calisilan bolime gore anlamli bir farklilik vardir.

H Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
8 calisilan birim riskine gére anlamli bir farklilik vardir.

H Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
° ekipman sikintisina gore anlamli bir farklilik vardir.

H Bireylerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puanlari arasinda RED
10 covid tan1 durumuna gore anlamli bir farklilik vardir.

Hi Bireylerin Algilanan Stres 6l¢ek puanlari arasinda yas RED
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gruplaria gore anlamli bir farklilik vardir.
Hy, B.ire'ylerin i&lgllanan Str.es Olcek puanlari arasinda KABUL
cinsiyete gore anlamli bir farklilik vardir.
H Bireylerin Algilanan Stres 6lgek puanlar1 arasinda RED
r medeni duruma gore anlamli bir farklilik vardir.
Bireylerin Algilanan Stres dl¢cek puanlar arasinda
His e N . KABUL
egitim duruma gore anlamli bir farklilik vardir.
Y Bireylerin Algilanan Stres 6l¢cek puanlar arasinda RED
15 hizmet siiresine gore anlamli bir farklilik vardir.
H Bireylerin Algilanan Stres dl¢cek puanlar arasinda RED
10 kurum ¢alisma siiresine gore anlamli bir farklilik vardir
H Bireylerin Algilanan Stres 6lgek puanlar1 arasinda RED
Y calisilan bolime gore anlamhi bir farklilik vardir.
H Bireylerin Algilanan Stres 6lgek puanlari arasinda RED
18 calisilan birim riskine gore anlamli bir farklilik vardir.
H Bireylerin Algilanan Stres dlgek puanlar1 arasinda RED
v ekipman sikintisina gore anlamli bir farklilik vardir.
Bireylerin Algilanan Stres 6l¢ek puanlari arasinda
Hao . N . KABUL
covid-19 tani1 durumuna gore anlamli bir farklilik vardir
Bireylerin Covid-19 Korkusu 6lgek puani ile Algilanan
Hz1 RED

Stres 6lgek puanlar arasinda anlamli bir iligki vardir.
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6. TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin Covid-19 korkusu ile algilanan stres arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Bunun yami sira; Covid-19 Korkusu ve
Algilanan Stres c¢esitli sosyo-demografik degiskenler agisindan incelenmistir.
Arastirmanin bu boliimiinde katilimeilarin Covid-19 korkusu ve Algilanan Stres ile elde
edilen bulgular dogrultusunda her bir degisken ve olcekten hareket edilerek tartismalar
yapilmustir.

Aragtirma Malatya il merkezinde bulunan devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelere uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin %67.1°1 (n=208) kadin,
%32.9’u (n=102) erkektir. Bireylerin %53.5’1 (n=166) bekar, %46.5’1 (n=144) evlidir.
Ayrica bireylerin egitim durumlarina baktigimizda %54.2°si (n=168) lisans mezunu,
%28.7°1 (n=89) yiiksek lisans mezunu, %8.4’li (n=26) lise mezunu, %8.7’si (n=27)
doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin %42.6 (n=132) 1-5 yildir meslegini
icra ettigi, bireylerin %52.3’l (n=162) 1-5 yildir kurumda calisirken, %1.9’u (n=6) 20
yil tizerinde kurumda ¢alismaktadir. Bireylerin %27.4’i (n=85) acil, %11.6’s1 (n=36)
idare, %20.6’s1 (n=64) yogun bakim, %35.8’1 (n=111) servisler, %4.5’1 (n=14) diger
boliimlerde calismaktadir. “Pandemi Siirecinde Ekipman Sikintist Yasadiniz m?”
sorusuna bireylerin %24.8’1 (n=77) evet, %75.2’s1 (n=233) hayir yanitin1 vermistir.
Ayrica bireylere yoneltilen “Covid-19 Tanis1 Aldiniz m1?” sorusuna %42.3’t (n=131)
evet, %57.7’s1 (n=179) hay1r yanitin1 verdigi tespit edilmistir.

Calismamizda belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Covid-19 Korkusu
Olgek puanlarmin karsilastirilmasina bakildiginda; yasa gore gruplarin puanlari arasinda

istatiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir. (X2 =16.434 p=0.002) (Tablo 8).
Yas gruplar ikili karsilagtirllmasinda ise 34-41 yas-42-49 yas, 18-25 yas-42-49 yas, 26-
33 yas-42-49 yas arasinda istatistiksel olarak bir farlilik tespit edilmistir (p=0.002,
p=0.009, p=0.040). Diger gruplar arasinda Covid-19 Korkusu Olgek puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calismamizda yas degiskenini
inceledigimizde 42-49 yas araliginda olan bireylerin Covid-19 Korkusu 18-25, 26-33 ve
34-41 yas araligina gore Covid-19 Korkusu daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin
yasi ilerledik¢e korku diizeylerinin arttigi goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
bireylerde gesitli hastaliklara yakalanma olasilig1 da artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
ve Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu raporlara gore; ileri yastaki bireyler, yiiksek
tansiyon, kalp ve akciger problemleri, diyabet, obezite, kanser vb. kronik rahatsizlig
olan ve bagisiklik sistemi zayif olan bireylerin en fazla risk altinda oldugu belirtilmistir.
Buna gore yasin ilerlemesi ile birlikte hastaliktan korkma diizeyinin arttig
goriilmektedir (Gencer, 2020, 1164, WHO, 09.11.2021, SB, 09.11.2021,). Alan yazin
incelendiginde; Covid-19 korkusu ve yas degiskenine yonelik farkli sonuglar bulmak
miimkiindiir. Bakioglu vd. (2020) yapmis oldugu ¢alismada; Covid-19 korkusu ve yas
degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Gencer,
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2020, 1164). Li vd. (2020) yapmis oldugu ¢alismada; Covid-19 Korkusu ile yas
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Li vd., 2020,1204). Covid-19
hastaligina yakalanan bireylerin yarisint 60 yas ve {lizeri grubun olusturdugu
belirtilmistir. Wang vd. (2020) yapmis oldugu c¢alisma benzerlik gostermektedir
(Gencer, 2020, 1164). Alanyazininda incelenen arastirmalarin bu arastirmanin
bulgularini destekler nitelikte oldugu saptanmustir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin  Covid-19 Korkusu Olcek
puanlariin karsilagtirilmasina bakildiginda; cinsiyete gore gruplarin puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir ( z=3.014 p=0.003). Calismada
kadinlarin Covid-19 korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (z=
3.014 p=0.003). Rahman vd. (2020) yapmis oldugu bir ¢aligmada; kadinlarin covid-19
korkusunu erkeklere gore yiiksek ¢iktigi saptanmistir (Rahman vd., 2020, 13). Bakioglu
vd. (2020) yapmis oldugu ¢alisma da kadinlarin Covid-19 korku diizeylerinin erkeklere
gore yliksek oldugu saptanmustir (Gencer, 2020, 1163). Cinsiyet bireylerin hastalik ve
saglik durumlarini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Bakioglu, 2020 ). Genel olarak
kadinlar cevresel stres faktorlerine daha iyi adapte olur ve daha uzun yasarlar.
Kadinlarin hormonal ve anatomik yapilar1 erkeklere gore daha farklhidir. Kadinlar
fiziksel olarak daha zayif bir viicut yapisina sahiptirler. Buna bagli olarak kadinlar
erkeklere oranla daha sik hastalanmaktadir. Kadinlarin daha sik hastalanmalar1 Covid-
19 korkusunun erkeklere kiyasla daha yiiksek seviyelere ¢ikmasina katki
saglayabilmektedir. Toplumuzda kiiltiirel anlamda kadinlar zayif, narin ve savunmasiz
olarak algilandiklar1 i¢in, kadinlarin hastalanmasi, hastaliklar ile ilgili sikayetlerini,
endiselerini, kaygi ve korkularin1 kolay bir sekilde dile getirebilmektedir. Diger taraftan
erkek rolii giicii, korkusuzlugu ve cesareti vurgulamaktadir. Bu nedenle erkekler
hastalik konusunda sikayetlerini kolay bir sekilde dile getirememekte, kronik
rahatsizlig1 ya da ¢ok ciddi bir sikayeti olmadig: siirece saglik hizmetlerine basvuru
yapmaktan kaginmaktadirlar. Buna bagli olarak Covid-19’dan daha az korkabilirler,
cinsiyet rolleri nedeniyle korkularini dile getirmekten cekinebilirler (Bakioglu, 2020).
Alanyazininda incelenen arastirmalarin bu arastirmanin bulgularini destekler nitelikte
oldugu saptanmustir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsgirelerin - Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarinin karsilagtirilmasina bakildiginda; medeni duruma gore gruplarin puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.772 p<0.006).
Calismamizda Covid-19 korkusunun evli olan bireylerin Covid-19 korkusu 6lgek puan
ortalamasi bekar olan bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Evli olanlarin bekar olanlara
gore Covid-19 korkusunu daha ¢ok yasadigi goriilmektedir. Literatiir arastirmasi
yaptigimizda saglik ¢alisanlarinin hastaligi eve getirip aile tiyeleri ve sevdiklerine (yeni
doganlara, c¢ocuklarma, yaslh ebeveynlerine ve bagisikligi zayif akrabalarina)
bulagmasindan korktuklar1 belirtilmistir (Karadem, 2020, 64). Aydin vd. (2021) yapmis

67



TARTISMA Avyse CELIK

olduklar1 caligmada; katilimcilarin % 89.8 hastaliga yakalanmaktan endise duydugunu
ve %91,3’1 ailelerine hastalig1 bulagtirma korkusunu yasadigi goriilmektedir. Bu durum
saglik calisanlarinda ciddi anlamda stres tetikleyen faktorler arasindadir (Aydin vd.,
2021, 21). Arpacioglu’nun (2021) yapmis oldugu ¢alismada; Covid-19 Korku ve Hasta
Saghigi Anketi (HSA) 6l¢eklerinde; ebeveynlerimle ya da esimle/esim ve gocuklarimla
yastyorum diyenlerin grup ortalamasi, yalniz yasayanlardan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (Arpacioglu, 2021, 92 ). Karadem (2020) yapmis oldugu tez ¢alismasinda;
evinde yalniz ve biriyle yasayan Olgek puanlarina bakildiginda evde yalniz yasayan
bireylerin puan ortalamasi daha diisiik ¢ikmistir. Covid-19 korkusu olgek skor
ortalamalar1 yalniz yasamayanlarin, yalniz yasayanlara gore istatiksel olarak anlamli
olacak sekil de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arisoy ve Cay (2021) yapmis
olduklart bir ¢alismada; bekar katilimcilarin evli katilimecilara gore; esi vefat etmis
katilimcilarin bekar, evli ve bosanmis katilimcilara gére Covid-19 korkusu daha fazla
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Arisoy ve Cay (2021) yapmis oldugu ayni calismada;
cocuk sahibi olan bireylerin ¢ocuk sahibi olmayan bireylere gore daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir (Arisoy ve Cay, 2021, 92-93). Alanyazininda incelenen aragtirmalarin
bu arastirmanin bulgularini destekler nitelikte oldugu saptanmustir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsgirelerin Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarmin karsilastirilmasina bakildiginda; egitim durumuna goére gruplarin puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (¥2 =11.82 p<0.008).
Covid-19 Korkusu Olgek puani bakimmdan egitim durumu arasinda ikili
karsilastirilmalarda Lise mezunu*Doktora mezunu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0.034) Diger gruplar arasinda Covid-19 Korkusu Olcek
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Covid-19
korkusu doktora mezunu bireylerin lise mezunu bireylere kiyasla daha ytiksek oldugu
tespit edilmigtir. Egitim diizeyi arttikga Covid-19 korkusunun arttig1 goriilmektedir.
Bireylerde egitim diizeyi artik¢a biling diizeyinin artti§1 ve buna bagl olarak hastalia
daha temkinli yaklastiklar1 diisliniilmektedir. Ancak calismamiz da ¢ikan sonug
literatiirdeki bir¢ok arastirma sonucu ile farklilik gostermektedir. Ekiz vd. (2020)
yapmis oldugu bir caligmada egitim durumu ile Covid-19 korkusu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Rahman vd. (2020) yapmis oldugu
calismada; egitim seviyesinin Covid-19 korkusu iizerinde herhangi bir etkisi olmadig
saptanmistir (Rahman vd., 2020, 13). Bakioglu vd. (2020) yapmis oldugu bir ¢aligmada
egitim durumu ve Covid-19 korkusu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir.  Tonbiil (2020) yapmis oldugu benzer bir ¢aligma da; 20-60 yas
arasindaki bireylerin korona viriis salgini sonrast psikolojik dayanikliliklari {izerine
yapilan ¢alismada; egitim durumunun psikolojik dayaniklilik arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tonbiil, 2020, 159). Gencer (2020) yapmis
oldugu calismada Covid-19 korkusunu en ¢ok yasayan bireylerin ilkokul mezunu
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oldugu goriilmektedir. Covid-19 korkusunu en az yasayan bireylerin ise lisan {istii
bireyler oldugu tespit edilmistir. Buna benzer bir sonucu Wang vd. da elde etmislerdir
(Gencer, 2020, 1165-1166). Tugut vd. (2021) yapmis oldugu calismada pandemi
stirecinde saglik bilgilerine hizli bir sekilde ulasilmast ve bu bilgilerin giinliik hayata
uyarlanmasi, hizli bir adaptasyon siirecine bagli olarak 6gretim seviyesi yiliksek olan
kisilerin bilgi diizeylerinin de yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Cheser vd. (2020)
yapmis olduklar1 ¢alismada; iiniversite Ogrencilerinin %43’ilinlin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek oldugu ve temel diizeyde Covid-19 bilgisine sahip oldugu, yapilan
baska bir calismada ise tip fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Saglik alaninda egitim goren 6grencilerin bulasict hastaliklar konusunda
daha bilgili, donanimli ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tugut vd.,
2021, 100). Literatiirde ¢alismamizda ¢ikan sonucu destekleyecek verilere ¢ok fazla
rastlanilmamugtir. Cikan sonuglara gore tartisma kismi kisithi kalmaktadir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin  Covid-19 Korkusu Olgek

puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda; bulundugu kurumda g¢alisma siiresine gore

gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (X2
=19.120 p<0.001). Covid-19 Korkusu Olgek puam bakimindan kurum galisma siiresi
arasinda ikili karsilastirilmalarda 5-10 yil*15-20 wyil, 1-5 yil*15-20 yil arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.001, p=0.001). Diger gruplar
arasinda Covid-19 Korkusu Olgek puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Kurumda 15-20 yil arasi ¢alisan hemsirelerin, 1-5 ve 5-10
yil ¢alisan hemsirelere gore dlgek puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur. Kurumda
calisma siiresi arttikga Covid-19 korkusunun arttigr goriilmektedir. Bu durumu yas
degiskeni ile iliskilendirebiliriz. Calismamizda yas degiskenini inceledigimizde 42-49
yas araliginda olan bireylerin covid-19 korkusu 18-25, 26-33 ve 34-41 yas araligina
gore Covid-19 korkusu daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas degiskeni ile yapmis
oldugumuz literatiir taramasi ile sonuclarimiz desteklenmektedir. Ancak katilimeilarin
kurumda calisma siiresi degiskeni ile ilgili literatiir taramasinda c¢alismamizda ¢ikan
sonug ile ilgili caligmalara rastlanilmamistir. Bu nedenle tartisma kismi kisith kalmastir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olgek
puanlariin karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin hastanede c¢alismis oldugu
boliimlere gore gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (X2 =21.456 p<0.001). Ayrica Covid-19 Korkusu Olgek puanlar1 bakimindan
hemsirelerin  hastanede c¢alismis olduklar1 bdliimlerin  ikili  karsilastirilmalarda
Acil*Idare, Yogun bakim*Idare arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit
edilmistir (p=0.002, p=0.005). Diger gruplar arasinda Covid-19 Korkusu Olcek puanlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calismamizda ¢ikan
sonuga gore idarede calisan bireylerin acil ve yogum bakimlarda ¢aligan bireylere gore
Covid-19 korkusu daha yiiksek oldugu saptanmistir. Genel olarak literatiir taramasi
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yaptigimizda saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada, Covid-19 hakkinda bilgi
diizeyi yiiksek olan bireylerin Covid-19 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklari,
hastaligin nasil bulastigi konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve kendilerini
korumak icin daha bilingli hareket edebildikleri ve gereksiz kaygi, endige ve strese karsi
daha savunmaci olabildikleri ifade edilmistir. Covid-19 hakkinda daha iyi bilgi
diizeyine sahip kisilerin, daha olumlu tutum ve tavir sergiledigi ve daha siki onleyici
tedbirler aldig ifade edilmistir (Karadem, 2020, 65). Karadem (2020) yapmis oldugu
caligmada, ‘‘Saglik egitimi olmayan yardimci personelin, hemsireler ve doktorlar kadar
hastalarla yakin temas ig¢inde olmamasina ragmen doktorlara gore Glgek skorlarinda
anlaml yiikseklik mevcutken, hemsirelerle bu durumun mevcut olmamasi, bize Covid-
19 hastaligr ile ilgili tibbi bilginin de temas kadar onemli bir faktor olabilecegini
distindiirmiistiir’’( Karadem, 2020, 66). Sahada yer alan hemsirelerin hastalik
konusunda edindigi bilgiler, bulunduklar1 boliimde enfekte olan hastalara kars1 edinmis
olduklar1 tecriibe ve deneyim ile iliskilendirebilir. Diger taraftan idari boliimlerde
calisan hemsire gruplarinin saha da g¢alisanlar kadar bilgi, tecrilbe ve deneyime sahip
olmamasindan kaynakli olarak Covid-19 korku diizeyinin yiliksek ciktig1 sdylenebilir.
Pandemi siireciyle birlikte acil servislerde, yogun bakim iinitelerin de c¢alisan saglik
personellerinin enfekte hastalara ¢ok zorlu bir ortamda dogrudan maruz kaldiklar igin,
diger boliimlere gore olumsuz psikolojik sonuglar gelistirme riski daha ytiksektir. Ancak
bu boéliimlerde ¢alisan bireylerin siirec igerisinde edindikleri bilgi ve deneyimler onlarin
maruz kaldigr sikintili durumlardan koruyan bir etkiye doniismiistiir. Hemsirelerin
hastalik konusundaki bilgileri ve bulundugu ortamlarda edinmis oldugu tecriibe ile
birlikte hizli bir adaptasyon siireciyle mesleklerinin getirmis oldugu sorumluluk
bilinciyle hareket edilmesi pandemi siirecinde yasamis olduklart korkuyu bir nebzede
olsa azaltilmasinda etkili oldugu da diistiniilmektedir (Urooj vd., 2020, 37-38).
Alanyazininda incelenen arastirmalarin bu arastirmanin bulgularini destekler nitelikte
oldugu saptanmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin  Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarinin  karsilagtirnllmasina bakildiginda; hemsirelerin riskli birimde c¢aligsan
bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puan ortalamas1 18.61+5.34, risksiz birimde ¢alisan
bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puan ortalamasi 18.92+3.23 olarak elde edilmistir.
Calisilan birim risk durumuna gore bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.060, p=0.039).
Risksiz boliimde ¢alisan bireylerin Covid-19 korkusu riskli boliimde calisan bireylere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu, Saglhk
Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y&netmeligin ikinci béliimde bulunan y
maddesine gore; devlet hastanelerinde 6zellik arz eden riskli boliimler; ameliyathane,

yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz, acil servis-poliklinik
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ve kemik iligi nakil {initeleri oldugu belirtilmistir (SB, 2020).Saglik bakanliginin
yonetmelikte vermis oldugu tanimlara gore; idari bolim ve tanimlarin diginda kalan
alanlar risksiz bolimler olarak adlandirabiliriz. Bu durumu calismamizda yer alan
hemsirelerin ¢alistigi boliimler degiskeni ile iliskilendirebiliriz. Calismamiz da
hemsirelerin ¢alistigt boliimler incelendiginde idari boliimlerde calisan bireylerin
Covid-19 korkusu acil ve yogun bakimda calisan bireylere gore daha yiiksek ¢iktigi
gorilmektedir. Cikan sonuclar ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olcek
puanlariin karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin pandemi siirecinde ekipman
sikintist yasayip yasamadigina gore gruplarin puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (z=2.795 p<0.005). Pandemi siirecinde ekipman sikintisi
yasayan hemsirelerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puan ortalamasi 19.97+5.75 ekipman
sikintis1 yagamayan bireylerin Covid-19 korkusu dlgcek puan ortalamast 18.274+4.41
olarak elde edilmistir. Caligmamizda ¢ikan sonucglara gore; pandemi siirecinde ekipman
sikintis1 yasayan hemsirelerin Covid-19 korkusu ekipman sikintis1 yasamayan bireylere
gore yliksek oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinde temasin neden oldugu stresi ve
korkuyu azaltmanin en akilci yolu kisisel koruyucu ekipman (KKE) oldugu
sOylenilebilir ( Karadem, 2020, 66). Calisan bireylerin kendilerini giivende hissetmesi,
koruyucu oOnlemler ile kendilerini korumak istemeleri her is kolu i¢in ¢ok Snemlidir
(Tiftikgi, 2020, 38). Iyi ve donamli ekipman desteginin saglanmasi ve giivenli
yapilandirilmis bir ¢cevrede c¢alisan saglik personellerinin psikolojik adaptasyonun daha
iyi oldugu literatiir taramamizda bir¢ok ¢alisma ile desteklenmektedir. Giire vd. (2021)
yapmis oldugu ¢aligmada; ekipmana erisim engelleri olan saglik ¢alisanlarinda Covid-
19 korkusunun arttig1 goriillmektedir (Giire vd., 1459). Tiftik¢i (2020) yapmis oldugu
benzer bir calismasinda; ekipman temininde sikinti yasayan asistanlarin ise baglilik
gerginlik Olgeginden aldigi puanlar anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.
Polat ve Coskun (2020) yapmis oldugu calismada; ‘‘Covid-19 salgin1 boyunca siperlik
ya da gozlik/ koruyucu gozlik kullanim durumlarina gore saglik ¢alisanlarinin
Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlar’’’ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  saptanmistir (Polat ve Coskun, 2020,51). Alanyazininda incelenen
arastirmalarin bu arastirmanin bulgularini destekler nitelikte oldugu saptanmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsgirelerin  Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarinin karsilastiriimasina bakildiginda; hemsirelerin pandemi siirecinde Covid-19
hastaligina yakalanip yakalanmamas1 gore gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.672 p<0.008). Covid-19 tanisi alan bireylerin
Covid-19 Korkusu Olgek puan ortancasi, Covid-19 tanis1 almayan bireylere gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismamizda Covid-19 tanis1 almayan bireylerin Covid-
19 korkusu covid-19 tanisi alan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Dorttepe ve arkadaslarinin (2021) yapmis olduklari ¢alismada; Covid-19 tanist alan
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bireylerin Covid-19 korkusunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (Dorttepe, 2021, 31).
Duman (2020) yapmis oldugu c¢alismada; Covid-19 hastaligi nedeniyle yakinini
kaybeden Ogrencilerin korku diizeyleri, kayip yasamayan ogrencilere gore anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir ( Duman, 2020, 426). Giire vd. (2021) yapmis olduklari
caligmada; ailesinden birini ya da meslektagin1 Covid-19 hastalig1 nedeniyle kaybetmis
saglik calisanlarinin Covid-19 Korkusunun arttigi goriilmektedir (Giire, 2021, 1459).
Arisoy ve Cay (2021) yapmis oldugu calismada; Covid-19 testi yaptirip sonucu pozitif
¢ikan bireylerin Covid-19 korkusu, test yaptirip sonucu negatif ¢ikan bireylere goére
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yine ayni ¢alismada; Covid-19 hastaligina bagl
olarak yakinini kaybeden bireylerin, kaybetmeyen bireylere gore Covid-19 korkusunu
daha fazla yasadigi goriilmektedir (Arisoy ve Cay, 2021, 93). Literatiir taramasinda
bulunan sonuglar ile ¢alismamizda ¢ikan sonuglar farklilik gdstermektedir. Literatiir
taramasinda calismamizda g¢ikan sonuglart destekleyecek bulgulara rastlanilmamaistir.
Bu yiizden tartisma kismi kisith kalmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin

karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin yasa gore Algilanan Stres Olgek puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (¥2=37.872, p<0.001).
Yas gruplar1 arasinda Algilanan Stres Olgek puan ortalamalarina baktigimizda ise en
yiiksek degerin 33.68+6.87 ile 26-33 yas grubunda oldugu, en diisiik ortalama degerin
ise 28.40+7.98 ile 42-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir.  Calismamizda ¢ikan
sonuga gore; yas ilerledik¢e stres algisinin diistiigi gortilmektedir. Havare (2019)
yapmis oldugu calismada; 35-44 yas grubundaki hemsirelerin, 18-25 yas grubundaki
hemsirelere gore is tatmininin yiiksek oldugu saptanmistir. Stres algisi agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Yas ilerledik¢e is tatminin
artis gorildiigli, calisan hemsirelerin stres algisinin birbirine yakin oldugu ifade
edilmistir ( Havare, 2019, 94). Taycan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada;
yasin ilerlemesi ile birlikte hemsirelerin is ile ilgili sorunlarla daha etkili miicadele
ettiklerini igin kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmistir (Tas, 2013, 67).
Ghawadra vd. (2019) yapmis oldugu calismada; 26-30 yas grubundaki hemsirelerin
diger yas gruplarindaki hemsirelere goére depresyon diizeyinin daha yiiksek tespit
edilmistir (Dogan, 2021, 8). Karakaya ve Ay (2007) yapmis olduklar1 calismada;
hemsirelerin 36 yas ve iizeri bireylerin mesleklerini severek yaptigi, 36 yas ve altinda
ise stresi daha fazla hissettiklerini ifade etmistir. Karahan (2007) yapmis oldugu
calismada; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin stres orani yast geng olanlarda daha
fazla oldugu ve yas1 gen¢ olanlar ve deneyimi az olanlarin daha yipratict ortamda
calismak zorunda kaldigi bu nedenle stresi daha yogun yasadiklari tespit edilmistir
(Kizildag, 2018, 63). Alanyazininda incelenen arastirmalarin bu arastirmanin
bulgularini destekler nitelikte oldugu saptanmustir.
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Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarmin
karsilastirilmasina bakildiginda; bekar bireylerin Algilanan Stres Olgek puan ortalamasi
33.13+6.75, evli bireylerin Algilanan Stres Olgek puan ortalamasi 30.37+7.31 olarak
elde edilmistir. Hemsirelerin medeni durumlarina gére Algilanan Stres Olgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (z=3.578 p<0.001).
Bekar olan bireylerin, evli olan bireylere gore stres algisi daha yiiksek ¢cikmistir. Bu
durumu evli bireylerin 6zel hayatlarinda sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle bekar
bireylere gore daha yogun bir hayata sahip oldugu bilinmektedir (Kizildag, 2018, 64-
65). Evli bireylerin aile birliginin saglanmasi ve yiiriitiilmesi; ortak miistereklerde
bulusulabilmesi, karsilikli anlayis ile ortaya ¢ikan sorunlarin esler ile birlikte ¢6zmek
durumda olmalar1 bekar ¢alisanlara gore is hayatinda karsilasilan sorunlara karsi bakisi
farklilastirmaktadir (Kabahaliloglu, 2019, 78). Bu acidan bakildiginda evli olan
bireylerin kisiler arasi iletisimlerinin daha iyi oldugu, sorunlarla bas etme ve ¢dzme
becerilerinin daha gelismis oldugu bu bagli olarak strese daha az maruz kaldiklar
diisiiniilmektedir (Tas, 2013, 67). Ayrica evliligin saglik personellerinde kendilerine
sagladigi en Onemli faydalarindan biride sosyal destekdir.  Ailelerinden ve
yakinlarindan destek alan saglik calisanlarinin bireyin islevlerini artirmaya yonelik ya
da olumsuz sonuclara karsi evli bireylerde tampon gorevi gordigii diisiiniilmektedir
(Kizildag, 2018, 64). ‘‘Huebner, Royer ve Moore (1981) yapmis oldugu caligmada; tek
basina yasayan geng¢ bireylerin diger gruba kiyasla daha kaygili olduklarini ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugunu saptamistir. Eaton
(1978) yapmis oldugu ¢alismada ise; bireylerin hayatlarindaki stres algilarinin kisiden
kisiye degistigini ve bu degisikligin sosyal destek yoksunlugundan kaynaklandigini;
bireyin yalniz veya arkadaglariyla yasiyor, vakit geciriyor olmasinin basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in Oonemli bir kaynak oldugunu ifade etmektedir’’
(Demir, 2018, 82). Kabahaliloglu (2019) yapmis oldugu bir ¢alismada; kendine giivenli
yaklasim, planl yaklasim, diisiinen yaklasim alt boyut puanlarinin ve problem ¢dzme
envanteri toplam puanlariin katilimcilarin medeni durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Evli bireylerin kendine giivenli yaklagim, planli yaklasim,
diistinen yaklasim alt boyut ve problem ¢6zme toplam puanlart bekar bireylerin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kabahaliloglu,
2019, 78). Kaya (2005) yapmis oldugu caligmada evli hemsirelerin problem ¢dzme
becerileri istatiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Kabahaliloglu, 2019, 78-79). Literatiir taramasi yaptigimizda ¢aligma sonucumuzu
destekleyecek niteliktedir.

Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin
karsilastirilmasma bakildiginda; hemsirelerin hizmet siiresi Algilanan Stres Olgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik tespit edilmistir (¥2=33.184,
p<0.001). Hizmet siiresi gruplar1 arasinda Algilanan Stres Olgek puan ortalamalarina
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baktigimizda ise en yliksek ortalama degerin 33.72+7.55 ile 1-5 yi1l grubunda oldugu, en
diisiik ortalama degerin ise 28.75+5.89 ile 20 iizeri yil grubunda oldugu belirlenmistir.
Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin  Algilanan Stres Olgek  puanlarmin
karsilastirilmasma bakildiginda; hemsirelerin bulunduklar1 kurumda calisma siiresi
Algilanan Stres Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (X2 =26.693, p<0.001). Hemsirelerin bulundugu kurumda g¢alisma siiresi
gruplari arasinda Algilanan Stres Olgek puan ortalamalarima baktigimizda ise en yiiksek
ortalama degerin 33.51+7.07 ile 1-5 yil grubunda oldugu, en diisiik ortalama degerin ise
24.00+0.89 ile 20 iizeri yil grubunda oldugu belirlenmistir. Iki degiskenimiz kendi
icerisinde tutarlilik gostermektedir. Calismamizda ¢ikan sonuglara gore 1-5 yil arasi
calisan hemsirelerin stres algis1 diger yillara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumu yas degiskeni ile iliskilendirebiliriz. Calismamizda yas degiskenini
inceledigimizde Yas gruplari arasinda Algilanan Stres Olgek puan ortalamalarina
baktigimizda 18-33 yas araliginda olan bireylerin Algilanan Stres Olgek puanlari
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin geng
yasta meslege baslamalari, tecrilbe ve deneyim edinme, calisma ortamina adapte
olmalart ve wuyum saglama gibi psiko-sosyal anlamda zorluk yasadiklari
diisiiniilmektedir. Ocal vd. (2015) yapmis olduklari bir calismada cerrahi klinikte
calisan hemsirelerin stres algis1 incelemesinde 20-24 yas araliginda olan bireylerin stres
algis1 daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ocal vd., 2015, 147). Karahan vd. (2007)
yapmis oldugu bir ¢alismada cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin stres orani kiiciik yas
araligina sahip ve deneyimi az olan bireylerde stres orani daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Karahan vd., 2007, 23). Ayrica Covid-19 salginina bagli olarak meslege
yeni baslayan ve deneyimi az olan bireylerin bu sliregte stresi daha yogun yasadiklari
distintilmektedir. (Kizildag, 2018, 64). Afsar vd. (2021) yapmis oldugu calismada
saglik calisanlariin mesleki deneyim siiresi ve yasi arttikca i stresinin azaldigi
saptanmugtir (Afsar, 2021, 89). Alanyazininda incelenen aragtirmalarin bu arastirmanin
bulgularini destekler nitelikte oldugu saptanmaistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin
karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin hastanede ¢alismis oldugu boliimlere gore

gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (X2
=21.723, p<0.001). Hemsirelerin hastanede calismis oldugu bdliimlerin gruplar
arasinda Algilanan Stres Olgek puan ortalamalarina baktigimizda ise en yiiksek
ortalama degerin 32.69+6.12 ile acil servis oldugu, en diisiik ortalama degerin ise
28.08+6.39 ile idare boliimiinde ¢alisan bireyler oldugu belirlenmistir. Calismamizda
cikan sonuca gore; acil serviste ¢alisan bireylerin diger bdliimlerde g¢alisan bireylere
gore stres algist daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiritilmesinde ilk basamak olmasi, 6dnemli gorev ve sorumluluklar

iistlenmesi, hasta siirkiilasyonun daha yogun birimler olmasi, Covid-19 salgmi ile
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birlikte enfekte olma endisesi ve hastalarla daha fazla etkilesim igerisinde olmasi
nedeniyle strese daha egilimli olduklar1 distiniilmektedir (Tas, 2013, 66). Afsar vd.
(2021) yapmis olduklar1 ¢alismada stres ylikiiniin en fazla yasandigi boliimler poliklinik
ve yogum bakimlar oldugu saptanmistir (Afsar, 2021, 94). Tas (2013) yapmis oldugu
bir calismada; acil serviste ¢alisan hemsirelerin depresyon puanlar1 daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Acil serviste calisan hemsirelerin daha stresli calismalarindan dolay1
despresyona yatkin olabildikleri diistintilmektedir (Tas, 2013, 67). Alanyazininda
incelenen arastirmalarin bu arastirmanin bulgularin1  destekler nitelikte oldugu
saptanmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin
karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin hastanede ¢alismis oldugu birimlerin riskli
birimler olup olmadigina gore gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. (z=3.516, p<0.001). Riskli birimde c¢alisan bireylerin
Algilanan Stres Olgek puan ortalamasi 32.57+6.55, risksiz birimde ¢alisan bireylerin
Algilanan Stres Olgek puan ortalamasi 30.04+8.18 olarak elde edilmistir. Calisilan
birim risk durumuna gore riskli birimde c¢alisan bireylerin risksiz birimde calisan
bireylere gore stres algisi yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumu hemsirelerin ¢aligmis
oldugu bolimlere gore iliskilendirebiliriz. Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu
yonetmelige gore; devlet hastanelerinde acil servisler, yogun bakimlar, ameliyathaneler,
servisler riskli birimler oldugu bilinmektedir. Calismamizda hemsirelerin c¢alistigi
boliimlere baktigimizda stres algisinin en yiiksek oldugu bdliimler arasinda acil
servisler, servisler stres algisinin yiliksek oldugu birimlerdir. Caligmamizda ¢ikan
sonuclara gore; hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlerin (birimlerin) riskli olup olmamasi ile
ilgili sonuglarimiz birbirini destekler niteliktedir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin
karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin pandemi siirecinde ekipman sikintis
yasaylp yasamadigina gore gruplarin Algilanan Stres Olgek puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (z=2.079 p<0.038). Pandemi siirecinde
ekipman sikintis1 yagsayan hemsirelerin puan ortalamasi 33.14+6.61 ekipman sikintisi
yasamayan bireylerin Algilanan Stres Olgek puan ortalamasi 31.42+7.26 olarak elde
edilmistir. Calismamizda c¢ikan sonuglara gore; pandemi siirecinde ekipman sikintisi
yasayan hemsirelerin stres algisi ekipman sikintis1 yagamayan bireylere gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarina yonelik hazirlanan giivenlik programlarinin en
onemli bilesenlerinden biri de kisisel koruyucu ekipmandir. Saglik alaninda kullanilan
en yaygin kisisel koruyucu ekipmanlar; eldiven, onliikk, maske, gozliikk ve sperliklerdir.
Saglik ¢alisanlarinin hem kendilerini hem de bakim verdikleri hastalar1 korumak i¢in bir
ya da birden fazla kisisel koruyucu ekipman kullanmak durumundadirlar (Beser ve
Topeu, 2013, 241). Pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipmanlara daha fazla ihtiyag
duyulmustur. Saglik ¢alisanlarin bdyle bir siiregte kisisel koruyucu ekipman kullanmak
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calisanlarda kendini giivende hissettigi ve riskli ortamda calisan saglik personellerinde
stresi azalttigr diisliniilmektedir.  Giirer ve Gemlik (2020) yapmis olduklari bir
calismada; saglik calisanlarinin ekipman sikintis1 yasadigi, bu ekipman sorunlarini
kendi cabalarn ile ¢ozdiigii ve kisisel koruyucu ekipman sikintist yasayan saglik
calisanlarinda; 6lim korkusu, kaygi, yetersizlik ve gilivensizlik duygusu olusturdugu
saptanmistir (Giirer ve Gemlik, 2020, 45). Tiftik¢i (2020) yapmis oldugu tez
caligmasinda; acil serviste ekipman sikintis1 yasayan 65 asistanin ise bagli ol¢eginde
aldig1 puanlarin yiiksek oldugu saptanmustir ( Tiftikci, 2020, 38). Saglik calisanlarinin
kendilerini gilivende hissetmeleri, koruyucu Onlemler ile kendilerini korumak
istemeleri saglik alani ile birlikte birgok is kolu i¢in 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
Alanyaziminda incelenen aragtirmalarin bu arastirmanin bulgularini destekler nitelikte
oldugu saptanmistir.

Cinsiyet, egitim durumu, Covid-19 tanis1 alma durumu degiskenlerinde
Algilanan Stres Olgek puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Calismamizda ¢ikan sonuca gore; Covid-19 Korkusu Olgek Puani ile Algilanan
Stres Olgek Puam arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir. (Spearman iliski Katsay1s1=0.234, p<0.001)
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7. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hemsirelerin Covid-19 korkusu ile Algilanan Stres arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Bunun yami sira; Covid-19 Korkusu ve
Algilanan Stres ¢esitli sosyo-demografik degiskenler acisindan incelenmistir.

Calismamizda belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Covid-19 Korkusu
Olgek puanlarmin karsilastirilmasina bakildiginda; yasa gére gruplarin puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bireylerin yas1 ilerledik¢e korku
diizeylerinin arttig1 goriillmektedir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsgirelerin  Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda; cinsiyete gore gruplarin puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda ¢ikan sonuca gore;
kadinlarin Covid-19 korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin  Covid-19 Korkusu Olcek
puanlarmin karsilastirilmasina bakildiginda; medeni duruma goére gruplarin puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda ¢ikan
sonuca gore; Covid-19 korkusunun evli olan bireylerin Covid-19 korkusu 6lgek puan
ortalamasi bekar olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda; egitim duruma gore gruplarin puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda ¢ikan
sonuca gore; Covid-19 korkusu doktora mezunu bireylerin lise mezunu bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda; bulundugu kurumda ¢alisma siiresine gore
gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmigtir.
Calismamizda ¢ikan sonuca gore; kurumda 15-20 yil arasi ¢alisan hemsirelerin, 1-5 ve
5-10 y1l ¢alisan hemsirelere gore dlcek puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsgirelerin  Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarmin karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin hastanede c¢alismis oldugu
boliimlere gore gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Calismamizda ¢ikan sonuca gore; idarede ¢alisan bireylerin acil ve yogum
bakimlarda c¢alisan hemsirelere gore Covid-19 korkusu daha yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsgirelerin Covid-19 Korkusu Olgek
puanlarinin karsilastirllmasina bakildiginda; calisilan birim risk durumuna gore
bireylerin Covid-19 Korkusu Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Calismamizda ¢ikan sonuca gore; risksiz boliimde ¢alisan
bireylerin Covid-19 korkusu riskli béliimde ¢alisan bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir
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Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin  Covid-19 Korkusu Olcek
puanlarinin karsilastirilmasima bakildiginda; hemsirelerin pandemi siirecinde ekipman
sikintist yasayip yasamadigina gore gruplarin puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda ¢ikan sonuglara gore; pandemi siirecinde
ekipman sikintis1 yasayan hemsirelerin Covid-19 Olgek puan ortalamasi ekipman
sikintis1 yasamayan bireylere gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin  Covid-19 Korkusu Olcek
puanlarin karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin pandemi siirecinde Covid-19
hastaligina yakalanip yakalanmamasina gore gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda Covid-19 tanisi almayan
bireylerin Covid-19 korkusu Covid-19 tanisi alan bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Algilanan Stres Olgek puanlarmin
karsilastiriimasina bakildiginda; hemsirelerin yasa gore Algilanan Stres Olgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda ¢ikan
sonuca gore; yas ilerledikce stres algisinin diistiigii goriilmektedir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarmin
karsilastirilmasima bakildiginda; medeni duruma gore gruplarin puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bekar olan bireylerin, evli olan
bireylere gore stres algist daha yiiksek ¢ikmaistir.

Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin
karsilastirilmasma bakildiginda; hemsirelerin hizmet siiresi Algilanan Stres Olgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Calismamizda
¢ikan sonuclara gore 1-5 yil arasi ¢alisan hemgirelerin stres algisi diger yillara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarmin
karsilastirilmasina bakildiginda; hemsirelerin hastanede ¢alismis oldugu boliimlere gore
gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Calismamizda c¢ikan sonuca gore; acil serviste calisan bireylerin diger bdliimlerde
calisan bireylere gore stres algis1 daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin
karsilagtirilmasina bakildiginda; hemsirelerin hastanede ¢alismis oldugu birimlerin riskli
birimler olup olmadigina goére gruplarin puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Calisilan birim risk durumuna gore riskli birimde ¢alisan
bireylerin risksiz birimde ¢alisan bireylere gore stres algisi yiiksek oldugu saptanmaistir.

Belirtilen degisken gruplarinda hemsirelerin Algilanan Stres Olgek puanlarinin
karsilagtirilmasina bakildiginda; hemsirelerin ekipman sikintis1 yasayip yasamadigina
gore gruplarin Algilanan Stres Olgek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Caligmamizda ¢ikan sonuglara gore; ekipman sikintisi yasayan
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hemsirelerin stres algis1 ekipman sikintis1 yagamayan bireylere gore yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Calismamizda ¢ikan sonuglara gore; Covid-19 Korkusu Olgek Puani ile
Algilanan Stres Olgek Puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmugtir.

Oneriler

Calismamizda ¢ikan sonuglarda goriildiigii tlizere yasi ilerlemis bireylerde
korkunun geng bireylere gore diisiik yasadigr goriilmektedir. Bu durumun sadece yas
degiskeninde degil ayn1 zamanda hizmet siiresi ve kurumda c¢aligsma siiresi demografik
degiskenlerine baktigimizda da hizmet siiresi ve kurumda calisma siiresi fazla olan
bireylerde korkunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pandemi
stiresicinde hastane de belli bir yas kriteri belirlenerek bu bireylerin ¢alisma siiresi
azaltilabilir. Yas kriteri belli bir sinirda olan bireylerin hastalarin ve hasta
yogunlugunun oldugu birimlerden ziyade daha s1g birimlere gorevlendirme yapilabilir.

Calismamizda ¢ikan baska bir sonuca gore korkunun en fazla yasandigi
boliimler arasinda idari birimler oldugu goriilmektedir. Bu sonucumuzu destekleyen
diger bir degisken olan risksiz birimde ¢alisan bireylerin bu korkuyu daha fazla yasadigi
goriilmektedir. Idari birimlerde calisan hemsireler ya da personellere saha da ¢alisan ve
bu konuda tecriibeli olan hemsirelerin haftanin belirli giinlerinde egitimler verilerek bu
konudaki tecriibelerini idari boliimlerde ¢alisan hemsirelere aktarilarak bir nebzede olsa
yasanilan korku ve stresin azaltilabilecegi diisliniilmektedir.

Calisamizda ¢ikan baska bir sonuca gore stres algisini en fazla yasayan covid-
19 korkusunu en az yasayan bireyler gen¢ ve meslege yeni baslayan bireyler oldugu
gorilmektedir. Geng¢ bireylerin stresi fazla yasamalarimin nedenlerinden biri de
bireylerin meslege yeni baslamis olmalari diger anlamda hastane tecriibelerinin az
olmasi, bununla birlikte Covid-19 pandemi siireciyle birlikte bireylerde stresin fazla
yasandig1 diisliniilmektedir. Sahada yer alan tecriibeli hemsirelerin yas kriteri, kronik
hastalig1 vb. durumlar dikkate alinarak hemsireler belirlenebilir. Meslege yeni baslayan
hemsirelerle birlikte belli bir siire onlarla birlikte hasta kontrolleri saglanabilir ve kendi
tecriibelerini saha da yeni baslayan hemsirelere aktarilabilir. Bu durum yeni baslayan
bireyleri daha giivende hissettirebilir. Bireyler i¢in daha saglikli bir ¢alisma ortami
saglanabilir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda; saglik ¢alisanlarinda normal diizeyin
tizerinde algilanan stres seviyesi ve Covid-19 korkusu puanlarina sahip olan bireyler
bulunmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlari psikolog ve psikiyatriyi icinde
bulundurulmalidir. Ozellikle bu siirecte saglik calisanlart psikolojik destek alma
konusunda tesvik edilmelidir.
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Arastirma saglik alaninda farkli 6rneklem gruplarma yapilarak, bu arastirma
modeli baska orneklemlerle karsilastirilarak dogrulugu test edilebilir, bununla birlikte
farkli 6rneklem gruplari alinirken sayilarinin birbirine yakin olmasi daha giivenilir
sonugclara ulasilabilir.

Arastirma sonuglarinin gegerliligi ve giivenirligini arttirmak amaciyla, 6rneklem

sayis1 daha bliyiik gruplara ve farkli hastanelere uygulanmasi onerilebilir.

80



KAYNAKCA Ayse CELIK

KAYNAKCA

Abdoh, D.S., Shahin, M.A., Ali, A.K,, Alhejaili, S.M., Kiram, O.M., & Al-Dubai, S.
A.R., (2021). Prevalence and associated factors of stress among primary health
care nurses in Saudi Arabia, a multi-center study, Journal of Family Medicine
and Primary Care, 10 (7), 2692-2696.

Afsar, F., Erdogan, H., Ibrahimoglu, O., Saylan, B., & Koksal, O., (2021). COVID-19
stirecinde saglik calisanlarinin ig stresi ve Orgiitsel destek algilari, Gevher Nesibe
Journal Of Medical & Health Sciences, 14 (6), 89-96.

Ahorsu, D.K, Lin, C.Y., Imani V., Saffari, M., Griffiths M.D., & Pakpour AH., (2020).
The fear of COVID-19 scale, development and initial validation, International
Journal of Mental Health and Addiction,2(6). 1-9.

Anadolu Ajansit, (2022, 31 Temmuz). Diinya Koronaviriis,
www.aa.com.tr/tr/dunya/dunya-genelinde-kovid-19dan-olenlerin-sayisi-5-
milyonu-asti/2408625,

Arisoy, A., Cay, M., (2021). Yash Bireylerde koronaviriis (Covid-19) korkusu, yetiskin
bireylerle karsilastirmali bir ¢alisma, Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 17(6), 82-97.

Arslan, 1., (2019). Saghik calisanlarinin mobbinge maruz kalma durumlart ile stres
arasindaki iligki ve stresle basa ¢ikma yollari, [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi], istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Arpacioglu, M.S., Baltaci, Z. & Uniibol, B., (2021). Covid-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda tiikenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri
ve iligkili faktorler, Cukurova Medical Journal, 46(1), 88-100.

Aslan, N., (2014). Saglik kurumlarinda orgiitsel stres kaynaklari ve stres yonetimi
(divarbakir  kadin  dogum ve c¢ocuk hastaliklart  hastanesi  ornegi),
[Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Askin, A., (2019). Saghk c¢alisanlarmin (doktor ve hemgireler) serbest zaman
faaliyetlerine katilim zamanlar: ile algilanan stres diizeyleri ve psikolojik
dayamkliliklar: arasindaki iliskinin analizi (SBU Dr. Siyami Ersek gogiis kalp ve
damar cerrahisi egitim ve arastirma hastanesi 6rnegi), [Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi], Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Aydm, A.O., (2021). Covid-19’un nedenleri algis1 ile Covid-19 korkusu arasindaki
iligki iizerine bir inceleme, International Journal on Social Sciences, 6(3),9-25.

Aygiin, H.A., (2012). Psikolojik Yildirma (Mobbing) Uzerine Nitel Bir Arastirma,
Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi, 5(1),. 92-119.

Badahdah, A.M., Khamis, F. & AL Mahyijari, N., (2020). The psychological well-being
of physicians during COVID-19 outbreak in oman, Psychiatry Research,
289(113053), 1-2.

81


https://journals.lww.com/jfmpc/toc/2021/10070
http://www.aa.com.tr/tr/dunya/dunya-genelinde-kovid-19dan-olenlerin-sayisi-5-milyonu-asti/2408625
http://www.aa.com.tr/tr/dunya/dunya-genelinde-kovid-19dan-olenlerin-sayisi-5-milyonu-asti/2408625

KAYNAKCA Ayse CELIK

Bahadir, M., (2017). Saglhk ¢alisanlarinda is stresi ve yabancilasma (bir egitim ve
aragstirma hastanesi 6rnegi), [Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Balct, Y., & Cetin, G., (2019). Covid-19 pandemi siirecinin tiirkiye'de istihdama etkileri
ve kamu acgisindan alinmasi gereken tedbirler, Istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 37(2), 40-58.

Bakioglu, F., Korkmaz, O., & Ercan, H., (2020). Fear of COVID-19 and positivity,
mediating role of intolerance of uncertainty, depression, anxiety, and stress,
International Journal of MentalHealth and Addiction, 6(3). 1-14.

Bas¢1, Z., (2018). Saghk ¢alisanlarinda algilanan stres diizeyinin incelenmesi,
[Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi], Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler,
Istanbul.

Bayram, S., (2006). Orgiitsel stres faktorleri ve rehber ogretmenler iizerinde bir
uygulama, [Yaymnlanmams Yiiksek Lisans Tezi], Kocaeli Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kocaeli.

Bayar, D. B., Can, Y. S, Erten, M., & Ekmen, M., (2020). Covid-19 pandemi siirecinde
iiniversite Ogrencilerinin depresyon ve stres diizeylerinin belirlenmesi,
Paramedik ve Acil Saghk Hizmetleri Dergisi, 2 (1), 12-25.

Beser, A., & Topgu, S., (2013). Saglik alaninda kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 6 (1),
241-247.

Bing6l, G., (2013). Stres ve stres ydnetimi yaklagimlari (kirklareli devlet hastanesi
hemsgireleri 6rnegi), [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Budak, F., & Korkmaz, S., (2020). COVID-19 pandemi siirecine yonelik genel bir
degerlendirme, Tirkiye 6rnegi, Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, 3(1).
62-79.

Budak, F., (Ed), (2021). Saglik yonetimi bakis acisiyla COVID-19, Nobel Yayincilik,
Ankara,

Cai, H., TuB, MaJ, Chen L, Fu L, Jiang Y, & Zhuang Q. (2020). Psychological impact
and coping strategies of frontline medical staff in hunan between january and
march 2020 during the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
Hubei, China. Med Sci Monit, 26(1), 71-75.

Can, Y., (2019). Is saghgi, is giivenligi ve saglk calisanlar:, [Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi], Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Can, A., (2013). SPSS ile bilimsel arastirma siirecinde nitel veri analizi, Ankara,

Cao, W.,Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J. & Zheng, J., (2020). The
psychologicalimpact of the COVID-19 epidemic on collegestudents in China,
PsychiatryResearch, 287(112934),1-5.

82



KAYNAKCA Ayse CELIK

Caliskan H., 2017. Saglik hizmetlerinde kisisel koruyucu ekipman kullanma davranigini
etkileyen faktorler, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 20(3) 313-328.

Caligskan, E., Kargin, M., Ersogiitcii, F., (2021). Hemsirelik 6grencilerinde Covid-19
korkusu ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasindaki iliski, Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 3(30), 170-180.

Calisir, O., Can, N., Yal¢in, S., & Colak, B., (2020). Covid-19 korkusu ile ruh saghg
degiskenleri arasindaki iligkide koruyucu ve risk faktorlerinin moderator etkisi,
arastirma projesi, Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri, Ankara.

Celik, D., (2014). Is stresi ve saglik ¢alisanlar:, [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi],
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Chen, X.,Zhang, S. X., Jahanshahi, A. A., Alvarez-RISCO, A., Dai, H., Li, J., & Ibarra,
V. G., (2020). Belief in A COVID-19 conspiracytheory as a predictor of
mentalhealth and well-being of healthcareworkers in ecuador, cross-
sectionalsurveystudy, JMIR Public Health and Surveillance, 6(3), 13-19

Chesser, A., Ham, A.D, & Woods, N.K., (2020). Assessment of COVID-19 knowledge
among university students, implications for future risk communication
Strategies, Health Educ Behav, 47(4), 540-543.

Cosar, G., (2019). Saglik calisanlarinda stres ve tiikenmiglik, [Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi], Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Demir, T., (2018). Saglik ¢calisanlarinda algilanan stres, psikolojik saglamlik ve bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyini yordama
giicti, [Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi], Arel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Demir, T., (2018). Duygusal zekd ve drgiitsel stres, osmaniye’de saghk ¢alisanlar
lizerine bir arastirma, [Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Osmaniye Korkut
Ata Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Osmaniye.

Dérttepe, U.Z., Hosgor, H., & Sagcan, H., (2021). The effect of Covid-19 phobia on
perceived stress, the sample of prehospital emergency care professionals,
Journal of Academic Value Studies, 7(1), 31-40.

Du, J,, Dong, L., Wang, T., Yuan, C., Fu, R., & Zhang L, (2020). Psychological
symptoms among frontline healthcare workers during COVID-19 outbreak in
Wuhan, Gen Hosp Psychiatr, 20(2),. 45-49.

Duman, N., (2020). Universite dgrencilerinde COVID-19 korkusu ve belirsizlige
tahammiilstizliik, The Journal of SocialScience, 4(8), 426-437.

Durmaz, E., (2017). Saghk c¢alisanlarinda iskolikligin stres diizeyleri ftizerindeki
etkisinin incelenmesi, bir hastane érnegi, [Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi],
Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

83



KAYNAKCA Ayse CELIK

Durmus, M., (2021). Cowid-19 pandemisinin psikolojik etkileri ve koruyucu
davramiglarin degerlendirilmesi, [Yaymlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi], Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Bolu.

Durna, D. B., (2018). Saglhk ¢alisanlarinda stres ve stres yonetimi tizerine bir algi
calismasi (sivas numune hastanesi ornegi), [Yaymlanmamis Yiksek Lisans
Tezi], Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas.

Dogan, S., Erdogan, C., Cakmak, R., Kizilaslan, D., Cift¢i, B., & Karaaslan, P., (2021).
Yeni tip 2019 koronaviriis servislerinde ¢alisan hemsirelerde ise bagh gerginlik,
algilanan stres ve is doyumunun degerlendirilmesi, International Journal Of
Health Sciences, 4 (4), 16-24.

Dogan, S., & Yildirim, D., (2019). Bir hemsirelik fakiiltesinde intdrnlerin mesleki
giidiilenmeleri ve stres kaynaklar iliskisi, Sirekli Tip Egitimi Dergisi, 6 (28),
418-4209.

Dokme, S., (2016). Saglk turizmi agisindan adana ilinin incelenmesi ve saglik
calisanlarimin medikal turizm faaliyetlerine bakis agisi, bir hastane ornegi,
[Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi], Siit¢i Imam Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Kahramanmaras.

Ekiz, T., Iliman, E.,& Do6nmez, E., (2020). Bireylerin saglik anksiyete diizeyleri ile
Covid-19 salgini kontrol algisinin karsilastirilmasi, Uluslararasi Saglk Yonetimi
ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 6 (1), 139-154.

Elbay, R., Kurtulmus, A., Arpacioglu, S., & Karadere, E., (2020). Depression, anxiety,
stress levels of physicians and associated factors in Covid-19 pandemics,
Psychiatry Research, 290(18), 1-5.

Erdagi, S., & Ozer, N., (2015). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin calisma
ortamlarinin hasta gilivenligi kiltlirii algilarmin ve tiikenmislik durumunun
incelenmesi, Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2(18), 94-106.

Ertiirk, 1., (2019). Saghk calisanlarinin mesleki risklerinin is stresine etkisi (bir devlet
hastanesi ornegi), [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Avrasya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Trabzon.

Eskin, M., Harlak, H., Demirkiran, F., & Dereboy, C., (2013). Algilanan stres 6l¢eginin
Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik analizi, Scimago Dergisi, 3(51),
132-140.

Flateaua, C., Noél , Bonnafouxc, A., Fuentes, E., Pontfarcya, A., & Diamantis, S.,
(2021). Psychological impact of the SARS-CoV-2 outbreak on the staff of a
French hospital, Infectious Diseases Now, 51(2), 187-193.

Gencer, N., (2020). Pandemi siirecinde bireylerin koronaviriis (Covid-19) korkusu,
Corum o6rnegi, USBAD Uluslararast Sosyal Bilimler Akademi Dergisi, 2(4),
1153-1173.

84



KAYNAKCA Ayse CELIK

Gencer, N., (2020). Kovid-19 siirecinde yasli olmak, 65 yas ve lstii vatandaslar i¢in
uygulanan sokaga c¢ikma yasagi iizerine degerlendirmeler ve manevi sosyal
hizmet, Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalart Dergisi, 4(1), 35-42.

Georger, F., Dos Santos, E., Gazagne, L., Berdagué, P., Saib, A., NAHON, S., Piquet,
J., Amara, W., (2020). COVID-19, analiz des diférents facteurs de stres du
personelhastane daha dans 2 merkezleri hastaneciler en Fransa lors de la
pandémic COVID-19, Annales de Cardiologie et d'Angéiologie, 69(5), 227-232.

Ghawadra, S.F., & Abdullah, K.L., (2019), Psychological distress and its association
with job satisfaction among nurses in ateaching hospital, J Clin Nurs. 28(21-22),
4087-4097.

Gokmen, A.,Toprak, Y., & Sami, S., (2021). A Coping model for the fear of COVID-19
in the context of coping and psychological resilience, FSM Iimi Arastirmalar
Insan ve Toplum Bilimleri Dergisi, 6(17), 513-566.

Giiler, A., (2013). Orgiitsel stres ve saghk calisanlarinda érgiitsel stresle basa ¢ikma
vollart (serinhisar devlet hastanesi ornegi), [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi], Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Giingor, A.G., (2021). Covid-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerin depresyon
diizeyleri ile duygusal yeme davranislart arasindaki iliskinin incelenmesi,
[Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Giire, P.D.M., Karatas, M., Ozdemir, F. H., & Duyan, V., (2021). Fear of COVID-19
among healthcare workers in filiation teams, predictive role of
sociodemographic, organizational and resilience factors, Cukurova Medical
Journal, 46(4), 1459-1467.

Giirer, A., & Gemlik, H.N., (2020). Covid-19 pandemisi siirecinde sahada olan saglik
calisanlarinin yasadiklar1 sorunlar ve ¢6ziim Onerileri iizerine nitel bir aragtirma,
Journal of Health Services and Education, 4(2), 45-52.

Havare, G., (2019). Algilanan stres diizeyinin is tatmini tizerindeki etkisi, bir kamu
hastanesinde c¢alisan hemgsireler iizerinde bir arastirma, [Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi], Bahgesehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Hayran, O.E., Sur, H., (2021). Covid-19 epidemiyolojisi, saglik yonetimi bakis a¢isiyla
Covid-19, (Ed) Budak, F., Nobel Yyayinevi,

Hendy, A., Abozeid, A., Sallam, G., Fattah, H.A., & Reshia, F.A., (2020). Predictive
factors affecting stress among nurses providing care at COVID-19 isolation
hospitals at Egypt, Nursing Open, 8(2), 498-505.

Huang, Y. & Zhao, N., (2020). Generalized anxiety disorder, depressive symptoms and
sleep quality during COVID-19 epidemic in China, a Web-Based Cross-
Sectional, Survey. Psychiatry Research, 288(112954), 1-6.

85


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003392820300962?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00033928

KAYNAKCA Ayse CELIK

Iiter, 1., (2014). Calisma hayatinda stres ve saglik ¢alisanlari, [Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi], Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kabahaliloglu, K., (2019). Acil ve afetlerde saglik hizmetleri ¢alisanlarmmin algilanan
aidiyet, algilanan stres ve problem ¢ozme becerilerinin incelenmesi,
[Yaymlanmamis Yiisek Lisans Tezi], Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Karadem, B. F., (2020). Saglik ¢alisanlarinda covid korkusunu belirleyen psikiyatrik
degiskenlerin incelenmesi, [Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi], Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta.

Karahan, A., Giirpmar, K., & Ozyﬁrek, P., (2007). Hizmet sektoriindeki isletmelerin
orgiit ici stres kaynaklari; Afyon il merkezindeki hastanelerde calisan cerrahi
hemsirelerinin stres kaynaklarinin belirlenmesi, Ekonomi ve Sosyal Arastirma
Dergisi, 3(3), 23-30.

Karakaya, A., & Ay, F., (2007). Calisanlarin motivasyonunu etkileyen faktorler saglik
calisanlarma yonelik bir arastirma, Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 31(1),.55-67.

Kiricl, B., (2010). Orgiitsel stres yonetimi ve bir uygulama, [Yaymlanmams Yiiksek
Lisans Tezi], inénii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Malatya.

Kizildag, S., (2018). Bahgesehir iiniversitesi 6zel bir hastanenin cerrahi kliniklerinde
calisan saghk profesyonellerinde algilanan stres diizeyinin belirlenmesi,
[Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Khattak, R.S., Saeed, I., Rehman, U.S., & Fayaz, M., (2020). Impact of fear of COVID-
19 pandemic on the mental health of nurses in Pakistan, Journal of Loss and
Trauma,. 421-435.

Kong, X., Zheng, K., Tang, M., Kong, F., Zhou, J., Diao, L. & Yuchao, D., (2020).
Prevalence and factors associated with depression and anxiety of hospitalized
patients with COVID-19, MedRxiv 2020, 1-12.

Kabul, M., (2016). Calisanlarin orgiitsel stres kaynaklari ve stresle basa ¢ikma
yontemleri, [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kurt, T., (2021). Covid-19 pandemisi siirecinde ebeveyni saglik ¢alisant olan ve
olmayan 8-11 yas grubu ¢ocuklarin anksiyete duyarliliklar: ve algilanan stres
diizeylerinin incelenmesi, [Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi], Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Kulaksiz, A., (2016). Calisma yasaminda stres ve stres yonetimi, 6zel ve kamu
tiniversitelerinde ¢alisan akademisyenler iizerine bir arastirma, [Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi], Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Konya.

86



KAYNAKCA Ayse CELIK

Kurden, A. H., (2017). Saglik ¢alisanlarinda stres ve is doyumu (usak devlet hastanesi
ornegi), [Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi], Istanbul Gelisim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ladikli, N., Bahadir, E., Yumusak, F. N., Akkuzu, H., Karaman, G., & Tiirkkan, Z.,
(2020). Covid-19 korkusu Ol¢egi’nin tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢aligsmasi,
International Journal of SocialScience, 3(2),.71-80.

Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu, J.,, Wei, N., (2020). Factors associated with
mental health outcomes among health care workers exposed to coronavirus
disease, JAMA Netw Open, 3 (3) 203976.

Leng, M., Shi, X., Weli, Y., Xu, H., Zhang, X., Zhang, W., (2020). Mental distress and
influencing factors in nurses caring for patients with COVID-19, Nursing in
Critical Care, 26(2), 94-101.

Limcaoco, S., Mateos, M.E., & Lopez, M.T., (2021). Perceived stress in different
countries at the beginning of the coronavirus pandemic, The International
Journal of Psychiatry in Medicine, 1-4.

Lin, C. Y., (2020). Social reaction toward the 2019 novel coronavirus (COVID-19),
Social Health and Behavior, 3(1), 1-2.

Li, Q., Guan, X., Wu, P., Wang, X., Zhou, L., Tong, Y. & Feng, Z., (2020). Early
transmission dynamics in wuhan, china, of novel Coronavirus-Infected
Pneumonia, New England Journal of Medicine, 382(13),1199-1207.

Li, S., Wang, Y., Xue, J., Zhao, N. & Zhu, T., (2020). The impact of COVID-19
epidemic declaration on psychological consequences, A study on active weibo
users. Int. J. Environ. Res, Public Health 17(3), 2032.

Liu, X., Kakade, M., Fuller, CJ., Fan, B., Fang, Y., & Kong, J., (2012). Depression
after exposure to stressful events, lessons learned from the severe acute
respiratory syndrome epidemic, Compr. Psychiatry, 53 (1), 15-23.

Lorente, L., Vera, M.,Peiro, T., (2020). Nurses stressors and psychological distress
during the COVID-19 Pandemic, the mediating role of coping and resilience,
Leading Global Nursing Research, 77(3),1335-1344.

Manav, S., (2018). Hastanelerde orgiitsel stres kaynaklart ve stres ydnetimi,
[Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi], Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Medilpark, (2021, 20 Subat). Covid-19 Pandemisi, www.medicalpark.com.tr/haberler.

Oguz, 1., (2021). Pandemi Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin covid-19 korkusu ve
algilanan Covid-19 riski ile standart onlemlere wyumu arasindaki iliski,
[Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Saghk Bilimleri Universitesi
Giilhane/Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

87


http://www.medicalpark.com.tr/haberler

KAYNAKCA Ayse CELIK

Ocal, D., Kiirklii, S., & Tekin, K., (2015). Bir egitim ve arastirma hastanesi cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin stres ve motivasyon diizeylerinin belirlenmesi,
Saglik Akademisyenler Dergisi, 2 (3),147-154.

Ozdas, 1., Kizilkaya, M., (2021). Acil servis hemsirelerinin algiladiklar1 stres
kaynaklari, nitel bir arastirma, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 8(1), 64-70

Ozdamar, K., (2013). Spss ile biyoistatistik, Nisan Kitabevi, Ankara,.293

Saglik Bakanligi, (2020). COVID-19 (Sars-CoV-2 Enfeksiyonu-Bilim kurulu calismast)
genel bilgiler, epidemioloji ve tani, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, Ankara.

Sarbay, 1., (2020). Acil servise basvuran covid-19 hastalarinda  toraks
ultrasonografisinin degerliligi, [Yaymlanmamis Uzmanlk Tez], T.C. Saglk
Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi Acil Tip Klinigi, istanbul.

Shecter, A., (2020). Psychological distress, coping behaviors, and preferences for
support among New York healthcare workers during the COVID-19 pandemic,
General Hospital Psychiatry, 66(9),. 1-8.

Shahrour, G., & Dardas, L.A., (2020). Acute stress disorder, coping self-efficacy and
subsequent psychological distress among nurses amid COVID-19, J Nurs
Manager, 28(7), 1686-1695.

Shader, R., (2020). COVID-19 and depression, Clinical Therapeutics, 42(6), 961-963.

Sethi, B. A., Sethi, A.,& Aamir, H. S., (2020). Impact of coronavirus disease (COVID-
19) pandemic on health professionals, Pak J Med Sci, 36(4), 6-11.

Saglik Bakanligi, (2020). Cowvid-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) erigkin hasta tedavisi,
Ankara,. 22.

Sordi, A., Schuch, B. J., & Ornell, F., (2020). Pandemic fear and COVID-19, mental
health burden and strategies, Brazilian Psychiatric Association, 42(3), 232-235.

Stamnitz, B., (2019). Saglik ¢calisanlarinda ofke ifade tarzinin empati ve stres diizeyi ile
iliskisi, [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Okan Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Sahin, B., (2017). 112 acil saghk hizmetleri ¢alisanlarinda algilanan stres ile
saldirganlik arasindaki iliskilerde siirekli ofke ve algilanan sosyal destegin
aracilik rolii, [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Ufuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Ankara.

Senocak, S.U., (2016). Hemgirelik égrencilerinde algilanan stres, algilanan sosyal
destek, oznel iyi olug ve iligkili faktorler, [Yaymmlanmamis Yiksek Lisans Tezi],
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

Polat, M., & Aslantas, M., (Ed.), (2020). Bir viriisiin égrettikleri, Nobel Yayincilik,
Ankara,

88



KAYNAKCA Ayse CELIK

Polat, O., & Coskun, F., (2020). COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin kisisel
koruyucu ekipman kullanimlar1 ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi, Bati Karadeniz Tip Dergisi, 4(2), 51-58.

Rahman, M., Hoque, N., Alif, S., & Salehin, M., (2020). Factors associated with
psychological distress, fear and coping strategies during the Covid-19 pandemic
in Australia, Globalization and Health, 1-15.

Rajkumar, R. P., (2020). Covid-19 and mental health, a review of the existing literature,
Asian Journal of Psychiatry, 52(10) 20-66.

Tirk Tabibler Birligi, (2021). Saglik bakanligi ve bagli kuruluslarina ait kurum ve
kuruluslar ile devlet iiniversitelerinin ilgili birimlerinin birlikte kullanimi ile
igbirligi usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelik, Ankara.

Tas, S., (2013). Diizce iiniversitesi arastirma ve uygulama hastanesi hemggrelergnde
psikolojik dayaniklihik, depresyon ve algilanan stresin degerlendgrglmesi,
[Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Diizce.

T.C. Saglhk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigi, COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Rehberi Bilim Kurulu Calismasi, 2020 Nisan, Ankara.

Tengilimoglu, D., Isik, O., & Akbolat, M., (2018). Saglik isletmeleri ydnetimi, Nobel
Yaymcilik, Ankara.

Thomas, E., Francis, C., Sykes, K., (2021). Invisible spread and perceived stress amidst
COVID-19, Kansas Journal Of Medicine, 14(3), 298-301.

Tiftikei, 1., (2020). Covid- 19 pandemi siirecinin acil tip asistanlarimin egitimine ve is
gerginligine etkisi, [Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi], Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antalya.

Ténbiil, O., (2020). Koronaviriis (Covid-19) salgini sonras1 20-60 yas aras1 bireylerin
psikolojik  dayanikliliklarinin = bazi  degiskenler acisindan incelenmesi,
Uluslararasi1 Akademik Psikolojik Danisma ve Rehberlik Arastirmalari Dergisi,
2(2),159-174.

Tugut, F., Tugut, N., & Celik, Y.N., (2021). Saglik alaninda okuyan 6grencilerin covid-
19 pandemi siirecinde durumluk stireklilik kaygi, algilanan stres ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2 (6). 93-102.

Tiirker, E., (2009). Orgiitsel stres faktorleri ile érgiitsel baghlik arasindaki iliski ve lise
ogretmenleri tizerinde bir uygulama, [Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi],
Yildiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Urooj, U., Ansari, A., Sirag, A., Han, S., & Tarik, H., (2020). Covid-19 pandemisi
sirasinda doktorlarin beklentileri, korkular1 ve algilari, Pakistan Tip Bilimleri
Dergisi, 36(6),.37-42.

89



KAYNAKCA Ayse CELIK

Uzunsakal, E., & Yildiz, D., (2018). Alan arastirmalarinda giivenilirlik testlerinin
karsilastirilmast ve tarimsal veriler {izerine bir uygulama, Uygulamali Sosyal
Bilimler Dergisi, 1(1),. 1-28.

Ulkii, E., (2017). Stres ve stres yonetimi (stresle basa c¢ikma); saglk sektoriinde bir
uygulama, [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Firat Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Elaz1g.

Yavuz, C., (2013). Saghk calisanlarinda is stresi (¢ivril devlet hastanesi drnegi),
[Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi], Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Yazgan, M., (2009). Saglik isletmelerinde, hizmet kalitesinin saglik hizmeti sunan ve
saglik hizmeti alan taraflarca degerlendirilmesi, [Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi], Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Yildirrm, C., (2020). Covid-19 enfeksiyonun renal fonksiyonlar iizerine etkisinin
degerlendirilmesi, [Yaymlanmamis Uzmanhk Tezi], Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Ankara.

Yilmaz, 1., (2017). Stres yénetimi ve saglik calisanlari, [Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi], Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Yilmaz, H., & Cantiirk, G., (2020). Bireysel ve orgiitsel stres yonetimi, Ekin Yaymcilik,
Bursa,

Zhou, P.,Yang, XL, Wang, XG., Hu, B., Zhang, L., Si, H. R. & Shi, Z-L., (2020). A
pneumonia outbreak associatedwith a new coronavirus of probable bat Origin,
559(63), 270-289.

Zoralioglu, M., (2020). Covid-19 tanis: ile interne edilen 30-50 yas arasi hastalarda
cinsiyetin prognoz lizerine etkisi ve bunu etkileyen diger faktorler,
[Yaymnlanmamis Uzmanlik Tezi], Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul.

Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S. & Ho, R. C., (2020). Immediate
psychological responses and associated factors during the 1nitial stage of the
2019 coronavirus disease (covid-19) epidemic among the general population in
China, International Journal of Environmental Research and Public Health
17(1729), 1-25.

Wang, D., Hu, B., Hu, C., Zhu, F., Liu, X., Zhang, J. & Zhao, Y., (2020). Clinical
characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 Novel Coronavirus—
infected Pneumonia in Wuhan, China, 323(11),1061-1069.

World Health Organization, (2020, 14 Kasim). Novel coronavirus (2019-nCoV),
Situation Report-1, https,//www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation.reports/20200121-sitrep-1-2019-
ncov.pdf?sfvrsn=20a99c¢10 4.

90



KAYNAKCA Ayse CELIK

Wordometer, (2022, 31 Temmuz). Covid-19  koronaviriis  pandemisi,
www.worldometers.info/coronavirus/#countries.

Xiang, Y. T., Yang, Y., Li, W.,Zhang, L., Zhang, Q., Cheung, T. & Ng, C. H., (2020).
Timely mental health care for the 2019 novel coronavirus outbreak is urgently
needed, Lancet Psychiatry 7(3),.228-229.

91


http://www.worldometers.info/coronavirus/#countries

EKLER

EK 1: Demografik Degiskenler

1. Yasiniz ,()18-25 ()26-33 ()34-41 ()42-149

2. Cinsiyetiniz ,()Kadin () Erkek

3. Medeni Durum ,( ) Evli ( ) Bekar

4. Egitim duzeyi, ,()Lise ()Lisans () Ylksek Lisans () Doktora

5. Hizmet siireniz , ()1-5 ()5-10 ()10-15 ()15-20

6. Kurumda calisma stireniz, ( ) 1-5 ()5-10 ( )10-15 ()15-20

7.Calistiginiz bolim () Acil
( ) Idare
( )Yogun Bakim Uniteleri
( )Servisler
( )Digerleri

8.Calistiginiz birimin risk siniflandirmasi, ( ) Riskli birim () Risksiz birim

9.Covid19 tanisi aldinizmi?, ( ) Evet () Hayir

10. Pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipman temininde bir sikinti yasadiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr

() 50+



EK 2: Algilanan Stres Olcegi

HIC
NEREDEYSE

BAZEN

SIKCA

COK SIK

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde ger¢eklesen olaylardan
dolayi ne siklikta tiziildiiniiz.

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz.

3. Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli hissettiniz.

4. Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can sikict durumlarla ne siklikta
basaril1 bir bicimde bas ettiniz.

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yagsaminizda meydana gelen énemli
degisikliklerle etkili bir bi¢imde basa ¢iktiginizi hissettiniz.

6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz.

7. Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini
hissettiniz.

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her seyin
iistesinden gelemeyeceginizi diisiindiiniiz.

9. Son bir ay i¢inde yagaminizdaki rahatsiz edici olaylar1 ne siklikta
kontrol edebildiniz.

10.Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz.




11.Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gerceklesen seylerden
dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz.

12.Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek zorunda
oldugunuz seyler iizerinde diisiindiiniiz.

13.Zamaninizi nasil geg¢irdiginizi son bir ay i¢inde ne siklikta kontrol
edebildiniz.

14.Son bir ay iginde ne siklikta, gigliiklerin,
istesinden gelemeyeceginiz kadar gogaldigini hissettiniz.




EK 3: COVID-19 Korkusu Olcegi

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma
diizeyinize uygun segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

NE
katiliyorum

ne
Latilmivarnm

Katihhyorum

Kesinlikle
Katihyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diistindiigiimde ellerim terler.

4. Covid 19 yiiziinden hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izledigimde gergin
veya endiseli olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan
endiselendigim i¢in uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi diisiindiigiimde
kalbim hizlanir veya ¢arpint1 yasarim.




EK 4: Etik Kurul izni

Ev=ik Tarih ve Sayisi: 03.12.2020-46456
! *BEKRSNFDB*
T.C.

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGT
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu

Sayr :72321963-020
Konu : Olurlar, Onaylar Etik Kurul Bagvurusu
(Ayse CELIK )

SAGLIK YONETIM{ ANA BiLiM DALI BASKANLIGINA

flgi  :20/11/2020 tarihli ve 44720 sayili yazi,

20/11/2020-E.44720 Esas sayili yaziya istinaden Kurulumuzdan istemis oldugunuz etik
kurul karari ekte génderilmistir.
Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

ul Bagkani

Ek: Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
03.12.2020 Tarih ve 2020-38-2 Sayih Karari (2
sayfa)

A

Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi Av sar Kampiisii, 46100 - s e
Onikisubat/Kahramanmarag " ™

Telefon No: 0344 300 27 01 Faks No: 0344 30027 02

Unvan: Sekreter
E-Posta: genelsekreterlik @ksu.edu.tr Internet Adresi: www ksu.edu.tr



e
KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL
KARARLARI

Toplanti Trihi: 03.12.2020 .
Toplant: Sayis1: 2020/38-2

= Universitemiz Sosyal ve Beseri-Bilimleri Etik KuruJu, Kurul Baskani Prof. Dr. Nusret
GOKSU’nun Bagkanliginda toplanarak asagidaki kararlari alnustir,

KARAR 1 :

Prof. Dr. Abdullah SOYSAL'in 20.11.2020 Tarihli dilekgesi ve ekleri Prof. Dr. Salih YESIL (raportor)
01.12.2020 tarih ve E. 46083 sayili raporu goriistildii.

Universitemiz 6grencisi Ayse CELIK’in " Saglk Calisanlarinda Covid-19 Korkusunun Stres
Duzeylerine Etkisi: Malatya ilindeki Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsireler Uzerine Bir Arastirma"
konulu tezin de kullanmak igin uygulanacak agik uglu gortisme formu (ankette yer alan soru, nerme
ve/veya olgeklerin alintilanmasina yonelik akademik alintilanma kurallarina uyma zorunlulugu
arastirmayl yapan akademisyen ve varsa danismanligini yaptigi 6grenciye ait olmak kosuluyla)
uygulama talebinin uygun olduguna oylama sonucunda oy birligi ile;

Karar verildi

'+




EK 5: Arastirma izni

MALATYA I SAOLIK MODURLOGU - MALATYA SAGLIK

HIZMETLERE BiRiMI
O&/DA2021 1011 - E-T2327474 - 771 - 916
re. | AV RLATH A
MALATYA VALILIGI Q0138030974

11 Saglik Midirligii

Say1 : EBE-72527474-771
Kenu : Arastirma lzni(Ayse CELIK)

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii)

ligi : 12/02/2021 tarihli ve 92852811-81100045-300.05.01-E.10669 sayil1 yazi.

Universitenizin ilgide kayitli yazisi ile, Saghk Y&netimi Ana Bilim Dali tezli yiiksek lisans
dgrencisi Ayge CELIK'in "Saghk ¢ahsanlarinda Covid-19 Korkusunun Stres Diizeylerine Etkisi:
Malatya ilindeki Kamu Hastanelerinde Cahyan Hemgsireler Uzerinde Bir Arasturma’ konulu tez
calismasin1 yapabilmesi talebi Miidiirliigiimiizce uygun gérillmiustiir.

S8z konusu tez caligmasinmin, 01/04/2021-30/05/2021 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Malatya Hasan Calik Devlet Hastanelerinde Bakanligimizin pandemi siirecinde
coronavirus salginindan korunmaya yoénelik yaymnladig: genelgede belirtilen alinacak tedbirler
konusundaki usul ve esaslara uyularak, ekte géndermekte oldufumuz protokol hitkiimleri dogrultusunda
yapiimas1 hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidmr.

idor

Ek: Aragtirma Protokolii{Ayse CELIK)

Bu belge, giivenli elektronik imza ilc imzalanmigtic.
Belge Dogrulama Kodu: |1¢1¢15f-9fd2-42a8-83b3-aefa5ced8fdc Belge Dofirulama Adresi: hitps://www.turkive gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Hamidiye Mah. Inénii Cad.No:5 Kat:2 Battalgazi /MALATYA Bilgi igind

Telefon: Faks No: (0422)3232716 HEMSIRE §
e-Posta: songul.alkan@saglik.gov.ir Internet Adresi: songul.alkan@saglik.gov.1r Telefon No: (G 422) 324 30 97 &




EK 6: Bilgilendirilmis Olur Yazisi

Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Saglik
Calisanlarindaki Covid-19 Korkusunun Stres Diizeylerine Etkisi, Malatya ilinde Bulunan
Kamu Hastanelerindeki Saghk Calisanlari Uzerine Bir Arastirma’dir. Bu ¢alismanin
amaci, hemsirelerin  Covid-19 korkusunun (kaygisinin) stres Uzerine etKkisi
incelenecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar bu calisma disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacaktir. Calismanin tiim sireglerinde kisisel ve kurumsal bilgilerin gizliligi
tamamen korunacaktir. Calismaya katilim gondllilik esasina dayalidir. Bu arastirma ile
ilgili olarak sizden beklenen sorulara uygun ve dogru cevap vermenizdir. Bu
arastirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda
sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir.

Gahsmaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.



EK 7: Olcegi Gelistirenlerden Alinan izinler
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o ayse ceLik QD 15 Kas

Alici: meskin «

Mehmet Hocam Merhabalar,

Oncelikle rahatsizlik verdigim igin kusuruma bakmayin litfen. Kendimi tanitarak konuya girmek istiyorum. Ben Kahramanmaras Siitgi Imam Universitesi Saghk
Yonetimi Anabilim Dalinda Tezli Yiksek Lisans yapmaktayim. “Saglik Calisanlannda Covid Korkusunun Stras Dilzeylerine Etkisi: Malatya llindeki Kamu
Hastanelerinde Calisan Hemsireler Uzerine Bir Arastirma™ adli tez calismamda Algilanan Stres Qlgedinizi kullanabilir miyim?

Iyi cahsmalar dilerim.

Ayse CELIK
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Sosyal Bilimler EnstitGsa

201158 vy

MEHMET ESKiN 16 Kas 20
Kullananilirsiniz baganlar 15 Kas 2020 Pzr 17:47 tarihinde Ayse CELIK <:~Lnu yazdi: Aydin Adnan Menderes Universitesi GIZLILI..

Ahci: ben -

Tekrardan merhabalar,
Olgek ve puanlamasim ekte iletivorum. Tabii ki kullanabilirsiniz. :)

Sewvgiler,
Hadanur

15 Kas 2020 Pzr 22-22 tarihinde Ayse CELIK “unu yazdi

@ coviD-19 KORKU __. [



