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OZET

Bu kesitsel tanimlayici ¢alismanin amact COVID-19 hastalariyla ¢alisan hemsirelerde post
travmatik stres bozuklugu sikligi ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Calismanin
orneklemini Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde ¢alisan 761 hemsire olusturmustur. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama+standart sapma gibi
tanimlayict istatistikler ve Multinominal Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,73+4,94, %69,8’1 26-35 yas araliginda, %66’s1 kadin,
%351,5°1 evli, %89,2’si lisans mezunu, %39,9’u ¢ocuk sahibi, %12’sinin kronik hastalig
mevcuttur. COVID-19 hasta bakiminda %46,7’si calismistir ve %40,5’inin ¢alisma yil1 1-4
yildir. TSSBO toplam puan ortalamasi 15,03+9,88 ve travma sonrast stres bozuklugu siklig
%17 olarak tespit edilmistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda erkek cinsiyet olmanin
(0,560; %95 GA=0,324-0,968) ve iyimser yaklagimin (0,182;%95 GA=0,94-0,354) TSSB
riskinde azalma; aile veya yakinlarinda COVID-19 nedeniyle 6len olmasi (1,833;%95
GA=1,159-3,059), COVID-19 hastas1 bakiminda g¢alisma (2,241;%95GA=1,284-3,912),
kendine giivenli yaklasim (2,233; % GA=1,238-4,393), caresiz yaklasim (5,432;%095
GA=3,142-9,391) ve boyun egici yaklasimin (2,243;%95GA=1,203-4,182) TSSB riskinde
artis ile iliskili oldugu saptanmistir. Pandeminin iizerinden {i¢ yildan daha uzun siire
gecmesine ragmen stres bozuklugu sikliginin yiiksek olmasi hemsirelerin ruhsal acidan
desteklenmesi ve pandemi gibi olast afet durumlarina hazirlik igin psikolojik
dayanikliklarinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this cross-sectional descriptive study is to determine the frequency of post-
traumatic stress disorder and related factors in nurses working with COVID-19 patients. The
sample of the study consisted of 761 nurses working at Ankara Bilkent City Hospital. Data
were collected with the Personal Information Form, Traumatic Stress Symptom Scale and
Stress Coping Styles Scale. Descriptive statistics such as number, percentage,
meantstandard deviation and Multinomial Logistic Regression Analysis were used to
evaluate the data. The average age of the participants is 29.73+4.94, 69.8% are between the
ages of 26-35, 66% are women, 51.5% are married, 89.2% have a bachelor's degree, 39.9%
100% of them have children and 12% have chronic diseases. 46.7% have worked in COVID-
19 patient care and 40.5% have worked for 1-4 years. The mean PTSD total score was
15.03+9.88 and the frequency of post-traumatic stress disorder was 17%. As a result of
logistic regression analysis, being male (0.560; 95% CI=0.324-0.968) and optimistic
approach (0.182; 95% C1=0.94-0.354) decreased the risk of PTSD; having family or relatives
who died due to COVID-19 (1.833; 95% CI = 1.159-3.059), working in the care of COVID-
19 patients (2.241; 95% CI = 1.284-3.912), self-confident approach (2.233; % Cl = 1.238-
4.393), helpless approach (5.432; 95% CI = 3.142-9.391) and submissive approach (2.243;
95% CI = 1.203-4.182) were found to be associated with an increase in the risk of PTSD.
Although more than three years have passed since the pandemic, the prevalence of stress
disorders is high. It is recommended that nurses be supported psychologically and their
psychological resilience and working conditions are improved to prepare for possible
disaster situations such as pandemics.
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SIMGELER KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ABD Amerika Birlesik Devletleri

CORONAVAC Inaktif Cin Koronaviriis Asis1

cov Koronavirtis

COVID-19 Coronaviriis Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)
DSM-1V Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-1V
DSO (WHO) Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
ELISA Antijen-Antikor Iliskisini Ol¢iim Yontemi

FiO2 Alman Havanin Oksijen Deger Miktar1

H1N1 Hemaglutininl-Noraminidaz1

H2N2 Influenza A Viriisii Alt Tipi

HES Hayat Eve Sigar

MERS-COV Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
PAO2 Arteryel Oksijen Basinci

RT-PCR Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu
SARS-COV Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii
SARS-COV2 Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii 2
SBTO Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

SPSS Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi

SPUTNIK V Adenoviriis Rusya Koronaviriis Asist

TSBO Travmatik Stres Belirti Olcegi

TSSB Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TURKOVAC Inaktif Tiirkiye Koronaviriis Asist



1. GIRiS

Problemin tanimi ve dnemi

[k vakanin 2019 yili sonunda gériilmesiyle baglayan COVID-19’un yayilimi1 hizla pandemi
diizeyine ulagmis, yiiksek 6liim orani ile diinya ¢apinda acil durum ¢agrisina neden olmustur
(Yang ve digerleri, 2020). Bu acil durum, biitlin {ilkelerde sosyal, kiiltiirel, politik ve
ekonomik olarak olumsuz etkiler yaratmistir (Kurtdas, 2020). Insanlarin izole edilmesiyle
birlikte birgok sektdrde iiretim durmus ve milyonlarca insan pandemi nedeni ile issiz
kalmistir (Demir ve Esen, 2021). Sosyal izolasyon ve sosyal mesafenin korunmasi
zorunlulugu insanlar1 kisith fiziksel alanlara mahkum etmis, sosyal iliskiler biiyiik ol¢iide
bilgi iletisim teknolojileri ile saglanmistir. Telefon, internet ve sosyal medyada amagsizca
gegirilen saatler, zihinsel ve duygusal becerilerin zarar gérmesine neden olmustur (Tastan
ve digerleri, 2020). Yaslilarin belli sosyallesme aktivitelerini gerceklestirememekten ve
disar1 ¢ikamamaktan dolay1 depresyona girmesi ve yalnizlagsmasi da bir bagka sosyal sorun
olarak ortaya ¢cikmustir (Ustiin ve Ozgiftgi, 2020). COVID-19 déneminde yasanan hastalik
korkusu, yasadigi yerin giivensiz olduguna yonelik kaygilar, kitlesel oliimler, yasanan
oliimlerde kiiltiirel ve dini ritiiellerin yerine getirilememesi, yakinlarina veda edememe, yas
stirecinin tamamlanamamasi kisilerin yalniz, stresli ve endiseli hissetmesine neden olmustur
(Kaya, 2020; Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020). Toplumu, her yonden etkileyen bu salgin
stirecinde, sadece hasta kisiler/toplum degil, saglik calisanlari da hem toplumun birer tiyesi
olmalar1 nedeniyle hem de enfeksiyon riski yiiksek olan isleri nedeniyle olumsuz
etkilenmistir. Saglik ¢alisanlart COVID-19 ile enfekte olmus kisiler ve/veya tastyict olma
thtimali yiiksek kisiler ile ayni ortamda g¢alismalarindan dolay1 toplumun diger kesimine
kiyasla daha fazla hastalik riskine ve strese maruz kalmistir (Arpacioglu, Baltali ve Uniibal,
2021; Higdurmaz ve Uzar, 2020; Izci, 2020). Saglik ¢alisanlari, tamamen yeni bir ¢alisma
tiurt,, agir is yiikleri, koruyucu giysiler nedeniyle fiziksel yorgunluk, enfekte olma,
baskalarina bulastirma korkusu ve kendilerini giigsiiz hissetme bununla birlikte hastalarin
acilarini hafifletme sorumlulugu ile bas etmek i¢in ¢caba gostermistir (Lai ve digerleri, 2020).
Tiim bu cabalarla birlikte saglik calisanlart ruh saglig1 problemleri agisindan daha yiiksek
risk altindadir. Bundan dolayi saglik calisanlarinda anksiyete, stres, depresyon ve kaygi gibi

semptomlar goriilmektedir (Lai ve digerleri, 2020).



Saglik is giiciiniin yaklasik %59'unu hemsireler olusturmaktadir (WHO, 2020). Pandemi
doneminde hemsirelerin %15-%92 arasinda degisen kaygi goriilme sikligina sahip olduklari
bildirilmistir (Alwani ve digerleri, 2020). COVID-19’a benzer bir durum olan SARS
epidemisi doneminde yapilan ¢alismalarda SARS hastalarina bakim veren hemsirelerin bir
kisminin birkag yil sonra bile travma sonrast stres semptomlari i¢in ruh sagligi tedavisine
ihtiyag duydugu gosterilmistir (Wu, Chan ve Ma, 2005). COVID-19 salgini esnasinda,
Madrid Ozerk Toplulugu'nda bir hastanede ¢alisan Ispanyol saglik personelinde travma
sonras1 stres, kaygi, depresyon, dayamiklilik diizeyleri degerlendirilmis ve saglik
calisanlarinin  %56,6'sinda travma sonrast stres bozuklugu, %>58,6'sinde anksiyete ve
%A46’sinda depresif bozukluk bulgulanmistir. Hemsirelerin daha fazla stres ile depresyon

puanina sahip oldugunu bildirmislerdir (Luceno-Moreno ve digerleri, 2020).

Yapilan baska bir calismada, COVID-19 pandemisinin baslamasindan hemen sonra Wuhan
Universitesi Renmin Hastanesi’nde calisan 994 saglik personelinin %36,3'iiniin mental
saglik tizerine yazilmig kitaplar okudugu, %50,4lUnlin sosyal medyadan bas etmeyi
giiclendirici aktiviteler yaptigi ve %]17'sinin profesyonel psikolojik destek aldigi
bildirilmektedir (Kang ve digerleri, 2020). COVID-19 pandemisi halen devam etmekte ve
stirekli olarak tanimlanan yeni varyantlarin yani sira hasta yiikleri de artmaya devam
etmektedir (Dubey, Choudhary, Kumar ve Tomar, 2022). COVID-19 pandemi siirecinde ve
sonrasinda hastalariyla en ¢ok temas halinde olan ve saglik caligsanlar icerisinde gogunlugu
olusturan hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi hem onlar hem de halk

sagligi icin 6nemlidir (Atag ve Kaplan, 2021).

Literatiirde, COVID-19 hastalariyla ¢alisan hemsirelerde post travmatik stres bozuklugu
yasama sikligi ve bas etme yontemlerini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Ancak bu
parametreyi inceleyen caligmalar ¢ok sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi'nde COVID-19 hastalariyla ¢alisan hemgirelerde post travmatik stres bozuklugu
siklig1 ve iliskili faktorleri belirlemektir. Stresin azaltilmasi ve basg etme yOntemlerinin
gelistirilmesi gibi konularda hem COVID-19 hastalariyla ¢alisan hemsirelere hem de bu

alanda calisan arastirmacilara katki saglayacagi diistiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde agirlikli olarak COVID-19 hastalariyla
calisan Noroloji ve Ortopedi kulesi hemsireleri ile daha az sayida COVID-19 hastalariyla
calisan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kulesi hemsirelerinde post travmatik stres bozuklugu

siklig1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Hemsirelerde post travmatik stres bozuklugu belirti siklig1 nedir?

2. Hemsirelerin stresle bas etme tarzlar1 nasildir?

3. Hemsirelerde post travmatik stres bozuklugu ile iligkili faktorler nelerdir?






2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda COVID-
19, COVID-19 pandemisinde hemsirelik ve post travmatik stres bozuklugu konularinda

detayl1 bilgilere yer verilecektir.

2.1. COVID-19

Viriisler, canli hiicrelerin i¢inde ¢ogalan, normal mikroskop ile goriilemeyecek kadar kiigiik
enfeksiyon ajanlar1 olup patojeniteleri ¢ok yiiksektir. Her tiirlii organizmay1 enfekte edip
ciddi hastaliklara neden olabilirler. Viriislerin, insanlar arasinda kolay ve siirdiiriilebilir bir
sekilde yayilmasi ise salgin olarak adlandirilmaktadir (Sahin ve Demir, 2020). Yakin tarihte,
20. yiizyilin en siddetli ve ilk pandemisi 1918-1919'da milyonlarca insanin Sliimiine neden
oldugu tahmin edilen HIN1 viriis kaynakli "Ispanyol Gribi" olmustur (Parildar, 2020).
"Asya Gribi" olarak bilinen ikinci pandemi 1957'de meydana geldi ve bir H2N2 viriisiinden
kaynaklandi. Bu viriisiin etkisi, diinya ¢apinda 1.1 milyon 6liimle sonuglandi (Lycett,

Duchatel ve Digard, 2019; Schwartz ve Kapilla, 2021).

Hong Kong gribinin sebep oldugu {igiincii pandemide ise 1968 yilinda birden fazla viriisiin
bir araya gelerek orijinalinden farkli bir viriis ortaya ¢ikarmasi sonucu olusan salginda,
diinya genelinde bir milyon kisi hayatin1 kaybetmistir (Tekin, 2021). Dordiincii pandemiye
"yeni influenza A virlisi" olarak da bilinen influenza A (HIN1) viriisii neden oldu ve
2009'dan 2010'a kadar diinya capinda yaklasik 500.000'den fazla 6liimle sonucland:
(Abdelrahman, Li ve Wang, 2020). SARS-CoV, 2003 yilinda 21. yiizyilin ilk uluslararasi
saglik acil durumu olarak daha 6nceden bilinmeyen bir viriis halinde Cin'de ortaya ¢ikmis
olup bir¢ok insanin 6liimiine neden olmustur. 2012 yilinda ise yine CoV ailesinden daha
once insan ya da hayvanlarda varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV, Orta Dogu iilkelerinde

ortaya ¢ikmis ve birgok oliimlere yol agmistir (Cui, Li ve Shi, 2019).

2019"un sonlarinda Cin'in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan salgin, siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu akut solunum yolu
hastaligidir (Muralider, Ambi, Sekaran ve Krishnan, 2020; Rodriquez ve Reyes, 2020).
SARS-CoV-2; Coronaviridae ailesinden olup segmentsiz, tek zincirli, pozitif polariteli ve

RNA genomuna sahip zarfl1 bir viriistiir (Su ve digerleri, 2016). Coronaviridae alt ailesi 4



gruba ayrilir: Alpha- , Beta- , Gamma- ve Deltacoronavirus (Mohamadian ve digerleri,
2021). SARS-COV-2'nin Beta- koronaviriislerle benzer ozellikler gosterdigi ortaya
koyulmustur. Koronaviriisler, genel anlamda deve, yarasa, misk kedisi, fare, kopek ve kedi
gibi konak¢1 hayvanlarda goriiliir (Lu ve digerleri, 2020). Bu zoonotik kaynakli viriis,
havadaki damlaciklar yoluyla ve ayrica dogrudan temas yoluyla insanlar arasinda bulagma
ve salgin yapma yetenegine sahiptir (Khan ve digerleri, 2021). SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan bu salgin, endise verici ve dliimciil etkisi sebebiyle 11 Mart 2020 tarihinde DSO
tarafindan "Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumu" olarak ilan edilmistir (WHO, 2020).
DSO resmi rakamlara gore salgin, 2023 kasim ay itibariyle 697.856.246 dan fazla vakaya
neden olmus ve 6.938.324'den fazla d6liime yol agmustir. Tiirkiye'de ise 15 Kasim 2023
itibariyle toplam vaka sayis1 17.232.066; toplam vefat eden sayis1 102.174'tiir (WHO, 2023;
Worldometers, 2023).

COVID-19 pandemisi hala devam etmektedir. Viriis siirekli olarak varyantlar ile sekil
degistirmekte ve ortaya ¢ikan yeni varyantlar hizli bir yayilim gostermektedir (Cansever,
2022). Toplumda COVID-19 hastaligindan en ¢ok etkilenen riskli gruplar igerisinde; 60 yas
istii bireyler, ciddi kronik tibbi rahatsizligi olan kisiler ve saglik calisanlari olarak
tamimlanmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2022). Kronik tibbi rahatsizliklar igerisinde;
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum hastalig1 ve kanser gibi hastaliklar yer alir
ve bu risk faktorlerine sahip kisiler enfekte olmaya daha yatkindir. Cin'de bildirilen COVID-
19 vakalarinin %81'i hafif olsa da dlimlerin yaklasik %801 60 yas ve iizeri yetiskinler
arasinda meydana geldi (Adhena ve Hidru, 2020). Giinal ve digerlerinin (2020) yaptig
caligmada ise COVID-19 hastalarinda en sik komorbiditeler arasinda hipertansiyon, diyabet,
kronik kalp yetmezligi, alerjik astim, koah, romatoid artrit, koroner arter hastaligi, solid
organ tiimérii, depresyon ve epilepsi olarak saptanmistir. Italya'da yaklasik 4 bine yakin
hasta ile yapilan bir kohort calismasinda, mortalite ile iligkili bagimsiz risk faktorleri
arasinda yaslilik, erkek cinsiyeti, yogun bakim {initesine kabul, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 oykiisii oldugu belirlenmistir (Graselli ve digerleri, 2020). Ayrica COVID-19 igin
sigara ve obezite dogrudan; fiziksel hareketsizlik ve kronik alkolizm dolayli yoldan bir risk

faktoriidiir (Jordan ve digerleri, 2020).

COVID-19'u kisilerde hafif semptomlardan siddetli hastaliga kadar degisen c¢ok cesitli
semptomlar bildirilmistir. Klinik semptom ve gogiis goriintiileme bulgusunun olmadig: tiir,

asemptomatik olgulardir. Asemptomatik olgular, semptomatik enfeksiyonla ayni etkiye



sahiptir, bulagsmada rol oynayabilir ve bu nedenle enfeksiyon kontrolii i¢in 6nemli bir zorluk
teskil edebilir (Gao ve digerleri, 2021). Hafif olgularda hastalar, genellikle {ist solunum yolu
enfeksiyonu bulgular1 ile bagvurmaktadir. Bunlar arasinda hafif ates, kuru oksiiriik, bogaz
agrisi, nazal konjesyon, halsizlik, basagris1 ve myalji bulunabilir (Karaca, 2020). Orta
olgularda ates, solunum sistemi semptomlar1 ve akcigerde pndmoniye ait radyolojik bulgular
bulunmaktadir (Cémert, 2020). Ciddi olgularda dispne, tasipne (solunum sayis1 >30/
dakika), arteriyel oksijen satiirasyonu oda havasinda %93’ten ve PaO2 /FiO2 300
mmHg’dan daha azdir. Ciddi vakalarda bu bulgulardan en az birisi mevcuttur (Umakanthan
ve digerleri, 2020). COVID-19 enfeksiyonunun kulugka siiresi temastan sonraki ilk 14
giindiir ve bir¢cok vakada klinik bulgular, temastan 4-5 giin sonra goriilmektedir (Li ve

digerleri, 2020; Chan ve digerleri, 2020).

COVID-19'un klinik teshisi oncelikle hastanin Oykiisii ile klinik belirtilere dayanir ve
bilgisayarli tomografi (CT) taramasi, niikleik asit amplifikasyon testi dedigimiz molekiiler
testler (RT-PCR vb. gibi) ve ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri de dahil
olmak {izere serolojik testler ile cesitli laboratuvar tespit yontemleriyle dogrulanir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun erken taranmasi veya teshisi i¢in genellikle nazofaringeal veya
orofaringeal siiriintii, bronkoalveolar lavaj sivisi, balgam, bronsiyal aspirat veya kan gibi
ornekler onerilir (Rai, Kumar, Deekshit, Karunasagar ve Karunasagar, 2021; Cankurtaran,
2021). Bunlar igerisinde, RT-PCR testi, SARS-CoV-2'yi teshis etmede ¢ok sik kullanilan
altin standart bir yontemdir (Sidiq, Hanif, Dwivedi ve Chopra, 2020).

COVID-19 hastalar1 i¢in tedavi kilavuzlari ilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
COVID-19 hastalarina anti-viral tedavi, anti-inflamatuar tedavi, immiinoterapi ve ek tedavi
dahil olmak tizere farkli potansiyel tedaviler onerilmistir (Tsang ve digerleri, 2020). Ayrica
SARS-CoV-2 igin CoronaVac-Sinovac, Pfizer-BioNTech, Moderna, SputnikV ve bir¢ok
farkli tiirde asilar gelistirilmistir (Demirbilek, Sezgin ve Giirsoy, 2021). Ayrica Tiirkiye nin
yerli asis1t TURKOVAC seri liretime baslamis ve acil kullanim onay1 almistir. Tiirkiye’de
herhangi bir as1 i¢in en az bir doz as1 olma oran1 %93,35’dur (TUSEB, 2022; T.C Saglik
Bakanligi, 2022).

COVID-19 pandemisinin biitiin diinyada ilan edilmesinin ardindan, salgmin oliimciil ve
yikici etkilerinden korunmak amaciyla bir¢ok iilkede toplumsal diizeyde onlemler alinmistir

(Gliner, Hasanoglu ve Aktas, 2021). Karantina siireci, 6ncelikli olarak viriisiin ortaya ¢iktig1



Cin Halk Cumbhuriyeti’nde ve sonra tiim iilkelerde uygulanmaya baslanmistir. (Wang, Yan
ve Boasson, 2020). Diinyada karantinaya ek olarak iilkeler ve sehirlerarasi seyahatin
kisitlanmasi, zorunlu olmayan isyerlerinin kapatilmasi, okullarin ve diger toplu yerlerin
kapatilmas1 gibi bir dizi halk saghigi politikast uygulanmistir. Ayrica, elleri uygun
dezenfektan jel ile yitkamak veya dezenfekte etmek, eldiven kullanmak, maske takmak gibi
onleyici ve koruyucu onlemler de uygulamaya koyulmustur (Gianino, Nurchis, Politano,

Rousset ve Damiani, 2021).

Tiirkiye'de ise insanlar1 salgindan korumak ve virlisiin yayilmasii onlemek i¢in birgok
onlem alinmistir. Bu 6nlemler icerisinde; sokaga ¢ikma yasaklari, kalabalik alanlarda maske
takma zorunlulugu, ticretsiz ilaglar ve devlet destekli iicretsiz testler, yash ve geng niifusun
izolasyonu, cep telefonundan "Hayat Eve Sigar" (HES) mobil uygulamasiyla iletisim takibi,
koronaviriis bilim kurulunun olusturulmasi, filyasyon ekiplerinin olusturulmasi, okullarin
tamamen uzaktan egitime gegmesi, sehirlerarasi ulasimin yasaklanmasi ve as1 uygulamalari
bulunmaktadir (Tastan, Beyzi ve Bakir, 2020; Cansever, 2021; Tiirkoglu ve Yilmaz, 2021).
Bu siirecte, riskli gruplar arasinda yer alan saglik ¢alisanlarinin gostermis olduklar1 6zveri
ve fedakarliklar olduk¢a dikkat ¢cekmektedir (Kiroglu, 2020). Vaka sayilarinin arttigi ilk
zamanlarda, hastanelerdeki yogunluk Onemli Ol¢iide artmis ve personel azligi siirecin
yonetiminde sorun olusturmustur (Cansever, 2021). Buna karsin saglik bakanligi, bir¢cok

farkli meslek grubunda personel alim1 yapmustir (T.C Saglik Bakanligi, 2020).

2.1.1. COVID-19 pandemisinde hemsirelik

DSO, saglik calisanlar iizerindeki yiike dikkat ¢ekmis, saglik calisanlarinin fiziksel ve
zihinsel sagliklari tizerinde ciddi etkileri onlemek ve ayrica gereken acil ihtiyag¢ ve dnlemleri
ele almak i¢in de eylem cagrisinda bulunmustur (WHO, 2020). Cok sayida vaka ve 6lim
nedeniyle saglik calisanlar1 asirt is yiiki, kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizligi,
COVID-19 tedavisi i¢in mevcut spesifik ilaglarin bulunmamasi ya da yetersiz olusu,
enfeksiyon kapma ve onu ailesine bulastirma korkusu, saglik yonetiminden yetersiz
desteklenme gibi psikolojik baski ile kars1 karsiya kalmistir (Saragih ve digerleri, 2021). Bu
baski doneminde hemsirelerin hastalarla en ¢ok temas halinde olmasi, onlarla empati
kurmasi, onlarin aci, agr1 ve dliimlerine taniklik etmesi bakimindan hemsirelerde anksiyete,
depresyon, 6fke, uyku sorunlari, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres tepkileri gibi

psikolojik sorunlarin yasanmasma sebep olmustur. (Ozalp, 2021). Yine yapilan bir



calismada, hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore daha fazla depresyon ve kaygi
yasadiklar1 bildirilmistir (Cai ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada pandeminin saglik ¢calisanlari
tizerindeki etkileri goz 6niinde bulundurularak COVID-19 hastalariyla ¢alisan ve ¢calismayan
hemsirelerde post travmatik stres bozuklugu kavraminin tanimi, epidemiyolojisi, belirtileri,
erken taninin 6nemi, saglik sistemine etkisi ve bas etme yontemlerinin neler olmasi gerektigi

uzerinde durulacaktir.

2.2. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Yaklasik dort yil Once baslayip giiniimiize kadar halen etkisini siirdiiren COVID-19
salgininin hizla yayilmasiyla birlikte toplumsal ve ekonomik diizen derinden etkilenmistir.
Salginin belirsiz ve korkunun hakim oldugu kiiresel bir kriz olugsmustur (Askin, Bozkurt ve
Zeybek, 2020; Li, Scherer, Felix ve Kuper, 2021; Bekaroglu ve Yilmaz, 2020; Xiong ve
digerleri, 2020). Boylesi kritik 6nem arz eden kiiresel salgin, toplumda derin psikolojik izler

birakmustir. Ozellikle de saglik ¢alisanlarinda ruh saghig etkileri bas gostermistir.

Artan is yiiki, kendileri ve ailelerine COVID-19 bulasmas1 korkusu, yeni ve sik degisen
protokoller, agir ve hava almayan kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢alisma, hizla koétiilesen
hastalara ve ayn1 zamanda hasta olan meslektaslarina bakmak durumunda kalmak saglik

calisanlarinda biiyiik bir strese neden olmustur (Walton, Murray ve Hiristiyan, 2020).

Saglik calisanlari i¢inde 6zellikle hemsireler 24 saat kesintisiz bakim nedeniyle COVID-19
hastalar1 ile daha fazla temas halinde olmuslar ve daha fazla fiziksel ve duygusal yiik altinda

kalmislardir (Lai ve digerleri, 2020).

Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
caligsanlart arasinda orta diizeyde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
prevalansinin %2,9 ile %49,5 arasinda degistigi ortaya konulmustur (Li, Scherer, Felix ve
Kuper, 2021). Lai ve digerleri tarafindan COVID-19 pandemisi siirecinde 493 doktor ve 764
hemsire olmak iizere toplamda 1257 katilimciyla yapilan ¢alismada, uykusuzluk %34,
anksiyete %44,6, depresyon %50,4 ve stres %71,5 oraninda bulunmustur. Caligmada;
hemsirelerin, kadinlarin ve oOzellikli birimlerde c¢alisanlarin daha siddetli depresyon,

anksiyete, uykusuzluk ve sikint1 belirtileri yasadiklar saptanmuistir.
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Travma sonrasi stres bozuklugu, ¢ok yogun bir stres altinda kalanlarin bir kisminda gelisen
zayiflatic1 psikiyatrik bir durumdur (Hori ve Kim, 2019). Siklig1, kronikligi ve giinliik
yasamda yarattig1 yeti kayb1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Nohales ve Prieto,
2018). Travma sonrasi stres bozuklugu, klinik bir tan1 olarak ilk kez 1980 yi1linda DSM-3’te
tanimlanmistir. Giiniimiizde DSM-5te travma ve stres ile iligkili bozukluklar baslig1 altinda

yer almaktadir (Miao, Chen, Wei, Tao ve Lu, 2018).

Travma sonrasi stres bozuklugu, hem bireysel travmalar hem de toplumsal travmalar sonrasi
gelisebilir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 2022; Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi, 2022).
Gelir diizeyine gore degismekle birlikte sikligi yaygindir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 24
iilkede yaptig1 bir ¢alismada, yasam boyu post travmatik stres bozuklugu prevalansinin
%3,9- %5,6 arasinda degistigi belirtilmistir (Koenen ve digerleri, 2017). Post travmatik stres
bozuklugu’nun tanisinda, kisinin dykiisiinde en az bir ay boyunca kalici semptomlarinin
olmasi ve dort ana semptomdan birini temsil etmesi gerekmektedir. (Li, Zhank ve
Verkhratsky, 2022; Jowf, Snijders, Rutten, Nijs ve Eijssen, 2021). Travma sonrasi stres
bozuklugunda; uykusuzluk, kabuslar, olayla ilgili anilarin rahatsiz edici bicimde sik sik
hatirlanmasi, siirekli olarak olayin tekrarlanacagi korkusu ve bu nedenle endise i¢inde olma,
kolayca irkilme, sinirlilik, gelecege dair plan yapamama, kendine ve c¢evresine
yabancilagsma, olay1 hatirlatan anlardan huzursuz olma ve bu durumlardan kaginma goriiliir.
Bu belirtilerin ¢ogu kiside travmay izleyen giinlerde goriiliir ve genellikle birkag¢ hafta
icinde kendiliginden diizelir. Ancak baz1 kisilerde aylarca hatta yillarca silirdiigii

goriilmektedir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Tasarim
Arastirma, kesitsel tipte bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin yapildigt Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Hastane, Kalp Damar,
Noroloji-Ortopedi, Onkoloji, Cocuk, Kadin Dogum, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri binalarindan (kulelerinden) olusmaktadir. Avrupa’nin ve
Tiirkiye’nin en biiyiik hastanelerinden biri olan Bilkent Sehir Hastanesi, Tiirkiye’de ilk
COVID-19 vakasinin 11 Mart 2020’de tespit edilmesinin ardindan fazla sayida COVID 19
vakasi almistir. Oncelikle Néroloji-Ortopedi kulesi pandemi kulesi segilmis, klinik ve yogun
bakimlar hastalarin1 baska kulelere ve hastanelere sevk ederek yataklarini COVID-19
hastalarina ayirmigtir. Bu kulede kapasitenin dolmasiyla diger kulelerde de COVID-19

klinikleri agilmigtir.

Arastirmanin yapildig1 Noroloji-Ortopedi kulesi, pandemi doneminde en fazla COVID 19
hastas1 bakilmasi nedeniyle tercih edilmistir. Noroloji-Ortopedi kulesinde normal dénemde
Beyin Cerrahisi, Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Noroloji ve
Ortopedi birimleri hizmet vermektedir. Toplam hemsire sayis1 750 ve yatak sayis1 522°dir.
Arastirmaya dahil edilen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kulesi ise pandemi doneminde
COVID-19 vakalart i¢in en az yatak ayrilmasi nedeniyle secilmistir. Bu kulede
rehabilitasyon kliniklerin yani sira Geleneksel ve Tamamlayict Tip klinigi hizmet

vermektedir. Toplam hemsire sayis1 184 ve yatak sayis1 300°diir.

COVID-19 vakalarinin azalmasiyla birimler eski hallerine yeniden doniistiiriilmiistiir. Halen

devam eden COVID-19 vakalar i¢in yogun bakimlarda izole odalarda hizmet verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Bilkent Sehir Hastanesi evreninden uygunluk 6rneklem ile segilen Noroloji ve Ortopedi
kulesi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kulesinde c¢alisan toplam 934 hemsire

ornekleminde verilerin hizli uygulanmasi ve maliyet etkinligi gbz onilinde bulundurularak
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tam sayim 6rnekleme yontemi ile hemsirelerin tiimiine ulagsmak hedeflenmistir (Sanli, 2023).
Uygulama yapilan tarihler arasinda emekli olan(11), gegici gorevde olan(2), dogum oncesi
izinde olan(16), dogum sonrasi izinde olan(19), refakat izninde olan(5), idari izinli olan(5)
ve kuruma yeni atanan(20) hemsireler hari¢ olmak {izere 761 hemsirenin katilimi ile (%81,4)
arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmada lojistik regresyon ilizerinden yapilan gii¢ analizi
sonuclarina gore, alfa degeri 0,05 alindiginda ¢alismanin en diisiik giliciiniin %94 en yiiksek

giicli ise %99 olarak hesaplanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olcegi ve Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir. Form; yas, cinsiyet,
medeni durum, sahip olunan g¢ocuk sayisi, egitim durumu, hemsire olarak ¢alisma yili,
calistig1 birim, COVID-19 birimlerinde ¢alisma siiresi, giinliik ortalama bakim verdigi hasta
say1si, ¢alistig1 vardiya, pandemi siirecinde hemsirelerin kendilerinin veya aile {iyelerinin
COVID-19 enfeksiyonu geg¢irip gecirmedikleri, bu siirecte aile iiyelerinde COVID-19
enfeksiyonuna bagli oliim goriiliip goriilmedigi gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik 29

sorudan olusmustur.

Travmatik stres belirti 6lcegi

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), 23 maddeden olusan bir 6z bildirim
degerlendirmesidir. Bu 0lcek, Basoglu ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilmistir
Giivenilirlik ve gegerlilik caligmas1 yapilmistir. Bireyler kendilerini son bir ay i¢in travmatik
stres belirtileri yoniinden degerlendirmektedirler. Olgek dortlii likert tiptedir. Her maddenin
puanlar1 0-3 arasindadir ve 6l¢ek toplam puan1 maddelerin toplanmasi ile elde edilir. Her
madde “hi¢ rahatsiz etmiyor” ile “cok rahatsiz ediyor” arasinda derecelendirilmektedir.
Olgek degerlendirilirken toplam puan kullamilabildigi gibi kesme noktasi kullanilarak da
muhtemel Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi elde etmek miimkiindiir. Olgegin

ilk 17 maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, son alti maddesi ise depresyon
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belirtilerini sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25 ve iizerinde olmas1 muhtemel
TSSB’ye isaret eder. Olgegin tiim maddeleri igin alfa katsayis1 a= 0.94, 17 maddeden olusan
TSSB igin alfa katsayis1 o= 0.92 ve 6 maddeden olusan depresyon i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
o= 0.84 olarak belirlenmistir. Olgegin travma sonrasi stres bozuklugu icin duyarlilik ve
ozgilligli %81'dir. Ayrica Olgegin Cronbach Alfa Katsayist 0.81 olarak bildirilmistir.
(Basoglu ve digerleri, 2001). Olgegin mevcut calismadaki Cronbach Alfa i¢ Tutarlik
Katsayilari: Toplam 6lgcek i¢in 0,93; Yeniden Yasama alt boyutu i¢in 0,82; Kaginma alt
boyutu i¢in 0,84 ve Asir1 Uyarilma alt boyutu i¢in 0,87. bulunmustur.

Stresle basa cikma tarzlari dlcegi

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 'Ways of Coping Inventory' 6l¢ceginden
Tiirkge'ye uyarlanan “Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin” {ilkemiz icin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan yapilmustir. Olgek bes alt
boyuttan olusmakta olup, 6l¢egin i¢ tutarlilig: sirasiyla alt skalalar icin Iyimser Yaklasim
0.49-0.68, Kendine Giivenli Yaklasim 0.62-0.80, Caresiz Yaklagim 0.64-0.73, Boyun Egici
Yaklasim 0.47-0.70, Sosyal Destege Bagvurma 0.45-0.47 olarak bulunmustur. Bu faktorlerin
Cronbach Alfa Katsayilarinin 0.47 ile 0.80 arasinda degistigi goriilmektedir. Toplam 30
maddeden olusan, 0-3 arast puanlanan bu 0Olgekte, sosyal destege bagvurmanin
hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler ters puanlanarak hesaplanmaktadir. Her faktore ait
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen puanlar
toplanmakta ve o faktore ait toplam soru sayisina boliinerek her faktore ait ortalama puan
elde edilmektedir. Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklagim ve sosyal destege bagvurma yaklasimi faktorlerinden elde edilen puanlar arttik¢a
stresle basa ¢cikmanin etkili oldugu, caresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim faktorlerinden
elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigin
belirtmektedir. SBTO nin 6lgiit bagintili gegerligini smamak igin Stres Belirtileri Olgegi,
Yalmzlik Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmis, SBTO’niin her ii¢ 6lgekle
anlamli korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<<0,05) (Sahin ve Durak, 1995).

Olgegin alt boyutlarmin mevcut ¢alismadaki Cronbach Alpha I¢ Tutarlik Katsayilari sdyle
bulunmustur: Iyimser Yaklasim 0,78; Kendine Giivenli Yaklasim 0,90; Caresiz Yaklasim
0,78; Boyun Egici Yaklagim 0,59 ve Sosyal Destege Bagvurma 0,59.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama islemi Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Verilerin toplanmas1 agsamasinda klinik ziyaretleri belirli periyodlarla yapilmis olup, nébet
oncesinde, nobet sirasinda ve nobet sonrasinda; arastirmacinin ¢alisma saatlerine uyumlu
olarak kliniklere gidilmistir. Hemsirelere arastirmaci tarafindan calisma ile ilgili bilgi
verilmis ve ¢aligsmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden bilgilendirilmis goniilli olur
formu alinmistir. Her bir hemsireye veri toplama formlar1 kendi ¢alisma ortamlarinda kapali
bir zarf igerisinde verilmis ve doldurulan formlar kapali zarf i¢inde ayni giin tekrar geri

alimmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi i¢in Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 25.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; say1,
ylizde, ortalamatstandart sapma ile degerlendirilmistir. TSSB o6lgegi ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliski icin multinominal lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.
Bunun i¢in yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara
kullanma, kronik hastaliga sahip olma, ruhsal hastalik tanisit olma, siirekli ila¢ kullanma,
kendisi ya da aileden kisi/kisilerin COVID-19 ge¢irmesi ve bu nedenle aileden ya da
yakinlardan can kaybi, damgalanmaya maruz kalma, aileden ayr1 kalma ve stresle bas etme
yontemleri tek tek lojistik regresyon analizine tabi tutulmus, p degeri 0,20 {izerinde olanlar

coklu lojistik regresyon analizine katilmigtir.

3.7. Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirma, uygulamanin yapildigi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde agirlikli olarak
COVID-19 hastalariyla ¢alisan Noroloji-Ortopedi kulesi ve daha az sayida COVID-19
hastalariyla ¢alisan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kulesinde ¢alisan hemsirelerle sinirhdir.
Bu nedenle sonuglar kendi evrenine genellenebilir. Arastirmadaki veriler kisilerin kendi

ifadelerine dayalidir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nden yazili izin,
arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan 04.04.2023 tarih ve 07 say1 ile etik kurul onay1 alinmistir. Katilimeilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma verilerinin gizliligi anketlerin zarf icerinde

toplanmasi ve koruma altina alinmasi ile saglanmustir.
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“COVID-19 Pandemisinin izleri: Post Travmatik Stres Bozuklugu Siklig1 ve Iliskili

Faktorler” amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

4.1. Katihmeilarin Tanmimlayic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve saglik durumlari

(n=761)
Ozellik n %
Vas [ <= 25,00 127 16,7
as )
Ortess=29.73+4.94 26,00 - 35,00 531 69,8
36,00+ 103 13,5
Cinsivet Erkek 259 34,0
Y Kadin 502 66,0
. Evli 392 51,5
M
edeni durum Bekar 369 485
o Cocugu yok 457 60,1
k sahibi ol
(-ocuk sahibi olma Cocugu var 304 39,9
Lise 52 6,8
Ogrenim durumu Lisans 679 89,2
Lisansiistii 30 3,9
1 yildan az 57 7,5
1-4 yil 308 40,5
Cahisma yil 5-9 yil 214 28,1
10 y1l ve {izeri 182 23,9
Giindiiz 119 15,6
Calisma sekli Gece 66 8,7
Karma ( gece-giindiiz) 576 75,7
Dahili/cerrahi servisler 377 49,5
Calisilan birim Ameliyathane/yogun bakim 327 43,0
Diger birimler* 57 7,4
Caligilan pozisyon Sorumlu hemgire 45 59
ylan pozisy Hemsire 716 94,1
Evet 91 12,0
Kronik hastalik :
onik hastal Hayir 670 88,0
. Evet 80 10,5
Ila¢ kullanimi1 Hayir 681 895
Sigara kullanma Evet 349 45,9
g Hayir 412 54,1
Daha once kaygi ya da depresyon | Evet 56 7,4
tanisi almis olma Hayir 705 92,6
Evet 52 6,8
Psikolojik k al ;
sikolojik destek alma durumu Hayir 209 932
COVID-19 hasta bakiminda gorev | Evet 355 46,7
alma Hayir 406 53,3

* 33 kisi numune alma, 1 kisi radyoloji, 23 kisi yara bakim1 ve diyaliz {initelerinde ¢aligmaktadir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik o6zellikleri Cizelge 4.1’de verilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamast 29,73+4,94; %69,8’1 26-35 yas arasinda; %66’s1 kadin;

%389,2’si1 lisans mezunu ve %51,5°1 evlidir. Cocuk sahibi olanlarin oran1 %39,9°dur.

Hemsirelerin %48’inin ¢alisma yil1 bes yildan daha kisa; %75,7’si karma vardiya seklinde
caligmaktadir. Arastirmanin yapildigi zaman diliminde %49,5°1 dahili birimlerde ¢aligmakta
ve %5,9’u sorumlu hemsire pozisyonundadir. Hemsirelerin %45,9’u sigara kullandigini;
%12’sinin kronik hastalig1 oldugunu ve %10,5’1 diizenli ila¢ kullandigin1 belirtmistir. Daha
once kaygi, panik atak ya da depresyon tanis1 almis olanlar %7,4 ve psikolojik destek almis

olanlar %6,8’dir. Hemsirelerin %46,7’si COVID-19 hastasina bakim vermistir.

4.2. Travma Sonrasi Stres Bozukluguna iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Olgiim araclarinin tanimlayict istatistikleri

n Min. Mak. Ortalama |SS
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri 761 0,00 45,00 15,03 9,88
Yeniden Yasama 761 0,00 15,00 4,33 3,12
Kaginma 761 0,00 21,00 5,33 4,16
Aswrn Uyarilma 761 0,00 15,00 5,37 3,71
iyimser Yaklagim 761 0,00 3,00 1,69 0,54
Kendine Giivenli Yaklagim 761 0,00 3,00 1,94 0,57
Caresiz Yaklasim 761 0,00 2,75 1,20 0,48
Boyun Egici Yaklagim 761 0,00 3,00 1,05 0,43
Sosyal Destege Bagvurma 761 0,00 3,00 1,47 0,52

Olgiim araglarina ait tanimlayict istatistikler Cizelge 4.2 te verilmistir. Hemsirelerin travma
sonrasi stres belirtisi diizeyleri incelendiginde ortalama puanlariin 15,03+9,88 oldugu tespit
edilmistir. Stresle bas etme yontemleri incelendiginde Kendine Giivenli Yaklasim puan
ortalamasimin en yiiksek (1,94+0,57), Boyun Egici Yaklagim puan ortalamasinin ise en

diisiik oldugu goriilmiistiir (1,05+0,43).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

m <24 Puan
B >25Puan

Sekil 4.1. Travma sonras1 stres bozuklugu dagilimi

Travmatik Stres Belirtileri Olgegi puanlar kategorize edilmistir. Buna gore katilimcilarin

%17’sinin 6nemli dl¢lide Travma sonrasi stres belirtilerine sahip olduklar: belirlenmistir.

4.3. Katimcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlari

Cizelge 4.3. Katilicilarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢ek puanlart

Alt boyut ad1 n Min. Mak. Ortalama |SS

Iyimser Yaklagim 761 0,00 3,00 1,69 0,54
Kendine Giivenli Yaklasim 761 0,00 3,00 1,94 0,57
Caresiz Yaklasim 761 0,00 2,75 1,20 0,48
Boyun Egici Yaklasim 761 0,00 3,00 1,05 0,43
Sosyal Destege Bagvurma 761 0,00 3,00 1,47 0,52

Katilimcilarin stresle bas etme yontemleri incelendiginde Kendine Giivenli Yaklasim puan
ortalamasiin en yiiksek (1,94+0,57), Boyun Egici Yaklagim puan ortalamasinin ise en

diisiik oldugu goriilmiistiir (1,05+0,43).
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Cizelge 4.4. TSSB belirti diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki multinominal lojistik
regresyon analizi

95% GA

Degiskenler B Standart hata | Wald |p degeri | Exp(p) -

Alt | Ust
Iyimser yaklagim -1,704 0,339 25,284 | 0,000 | 0,182 | 0,94 | 0,354
Cocuk sahibi olma (g¢ocugu yok) 0,283 0,361 0,612 | 0,434 | 1,32 |0,654| 2,693
Kendine giivenli yaklagim 0,847 0,323 6,865 | 0,009 | 2,332 |1,238]| 4,393
Caresiz yaklagim 1,692 0,279 36,706 | 0,000 | 5,432 (3,142| 9,391
Boyun egici yaklagim 0,808 0,318 6,461 | 0,011 | 2,243 |1,203| 4,182
Sosyal destege bagvurma 0,140 0,230 0,367 | 0,544 | 1,150 |0,732| 1,805
Cinsiyet (erkek) -0,579 0,279 4,305 | 0,038 | 0,560 |0,324| 0,968
Medeni durum (evli) -0,579 0,333 2,447 | 0,118 | 0,594 |0,309| 1,141
Daha 6nce ruhsal hastalik tanisi (var) -0,317 1,090 0,084 | 0,771 | 0,728 {0,086 6,172
Daha 6nce psikolojik destek alma (evet) 0,986 1,086 0,824 | 0,364 | 2,681 |0,319(22,539
COVID-19 gecirme (evet) 0,093 0,290 0,104 | 0,747 | 1,098 |0,662| 1,938
Ailede COVID-19 gegirme (evet) 0,359 0,281 1,628 | 0,202 | 1,431 |0,825| 2,483
Aile veya yakinlardan COVID-19 0633 | 0248 | 6540 | 0011 | 1,883 |1,159| 3,059
nedeniyle dlen (var)
COVID-19 hastasina bakim verme (evet) 0,807 0,284 8,057 | 0,005 | 2,241 (1,284 3,912
Sabit -4,734 0,850 31,012| 0,000 | 0,009

Hosmer — Lemeshow Test=17,909 p=0,022
-2 Log likelihood=480,531

Cox & Snell R =0,243

Nagelkerke R? =0,407

Bunlardan stresle basetme tarzlari (iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklagim, garesiz
yaklasim, boyun egici yaklagim ve sosyal destege basvurma yaklagimlari) ve COVID-19
hastasina bakma siiresi siirekli degisken, digerleri ise kategorik degiskendir. Regresyon
modeli incelendiginde model uyumunun iyi oldugu goriilmiistiir (Hosmer-Lemeshow testi p
degeri =0,022). Kurulan modelde dogru siiflama oraninin % 87,5 oldugu belirlenmistir.
Model sonucuna gore, kadinlarin erkeklere gore (Exp (B)=0,560); aile veya yakinlardan
COVID-19’a bagl 6liim olanlarda olmayanlara gére Exp(B)=1,883); COVID-19 hastasina
bakim verenlerde vermeyenlere gore (Exp(B)=2,241) TSSB riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. lyimser yaklasimda her bir puanhk artisin TSSB riskinde azalma
(Exp(B)=0,182), kendine giivenli yaklasim (Exp(B)=2,332), boyun egici yaklasim
(Exp(B)=2,243) ve ¢aresiz yaklasimda bir puanlik artisin (Exp(B)=5,432) TSSB riskinin

artist ile iliskili oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

COVID-19 hastalik seyrinin belirsizligi, 6liimler, sosyal mesafe, izolasyon ve karantina gibi
kisitlayici onlemler diinya genelindeki bircok iilkede bireylerin ruh saghigini olumsuz
etkilemistir (Giallonardo ve digerleri, 2020; Lee, Mathis, Jobe ve Pappalardo, 2020). Saglik
insan giiciiniin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsireler, pandemi siirecinde COVID-19
hastalar1 ile dogrudan temas halinde olmalar1 nedeniyle enfekte olma ve viriisii ¢cevresine
bulastirma korkusu yasamistir. COVID-19 hastalarinin bakim ve tedavisinde yer alan
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin bir anda degiserek tiim gilin hastalarinin acilarina ve
Oliimlerine taniklik etmesi, siirekli koruyucu ekipmanla ve yogun tempoyla calismalari
sonucunda hemsirelerde anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik saglik sorunlari bas gdstermistir. (Cevik Aktura ve Ozden, 2020;
Ozalp, 2021).

Biiyiik bir toplumsal travma olan COVID-19 pandemisinin yaklasik 40. Ayinda, geng (ort
29 yas), saglikli (%88’ inde herhangi bir kronik hastalik yok), biiyiik ¢cogunlugu lisans
mezunu olan hemsire grubunda yapilan bu g¢alismada TSSB siklig1 %17 bulunmustur.
Yasam boyu TSSB siklig1 %3,9 ve travmaya maruz kalmis kisilerde ise %35,6 oldugu
(Koenen ve digerleri, 2017) dikkate alindiginda bu caligmada elde edilen TSSB sikliginin
cok yiiksek oldugu goriilmektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin TSSB durumunu belirlemeye yonelik
caligmalar mevcuttur. Marcomini ve digerlerinin (2021) pandeminin {izerinden 4 ay
gectikten sonra Crema Hastanesi'nde hemsireler ile yaptiklar kesitsel bir g¢alismada
%39,8'inde TSSB goriildiigii ifade edilmistir. Mirzaei, Molaei ve Soola (2022)’nin Cin’de
yaptiklar1 ¢alismada veriler pandeminin 7-9. ayinda toplanmig, bu ¢alismada COVID-19
hastalarina bakim veren hemsirelerin cogunun TSSB yasadigi bulunmustur. Pandeminin
baslamasindan kisa siire sonra yapilan iki ¢alismada COVID-19 hastalarina bakim veren
hemgsirelerde TSSB siklig1 ile ilgili sonuglar birbirinden oldukca farklidir. Varghese ve
digerlerinin (2021) sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda hemsirelerin TSBB
siklig1 %18,6 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar da mevcuttur. Yilmaz
Karaman ve Yastibag’in (2021) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde pandeminin ilk aylarinda saglik ¢alisanlari ile yaptig1 calismada hafif diizeyde

ve daha siddetli TSSB belirtileri gozlendigi belirlenmistir. Ko¢ ve digerlerinin (2020)
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pandeminin ilk aylarinda yaptiklari ¢alismada saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasinda, Isik
ve digerlerinin (2021) pandeminin ilk aylarinda yaptiklar1 calismada hemsirelerin
%20,4’tinde TSSB bildirilmistir. TSSB ortalama siiresinin alt1 ay oldugu bildirilmektedir
(Utzon-Frank ve digerleri, 2014). Pandeminin baslamasindan kisa bir siire sonra yapilan
caligmalarda TSSB sikliginin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak 3 yildan
daha uzun siire gectigi halde mevcut calismada TSSB sikliginin halen %17 olmasi
pandeminin hemsireler {izerindeki travmatik etkisinin biiyiikligi ile agiklanabilir.
Calismamizda, COVID-19 hastasina bakim verme ile TSSB arasinda iliski oldugu; COVID-
19 hastasina bakim veren hemsirelerde bakim vermeyen hemsirelere gore TSSB riskinin 2,2
kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. COVID-19 hastasina bakim vermek bu bakimin
zorlugunun yam sira kendisine ve ailesine COVID-19 bulagma riskini de artiran bir
durumdur. Nitekim bu siirecte birgok hemsire ve aile iiyeleri bu hastaliga yakalanmais, hatta
hayatin1 kaybedenler olmustur. Johnson ve digerlerinin (2020) Norveg'te yaptiklar
calisgmada COVID-19 hastalari ile dogrudan temasi olan saglik ¢alisanlarinin daha siddetli
TSSB semptomlarina sahip oldugu bulunmustur. Yoon, Bae ve Baek’in (2023) yaptig
calismada ise hemsirelerin %18'i, bir COVID-19 hastasina dogrudan bakim sagladiktan
sonra ve bes aydan fazla bir siire boyunca TSSB yasadigi tespit edilmistir. Mevcut ¢calismada
COVID-19 nedeniyle aile bireylerinden kayip yasama ile TSSB sikliginda 1,8 kat artis
oldugu da bulunmustur. Zhou ve digerlerinin (2022) hemsirelerin COVID-19'dan 6len bir
akraba, arkadas veya meslektasa sahip olmasi ile TSSB arasinda iligkiyi belirlemeye yonelik
calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonuclar COVID-19 hastasina bakim
vermek ve ayni zamanda COVID-19 nedeniyle kayiplar yasamanm TSSB i¢in ¢ok dnemli
etkenler oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar benzer travmalari
yasayan kisilerde travma sonrasi etki diizeyinin farkli oldugunu géstermektedir (Ozen, 2018;
Ozkul ve Var, 2018). Ornegin Moon ve digerlerinin (2021) pandeminin 10. ve 11. aylarinda
Kore’de yaptiklar1 calismada COVID-19 hastalarinin bakiminda goérev alma ile TSSB
arasinda iligki bulunmamistir. Bu durum c¢alisma kosullarinin ve kiiltiirel farkliliklarin TSSB

ile iligkisinin incelenmesine gerek oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin yani sira stresle bas etme yontemlerinin
TSSB ile iligkisi irdelenmistir. Cizelge 4,4’te goriildiigii gibi TSSB riski ile iligkisi olan
faktorlerin kadin cinsiyeti, ailede COVID-19 nedeniyle can kaybinin yasanmasi, COVID-
19°1u hastaya bakim verme ve stresle bas etme yontemleri ile iligkili oldugu bulunmustur.

Bireysel o6zelliklerden (yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni durum) yalnizca cinsiyet
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ile TSSB arasinda iliski oldugu; erkek cinsiyet olmanin kadin olmaya goére TSSB riskini 0.56
oraninda azalttig1 tespit edilmistir. Literatiirde pandemi siirecinde hemsirelerin cinsiyeti ile
travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda
benzer sonuglar elde edilmistir. COVID-19 pandemisinde Huang ve digerlerinin (2020)
calismasi ile Ozturan ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda kadn saglik calisanlarinin
COVID-19 salgimi sirasinda daha fazla travmatik stres diizeylerine sahip olduklari, ayni
sekilde Liu ve digerlerinin (2020) hemsirelerde yapmis olduklar1 calismada da kadinlarda
daha yiiksek TSSB semptomlar1 tespit edildigi bildirilmistir. Hemsirelik kadin agirlikli bir
meslek grubudur (Sentiirk, 2015; Giiler, 2005). Geleneksel olarak kadinlarin ev isleri ve
cocuk bakiminda daha fazla sorumluluk iistlendikleri bilinmektedir (Kaypak, 2014). Genel
olarak toplumda kadinlarda kaygi ve depresyon siklig1 daha fazla goriilmekle birlikte (Darol
ve Karapinar, 2022), kadin-erkek arasinda depresyon ve diger stres kaynakli psikolojik
sorunlarin genetik olduguna dair yeterli kanit yoktur. Kadinlarda depresyon ve kayginin
daha yiiksek siklikta olmasinin daha ¢ok g¢evresel nedenlerle agiklanabilecegi
bildirilmektedir (Zhao ve digerleri, 2020; Darol ve Karapinar, 2022). Bu sonuglar kadin

hemsirelerin daha fazla stres yasadiklarini gostermektedir.

Bireylerin sahip olduklari bas etme becerileri ve psikolojik saglamliklarinin yasanan
olumsuz durumlarin iistesinden gelmede onemli bir etken oldugu bilinmektedir (M1 ve
digerleri, 2021; Lai ve digerleri, 2020). Baz1 bireyler stresli ve travmatik durumlardan sonra
psikolojik sikintilar ile hayatlarina devam ederken bazilari ise bu durumdan psikolojik olarak
gliclenmis olarak ¢ikabilmektedir. (Cavusoglu ve Kaya, 2020; Polizzi ve Lynn, 2020).
Olumlu ve problem odakli bag etme mekanizmalarinin kullanim1 daha diisiik diizeyde stres
ile iliskilendirilirken, olumsuz bas etme mekanizmalarinin kullanimi ise yiiksek diizeyde
stres ile iliskilendirilir (Babore ve digerleri, 2020; Labrague, 2021; Nie, Su, Zhang, Guan ve
Li, 2020).

Mevcut ¢alismada hemsirelerin etkisiz bas etme ydntemlerini daha fazla kullandiklari
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da TSSB yasayan hemsirelerin etkisiz bas etme
tarzlarin1 daha sik kullandig: bildirilmistir (Kelle Dikbas ve Okanli, 2022).

Sosyal destege basvurma stresle bas etmede Onemli bir savunma yoOntemi olarak
bilinmektedir (Samios ve digerleri, 2020). Sosyal destek, aileden ve aile disindan gelen

maddi ve manevi desteklerdir (Nie, Su, Zhang, Guan ve Li, 2020). Mevcut ¢alismada stresle
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pozitif bag etme yontemlerinden “iyimser yaklasimin “TSSB riskini azaltici olmasi, ¢aresiz
yaklagim ve boyun egici yaklagimin ise TSSB riskini artirict olmasi literatiir bilgisi ile
uyumludur. Ancak pozitif bas etme yaklagimlarindan olan kendine giivenli yaklagimin TSSB
riskini artirict olmasi ve sosyal destege basvurma yaklasimi ile TSSB arasinda iliski
bulunmamasi literatiir ile uyumlu degildir. Babore ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda ise
yiiksek sosyal destek yiiksek emosyonel sikinti ile iligkili bulunmustur. Ye ve digerlerinin
(2020) calismasinda COVID-19’a iliskin stresin sosyal destek tarafindan modifiye edildigi;
Martinez ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda ise problematik durumla bas etmede sosyal
destegin belirleyici oldugu saptanmistir. Beklenmedik bir durum olan pandemi herkesin
yasantisini kisitlamakla birlikte saglik calisanlarinin yasantisini daha fazla kisitlamistir.
Araliksiz ¢calisma, COVID-19 riski alma saglik ¢alisanlarini kirilgan gruplardan biri haline
getirmistir (Lai ve digerleri, 2020; Tian ve digerleri, 2020). Ancak bdylesi kritik durumda
her zamankinden daha fazla sosyal destege gereksinimleri olmasina ragmen hemsireler hem
cok calismig hem de bulas korkusu nedeniyle aile ve sosyal ¢evreden izole olmuslardir.
Bununla birlikte sosyal destegin TSSB i¢in 6neminin ve olagan iistii stresli durumlarin

iistesinden gelmeye etkisinin ayrica arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Mevcut ¢aligmada kendine giivenli yaklasimin TSSB’yi artirma yoniinde etkiye sahip olmasi
da beklenmeyen bir sonugtur. Oz giiven ile stres yonetimi arasinda pozitif bir iligki oldugu
bilinmektedir (Galanakis ve digerleri, 2016; Li ve digerleri, 2023). Pozitif bir bas etme
yontemi olan “kendine giivenli yaklagim” TSSB icin risk artirict olmasi sonraki

arastirmalarda irdelenmesi gereken bir durum olarak degerlendirilmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7397939/#bib0021
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Ankara ilinde Bilkent Sehir hastanesinde c¢alisan hemsirelerde post travmatik stres
bozuklugu siklig1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu kesitsel arastirmada

elde edilen temel bulgular agagida siralanmaistir.

e Katilimcilarin TSSB 6l¢ek puan ortalamasinin 15,03+£9,88 ve %17’sinde TSSB oldugu
(25 ve daha fazla puan) saptanmustir.

e Kadin cinsiyetin, COVID-19 hastasina bakim vermenin ve aile ya da yakinlarindan
birinin COVID-19’a bagli 6liimiiniin TSSB riskini artirdig1 saptanmustir.

o Stresle bas etmede “iyimser yaklasim” in TSSB risk azaltmada (Exp(B)=0,182), “kendine
giivenli yaklasim” (Exp() 2,332), “boyun egici yaklasim” (Exp(B)=2,243) ve “caresiz
yaklagimin” (Exp(B)=5,432) risk artirmada etkili oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Yapilan bir derleme stresle etkili bas etmede temel ihtiyaclarin karsilanmasinin, ¢alisma
saatlerinde mola vermenin, saglikli bir diyetin ardindan ve fiziksel egzersiz yapmanin 6nemi

ortaya koymustur (Petzold, Plag ve Stroehle, 2020).

COVID-19 benzeri olaganiistii durumlarda saglik bakimmin en biiylik yiikiinii ¢eken

hemsirelerin duygusal stresini azaltmak ve bas etmelerini giiclendirmek i¢in;

e Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin daha kisa olmas1 i¢in gerekli dnlemlerin alinmast,

e Yonetim tarafindan sosyal ve profesyonel destegin saglanmasi,

e Stres ylikiiniin degerlendirilmesi, erken tan1 ile emosyonel sikintilarin erken taninmasi ve
tedavisini saglanmasi,

e Stresle bas etmeyi gilclendirici psikolojik damisma ve rehberlik birimlerinin
olusturulmasi,

e Hemysirelerin bireysel ya da grup terapilerine katilimlarinin saglanmasi onerilir.

Ayrica yapilacak caligmalarda algilanan sosyal destek ile kendine giivenli yaklagimin uzamis

TSSB ile iligkisinin tekrar degerlendirilmesi Onerilir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Saym Katilimet,

Bu vitksek lisans tez aragtirmast, “Covid- 19 Hastalarivla Caligan ve Caligmayan Hemgirelerde
Post Travmatik Stres DBozuklugu ve Bag LFtme Yontemlerinin DBelirlenmesi” amaciyla
vapilmaktadir. Bu aragtrmada, yaklasik en az 750 kigive ulasilmasi hedeflenmektedir.
Aragtirmaya  kKatilmayt reddetme hakkma sahipsiniz. Bu  aragtirmava  katillmayi1 kabul
etmemeniz  durmmunda  aragtirmadan  ayrilabilireiniz.  Caligmadan elde edilecek wveriler
valmizca bilimsel amagh kullanilacak, kurum ve kigi bilgilerine yer verilmeyecektir.
Aragtirmaya Katilimmiz igin size herhangi bir tieret ddenmeyecek ve sizden herhangi bir ieret
talep edilmevecektir. Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi igin ekgiksiz ve igtenlikle
doldurmaya dzen gostermenizi rica eder. galismamiza verdiginiz katki igin tegekkor ederim.

Bu arastirmaya katimayt menmuniyetle ve gdnillulik igerismde kabul ediyorum.

Adi-Sovadi:

Imza:

Sorumlu Aragtirmaci: Arzu AKSU
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saghg: Hemsirelik Anabilim Dal: Yiksek Lisans Ogrencisi

Danigman Aragtirmact: Prof. Dr. Yeter KITIS
Gazi Universitesi 8aglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saghg: Hemgirelik Anabilim Dah



EK-1. (devam) Kisisel Bilgi Formu

Kigisel Bilgi Formu

1. Yasmz?

2. Cinsiyetiniz?
[ Erkek
O Kadin

3. Medeni durumunuz?
OEvh
[0 Bekar

4. Sahip oldugunuz gocuk sayisi?
O Cocugum yok.

01

112

O3 ve iizeri

5. Ogrenim durumunuz?
U Lise

D Lisans

0 Lisansiistii

6. Diizenli tedavi gerektiren kronik bir hastaliginz var mu? Cevabinz “"Hayur™” ise 8. Soruyva
goeiniz,
M Evet
O Haywr

7. Diizenli ilag kullaniyor musunuz?
Il Evet
I Hawvir

8. Alkol ve sigara da dahil olmak Gzere bagimlilik yapan baska bir madde kullanivor
musunuz?

I'l Evet

M Havir

9. Daha ncc kaygi (anksivete). panik atak va da depresyon gibi herhangi bir psikivatrik tant
aldmiz m1? Cevabiiz “"[Tayir™ ise 11. Soruva geginiz.

L Evet

M Hayw

10. Psikolojik destek va da tedavi aldimz nu?
O Evet
0 Hayw
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EK-1. (devam) Kisisel Bilgi Formu

11. Hemgire olarak ¢aligma viliniz?
01 vildan az

M 1-4 vl

05-9 vl

010 yil ve lizeri

12. Genellikle hangi vardiyada caligivorsunuz?
M Gindiz

0 Gece

L Karma (Gece-Giindiiz)

13. Su anda gahstigimiz birim?
[0 Dahili / Cerrahi servisleri

LI Amelivathane / Yogun bakim
|| Kan alma / Per alma

[ Rontgen / MR ¢ Tomografi

LI Yara bakim / Divaliz

14. Biriminizde hangi pozisyonda ¢ahgiyorsunuz?
U Sorumlu hemygire
I I Hemgire

15. COVID-19 hastalarinin bakim ve tedavisinde ver aldmiz m1? Cevabimz ““Hayir™ ise 24,
Soruva geginiz.

I Evet

Il Havw

16. COVID-19 biriminde kag ay galigtumz?
LI COVID-19 yogun bakimmda ...... ay gahistim.
U COVID-19 servisinde ...... ay ¢alistim. (18. Soruya geginiz)

17. COVID-19 yogun bakuminda genellikle ginlik kag hastava baktiniz?
01

)

['13 ve lizer

18. COVID-19 servisinde genellikle giinlik kag hastaya baktimz?
M3-3

L 3-9

O 10 ve zeri

19. COVID-19 birimlerinde ¢alistigmiz siirece koruyucu ekipman sikintis1 yagadimiz. nu?
M Evet
M Havw

20. COVID-19 birimlerinde ¢alisiyor olmanizdan 6tiiril toplum taratindan
damgalanma/diglanmaya maruz kaldunz mi?

O Evet

Il Havir
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EK-1. (devam) Kisisel Bilgi Formu

21. COVID-19 hastalarna bakim veritken ailenizden ayri kalmak durumunda kaldinez mi?
M Evet
M Havuw

22. COVID-19 hastalarma bakim verirken ailenize ya da arkadaglarmiza COVID-19"u
bulagtirma korkusu vasadiuz mn?

U Evet

L) Havir

23. COVID-19 hastalarivla galigmaya baslamadan énce va da galigmaya baglarken herhangi
bir ¢gitim aldiniz nu?

Il Evet

U Havir

24, COVID-19 pandemi siirecinde kavgr ya da stres diizeyinizin artigimi dilgiinfiyor
musunuz?

L Evet

U Hayw

25. Pandemi sonrasmda psikososval destek (psikolojik bilgilendirme ¢ahigmasi, birevsel
terapi, grup terapisi vs. ) aldimiz nu?

O Evet

0 Havir

26. COVID-19 pandemi sirecinde ya da sonrasinda galigrken istifa etmeyi diigiindiiniiz mi?
[ Evet
U Havw

27. Pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
O Evet
0 Hayvir

28. Pandemi siirecinde aile Giyeleriniz COVID-19 enfeksivonu gegirdi mi?
O Evet
O Hayvir

29. Pandemi siirecinde aile/akraba iiyelerinden va da mesai arkadaglaruizdan COVID-19
enfeksivonuna bagli len oldu mu?

0 Evet

J Havir
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EK-2. Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO)

Bu, bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Agagida, travmatik bir olaydan sonra bir¢ok insanin
yasadig1 bazi sorunlar siralanmustir. Liitfen SON BIR AY ICINDE bu sorunlarin sizde olup
olmadigin ve varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz. Uygun kolonun altina X igareti
koyunuz.

HIC BIRAZ ORTA Ivi

1.Yagadigim olay ile ilgili bazi
anilary/goriintitleri aklimdan
atamiyorum.

2.Bazen vagadiklarim birden bire
gézlerimin dntinden bir film seridi gibi
geciyor ve sanki her seyi yeniden
yagiyorum.

3.81k sik korkulu rityalar gériityorum.

4.Y agadigim olay tekrar bagima gelecek
korkusu ile baz: gevleri kolaylikla
yapamiyorum.

5.Hayata karg1 ilgim azald1.

6.Insanlardan uzaklastigimi, onlara
karg1 vabancilagtigimi hissediyorum.

7.8anki duygularim 6lmiig gibi geliyor.

8.Uvumakta giicliik ¢ekiyorum.

9.Daha ¢abuk sinirlenivor ya da
ofkeleniyorum.

10.Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim
ige toplamakta giiglik gekiyorum.

11.Her an tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda
irkilivorum.

13.Herhangi bir gey bana yasadigim
olay1 hatirlatinca rahatsizlik
duyuyorum.

14.Y agadigim olayla ilgili diglinceleri
ve duygular1 aklimdan atmaya
caligiyorum.

15.Y agadigim olayin bazi boltimlerini
hatirlamakta gligliik ¢ekivorum.

16.Y agadigim olay her an élebilecegimi
fark ettirdigi i¢in uzun vadeli planlar
yapmak bana anlamsiz geliyor.

17.Herhangi bir gey bana yasadiim
olay1 hatirlatinca ¢arpinti, terleme, bag
donmesi, bedenimde gerginlik gibi
fiziksel belirtiler oluyor




EK-3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBTO)

Bu odlgek, insanlarin yagamlarindaki sikintilar ve stresle baga ¢ikmak igin neler yaptiklarini

belirlemek amacivla geligtirilmig bir dlgektir. Litfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olugturan

olaylan diiglinerck bu sikintilarimizla baga ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlayiniz
ve agagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini igaretleviniz.
Herhangi bir davranig size uygun degilse % 0°1n altina; ¢ok uygun ise % 1007tn altina X

igareti koyunuz.

Bir sikintim oldusunda...

% 0

% 30

% 70

% 100

1-Kimsenin bilmesini istemem.

2-Iyimser olmaya galigirim.

3-Bir mucize olmasini isterim.

4-Olaylan buyiitmeyip tizerinde
durmamava galigirim.

5-Baga gelen ¢ekilir diye
diigtintirim.

6-Sakin kafayla diigtinmeye,
ofkelenmemeye caligirim.

7-Kendimi kapana sikigmig gibi
hissederim.

8-Olavin/olaylarin
degerlendirmesini yaparak en iyi
karari vermeye galigirim.

9-Iginde bulundugum kotii
durumu kimsenin bilmesini
istemem.

10-Ne olursa olsun direnme ve
miicadele etme giictinii kendimde
bulurum.

11-Olaylari kafama takip, stirekli
diiginmekten kendimi alamam.

12-Kendime karg1 hoggorilil
olmaya galigirum.

13-Is olacagma varr diye
diiglintirim.

14-Mutlaka bir yol
bulabilecegime inanir, bunun igin
ugragirmm.

15-Problemin ¢éztimii igin adak
adarm.

16-Her geye veniden baglayacak
glich kendimde bulurum.

17-Elimden hicbir geyin
gelmeyecegine inanirim.

18-Olaydan/olaylardan olumlu bir
gey cikarmaya ¢aligirim.

19-Her geyin istedigim gibi
olmayacagina inanirim.
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EK-3. (devam) Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

20-Problemi/problemleri adim
adim ¢bzmeye galisinm.

21-Micadeleden vazgecerim.

22-Sorunun benden
kaynaklandigini diigtniirGm.

23-Hakkimi savunabilece8ime
inanmrim.

24-Olanlar karsisinda "kaderim
buymus" derim.

25-"Kesgke daha giiclii olsaydim”
diye diiglniiriim.

26-Bir kisi olarak iyi yonde
degigtigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27-"Benim sugum ne" diye
diigiiniirim.

28-"Hep benim viiziimden oldu”
diye diigliniiriim.

29-Sorunun gergek nedenini
anlayabilmek igin bagkalarina
danigirim.

30-Bana destek olabilecek
kigilerin varligmi bilmek beni
rahatlatir.
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EK-4. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.04.2023-E.628513

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu
Saytr :  E-77082166-302.08.01-628513 12.04.2023

Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh
Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti [Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Arzu AKSU'nun, Prof.Dr. Yeter KiTiS'in damismanhginda yirittigii '"Covid-19 Hastalaryla Caltsan
ve Calismayan Hemsirelerde Post Travmatik Stres Bozuklugu ve Bas Etme Yintemlerinin
Belirlenmesi'' adl1 tez galigmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 04.04.2023 tarih ve 07 sayili
toplantisinda gériigitlmiis olup,

ilgilinin ¢alismasinmn, yapilmasi planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla yapilmasmnda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2023 - 454

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saym Prof. Dr. Yeter KITIS Saglik Bilimleri Enstitiisi Mudiirligiine
Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir,
Belge Dogrulama Kodu :BSF7SNYC62 R Belge Takip Adresi : https://www turkiye gov tr/gazi-universitesi-ebys

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0(312) 20220 57 -0(312) 2... Faks:0(312)20238 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziumversitesi@hs01 kep.tr




EK-4. (devam) Etik Kurul Onay1

SIFGAZT UNIVERSITEST
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 04.04.2023 TOPLANTI SAYTISI : 07

ADI-SOYADI iMzA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA EATILAMADI
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr.Aymelek GONENC EATILAMADI

Prof.Dr.Kemalettin DENIZ

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

. EATILAMADI
Prof.Dr.Ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN

DocDr. Gékhan DELICEOGLU

Doc¢.Dr.Elvan INCE AKA




EK-4. (devam) Etik Kurul Onay1

T.C.
GAZi UNiVERSITESI
REKTORLUGU Saghk Bilimleri
Enstitiisii Miidiirliigii

Say1r : E-14574941-199-667729 31.05.2023

Konu : Arzu AKSU-Tez Veri [zni
Gelen Cevap Bildirimi

Dagitim Yerlerine

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Arzu AKSU'nun tezivle
ilgili yapaca@ uygulama ¢alismasina iligskin uygulama talebi yazimiza génderilen cevabi yazi
ekte iletilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica

ederim.
Prof. Dr. Aysel
BERKKAN Enstitii
Miidiir Yardimeist
DAGITIM
Geregi: Bilgi: N
Saglik Bilimleri Enstitisii Madirligine Saym Prof. Dr. Yeter KITI$

Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama

Kodu BSDFBISKZZ s Belge Takip Adresi : https://www.turkive gov tr/gazi-universitesi-ebys

Tunus Cad. No:35 Kat: 3ve 4 P.K. 06540 Cankaya/ Bilg1 igin :Rabia

ANKARA Demirel Memur

Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312) 2028220 Telefon

e-Posta :saglikb@gazi.edutr Internet Adresi ‘http:// No:03122023255

saglikb.gazi edu tr/Kep Adresi: gaziuniversitesi@hsOl kep.tr
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EK-5. Kurum Izni

Evrak Tarih ve Saysi: 31.05.2023-E.667719
Evrak Tarih ve Sayisa: 30.05.2023-E.667143

T.C.
ANKARA VALITIGE
il Saghk Midirligi

Say1 : E-00739940-799-216396016
FKoou : Arm AESU

(Tez Calismasi)
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Saghk Bilimlen Enstitiisii Miidiirliigii)
Mg o a)26.04.2023 tanhli ve 641661 sayih yazme.

b) 04.05.2023 tarihh ve E-90739940-790-214867132 say1h yaznmuz.

Igide kayith yaz ile Gazi Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiisii Miidiirlizi Hemsirelik Anabilim Dah
yiiksek lisans dgrencisi Aran AKSU 'mm Prof Dr. Yeter KITIS damsmanhfmda "Covid-19 Hastalanyla Cahizan
ve Calismayan Hemgirelerde Post Travmatik Stres Bozuklugn ve Bagetme Yéntemlerinin Belirlenmesi™ komalu
tez ¢alismasmm uygulamasiun Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji-Ortopedi Kulesi ve Fizik Tedavi ve
Pehabilitasyon Knlesinde yapilmasima yonelik gerekli izin talebi yazs ilgihi hastaneye ginderilmistir.

S6z konusu cabsma somucumm Bakanh@mmzm bilgisi diginda flan edilmemesi, bagka bir amacla
kullammamas:, baska makam ve kigilere verilmemesi ve bir émeginin Mudinligimize génderilmesi kaydryla,
Uzl Iﬂmnmdnyapl]mm hususunda ilgili Hastane Yoneticiligi'min cevabl yazs1 yazmuz ekinde génderilnugtr.

Bilgilerinizi ve geregimi arz edernm.
11 Saghk Miidiirii a.
Saghk Hizm Bagkan Yrd.
Ek: Yaz (1 sayfa)
B balge, gl alskzonk mmea il msalinmmeer

Balge dagrulam kodu: 687C 18544 180-4A53-88FD-DCTEERO] 530D Balge dogrulamn adroc: hitpa: P huridys. gov-trsagik-bakanlig-ghys
Ankora 1 Saglik Modnrings, Erbk Sabir Hastanesi Eampst G § Expoa, Ayvak Biilgi igin EEFAL

Mab Halil Saza Erket Cad Mo:§ -PE. §010 Kaitren/ Ankara Cyutispen

[ Telafom No: 03127973000 - 124915

Tekedon Ne: (3127973000
wPosty ankarsifsagiik gow.tr Ivternet Admai: betpa:/ e saglk gov. o
Eap Adresi ankerailsagiiioiithe] kep.tr
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EK-5. (devam) Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.05.2023-E.667729

T
MES g TC. o
N ANKARA VALILIGE
N fL SAGLIK MUDURLUGE
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Bashekimligi Ek-2
Sawn : E-7T2300690-799-216271148 24052023

Koom : Arma AESUHE. (Tez 'Callg#nasn}

ANKARA IL SAGLIE MUDURLUGUNE
{Ankara Eitim ve Tesecil Birimi)

i o 18.05.2023 tanhli ve E-72300620-799-215931019 sayih yammz.

Tlzide kayith vazmiza istmaden Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Midirkigi Hemsirelik
Anabilim Dah yiiksek lisans &grencisi Hemgire Areau AKSU 'mun, Prof. Dr. Yeter KITIS damgmanhigimda "Cowvid-
19 Hastalarvla Calisan ve Calismavan Hemsiralerde Post Travmatik Stres Bozuklugn ve Bagetme Yéntemlerinin
Belulenmes:" konulu tez cahsmasm Hastanemizde vapma talebi, Ezitm Planlama KEwulumgzun 23.05.2023
tarith ve 9 sayili toplantisinda géragialmas olup, uygun bulommogtur.

Bilgilermize ve geregini arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL

Eoordinatér Bashekim
Bu balgs, gitvali sldinonik imz Ss imzlammg e,
Balgs dogruilanen kndhy: SEBA3320-3778-4056-8F 1458 5CIDCCEEE] Balgs dogrulanen adrazi: b furw parkiva, gov i sasrlik bk anligi-abys
Uhtvarsisalar Mahailazi 1604, Cads Mo & Canirya AMECAR A 06800 Billi igin: Fitya YOUEER.

Telafon Kec 03125526000 Vi Herrrlama Vi Eontral it
wPostn; Inturnst Advesi: beps-/fankarasshir saghik gov.tr #
Kap Adrasi- Teliafon Moc 03125526000 ¢




EK-6. Yonetim Kurulu Kararlari

Hata! Baglant1 gecersiz.
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EK-6. (devam) Yonetim Kurulu Kararlar

Hata! Baglant1 gecersiz.
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EK-7. Bashk Degistirme Etik Onay1

Hata! Baglant1 gecersiz.

EK-7. (devam) Baslik Degistirme Etik Onay1

Hata! Baglant1 gecersiz.
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EK-8. Katihmeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIKKOMISYONU
KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLURFORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Kemisyonu’ndan .............. tarih / ...ccccvcne e 52yl ile izin alinan* ve Prof. Dr.

Yeter KiTi$ danismanhiginda yiiksek lisans grencisi Arzu AKSU tarafindan yiiriitillen “Covid-19 Hastalariyla Calisan ve Calismayan
Hemsirelerde Post Travmatik Stres Bozuklugu ve Bag Etme Y&ntemlerinin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
¢alismaya katilmak tamamen génillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢alismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size bir 6deme yapilmayacaktir. Galismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Aragtirmanin Amaci Covid-19 Hastalarryla Calisan ve Calismayan Hemsirelerde Post Travmatik Stres
Bozuklugu ve Bas Etme Yontemlerinin Belirlenmesi.

Bu arastirma, Covid-19 hastalariyla calisan ve ¢alismayan hemsirelerde post travmatik
stres bozuklugu ve bas etme y&ntemlerinin belirlenmesi amaciyla yapilacak tanimlayici
bir galismadir. Arastirmanin drneklemini, Ankara Sehir Hastanesi Noéroloji-Ortopedi ile
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kulesinde, Covid-19 birimlerinde Covid-19 hastalariyla
¢alisan ve ¢alismayan ve calismaya katiimaya gbnllli olan toplamda 750 hemsire
olusturacaktir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi
ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi kullanilarak anket seklinde toplanacaktir.

Kisisel Bilgi Formu: Sizin tanitici 6zellikleriniz ve Covid-19 sirasinda ve sonrasinda bazi
yasam &zelliklerinizi igeren 29 sorudan olusmaktadir.

-Travmatik Stres Belirti Olgegi: Bu &lgek ile yasadiginiz stres diizeyi élgiilecektir.

- Stresle Basa Cilkma Tarzlar Olgegi: Bu odlgek ile stresle basa gikmak igin neler
vaptiklarinizi belirlemek amaciyla 6lgllecektir. Gerek arastirma sirasinda gerekse
arastirma sonuglari yayinlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma igin gerekli
etik ve kurum izinleri alinmistir. Arastirmada kisilerin kimlik bilgileri gizli kalacak ve
kimseyle paylagilmayacaktir. Toplanan veriler, daha sonrasinda bir istatistik
programinda degerlendirilecektir.

Aragtirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi
{Baglama ve Bitig Tarihi 01 Nisan-30 Nisan 2023
Bagvurudaki Baglangig ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmaldir.)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | Ortalama 750 kisi ile gérisme
Katihmci/GondiilliSayisi

* Ankara Sehir Hastanesi-Noroloji ve Ortopedi

o s Ankara $Sehir Hastanesi-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Aragtirmanin Yapilacag Yerler

Goriintii ve/veya ses kayd Hayir X Evet|:|
ahinacak mi?

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak
davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma ylrGtulirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagl konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi koenusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gdstermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir &deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir bask altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi
bana verilecektir.
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EK-8. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Aragtirma yiiritliclisii (Tez cahgmalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

| Adi ve Soyadi

| Prof. Dr. Yeter KiTiS

| Tarih ve Imza

| Adres ve telefonu

I Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

| 21.12.2022

Katiimci

[

Adi ve Soyadi

Tarih ve iImza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri :

Medeni hali
Telefon

E-posta

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans
Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

OZGECMIS

: AKSU, Arzu

T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi/SBE/Hemsirelik A.B.D.

Siit¢ii imam Universitesi/SBF/ Hemsirelik
Bolimii

Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi/iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi/Saglik Yonetimi

Nedim Okmen Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer

2019 - Devam ediyor Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar
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Mezuniyet
Tarihi 2019

Devam ediyor

2015

Gorev

Hemgire

Aksu, A, (2023). COVID-19 Hastalartyla ¢alisan ve galismayan hemsirelerde post travmatik
stres bozuklugu ve bas etme yontemlerinin belirlenmesi (S6zel Bildiri) Uluslararast

Fen, Sosyal, Saglik ve Spor Bilimleri Kongresi, Izmir, 12-18.

Hobiler

Siir yazma ve okuma, yemek yapma, yiiriiyiis yapma.
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GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR, ..





