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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

COVID-19 PANDEMISINDE CALISAN HEMSIRELERDE PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK VE RUH SAGLIGININ TRAVMA SONRASI BUYUMEYE ETKIiSi

Selman AYYILDIZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal

Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman : Dr. Ogr. Uyesi Ozge SUKUT

Ayyildiz, S. (2023). COVID-19 Pandemisinde Calisan Hemsirelerde Psikolojik Saglamlik ve
Ruh Saghgmin Travma Sonrasi Bilyiimeye Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisli, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Arastirma, COVID-19 pandemisinde 6n sathasinda c¢alisan hemsirelerde psikolojik saglamlik

ve ruh sagliginin travma sonrasi bliyiimeye etkisini incelemek amaci ile planlandi.

Aragtirma bir egitim arastirma hastanesinde; pandemi siirecinde bakim veren 165 hemsire ile
Ocak 2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda veriler toplandi. Verilerin toplanmasinda;
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ile Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS 21), Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi Kisa Formu kullanildi. Verilerin analizinde ANOVA ve Kruskall Wallis

testleri kullanildi.
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Hemsirelerin anksiyete ve stresi azaldikca, benlik algisinda degisimin arttif1 ve psikolojik
saglamlik diizeyi artik¢a benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve bagkalariyla

iliskilerde degisim, toplam travma sonrasi biiylime arttig1 bulundu.

Haziran 2023 ,

105. sayfa.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Travma Sonras: Biiyiime, Hemsire, Psikolojik Saglamlik,
Ruh Saglig
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND MENTAL HEALTH ON
POST-TRAUMATIC GROWTH IN FRONTLINE NURSES DURING COVID-19
PANDEMIC

Selman AYYILDIZ

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Mental Health and Psychiatric Nursing

Mental Health and Diseases Nursing

Supervisor : Assist. Prof. Dr. Ozge SUKUT

The study was carried out to examine the effects of resilience and mental health on post-
traumatic growth in frontline nurses working during the COVID-19 pandemic. Data were
collected between January 2022 and May 2022 with165 nurses providing care during the
pandemic in a training and research hospital. The data were collected with data information
form by the researchers and Post Traumatic Growth Inventory, Depression Anxiety Stress
Scale (DASS 21), and Connor-Davidson Psychological Resilience Short Form. The data were
analyzed by ANOVA and Kruskall Wallis tests in SPSS programme. It was found that as the
anxiety and stress of the nurses decreased, the change in self-perception increased, and as the
psychological resilience level increased, the change in self-perception, the change in the
philosophy of life and the change in relations with others, and the total post-traumatic growth

increased.

June 2023, 105, pages.
Keywords: Covid-19, Post Traumatic Growth, Nurse, Resilience, Mental Health
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1. GIRIS

Coivd-19 siireci, Cin’de bilinmeyen pndmoni vakalari ile 31 Aralik 2019°da basladi.
Vakalar; Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) bildirildi (Huang ve dig., 2020). Cin’de baslayan
bu hastalik kisa siire igerisinde; Asya’nin tamami, Avrupa, Avusturalya, Amerika ve tiim

diinyaya yayilmistir (Sakaoglu ve dig., 2020).

Grip, cicek hastaligi ve cocuk felci gibi viriislerin aksine, koronaviriislerin insan
popiilasyonunu enfekte ettigi yakin gecmiste kesfedilmistir. Koranaviriislerin; 1960'larda ilk
kez kesfedildiklerinde, hakkinda neredeyse hicbir sey bilinmiyordu. Sadece "sivri uglu”
proteinlerden olusan bir zarla ¢evrili RNA igerdikleri bilinen bu viriislere ta¢ benzeri bir
goriinlime sahip olduklart i¢in latince “ta¢” anlamina gelen “korona” ismi verildi (Kahn ve
dig., 2005). Coronaviridae ailesine ait viriisler, Alfa-CoV, Beta-CoV, Gama-CoV ve Delta-
CoV olarak dért farkl: cins igerir. ABD merkezli Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
2020 itibariyle yedi koronaviriis ¢esidini tarif etmistir. Genel olarak, tek sarmalli, pozitif
anlamda RNA genomu tasiyan viriisler olarak smiflandirilirlar. Insan popiilasyonunda
tanimlanan ilk koronaviriisler, Human CoV-229E (HCoV-229E) ve HCoV-OC43’dir. Bu
viriislerin soguk algmligr gibi yaygmn {ist solunum yolu hastaliklar1 ile karakterize
goriigmektedir (CDC, 2020). Daha sonralari; HCoV-HKU1 ve HCoV-NL63 olmak iizere iki
¢esit daha tanimlanmistir. Bu dogrultuda koronaviriis ii¢ ana isimle alinmaktadir. Bunlar;
SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2'dir. Koronaviriislerin salgin  olugturma
potansiyelleri oldukca yliksektir. SARS-CoV sadece Cin ve etrafindaki iilkelerde yaygin
bulas1 gosterdigi bildirilmektedir. 2012 yilindan beri devam eden MERS-CoV enfeksiyonlari
Cin ve Ortadogu’da yaygin enfeksiyona sebep olmustur. COVID-19'u tetikleyen SARS-CoV-
2, diinya capinda pandemik bir 6l¢ekte kiiresel bir patojendir (Atzrodt ve dig., 2020).

COVID-19 vakalarmin Tirkiye'deki ilk tespiti 10 Mart 2020 tarihinde ger¢eklesmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020). 11 Mart 2020°de vaka sayilarin artmasi iizerinde Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi ilan edildigi giin, vaka
sayilar1 114 tilkede 118 binden fazla olarak kaydedilmisti (Deutsche Welle Tiirkge, 2020).

Ulkemizde de vaka sayilar1 15 milyonu gegmis olup, hastaliktan dlen sayist da 100 binlere



ulasmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Diinyada ise vaka sayis1 500 milyonu gegerken,
toplam hastaliktan 6len sayis1 da 6 milyonu gegmistir (WHO, 2022).

SARS’a benzer sekilde COVID-19, damlacik yoluyla insandan insana ve insanlara da
yarasalar gibi ara konaklar yoluyla bulasabilen bir beta-koronaviriistiir. Ortalama kulugka
siiresinin 5,2 giin oldugu tahmin edilmektedir, ancak hastadan hastaya farkliliklar
gozlenmektedir ve hastalik asemptomatik seyredebilmektedir. Hastaligin semptomlarindan
bazilar1 ates, titreme, Oksiirlik, nezle, bogaz agrisi, solunum gii¢liigii, tat ve koku kaybi,
miyalji, bulanti, kusma ve ishal olarak sayilabilir. Siddetli vakalarda solunum yetmezligi,
kardiyak problemler, akut solunum sendromu ve Oliim goriilebilmektedir (Wang ve dig.,
2020).

Pandemiler, gecmisten giiniimiize kadar bircok can kaybina ve fiziksel ile ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olarak ciddi bir halk saglig1 tehdidi olusturmustur. Saglik
calisanlari, gecmiste oldugu gibi su anda ve gelecekte de birgok bulasici hastaliktan etkilenme
potansiyeli en yiiksek gruplar arasinda yer almaktadir. SARS ve MERS salginlarinda 2003-
2015 yillar1 arasinda, hastaliktan enfekte olanlarin yaklagik dortte biri saglik ¢alisanlaridir
(Pala ve dig., 2020).

COVID-19 pandemisiyle ilgili yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 119.216 pozitif
vaka incelendiginde, hastalarin yaklasik %10'unun saglik calisan1 oldugu tespit edilmistir
(Sahu ve dig. 2020). Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii Ghebreyesus, 24 Mayis 2021
tarihinde yaptig1 aciklamada, Covid-19 ile miicadelede diinya genelinde en az 115 bin saglik

caliganinin hayatini kaybettigini tahmin ettiklerini duyurmustur (WHO, 2021).

SARS-CoV-1 salginindan iki y1l sonra, potansiyel veya tani almis hastalarla ilgilenen
saglik calisanlari, potansiyel veya tan1 almamis hastalarla ilgilenen saglik ¢alisanlarina kiyasla
onemli dlgilide yiiksek diizeyde tiikenmislik, psikolojik sikint1 ve travma sonrasi strese maruz

kaldiklar goriilmektedir (Heath ve dig., 2020).

Viriise bagli dliimlerdeki artis nedeniyle saglik personelinde anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik sorunlar yasamistir. Covid siirecinde saglik ¢alisanlar1 giinde ortalama 16-22
saat calismakta ve ruhsal sagliklarmi riske atmaktadir (Hassania ve dig., 2020). Tiirk
Hemsireler Dernegi, esnek saat uygulamasimin baglamasiyla birlikte saglik c¢alisanlarmin

kesintisiz 24 saat calismak durumunda kaldigini, uzun mesailerde g¢alismalarina ragmen



yeterli dinlenme siiresi verilmedigini, psikososyal destek hizmetlerine ulasmanin zor
oldugunu, 6zliik haklarinda kayiplar yasandigini, saglik ¢alisanlarina yeterli tani testlerinin
yapilmadigini ve her iki esin nébetli ¢alismasi durumunda ¢ocuk ve yaslh bakiminda sorunlar
yasandigini ifade etmistir (Sozcii, 2020). Bulasmaya kars1 yetersiz ekipman eksikligi; aile
tiyelerinden uzak kalma, hayal kiriklig1, yalnizlik, yorgunluk ve enfekte olma riskinin yiiksek
oldugu ortamda bulunma stres, anksiyete, depresif belirtiler gibi ruhsal saglik sorunlarina da

neden olur (Hassania ve dig., 2020).

Ruh sagligi sorunlari, saglik personelinin dikkatini, anlayisini ve karar verme
yetenegini etkilemenin yani sira virlisle miicadele etmelerini de engelleyebilir. Wuhan'da
calisan tip ve hemsirelik personelinin bir¢ogunun ruh saglig1 bozukluklart vardir (Hasannia ve

dig., 2020).

Saglik sisteminde bireylere 6zen gosteren hemsireler, kamu giivenligini saglamak i¢in
On planda ¢alismaya devam etmektedir. Hemsireler, bakim siirecinde bireylerle yakin temas
halindedir (WHO, 2021). Koruyucu ekipman ve 6nlemlerin kullanilmasina ragmen COVID-
19 kontamine olabilmektedirler (OSHA, 2020). Diinyada ve Tiirkiye'de viriise yakalanan ve
dolayisiyla hayatin1 kaybeden c¢ok sayida saglik profesyoneli bulunmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Saglik calisanlar1 sosyal izolasyon ve sosyal ayrimcilikla karsi karsiya
kalabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari, karmasik duygusal tepkilere ve psikolojik sikintilara
kars1 duyarli bir grup olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kang ve dig., 2020). Zhu ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan bir calismada, 10 yildan fazla calismis kadinlar, eslik eden kronik
hastaliklari, ruhsal bozukluk &ykiisii ve dogrulanmis veya siiphelenilen aile iiyeleri veya
akrabalart COVID-19 salgim1 sirasinda stres, depresyon ve anksiyeteye duyarlhidir. Ayrica
salginda ¢alisan hemsire ve ebelerin bulasma korkusu nedeniyle aile ve sosyal yasamlarinda
sorunlar yasamalar1 daha olasidir. Salginin hem toplumda hem de saglik calisanlarinda
yarattig1 belirsizlik, olumsuz duygular uyandirmaktadir. Bireylerin kaygiya ve belirsizlige
tahammiilslizliik diizeyindeki ve endise diizeyleri arasinda iliskili bulunmustur. Salgin
sirasinda kaygi ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyindeki artisin hemsirelerin ruh sagligini

olumsuz olarak etkileyecegi diistinlilmektedir (Aksoy ve dig., 2020; Salari ve dig., 2020).

Stresli olaylarla basa ¢ikma konusunda ortaya ¢ikan farkli sonuglart agiklamak i¢in en
etkili kavramin "esneklik" oldugu kabul edilebilir. Esneklik, kelime anlami olarak esneklik ve

elastikiyet demek olup, psikolojik saglamlik olarak da adlandirilmaktadir. Bu, bir kisinin



travma ve kayiplar karsisinda denge ve uyumunu koruma yetenegidir. Ayni zamanda,
insanlarin asir1 felaketlerden sonra gelismesine yardimei olan ve olumlu sonuglari tesvik eden

koruyucu faktorler olarak da kabul edilmektedir. (Bilge ve dig., 2020).

Pandemik hastaliklarin ve 0Ozellikle koronaviriis salgiminin neden oldugu stresin,
psikolojik bozukluklarla pozitif yonde iligkili oldugunu gosteren calismalar yapilmistir
(Pérez-Cano ve dig., 2020; Dubey ve dig., 2020). Hastane c¢alisanlariyla yapilan
arastirmalarda, siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve koronaviriis salgini sonrasinda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugunu
ortaya koymustur (Bohlken ve dig., 2020; Bilge ve dig., 2020). Bu ¢alismalar ayrica salgin
hastaliklar gibi belirsiz tehditlerin, tanidik tehditlere kiyasla anksiyete diizeylerini daha fazla
artirdigimi  gostermektedir (Spoorthy ve dig., 2020; Coughlin, 2012). Bununla birlikte,
koronaviriis salgininin psikolojik etkileri heniiz sinirh sayida ¢aligmada ele alinmistir, ¢linkii
tibbi c¢alismalar daha yaygin olarak odaklanmistir. (Wang ve dig., 2020) Travma sonrasi
bliylime, “oldukc¢a zorlu yasam kosullariyla miicadelenin bir sonucu olarak yasanan olumlu
psikolojik degisimi” olarak adlandirilir. (Tedeschi ve dig., 2004) Bu tiir miicadeleler,
bireylerin kisilerarasi iliskilerinde, onceliklerinde, varolus ve ruhsal yasamlarindan anlaml
degisimlere yolagabilir (Tominaga ve dig., 2019) Bildigimiz kadariyla, COVID-19
pandemisinin ortasinda hemsireler arasinda psiklojik saglamlik, ruh sagligi ve travma sonrasi
biiylime bildiren herhangi bir ¢alisma yok ve bir pandeminin ortasinda bu uyarlanabilir ve

uyumsuz sonuglar hakkinda ¢ok az sey biliniyor.

Bu kapsamda arastirmanin amact COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirlerde
psikolojik saglamlik ve ruh sagliginin travma sonrasi biiylimeye etkisini belirlemek amaciyla

planlandi, degerlendirmek ve desteklemek amaciyla yapilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Tarihte Goriillen Pandemiler

Pandemi, genis bir cografi alana yayilan, biiylik 6lgekte etkileri hissedilen bir salgin
hastalig1 ifade eder. Pandemiler, diinya ¢apinda veya genis bir alanda yayilan ve bircok
insanin etkilendigi salgin hastaliklar i¢in kullanilan bir terimdir. Epidemiden farkli olarak
pandemi, belirli bir bolgedeki salgin hastali§1 asarak daha genis bir yayilma alanina sahiptir

(Porta, 2008).

"Pandemi" kelimesi, Eski Yunanca'da "pan" kelimesiyle "tim" ve "demos"
kelimesiyle "insan" anlamina gelirken bir araya gelerek olusmustur (Plusa, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gore, pandemi ii¢ farkli kosulun birlesimiyle
baglar:

-Daha 6nce maruz kalinmamis bir hastaligin ortaya ¢ikmasi,
-Ortaya ¢ikan hastaligin bulasici olmasi ve tehlikeli sonuglari olmasi,
-Ortaya ¢ikan hastaligin diger insanlara kolay ve siirekli bir sekilde bulasabilmesi.

Tarih boyunca veba, kolera, Ispanyol gribi gibi hastaliklar pandemi olarak
kaydedilmistir. Giiniimiizde devam eden pandemiler arasinda ise insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii (HIV)/Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) ve COVID-19 bulunmaktadir
(Tekin, 2020).

2.1.1. Cicek

Cicek hastaligi, Variola viriisi (VARV) tarafindan meydana gelen bulasict bir
hastaliktir. Geg¢mis yillara bakildiginda; insan popiilasyonlarini etkileyen en korkung
hastaliklardan biridir. Ci¢ek hastaliginin yayilmasi; kiiresel niifus artisi, insanlarin bolgeler ve
kitalar arasindaki hareketi ile dnemli 6lgiide iliskili olmustur. Hastaligin cografi kokeni hala
tartisma konusu olmakla birlikte 3.000 ila 4.000 yi1l 6nce yiiksek niifus yogunluguna sahip
olan Indus Vadisi veya Misir ve Yakin Dogu’dan kaynakli oldugu &ne siiriilmektedir

(Geddes, 2006; Shchelkunov, 2009).



Misir'da Cigek Hastaliginin ilk taniminin Iskenderiyeli Harun (MS 622) tarafindan
yapildigi bilinmektedir (Behbehani, 1983). Cicek Hastaliginin, Avrupa ve Bati Afrika'da
yayllmasi, MS 5. ve 6. yiizyillarda oldugu o donemki yazitlar incelendiginde ortaya
cikmaktadir. Avrupa popiilasyonlarinda Cigek Hastaliginin baglamasinin, esas olarak savas ve
istila olaylariyla baglantili oldugu diistiniilmektedir. Orta Cag'in geri kalami icin Cigek
Hastalig1 hakkinda bilgi eksikligine ragmen, MS 7. ve 8. ylizyillardaki Magribi istilalarmin
hastaligin Giineybati Avrupa'da yayilmasina sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir (Fenner ve
dig., 1988).

MS 11. ve 13. yiizyillarda Hagli Seferleri ¢icek hastaliginin Avrupa'da yayilmasina
biiyiik olclide sebebiyet vermistir. Cigek hastaliginin yayilmasi sonraki yiizyillarda da devam
etmistir. 1500'lerde hastalik, Izlanda'dan Ispanya'ya kadar birgok Avrupa iilkesinde gériilmeye
basland1. Conquistador seferlerinin ve Aztek ve inka imparatorluklarina kars: savaslarinin bir
sonucu olarak, c¢icek hastaliginin yaklasitk 3 ila 4 milyon kisiyi oldirdiigii tahmin
edilmektedir. Ayn1 donemde viriisiin bir bagka ithal kaynagi da Bati Afrika'daki limanlarin
kirlenmesiydi; boylece ¢icek hastaligi, kole ticareti yoluyla Orta Amerika'ya da yayildi
(Riedel, 2005). Kuzey Amerika'daki ilk salgmlar, Avrupali yerlesimcilerin
kolonilestirmesinin yasandigi 1617-1619'da (Massachusetts) meydana geldi; Boston ve New
York da dahil olmak iizere diger limanlar, 17. ylizyilda biiytlik salginlara maruz kaldi. Cigek
hastaliginin o donemde Avrupanin en korkulan hastalig1 olarak vebanin oniline ge¢mistir
(Eyler, 2003). Hastalik Rusya ve Sbirya’da 1623-1630 yillar1 arasinda yayilmaya basladi
(Fenner, 1988).

Ingiltere Kraligesi II. Mary'nin 6liimii (1694), 18. yiizyillda gdzlemlenecek olan
gelecekteki yikimlarin simgesiydi. Cicek hastaligi, 1750'de yaklasik 160 milyonluk bir
niifusta, her y1l tahminen 400.000 Avrupaliyr 61dirdigi (Eyler, 2003).

Cicek hastaligi, 20. yiizyilin basinda bircok iilkede goriilmekteydi. Bu durum, ikinci
Diinya Savasi ardindan DSO'niin 1959'da Cicek Hastaligina kars1 eradikasyon programi
baslatmaya yonelik kesin kararindan sonra olumlu bir sekilde azalma sagladi. DSO stratejik
eylem plani, Yogunlastirilmis Ci¢ek Hastaligt Eradikasyon Programi'nin (1967-1980)
uygulanmasi, toplu asilama kampanyalari ve siirveyans sistemlerinin gelistirilmesiyle
sonugland1. 1979'da DSO c¢icek hastaliginin ortadan kaldirildigini resmen ilan etti (Fenner,
1988).



2.1.2. Veba

Veba insanlik tarihini binlerce yildir rahatsiz eden bir hastaliktir. Molekiiler
arastirmalara gore 3800 yillik bir tarihgeye dayanir. Bilim insanlar1 3 biiyiik veba salgini
tanimlamiglardir. Bilinen ilk veba salgini olan Justinian Vebasi’nin Hindistan'dan geldigi ve
MS 541-542'de Konstantinopolis'e ulastig1 tahmin edilir. MS 541'den 750'ye kadar Akdeniz
Havzasi’nda Iran ve irlanda gibi uzak bolgelere en az 18 veba dalgasi yayilmistir (Glatter ve

dig., 2021).

Ikinci salgin yani Kara Veba’nm, Ekim 1347'de Orta Asya'dan pire yiiklii fareler
tasityan Ceneviz gemileriyle Sicilya'daki Messina'ya geldigi tahmin edilir. Buradan da hizla
Avrupa geneline yayilan bir dalga baslatmistir. Avrupa'da, vebaya yakalanan insanlar
genellikle hastaliga yakalandiktan sonraki bir hafta i¢inde dlmislerdir. Avrupa niifusunun en
az Ugte birinin (1347-1352) Kara Veba'dan dolayr hayatini kaybettigi disiiniilmektedir
(Glatter ve dig., 2021).

Ucgiincii veba salgini, salgmlarm 1772'den beri meydana geldigi giineybati Cin'deki
Yunnan Eyaletinde 1855 civarinda basladi ve Tayvan'a yayildi. 1894'te 70.000 kisinin
oliimiine neden oldu ve ardindan Hong Kong'da ortaya ¢ikti. Gemilerle veba onu 1910 ile
1920 arasinda Japonya, Hindistan, Avustralya ve Kuzey ve Giliney Amerika'ya tasindi.1898
ile 1918 wyillar1 arasinda Hindistan'da vebadan yaklagitk 12 milyon insanin 6ldiigi

bilinmektedir (Perry ve Fetherston, 1997; Bramanti ve dig., 2016)

Veba, kemirgenlerden insanlara enfekte pireler tarafindan bulasan bir zoonozdur.
Hastaligin en karakteristik atagi "bubos" adi verilen adenopatilerin ortaya ¢ikmasidir. Tedavi
edilmezse, vakalarin %90'indan fazlasinda 6liimciil olan pulmoner veya bakteriyemik hasara
ilerleyebilir (Gally ve dig., 2018).

Veba, genellikle hastaligin rezervuarimi olusturan pirelerde ve kiigiik kemirgenlerde
bulunan Yersinia Pestis'in neden oldugu bakteriyel bir zoonozdur. Insanlara pire 1sirigi,
kemirgenlerle temas veya enfekte damlaciklarin solunmasi yoluyla bulasir. Ug klinik formu

vardir (Gally ve dig., 2018).



2.1.3. Kolera

Kolera, Vibrio Cholerae’nin O1 ve 0139 sero-gruplarinin neden oldugu aku, sulu
diyare hastaligidir. Kolera Son iki yiizyilda ortaya ¢ikmis bir hastalik ve bu iki yiizyilda alti
defa Ganj Deltasi'ndan ve bir defa da Endonezya'dan yayilarak kiiresel salginlara sebep
olmustur (Clemens ve dig., 2017). Kolera, gastrointestinal sistemin akut ve siklikla dliimciil
bir hastaligidir. Tipik epidemik formunda, bol sulu ishal ile kendini gosterir ve siklikla
dehidrasyona ve sonunda tedavi edilmeyen bir hastanin birkag¢ saat i¢inde insan dliimiine yol

acar (Lipp ve dig., 2002).

Oral ve intravendz rehidrasyon tedavisi ile kolera vaka yonetimine yonelik akilct
yaklasimlar, kolera vaka 6liim oranimi %50'den %]1'in ¢ok altina indirmistir. Kolera'nin klinik
tedavisinin yani sira su kalitesindeki gelismelere ragmen, hastaligin hala her yil 100.000
oliime neden oldugu tahmin edilmektedir. Oliimlerin ¢ogu Koleranin endemik oldugu yerlerde

meydana gelir ve neredeyse tim oOliimler gelismekte olan iilkelerdedir. (Clemens ve dig.,

2017)

Kolera 50'den fazla iilkede hala goriilmektedir, bu iilkelerde zaman zaman biiyiik
salginlara neden olur. 1817'den beri yedi kolera salgin1 Asya'dan diinyanin biiyiik bir kismina
yayildi. Kolera her yil 3-5 milyon insant etkileyerek 120.000 kisiyi oldiirmektedir (Harris ve
dig., 2012).

2.1.4. Ispanyol Gribi

Ispanyol gribi, 1914-1918 yillar1 arasinda diinya tarihinin en kaotik donemlerinden biri
olan bir donemde ortaya ¢iktigindan, bu salginin epidemiyolojisi lizerinde calismak oldukca
zorlu olmustur. Bu donemde yaklasik 22 devletin katildigi bir savasin yasanmasi, yazili
belgelere ulagmay1 ve bu belgelerin giivenilirligini tespit etmeyi zorlastirmistir. Milyonlarca
askerin seferber edilmesi ve milyonlarca insanin miilteci durumuna diismesi gibi kitlesel
mobilizasyonlar da 1918'de patlak veren bu salginla ilgili epidemiyolojik tespitleri
zorlagtirmigtir. Stirekli yer degistirmeler de salgmin kokeni hakkinda celiskili bilgileri
beraberinde getirmektedir (Yolun ve Kopar, 2015; Taubenberger ve Morens, 2006).

Ispanyol gribi, diinya genelinde ii¢ dalga halinde etkisini gdsterdi. ilk dalga, Mart
aymda baslayip yaz aylarina kadar devam etti. ikinci dalga ise 1918'in sonbaharinda ortaya
¢ikt1 ve son dalga ise 1918'in kisinda ve 1919'un baslarinda etkili oldu. Bu salgin, Avrupa'ya
ilk olarak ABD'nin Kansas eyaletinden asker sevkiyatiyla ulasti. Ancak, ilk dalga diger iki



dalgaya kiyasla daha az etkiliydi ¢linkii HIN1 viriisii insanlarin biyolojik yapisina tam olarak
uyum saglayamadi. Zamanla mutasyona ugrayarak daha da oldiiriicii bir yap1 kazandi

(Abanoz, 2021).

Pandemi, tam genomu sekanslanmis bir influenza HIN1 viriisiinden kaynaklanmigtir.
Ispanyol gribine neden olan patojen, HIN1 olarak siniflandirilan Influenza A viriisiidiir. Bu
virilis, klasik grip epidemiyolojisine uymaktadir. HIN1 viriisiiniin temel olarak ii¢ 6zelligi
vardir. 1k olarak, HINI viriisii alisiimadik sekilde ciddi akciger komplikasyonlarina neden
olarak 6zellikle genglerin yogun oldugu birgok insanin &liimiine yol agmistir. 1k belirtilerden

hemen sonra 6liim hizli bir sekilde gerceklesebilirdi (Taubenberger ve dig., 2005).

Ispanyol gribi 1919'un basindan itibaren yavasca kaybolmaya basladi. Baz1 bolgelerde
1920 ve 1921 yillarinda hafif vakalar goriilebilse de salgin etkisini biiyiik 6l¢iide yitirdi. 1.
Diinya Savasi, Ispanyol gribinin epidemiyolojisinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Bu biiyiik
savasin sona ermesiyle birlikte salgmin da etkisi azalmistir. "Ispanyol Gribi" diinya ¢apinda
100 milyona kadar oliime neden olan modern tarihin agik ara en koti salgimi olmustur

(Ribeiro ve dig., 2021; Aasve, 2021).

2.1.5. HIV/AIDS

Insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) olarak adlandirilan bir retroviriisdiir. Ilk tanilar
Ekim 1980 y1l1 ile Mayis 1981 yillar1 arasinda konmustur. Yakin tarihte ortaya ¢ikan bu virtis;
en yikict bulasicit hastaliklardan biri haline gelen hastaligin nedensel maddesi olarak
tanimland1. HIV cinsel, perkiitan ve perinatal yollarla yayilir; bununla birlikte yetigkinlerin
%80'1 HIV'i mukozal yiizeylere maruz kaldiktan sonra aldig1 i¢in AIDS birincil olarak cinsel
yolla bulasan bir hastaliktir (Beyrer, 2021; Hladik ve McElrath, 2008 ; Cohen ve dig., 2011 ).
2019 yilinda diinya ¢apinda 40 milyona yakin kisinin HIV ile yasadigini, 2 milyona yakin
kisinin yeni enfekte oldugunu ve 700 bin kisinin HIV hastaligi nedeniyle 6ldiigiini tahmin
etmektedir (UNAIDS, 2020). Gelismekte olan iilkeler, Sahra alt1 Afrika'daki geng erigkinlerde
kaydedilen en yiiksek yayginlik oranlariyla en yiliksek HIV/AIDS hastalik ve 6liim oranina
sahip tilkelerdir (UNAIDS, 2020).

Antiretroviral tedavi, AIDS'e bagli oOliimlerin sayisinin da azalamaya yardimci
olmustur. Fakat tedaviye herkesin erisememesi, iyilestirici tedavilerin etkinligini belirsiz

olmast ve bireyilerin hala tedavi siirecini bilmemesi hastalarin yasamini olumsuz
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etkilemektedir. Bu nedenle, AIDS o6ntimiizdeki on yillar boyunca 6nemli bir halk saglig
tehdidi olusturmaya devam edecektir. (Richman ve dig., 2009 ).

2.2. KORONAVIRUSLER

Yeni koronaviriis kiiresel agidan bakildiginda saglik sektoriinii, saglik bakimini ciddi
olarak tehdit eden bir salgin olarak ortaya c¢ikti. Halk sagligi alanindaki bir¢ok uzman,
yarasalarda gizlenen koronaviriisiin gelecekte biiyiikk Olcekli hastalik salginlarima neden

olabilecegi konusunda hemfikir (Tang ve dig., 2022).

1966'da insan solunum viriisii 229E kesfedildi. 2007'de Kaliforniya'da bir tiir alpakada
229E'nin homolog bir dizisi bulundu. Alpaka Coronaviriis (ACoV) adim1 verdi. ACoV, tiim

genom lizerinde %92,2 niikleotit 6zdesligi ile genetik olarak en yaygin insan koronaviriisii

(HCoV) 229E'ye benziyordu (Crossley ve dig., 2012).

Yarasalarla yapilan arastirmada; 229E'nin de yarasalardaki koronaviriis ile benzerlk
gosterdigi bulundu. Bu da insana gegen viriisiin ara konakgisi oldugunu kanitlamistir (Corman

ve dig., 2015). Insan koronaviriisii OC43, bir tiir beta koronaviriistiir(Su ve dig., 2016).

SARS-CoV klinik izleminde, ciddi akut solunum sendromuna neden oldugu
bilinmektedir. Bu hastaliga 2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan SARS adi
verildi. Pandemiye ciddi halk sagligi olaylarina neden olan ilk koronaviriis olan Koronaviriis-
1’in neden oldugunu ve dogal kokeninin misk kedisi olabilecegini buldu. Bunlardan elde
edilen viriis, insan SARS viriisiine %99,8 gibi yiiksek bir benzerlik gostermektedir. Bu
nedenle, insan SARS-CoV'si, ara konagin bariyerini gecerek insanlar1 enfekte eden bir hayvan

viriisti gibi goériinmektedir (Guan ve dig., 2003).

Ocak 2003’te 7 aylik bir ¢cocuk ates, konjunktivit ve nezle nedeniyle Amsterdam’daki
hastaneye gonderildi. HCoV-NL63’{in ilk tanimindan sonra, ikinci bir aragtirma grubu, Vero-

E6 hiicre kiiltiirii siipernataninda HcoV-NL adli ayn1 viriisti tanimladi (Fouchier ve dig., 2004)

13 Haziran 2012'de Cidde'deki yerel bir 6zel hastaneye bir hasta geldi. Kabul
edildikten 11 giin sonra, hasta bobrek yetmezligi ve progresif solunum nedeniyle 6ldi. 2013
yilinda Suudi Arabistan'in Al-Hasa kentinde bir hastanede meydana gelen salginda 23 hastaya
yeni bir virlis bulasti. 1983 yilinda deve serum Grneklerinde MERS-CoV enfeksiyonu tespit
edildi, bu da MERS-CoV'nin 30 yil once develerde bulunabilecegi anlamina geliyor.

Genomik dizi analizii, MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii),
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Pipistrellus yarasa koronaviriisi HKUS ve Tylonycteris yarasa koronaviriisit HKU4 arasinda
filogenetik bir iliskinin oldugunu ortaya cikarmistir (betacoronaviriis soyu C olarak
gosterilir). Yarasalardan izole edilen viriisiin yapis1t MERS-CoV ile yiiksek korelasyona sahip.
MERS-CoV'nin yarasalardan kaynaklandig1 hipotezini destekler (Zaki ve dig., 2012; Miiller
ve dig., 2014)

Aralik 2019'da bir pnomoni vakasi tespit edildi. Raporun ardindan yerel hastane, 4
yeni pnomoni vakasini belirlemek igin gozetim mekanizmasi kurdu. Hepsi Huanan (Cin'in
giiney bolgesi) deniz iirlinleri pazarindan geliyor ve pazardaki ticaretle dogrudan temaslari

bulunmaktaydi.

2018'de arastirmacilar, Dogu Malezya'daki bir hastanede tedavi goren 301 pndmoni
hastasindan alinan burun siirlintiilerini analiz ettiler. Calismanin arastirmacilarinin CCOV-
HuPn-2018 adimi verdigi yeni kesfedilen koronaviriisiin bir ¢ocuk disinda sekiz hastaya
bulastig1 belirlendi. 20 Mayis 2021'de yapilan bir ¢aligmada arastirmacilar, CCOV-HuPn-
2018'in genetik oOzelliklerini tanimlayarak, bunun enfekte kopeklerden enfekte insanlara

aktarilan yeni bir koronaviriis oldugunu belirtti (Vlasova ve dig., 2022)

SARS CCoV-HuPn-2018  SARS-CoV-2

- . B 220 f
The Published in The real Place
; 2021 of origin is
about 229¢ g 2 uncertain

patients with
the common
cold

oca3 NL63 MERS

Sekil 1. Koronaviriisler kronolojisi

2.2.1. SARS-CoV-2(CoVID-19)

2019 yilinin aralik ayinda merkezi Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti olan Wuhan'da
etiyolojisi bilinmeyen akut toplum kékenli atipik pnémoni salgini saptandi. ik vaka kiimesi,
vahsi av hayvanlarmin da satildigt Huanan deniz tiriinleri toptanci pazariyla ile iliskiliydi
(National Geographic, 2020). Sonraki incelemede, piyasadan alinan 585 ¢evresel numunenin
33'linde ciddi akut solunum sendromu (SARS) Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) tespit edildi
(Tang ve dig., 2020). Ancak, 1 Ocak 2020'den dnce baglayan vakalarin %45'inin s6z konusu
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pazarla bilinen bir kontag1 yoktu (Li ve dig., 2020). Filogenetik analiz kullanan geriye doniik
molekiiler saat ¢ikarim g¢aligmalari, en erken vakalarin muhtemelen Ekim ve Kasim 2019
arasinda ortaya ¢iktigini belirledi (Pekar ve dig., 2021; Andersan ve dig., 2020). S6z konusu
viriis, Wuhan eyaletindeki {i¢ hastadn bronkoalveoler lavaj sivilari iizerinde yeni nesil
sekanslama (NGS) kullanilarak tanimlandi. SARS-CoV-2'nin tam genom dizileri,
Sarbecovirus cinsi iginde SARS- CoV'den ayr1 bir kusakta kiimelenmistir. Taslak genom
dizisi, salginin duyurulmasindan 10 giin sonra, 10 Ocak 2020'de yayinlandi (Zhu ve dig.,
2020).

Wuhan'da artan sayida yerel vaka bildirildiginden, 10 ve 15 Ocak 2020 tarihleri
arasinda Cin'in giineyinde Wuhan'a 850 mil uzaklikta bir sehir olan Shenzhen'de bir aile
kiimesi tespit edildi (Chan ve dig., 2020). Bu ailenin alt1 iiyesi, 29 Aralik 2019 ile 4 Ocak
2020 tarihleri arasinda Wuhan'a yaptiklari bir geziden donmiislerdi. Bunlardan ikisi, bir cocuk
akrabasinin zatiirre nedeniyle hastaneye kaldirildig1 yerel bir hastaneyi ziyaret etmisti. Bu alt1
aile iiyesinden besine, Shenzhen'e dondiikten sonra klinik ve virolojik olarak Coronavirus
Hastalig1 2019 (COVID-19) teshisi kondu. Ayni zamanda, 6nceki 14 giin icinde Wuhan'a
gitmeyen veya islak pazarlar1 ziyaret etmeyen yedinci bir aile iiyesi, enfekte akrabalariyla
ayni evde kaldiktan sonra enfekte olmustu. Bu ailesel kiime, kisiden kisiye bulagsma ve hava
yolculuguyla sehirleraras1 yayilma konusunda net kanitlar sagladi. Ocak 2020'in sonunda,
Cin'in 31 ilinde, Dogu ve Giineydogu Asya'da, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
SARS-CoV-2 vakalar1 tespit edildi. Subat 2020'den bu yana diger Asya iilkelerinde,
Avrupa'nin biiytik bir boliimiinde, Orta Dogu'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde topluluk
bulagsmasi tespit edildi (Korean Society of Infectious Diseases, 2020; Mavragani, 2020;
Steffens, 2020; CDC COVID-19 Response Team, 2020).

Nisan 2020 itibariyla toplam COVID-19 vakasi sayist 1 milyonu astt. COVID-19
nedeniyle olii sayist 25 Eylil 2020'de 1 milyona ulasti. 22 Aralik 2020'ye kadar Sili
ordusunun Antarktika'daki arastirma istasyonunda 36 vaka bildirmesiyle, COVID-19
vakalarinin yedi kitanin tamamini etkiledigi bildirildi (BBC, 2020). 17 Ekim 2022 itibariyla
6,5 milyondan fazla 6liimle birlikte 600 milyondan fazla dogrulanmis vaka olmustur (WHO,
2022).
2.2.1.1. Viroloji ve Patogenez

Koronaviriisler, zarfli, tek sarmalli RNA viriisleri olup insanlar1 ve hayvanlari enfekte

edebilme Ozelligine sahip bir virlis ailesidir. Yiizeylerinde elektron mikroskobu altinda
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goriilebilen benzersiz tag benzeri sivri uglar nedeniyle bu isimle adlandirilirlar (MclIntosh ve
dig., 1967). Koronaviriisler; alfa, beta, gama ve delta olmak {izere dort cinse ayrilir. Bugiine
kadar, tiimii alfa ve beta cinslerinde bulunan yedi koronaviriisiin insanlari enfekte ettigi
bilinmektedir. Dort insan koronaviriisiit (hCoV) yaygin olarak dolagsmaktadir ve genellikle
cocuklarda ve yetigkinlerde hafif, kendi kendini sinirlayan, iist solunum yolu enfeksiyonlarina

neden olmaktadir (Halalau ve dig., 2021).

Son yirmi yilda insanlarda ciddi, 6liimciil hastaliga neden olabilen SARS-CoV-1,
MERS-CoV ve son olarak SARS-CoV-2 olmak {izere ii¢ beta koronaviriis ortaya ¢ikti.
Genetik veriler, hepsinin SARS-CoV-1 i¢in ara konak olarak tanimlanan misk kedileri ve
MERS-CoV i¢in tek horgiiclii develer ile yarasa koronaviriislerinden evrimlestigini
gostermektedir. Genetik arastirmalar pangolinlerin olasi zoonotik kaynak oldugunu One
siirmesine ragmen, SARS-CoV-2 icin bir ara konak kesin olarak tanimlanmamistir.
Filogenetik analiz, SARS-CoV-2'nin SARS-CoV-1 ile MERS CoV'den daha yakindan iligkili
oldugunu gostermektedir (Zhau ve dig., 2020; Coronaviridae Study Group of the International

Committee on Taxonomy of Viruses:2020).

Koronaviriis erigkinlerde akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve ¢oklu organ
disfonksiyonu gibi major komplikasyonlarin hastaligin ikinci haftasinda ortaya ¢ikma
egiliminde oldugu gozlemi, konagin enfeksiyona verdigi yanitin ve hiperinflamatuar yanit ve
sitokin firtinasi gibi immiinolojik fenomenlerin olasi oldugunu diisiindiirmektedir. Siddetli ve
oliimciil enfeksiyonlarin patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Pedersen ve dig., 2020).
2.2.1.2. Bulas Yollar:

SARS-CoV-2'nin agirlikli olarak kisa menzilli havadaki aerosol, solunum damlaciklari
ve bulagict solunum damlaciklar ile dogrudan veya dolayli temas yoluyla yayilmaktadir
(Chan ve dig., 2020). COVID-19 hastalarinin bulundugu ortamdan alinan hava 6rneklerinde
aerosol olmadiginda bile diisiik diizeyde SARS-CoV-2 RNA tespit edilebilmistir (Ong ve
dig., 2020).

Cogunlugu 5 mikrondan az olan biiyiik miktarlarda parcaciklar normal konusma
sirasinda yayilabilir. Miktar, seslendirmenin yiiksekligi ile pozitif olarak viral yilikte artar
(Asadi ve dig., 2019). Aerobiyolojik ¢aligma, insan solunum yolunda iiretilen partikiillerin,
solunum damlacigi (>5 mikron) veya havadaki aerosol (<5 mikron) seklinde keskin bir ayrim
yerine, boyutlarin stirekliligini temsil ettigini gostermistir. SARS-CoV-2 tasiyan solunum

damlaciklarinin ve havadaki aerosollerin konsantrasyonu, kaynak hastadan uzaklikla ters
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orantilidir. Ek olarak, sik dokunulan yiizeylerle, paylasilan esyalarla ve bulasic1 solunum
damlaciklar1 ile kontamine olmus yiyeceklerle temas, SARS-CoV-2'nin baska bir bulagsma
yolunu temsil eder (Toubiana ve dig., 2020). Bir ¢alisma, hastalarin yakininda bulunan
¢evresel drneklerin %5'inin, 9,2 x 10 kopya/mL medyan viral yiike sahip. SARS-CoV-2
RNA igerdiginin en yiiksek kontaminasyon oranlar1 hastalarin cep telefonlarinda, zeminlerde,

yatak korkuluklar1 ve hava ¢ikis delikleridir (Cheng ve dig., 2019).

SARS-CoV-2 enfektivitesinin yar1 émrii 20°C'de 1,7-2,7 giin ve bu, 40°C'de birkag
saate diisliyor. Enfeksiydz hastalar tarafindan atilan en yiiksek viral yiikte, viral partikiiller
cam, paslanmaz ¢elik ve polimer banknotlar gibi ortak yiizeylerde 20°C'de 28 giine kadar
canli kalmaktadir (Riddell ve dig., 2020).

Fekal-oral ve idrar, gézyasi ve anne siitii gibi gesitli viicut sivilariyla temas dahil
olmak tizere diger bulast olabilir. Anneden bebege insanda vertikal veya perinatal bulagma
nadirdir ancak miimkiindiir (Fenizia ve dig., 2020).
2.2.1.3. Epidemiyoloji

Bir viriisiin bulasa bilirliginin bir gostergesi olarak temel tireme sayis1 (Ro) siklikla
kullanilir. COVID-19'un Ro'su iilkeler arasinda oldukca farkliydi. Bat1 Avrupa iilkelerinde 2,2
iken Cin'de 3,2 oldugu bilinmektedir (Locatelli ve dig., 2021). Matematiksel bir
modellemede, Tiirkiye ve Japonya'daki Ro degerleri sirasiyla 1,71 ve 4,3 idi. Bir meta-
analizde, havuzlanmis global Ro 4,08 olarak bulundu (Niu ve dig., 2021). Basit¢e ifade
edilirse, tahmin edilen 6zet tireme sayis1 2,87'dir (%95 GA, 2,39-3,44) (Billah ve dig., 2020).
Zamanla degisen lireme sayisi (Rt) ise, tamamen duyarli olmayan ve bazi Onleme veya
kontrol 6nlemlerini tam olarak benimsemeyen popiilasyonun degeridir. Yapilan bir caligmada
160 iilke icin Rt degerleri degerlendirildiginde, pandemi baslangicinda bu degerin 10'a yakin
oldugu ifade edilebilir (Niu ve dig., 2021).

Sistematik bir inceleme sonucuna gére, COVID-19'un kulugka siiresi 5,7 giin olarak
bulundu (Wassie ve dig., 2020). Bu siire¢ 3,1 giin gibi kisa bir siirede gergeklesebilecegi gibi
12,1 giin gibi uzun bir siirede de olabilir. Covid-19'daki sasirtict sonug, erkeklerde kulugka
siiresinin kadinlardan yaklagik 3,2 giin daha uzun bulunmustur. Bu siire bir¢ok iilkede
farklilik gostermektedir (Wang ve dig., 2020).
2.2.1.4. Klinik bulgular

COVID-19, oncelikle degisen siddette akut iist ve/veya alt solunum yolu sendromu

olarak ortaya cikabilen bir solunum hastaligidir. COVID-19'un semptom baslangicinin,
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influenzadaki ani baslangictan daha kademeli olmasi beklenmektedir. Hasta, spektrumun bir
ucunda asemptomatik viriis bulagmasi veya kendi kendini siirlayan ates, yorgunluk, miyalji,
artralji, rinore, bogaz agris1 ve/veya konjonktivit sendromu ile kendini gdsterebilir. Ancak
ayni zamanda inatg1 ates, Okstiriik, hemoptizi (kanli balgam), sessiz hipoksi, gégiis rahatsizlig
veya agrisi, solunum yetmezligi ve hatta ¢oklu organ yetmezligine ilerleyebilir (Docherty ve
dig., 2020; Richardson ve dig., 2020). Koku (hiposmi, anozmi ve parosmi) veya tat (tat alma
bozuklugu) bozuklugu, COVID-19'da 6nemli kemosensor bozukluklar olarak kabul edilmistir
(Stokes ve dig., 2020). iletken olmayan koku alma disfonksiyonu ayrici tanilardan biri olabilir
(Chung ve dig., 2020). Diyare, lenfopeni, trombositopeni, bozulmus karaciger ve bobrek
fonksiyonu, rabdomiyoliz, meningoensefalit, inme, nébet, Guillain-Barré sendromu, kardiyak
aritmi, kalp blogu, pankreatit, multisistem vaskiilit, deri dokiintiisii, tromboembolizm ve akut
tiroidit diger akciger dis1 belirtiler sinifina dahil olabilir. 11 Subat 2020 tarihine kadar Cin'de
72314 COVID-19 analizinde, laboratuvar tarafindan dogrulanan hastalarin %81'inde hafif ila
orta siddette hastalik, %14'iinde ciddi hastalik ve %5'inde yogun bakim gerektiren kritik
hastalik belirtisi gortilmistiir (Wu ve McGoogan, 2020).

2.3. Travma ve Travma Sonrasi Biiyiime

Salgin doneminde; basta acil personel olmak iizere saglik profesyonelleri enfeksiyon
kaynagi ile yakin temas ettikleri i¢in en yiiksek enfeksiyona maruz kalan grup olarak
goriilmektedir (Yu ve Li, 2021). DSO'ye bildirilen COVID-19 vakalarinin yaklasik iilkedeb
iilkeye degisim gdstermekte olup %14 ile 535 oraninda saglik ¢alisanlarindan olusturmaktadir
(WHO, 2021). COVID-19 viriisii ile kars1 karsiya gelen ve viriis ile enfekte olan saglik
calisanlar1 i¢in bu siire¢ bilinmeyen bir hastalikla ugrastirklar1 i¢in tarvmatik bir deneyim
sunmaktadir. Fiziksel olarak hastalik siirecinde medikal destek saglansa da, kisilerin yasadig1

ruhsal sorunlar ve psikolojik travma goz ardi edilmemelidir (Yu ve Li, 2021).

Travma, dis ¢evrenin fiziksel olarak viicut dokularina ve organlarina verdigi zarari,
ayni zamanda hastanin ruhsal yoniine verdigi psikolojik akut zarari da ifade etmektedir. En
sik goriilen faktorler arasinda mekanik travma, kimyasal travma ve psikolojik travma yer alir.
Psikiyatride psikolojik travma, "siradan deneyimin 6tesindeki olaylar" olarak tanimlanir, yani
travmatik olaylarin meydana gelmesi ani ve karsit konulmazdir. Bu da insanlarin psikolojik
durumunu normal giindelik durumun disina ¢ikmasina sebebiyet verir (Gershuny ve Thayer,

1999). Travma deneyimi aslinda bilingdis1 diizeyde kontrol, dil, gii¢ ve benlik kaybina neden
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olan derin psikolojik yaralanmalara yol acar. Travma, "haykiran", canlandirmalarla ifade
edilen sessiz bir yaradir. Travma yasayanl bireyler yasadigi flaschbacklerle, hatirlaticilarla,
travmayr algilamalar1 ike gecmis travmalarina kars1t savunmasizlardir. Yasamlarinin
kontroliinii yeniden kazanmada zorlanabilirler (Missouridou, 2017). Yetiskenlerle Kiiresel
yetiskin niifusun %70'inden fazlasi yasamlari boyunca en az bir travmatik olay yasarken,
%31'i dort veya daha fazla deneyim yasamiglardir (Liu ve dig., 2017). Acil hemsireleri,
hastalarin ciddi durumu, yiiksek is yogunlugu, kisilerarasi baski, siddet ve isle ilgili diger
riskler nedeniyle yiiksek travma riski altindadir. COVID-19 gibi kiiresel halk saglig1 olaylari,
ozellikle enfeksiyona yakalanma riski yiiksek olan birinci basamakta calisanlar olmak iizere
hemsireler i¢in biiylik mesleki riskler olusturmaktadir. Genel toplum da bile enfekte olmus
olma ihtimali olanlar her tiirlii etiketlenmeye, damgalanmaya ve ayrimcilia ugramaya maruz
birakilirken saglik calisanlarinin benzer durumlari yasamasi kac¢inilmazdir. COVID-19
stirecinde ¢aligan saglik profesyonellerinin is yeri, aileleri, kosular: tarafindan damgalanmaya
maruz kaldiklar1 ve olumsuz deneyimler yasadiklar1 goriilmektedir (Yadav ve dig., 2020).
COVID-19 salgmi sirasinda 6n safta ¢alisan birgok saglik personeli, COVID-19 ile enfekte
olduklarinda daha da travmatize olmus, psikolojik sikinttya maruz kalip kendi sagliklarindan
0diin vermislerdir (Sun ve dig., 2020). Saglik ¢alisanlar1 salgin boyunca, yiiksek baski altinda
kalip uzun saatler calismanin yani sira deneyim, ekipman, personel eksikliginde bakimdaki
zorluklardan dolay1 travma ve ahlaki ikilemlerle karsi karsiya kalmiglardir. Saglik ¢alisanlar
pandemi siirecinde uzmanlik alanlarina bakilmaksizin, ¢aligma bigimleri degismis olup, farkl

alanlarda farkli ¢aligma ekipleri ile de calismak zorunda kalmistir (Greenberg, 2020).

Genel olarak, hafif psikolojik travma kendi kendine iyilestirebilirken, daha biiyiik bir
travma anksiyete, depresyon ve hatta ciddi vakalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'na
(TSSB) neden olabilir ve dolayisiyla bu bireyleri ikincil travma agisindan ytiksek risk altina
sokar. Stres ve ruh sagliklarina ciddi derecede zorluklar getirmektedir (McLennan, 2016).
Travmanin etkisiyle bas edememe, hemsirelerin hastalar ve aileleri ile anlamli ve giivenli bir

sekilde etkilesim kurma becerilerini sinirlayabilir (Missouridou, 2021).

Tedeschi ve Calhoum (2004) travma sonrasi biiyiimeyi, “olduk¢a zorlayici yasam
krizleriyle miicadele sonucunda ortaya ¢ikan olumlu degisim deneyimi” olarak tanimlamistir.
Tedeschi ve Calhoum’a gore travma sonrasi biiyiime; “hayata deger verme, daha anlamli
kisileraras1 iligkiler, artan kisisel giic duygusu, degisen oOncelikler ve daha zengin bir

varolugsal ve ruhsal yasam dahil olmak™ {iizere cesitli sekillerde kendini gostermektedir
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(Tedeschi ve Calhoun, 2004). COVID-19 salgini da g¢alisma kosullarinin ani ve derinden
degismesinden ve acil bir durum olarak ele alinmasindan dolay1 saglik c¢alisanlart igin
travmatik bir olay1r temsil etmektedir (Finstad ve dig, 2021). Salgilarin saglik calisanlar
tizerindeki psikolojik etkilerini inceleyen meta analiz ¢alismasi sonucu, 6zellikle hasta ile
temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin hem akut hem de travma sonrast stres ve psikolojik
stres diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Kisely ve dig., 2020). Bununla birlikte
pandemi yasayan herkeste olumsuz tepkilerin yani sira isle ilgili yasanan travmatik olaylar
travma sonrasi biliylime olarak bilinen bireylerde olumlu sonuglara yol agabilir. Hastanin
hayatin1 kurtarmasi ve hastaya iyilestirmesi travma sonrasi biiylimeye katki saglar. Psikolojik
dayaniklik, basa ¢ikma becerileri, destek arama gibi davraniglar travma sonrasi biiyiime ile
olumlu iliskili oldugu bilinmektedir (Chen ve dig., 2021). Travma sonrasi biiyiime, kariyer
gelisimleri ve hayattan genel memnuniyetleri i¢in faydali olan deneyimleri hakkinda

diisinmelerine yardimci olur (Rodriguez-Rey ve dig., 2019).

2.4. COVID-19 Pandemisinin Ruh Saghgi ve Psikolojik Saglamhk

Pandemiler gibi spesifik psikososyal stres faktorlerinin insan hayatini tehdit ettigi
bilinmektedir. COVID-19 pandemisi; sosyal izolasyon aile iiyeleri ve arkadaslardan ayrilma,
ekonomik kayiplar, rutinlerin bozulmasi, gilinliik ihtiyaglarin kisitlanmasi,- ve okullarin
kapanmasi ile karakterize edilmistir (Taylor, 2019). Pandemi sirasinda ruhsal sorunlar
bireysel, ailesel ve toplum sal agidan birgok diizeyde hissedilmistir. Hastalanma, 6lim
korkusu, umutsuzluk bunun potansiyel sonuglarindandir (Koh ve dig., 2005; Pakpour &
Griffiths, 2020).

COVID-19, kiiresel bir salgin oldugu i¢in tiim diinyada strese ve endiseye yol agmistir.
Stres ve kaygi ile basetmek icin gerektiginde ruhsal destek alarak siireci stabilize etmek
gerekir (Avustralya Psikoloji Dernegi, 2020). Saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde en ¢ok
miicadele eden grup oldugu bilinmektedir. Pandemide kaygi, panik, depresyon, ofke,
kararsizlik ve finansal stres en sik karsilagilan ruhsal ve duygusal sorunlar arasinda yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin daha onceki pandemilerde de benzer sorunlar yasadiklari
bilinmektedir. Depresyon, anksiyete ve TSSB, 2003 SARS ve 2014 Ebola viriisi
pandemilerinde Ozellikle saglik calisanlarinda en sik bildirilen psikolojik bozukluklardir

(Dong ve Bouey, 2020; Maunder ve dig., 2006; Tam ve dig., 2004).
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COVID-19 pandemisi, bireylerin viriisten dolay1 bulas riski korkusu yasamasina neden
olmustur (Ahorsu ve dig., 2020). Bu durum basgli basina bireyler i¢in 6nemli bir stres kaynagi
olusturmustur (Simsir ve dig., 2022). COVID-19 korkusu olan bireylerin yasadigi stres,
belirsizlik ve kontrol edilemeyen bir durum oldugu i¢in yogun kaygi yasanmasina sebp
olmustur. Kaygilarini yonetemeyen bireyler daha olumsuz ruhsal sikintilar yasamaya
bilmektedir (Mertens ve dig., 2020). Pandemi siirecinde yasanan kaygi bireyleri ciddi olciide
etkilemistir (Brooks ve dig., 2020).

Covid-19 pandemisinde ¢alisan saglik calisanlari ile yapilan meta analizlerde ise,
saglik ¢alisanlarinda en sik karsilasilan sorunun travmatik stres bozuklugu oldugu bunun yani
sirada anksiyete, depresyon, tikkenmislik ve distres yasadiklar1 goriilmektedir (Saragih ve dig.,
2021; Pablo ve dig., 2020). Hemsirelerin en sik yasadiklari ruhsal belirtilerde uykusuzluk,
fobi, anksiyete, depresyon, somatizasyon, damgalanma hissi ve post travmatik stres yaniti
goriilmektedir (Hao ve dig., 2021; Siva Neto ve dig., 2021; Pablo ve dig.., 2020). 1563 saglik
calisaniyla yapilan bir ¢alismada, calisanlarin %350,7°si depresyon belirtileri, %44,7'si kaygi
ve %36,1'i uyku bozuklugu bildirmistir (Liu ve dig., 2020). Benzer sekilde, Singapur'da
yapilan bir caligmada saglik calisanlarinin depresyon, stres, anksiyete ve TSSB yasadiklari
bildirilmistir. (Tan ve dig., 2020). Ozellikle kadimnlarda ve hemsirelerde yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete semptomlar1 goriilmektedir. On saflarda calisan hemsirelerde ise
anksiyete oranlar1 diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek diizeydedir (Hao ve dig., 2021)
Uykusuzlugun da anksiyete ve depresyon agisindan risk faktorii olusturdugu goriilmektedir

(Pereira-Neto ve dig., 2021).

Saglik calisanlarinin yasadiklar1 ruhsal sorunlarin nedeni, Ozelliklerle 6n saflarda
calisanlarin yiiksek risk altinda olmasidir. Bunun yani sira, asir1 is yiikii, calisma saatleri,
yetersiz koruyucu ekipmanlari, medya haberleri, yetersiz destek sistemleri, yasanan {iziintii,
demoralizasyon, dinlenme zamanin az olmasit ve vakalardaki artis sonucu yasanan
yorgunluktur (Silva Neto ve dig., 2021; Spoorthy ve dig., 2020). Saglik ¢alisanlari pandemi
siirecinde; COVID-19 hastalarina maruz kalmak, virlis bulasmasi endisesini ve korkusunu
artirir (McAlonan ve dig., 2007). Saglik personelleri arasindaki enfeksiyon orani da olumsuz

olarak saglik ¢alisanlarini etkilemistir (Spoorthy ve dig., 2020).
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Saglik ¢alisanlarinin ruhsal saglik belirtileri ciddiye alinmali ve zamaninda problemler
tanilanmalidir. Yiiksek risk tagiyan calisanlarinin uygun tedaviyi almasi siirecin ilerlememesi
icin onem arz etmektedir (Hao ve dig.., 2021). Bu ydnde halk sagligina stratejilerinin
gelistirilmesi de oncellikli olmalidir (Pablo ve dig., 2020). Yukarida belirtilen arastirma
calismalarinin da gosterdigi gibi, COVID-19 salgimmi sirasinda saglik calisanlarinin ruh
sagliginin korunmasi ¢ok onemlidir. Pandemide gelen raporlarda, saglik profesyonellerinin
ruh saghiginin korunmasmin onemine vurgu yapilmaktadir (Denis ve dig., 2020). Saglik
hizmetinin siirdiilmesi ve bakim saglanmasinda saglik calisanlarinin ruh sagliginin
saglamliligi ve motivasyonu 6nem arz etmektedir (Low ve Wilder-Smith, 2005). Pandemi
doneminde 6zellikle psikolojik saglamlik 6n plana ¢ikmaktadir. COVID-19 salgini, psikolojik
saglamlik i¢in bir tehdit olusturmaktadir (Wang ve dig., 2020).

Bireylerin, zorlu, sarsici ve stresli olaylara maruz kalmalari durumunda tepkileri ve
basa ¢ikma stratejileri farklilik gosterir. Bazi insanlar bu tiir durumlarda anksiyete, depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklar yasayabilirken, digerleri hizli bir sekilde olumsuz duygulardan
kurtularak normal yasamlarina devam edebilir. Iyilesme ve devam etme yetenegi, pozitif
psikoloji alaninda "psikolojik direng¢/psikolojik saglamlik" olarak adlandirilan bir giice
sahiptir. (Dogan, 2015). Bireylerin psikolojik saglamlilik diizeyleri yiikseldikge karsilastiklar
zorlukla miicadele daha giiclii hale gelmekte ve olaylara bakis agilar1 daha iyimser olmaktadir
(Polizzi ve Lynn, 2020). Psikolojik saglamlik, en genis anlamiyla, bireyin zorluklara dayanma
yetenegi olarak tanimlanabilir (Jackson ve dig., 2007). Bireyelerin yasadig: stresli olaylarin
nedenlerine esneklik bir sekilde uyum saglamasint ve olumsuz duygusal deneyimlerden
krtulmasi ile iliskilidir (Tugade ve Fredrickson, 2004). Psikolojik saglamlik, bir bireyin
hastalik siirecini ve sonrasindaki saglhigi etkileyen bir faktordiir (Naeem ve dig., 2020).
Psikolojik saglamligi diisiik olan saglik c¢alisanlarinda anskiyee ve depresyon belirtileri

artmaktadir (Foureur ve dig., 2013).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerde psikolojik saglamlik ve ruh
sagliginin travma sonrasit biiylime etkisini degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici nitelikte

yapild.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu Yakasi1 SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan ve COVID-19 hasta bakiminda gorev alan 220

hemgsire olugturmaktadir.

Arastirmanin drneklemini, drneklem secimine gidilmeden Istanbul Ili Anadolu Yakas: Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan ve COVID-19 hasta
bakiminda gorev alan arastirmaya katilmayr kabul eden 165 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmay1 reddeden ve anketi yarida birakan 55 hemsire aragtirmaya katilmay1

kabul etmedigi ve kriterlere uymadig i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

Dahil Olma Kriterleri
Calismanin yiiriitiilecegi kurumda gérev yapan COVID-19 hastalaria bakim veren, hastanede

aktif ¢calisan hemsireler aragtirma siirecine dahil edilmistir.
Dahil Edilmeme Kriterleri:

Aragtirmada cevrimig¢i anketi doldurmayr bilmeyen hemsireler arastirma 6rneklemi disina

alinmistir.

Hemsireler soru formlarinda yer alan sorulara yanit vermek istemediginde ya da soru formunu

yarim biraktifinda ¢alismadan ¢ikarilmiglardir.
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3.3. Arastirmanin Yapildig:1 Tarihler

Arastirmani verileri, 1 Ocak 2022-1 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin
verilerinin toplanma tarihi, COVID pandemi siirecinden son dénemlerinde, COVID-19 asisi

bulunduktan sonra gerceklesti.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler
Calismanin bagimsiz degiskenlerini Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASS 21), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa

Formu olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler
Calismanin yapilacagi merkezdeki hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellerinden yas,
cinsiyet, egitim durumu ile mesleki siireclerine yonelik sorular ve bu siiregte psikolojik

yardim alma durumlar1 bagimli degisenleri olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Siireci

Hemsirelerden veriler online ortamda anket ile toplanacaktir. Online anket linki aragtirmanin
yapilacagi kurumun Whatsapp gruplari lizerinden paylasilmistir.

3.5.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu, Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS 21), Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu kullanilmustir.

3.5.2.1. Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu form 13 sorudan olusmaktadir. Yas,cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum gibi sosyo demografik bilgilerin yaninda Covid’le enfekte

olma, as1 ve kronik hastalik durumu sorgulanmaktadir.

3.5.2.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilen 6l¢ek travmatik yasanti sonrasi biiyiimeyi dlgen,

21 maddelik 6’11 Likert tipi (0-5) bir 6z bildirim 6lgegidir. Tiirk¢ge’ye uyarlamasi1 Kagan ve

digadaslar tarafindan yapilmistir. Artan puanlar (min:0, max:105), bireyin travmatik yasanti
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karsisinda bilyiime diizeyinin arttigmi gostermektedir. Olgegin orijinalinde (Tedeschi ve
Calhoun, 2004), i¢ tutarlilik katsayisinin.90 oldugu belirtilmektedir. Alt Olgeklerin i¢
tutarliligr ise .66 ile .85 arasinda degismektedir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in yapilan
calismada r=.71 olarak bulunmustur. Ayrica orijinal Ol¢egin iyimserlik, dinsel katilim,
disadontikliik, deneyimlere aciklik, uyumluluk ve vicdanlilik gibi degiskenlerle pozitif yonde
anlamli iliskisi oldugu ifade edilmistir. Gegerlik calismasi i¢in yapilan faktor analizinde ise
orijinal Ol¢egin bes alt boyutu oldugu (baskalariyla iliskiler, yeni firsatlar, kisisel gii¢liiliik,

manevi degisim ve yagami takdir etme) tespit edilmistir.

Travma sonrasi biiyiime envanteri 3 alt boyuttan olusmaktadir: “Kendilik Algisinda Degisim
(0=0,88), Yasam Felsefesinde Degisim (0=0,78) ve Iliskilerde Degisim (0=0,77)”. Bir de
toplam puan (0=0,92) hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisi .93 olarak hesaplanmistir. (Kagan ve dig., 2012)

Kagan ve digadaslar1 (2021) tarafindan 6l¢egin Tiirkce uyarlamasi yapilmistir. Depresyon,
anksiyete veya disosiyasyon gibi travmatik yasantilar sonrasi ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar
arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir. Buna karsin, travmatik yasantilarin olumsuz
psikolojik sonuglarin yani sira olumlu degisimleri de tetikleyebildigi varsayilmaktadir. Stresli
olaylar sonrasinda ortaya c¢ikan olumlu psikolojik degisimlere etki eden etmenleri
degerlendirebilmek amaciyla travma sonrasi kazanimlarin 6l¢iimiinde kullanilan birka¢ 6lgme
aract gelistirilmistir. Travma Sonrasi Biiylime Envanteri (TSBE) travma sonrast olumlu
degisimleri 6l¢en psikometrik araglar i¢inde en c¢ok bilinenler 6lgeklerden biridir (Kagan ve
dig., 2012).

3.5.2.3. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS 21)

Ilk olarak Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres
Olgegnin toplam maddesi sayis1 42 olarak belirlenmistir (Tiimkaya ve dig., 2009). Brown vd.,
(1997) bu 6l¢cegin daha kisa formlarinin da aym 6l¢iimii gergeklestirebilecek gegerlilige sahip
oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra 1997°de Brown, Chorpita, Korotitsch, ve Barlow
tarafindan 21 maddeye revize edilmistir. Bu 6lgekte (DASS-21) depresyon, stres ve anksiyete
boyutlarin1 dlgmek igin her boyut i¢in 7 soru bulunmaktadir. Olgek 4°1ii Likert Tipi Olcek
olup; 0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana
tamamen uygun” seklinde kodlanmustir. Ik 7 soru anksiyeteyi, 7-14 arasi sorular depresyonu

ve son 7 soru da stres boyutlarini 6lgmektedir (Yilmaz ve dig., 2017).
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Yilmaz ve digadaslar1 21 soruluk kisa formunun 618 kisilik 6rneklemde Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlilik calismas1 yapmustir. Olgege ait verilerin giivenilirlik katsayilar1 da ,755 ile ,822
arasindadir. Ug ayr1 tahmin ydntemi kullanilarak analiz edilen verilerin sonuglarina gore
Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi’nin 21 maddelik kisa formu gegerli ve giivenilir bir
yaptya sahip oldugu anlasilmaktadir. Gegerlilik ¢alismast Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
kullanilmis ve genel olarak tiim yapilarin yeterli gegerlilige sahip oldugu 4 Omega katsayisi
Factor 10.3.01 paket programi yardimi ile hesaplanmistir. Gegerli oldugu tespit edilen
yapilara iliskin giivenilirlikler de Cronbach Alpha ve McDonald’in Omega katsayilar1 ile
Ol¢iilmiis ve tiim yapilarin oldukca yiiksek giivenilirlik degeri aldig1 anlagilmistir (Yilmaz ve
dig., 2017).

3.5.2.4. Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi Kisa Formu

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, bireylerin yasadiklari olumsuz olaylar
sonrasinda eski hallerine donebilmelerini saglayan psikolojik saglamliklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (Connor ve Davidson, 2003). ‘0’ hi¢ dogru degil, ‘4’ neredeyse her
zaman dogru seklinde derecelendirilen 5°1i likert tipi 25 maddelik bir dlgektir. Olgegin
giivenirlik ve gegerlik caligmalarina yonelik yapilan analizler sonucunda i¢ tutarlik kat sayisi

0,89 oldugu belirlenmistir (Connor ve Davidson, 2003).

Daha sonrasinda 6l¢cek maddelerine yonelik yapilan faktér analizi sonucunda 6lgegin kisa
formlar1 ortaya ¢cikmistir. Campbell-Sills ve Stein (2007) tarafindan 1743 iiniversite 68rencisi
lizerinde 10 maddelik dlgegin giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi yapilmistir. Olgegin giivenirlik
ve gegerlik ¢aligmalarina yonelik yapilan analizler sonucunda dogrulayici faktdr analizi uyum
indeksi degerlerinin kabul edilebilir oldugu ve i¢ tutarlik kat sayisinin 0,85 oldugu
belirlenmistir (Campbell-Sills ve Stein, 2007).

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasmin 25 madde 3
boyut oldugu tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik arastirmalarinda sadece psikolojik
saglamlig1 degerlendirmek isteyen arastirmacilarin daha kisa bir ara¢ arayacaklar1 g6z oniine
alinarak Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin Kisa Formu gelistirilmistir
Olgekten 6rnek madde olarak “Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim’ ve “Stresle
miicadele etmek durumunda kalmak beni daha da giliclendirebilir’> maddeleri verilebilir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi psikolojik saglamligin yiiksek oldugu seklinde
degerlendirilmektedir (Kaya ve Odaci, 2017).
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Olceklere iliskin Giivenilirlik Katsayisinin incelenmesi (N=165)

Olcek Madde sayis1  Cronbach-a katsayisi
Connor-Davidson psikolojik saglamhik 6l¢cegi 10 0,905
Depresyon Depresyon 7 0,893
anksiyete stres  Anskiyete 7 0,905
olcegi Stres 7 0,915
DASO-Toplam 21 0,960
Travma sonras1  Benlik algisinda degisim 10 0,930
biiyiime Yasam felsefesinde degisim 6 0,881
envanteri Baskalarvyla iliskilerde degisim 5 0,888
TSBE-Toplam 21 0,958

Hemsirelerin dlgeklere verdigi cevaplarin genel olarak ¢ok yliksek gilivenilir diizeyde oldugu

bulundu.

3.6. Verilerin analizi

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun oOlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢giim

degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yoOntemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo

degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman”

korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

P<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (26.10.2021- Say1: 74555795-050.01.04-217069) etik agidan
uygunluk karar1 alind1 (ek-10). Etik kurul izni ile birlikte Il Saglik Miidiirliigii’nden ve Saglik
Bakanligi’ndan (Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Basvuru) arastirmanin ilgili kurumda

yapilabilmesi i¢in bagvurulup gerekli izinler alindi (ek-11) (Tarih: 22.11.2021- Say1:242723).

Calismaya katilim goniilliiliik esasina gore olup, katilimcilara ¢alismada kimlik bilgilerinin
alinmayacagi bilgisi verildi. Aragtirmanin amaci katilimcilara agiklanarak yazili onamlari
online ortamda kendilerinden alind1 (ek-5). Arastirma i¢in kullanilan veri toplama araglari igin

veri toplama araglarinin sahiplerinden e-mail yolu ile kullanim izni alind1 (ek-6,ek-7 ve ek-8).
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Covid-19 Siireci ile ilgili
Degiskenlerin Bulgular:

Tablo 1. Arastirmaya iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihim (N=165)

Degisken n %

Yas siniflari

18-24 36 21,8
25-30 98 59,4
31-35 25 15,2
36-40 3 1,8
>40 3 1,8
Cinsiyet

Erkek 42 25,5
Kadin 123 745
Medeni durum

Bekar 116 70,3
Evli 49 29,7
Egitim diizeyi

Lise 13 7,9
On lisans 15 9,1

Lisans 124 75,1
Lisansiistii 13 7,9

Hemgirelik siiresi

<1yl 25 15,2
2-5yil 88 53,4
6-10 y1l 41 24,8
11-15y1l 7 42

>15 yil 4 2,4
Psikiyatrik hastahk

Evet 7 4,2

Hayir 158 95,8
Kronik hastahk

Evet 12 7,3

Hayir 153 92,7

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilanlardan 98 hemsirenin (%59,4) 25-30 yas grubunda,
123’iiniin (%74,5) kadin ve 116’sinin (%70,3) bekar oldugu belirlenmistir. 124 kisinin
(%75,1) lisans mezunu, 88’inin (%53,4) 2-5 yildir hemsire oldugu, 158’inin (%95,8)
psikiyatrik hastaliginin  olmadigi ve 153’lnlin (%92,7) kronik hastaliginin olmadig:

belirlenmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Iliskin Cahsma ve Covid-19 Ozelliklerinin Dagilim

Degisken (N=165) n %

Covid-19 biriminde ¢calisma siiresi

<3 ay 12 7,3
4-6 ay 11 6,7
7-9 ay 12 7,3
10-12 ay 16 9,7
>12 ay 114 69,0
Covid-19°da ¢ahisilan birim

Acil 22 13,3
Klinik 18 10,9
Yogun bakim 113 68,5
Diger 12 7,3
Covid-19 tanis1 alma

Evet 77 46,7
Hay1r 88 53,3
Covid-19 asis1 olma

Evet (1 doz) 7 4,2
Evet (2 doz ve iizeri) 152 92,2
Hay1r 6 3,6
Birlikte yasanan Kkisilerde Covid-19

Evet 84 50,9
Hayir 81 491
Yakin cevrede Covid-19°dan vefat

Evet 62 37,6
Hayir 103 62,4

Tablo 2 incelendiginde; arastirmaya katilandan 114 hemsirenin (%69,0) Covid-19 biriminde
>12 aydir galistigi, 113’iiniin (%68,5) Covid-19 yogun bakimda ¢alistigi ve 88’inin (%53,3)
Covid-19 tanist almadigi belirlenmistir. 152 kisinin (%92,2) Covid-19 asis1 (2 doz ve iizeri)
oldugu, 84’iiniin (%50,9) birlikte yasadigi kisilerde Covid-19 tanis1 aldigi ve 103’iinde
(%62,4) yakin ¢cevrede Covid-19’dan vefat eden kisi olmadig1 belirlenmistir.
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4.2. Hemsirelerin Olgek Ortalamalari ile ilgili Bulgular

Tablo 3. Ol¢eklere iliskin Puanlarin Dagihim (N=165)

Olcek Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Connor-Davidson psikolojik saglamhik dlcegi 2,59 0,72 2,6 0,1 4,0
Depresyon Depresyon 1,24 0,78 1,3 0,0 3,0
anksiyete stres  Anksiyete 1,45 0,81 1,6 0,0 3,0
olcegi Stres 1,57 0,81 1,9 0,0 3,0
DASO-Toplam 1,42 0,75 1,6 0,0 3,0

Travma sonrast  Benlik algisinda degisim 30,59 10,71 31,0 0,0 50,0
biiyiime Yasam felsefesinde degisim 18,04 6,42 18,0 0,0 30,0
envanteri Baskalaryla iliskilerde degisim 12,51 6,16 13,0 0,0 25,0

TSBE-Toplam 61,13 21,51 64,0 5 105,0

Hemsirelerin psikolojik saglamlik toplam puan ortalamasi 2,59+0,72, Depresyon anksiyete
stres Olgegi toplam puan ortalamasi 1,42, depresyon puan ortalamasi 1,24+0,78, anksiyete
1,45+0,81 stres puan ortalamasi 1,57+0,81 bulundu. Travma sonrasi biiyiime envanteri toplam
puan1 61,13+21,51 alt boyutlarindan benlik algisinda degisim 30,59+10,71, yasam
felsefesinde degisim 18,04+6,42, baskalariyla iliskilerde degisim 12,5146,16 bulundu.
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4.3. Hemsirelerin Psikolojik Saglamlik ve Degiskenler Arasindaki Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin Degiskenler ile Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgeginin
Karsilastirilmasi (N=165)

Connor-Davidson psikolojik saglamhik Istatistiksel analiz*
Degisken n X S.S. Medyan [IQR] Olasilik
Yas siniflari
18-24 36 2,64+0,60 2,6 [0,7] F=0,116
25-30 98 2,56+0,78 2,7[1,0] p=0,890
>31 31 2,59+0,68 2,7[0,8]
Cinsiyet
Erkek 42 2,77+0,72 2,8 [0,6] Z=-2,086
Kadin 123 2,52+0,71 2,510,9] p=0,037
Medeni durum
Bekar 116 2,55+0,72 2,6 [0,9] Z=-1,216
Evli 49 2,68+0,71 2,8 10,8] p=0,224
Egitim diizeyi
Lise 13 2,65+0,69 2,7[0,6] F=1,320
On lisans 15 2,67+0,89 2,810,8] p=0,270
Lisans 124 2,53+0,71 2,6 [0,9]
Lisanstisti 13 2,93+0,59 2,910,9]
Hemsirelik siiresi
<l yil 25 2,38+0,96 2,5[1,3] F=1,378
2-5yil 88 2,65+0,62 2,710,8] p=0,255
>6 yil 52 2,58+0,73 2,6 [0,8]
Psikiyatrik hastalik
Evet 7 2,04+1,21 2,1[1,8] t=-2,065
Hayir 158 2,61+0,68 2,710,8] p=0,041
Kronik hastalik
Evet 12 2,42+0,53 2,410,8] t=-0,854
Hayir 153 2,60+0,73 2,710,9] p=0,395
Covid-19 ¢alisma siiresi
<3 ay 12 2,34+0,78 2,4 [1,0] F=0,910
4-6 ay 11 2,41+0,74 2,1[1,5] P=0,460
7-9 ay 12 2,50+1,04 2,710,9]
10-12 ay 16 2,47+0,95 2,5[1,0]
>12 ay 114 2,66+0,64 2,710,7]
Covid-19’da birim
Acil 22 2,45+0,74 2,5[0,9] F=1,221
Klinik 18 2,68+0,62 2,5[1,1] p=0,304
Yogun bakim 113 2,56+0,75 2,6 [0,9]
Diger 12 2,92+0,43 2,9 [0,6]
Covid-19 tams1 alma
Evet 77 2,62+0,70 2,711,0] Z=-0,442
Hayir 88 2,56+0,74 2,6 [0,8] p=0,659
Covid-19 asis1 olma
Evet 159 2,60+0,72 2,6 [0,8] Z=-1,386
Hayir 6 2,17+0,69 2,5[1,3] p=0,166
Yakinlarda Covid-19 olma
Evet 84 2,52+0,75 2,5[0,9] Z=-1,168
Hayir 81 2,65+0,68 2,7[0,8] p=0,243
Yakinda C-19’dan vefat
Evet 62 2,48+0,81 2,5[0,9] t=-1,397
Hayir 103 2,64+0,66 2,710,8] p=0,164

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Yas smiflarina, medeni duruma, egitim diizeyine, hemsirelik siiresine, kronik hastalik
durumuna, Covid-19°’da ¢alisma siiresine, Covid-19’da c¢alisilan birime, Covid-19 tanisi alma,
Covid-19 asis1 olma, yakinlarin Covid-19 olmasi, yakinlarda Covid-19’dan vefat durumuna
gore Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6l¢egi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Cinsiyete gore Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,086; p=0,037). Erkeklerin Connor-Davidson
psikolojik saglamlik Olgegi puanlari, kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Psikiyatrik hastalik durumuna gore Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6l¢egi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,065; p=0,041). Psikiyatrik
hastaligi olmayanlarin Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6l¢egi puanlari, psikiyatrik

hastalig1 olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



4.4. Hemsirelerin Depresyon, Stres ve Anksiyete ve Degiskenler Arasindaki Bulgular

Tablo 6. Bulgulara Gére Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=165)

Depresyon anksiyete stres olcegi (DASS21)

Depresyon Anksiyete Stres
Degisken n X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR]
Yas siniflari
18-24 36 1,24+0,74 1,4[1,1] 1,51+0,77 1,8 [1,0] 1,67+0,75 1,9[1,2]
25-30 98 1,29+0,81 1,3 [1,6] 1,45+0,81 1,5[1,3] 1,58+0,85 1,9 [1,2]
>31 31 1,07+0,71 1,0[1,3] 1,35+0,86 1,4 [1,4] 1,43+0,76 1,4 [1,3]
Istatistiksel analiz* [1°=1,623 F=0,280 [1°=1,427
Olasihk p=0,444 p=0,756 p=0,490
Cinsiyet
Erkek 42 1,32+0,75 1,4[1,3] 1,62+0,86 1,6 [1,3] 1,68+0,79 1,9[1,2]
Kadin 123 1,21+0,79 1,3[1,3] 1,39+0,79 1,4 [1,3] 1,53+0,81 1,7 [1,3]
Istatistiksel analiz Z=-0,967 Z=-1,465 Z=-1,065
Olasihik p=0,334 p=0,143 p=0,287
Medeni durum
Bekar 116 1,21+0,79 1,3[1,4] 1,35+0,79 1,4 [1,4] 1,53+0,83 1,7 [1,3]
Evli 49 1,30+0,74 1,3[1,3] 1,68+0,82 1,7 [1,3] 1,68+0,76 1,9[1,1]
Istatistiksel analiz Z=-0,747 Z=-2,369 Z=-0,993
Olasihik p=0,455 p=0,018 p=0,320
Egitim diizeyi
Lise 13 1,46+0,71 1,6 [1,0] 1,48+0,81 1,9 [1,2] 1,67+0,65 2,0[0,9]
On lisans 15 1,22+0,88 1,1[1,7] 1,36+0,71 1,4 [0,9] 1,70+0,80 1,7 [1,0]
Lisans 124 1,2440,76 1,3[1,3] 1,47+0,79 1,6 [1,1] 1,58+0,79 1,8 [1,3]
Lisansiistii 13 0,98+0,92 0,7 [1,5] 1,26+1,12 1,3[2,2] 1,24+1,09 1,1[2,2]
istatistiksel analiz [1°=3,288 11°=1,025 [1°=1,431
Olasihk p=0,349 p=0,795 p=0,698

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Depresyon anksiyete stres ol¢cegi (DASS21)

Depresyon Anksiyete Stres
Degisken (N=165) n X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR]
Hemsirelik siiresi
<l yil 25 1,15+0,86 1,0 [1,6] 1,23+0,83 1,3[1,4] 1,52+0,83 1,6 [1,4]
2-5 yil 88 1,29+0,76 1,4[1,3] 1,52+0,79 1,7 [1,0] 1,61+0,81 1,9[1,3]
>6 yil 52 1,19+0,78 1,1[1,3] 1,4140,83 1,5[1,3] 1,51+0,80 1,8 [1,3]
Istatistiksel analiz* 11°=0,861 11°=2,689 11°=0,872
Olasihk p=0,650 p=0,261 p=0,647
Psikiyatrik hastahk
Evet 7 2,0440,98 2,4 [1,4] 2,29+0,70 2,6 [1,4] 2,3240,49 2,3[1,0]
Hayir 158  1,20+0,76 1,3[1,4] 1,41+0,79 1,4[1,3] 1,53+0,80 1,6 [1,3]
Istatistiksel analiz Z=-2,547 Z=-2,511 Z=-2,439
Olasihk p=0,011 p=0,012 p=0,015
Kronik hastahk
Evet 12 1,56+1,01 1,6 [2,0] 1,64+1,08 2,0[2,0] 1,79+0,99 2,111,8]
Hayir 153 1,21+0,76 1,3[1,3] 1,43+0,79 1,41,2] 1,55+0,79 1,7 [1,3]
Istatistiksel analiz Z=-1,263 Z=-0,937 Z=-1,122
Olasilik p=0,206 p=0,349 p=0,262
Covid-19 ¢cahisma
<3 ay 12 0,82+0,73 0,7 [1,4] 1,08+0,96 0,9[1,5] 1,15+0,79 0,9[1,3]
4-6 ay 11 1,03+0,62 0,9 [1,1] 1,45+0,97 1,9 [1,6] 1,51+0,77 1,9 [1,1]
7-9 ay 12 1,29+0,81 1,5[1,6] 1,29+0,79 1,4 [1,3] 1,51+0,83 1,6 [1,2]
10-12 ay 16 1,52+0,85 1,8 [1,5] 1,52+0,82 1,4 [1,4] 1,82+0,72 2,0 [0,9]
>12 ay 114 1,25+0,77 1,3[1,3] 1,49+0,78 1,6 [1,1] 1,59+0,82 1,9[1,3]
Istatistiksel analiz [1°=6,795 [1°=3,377 [1°=4,586
Olasilik p=0,147 p=0,497 p=0,332

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢c veya daha fazla bagimsiz

grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>tablo degeri) istatistikleri kullanilmustur.
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Depresyon anksiyete stres ol¢cegi (DASS21)

Depresyon Anksiyete Stres
Degisken (N=165) n X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR]
Covid-19°da birim
Acil 22 1,10+0,92 0,9[1,7] 1,484+0,98 1,6 [1,8] 1,4540,89 1,5[1,5]
Klinik 18 1,18+0,87 1,4 [1,7] 1,42+0,83 1,5[1,5] 1,62+0,73 1,7[1,2]
Yogun bakim 113 1,27+0,74 1,3[1,3] 1,46+0,78 1,6 [1,1] 1,594+0,81 1,9[1,1]
Diger 12 1,23+0,75 1,2 [1,3] 1,27+0,78 1,4 11,6] 1,48+0,86 1,8 [1,5]
Istatistiksel analiz* 1%=1,162 F=0,208 11°=0,647
Olasilik p=0,762 p=0,891 p=0,886
Covid-19 tams1 alma
Evet 77 1,254+0,84 1,3[1,6] 1,47+0,85 1,7 [1,4] 1,554+0,84 1,9[1,4]
Hay1r 88 1,23+0,72 1,41,1] 1,42+0,78 1,411,1] 1,59+0,78 1,7[1,1]
Istatistiksel analiz Z=-0,182 Z=-0,650 Z=-0,054
Olasilik p=0,856 p=0,516 p=0,957
Covid-19 asis1 olma
Evet 159 1,24+0,79 1,3[1,3] 1,45+0,81 1,6 [1,3] 1,57+0,81 1,91[1,3]
Hay1r 6 1,2440,67 1,2[1,2] 1,384+0,81 1,1[1,6] 1,5240,82 1,5[1,5]
Istatistiksel analiz Z=-0,113 Z7=-0,227 Z=-0,109
Olasihk p=0,910 p=0,821 p=0,913
Yakinlarda C-19
Evet 84 1,28+0,75 1,3[1,1] 1,48+0,78 1,411,0] 1,61+0,79 1,8[1,3]
Hay1r 81 1,194+0,81 1,3[1,3] 1,41+0,85 1,6 [1,4] 1,53+0,83 1,91[1,2]
Istatistiksel analiz Z=-0,842 Z=-0,581 Z=-0,661
Olasilik p=0,400 p=0,561 p=0,508
Yakinda C-19 vefat
Evet 62 1,32+0,76 1,3[1,0] 1,50+0,83 1,5[1,0] 1,61+0,79 1,6 [1,2]
Hayir 103 1,184+0,79 1,3 [1,6] 1,41+0,79 1,6 [1,3] 1,55+0,82 1,9[1,4]
Istatistiksel analiz Z=-1,025 Z=-0,556 Z=-0,474
Olasihk p=0,306 p=0,578 p=0,636

*Normal dagilima sahip olan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x“-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Medeni duruma gore anksiyete puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2,369; p=0,018). Evli olanlarin anksiyete puanlari, bekar

olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Psikiyatrik hastalik duruma gore depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,547; p=0,011). Psikiyatrik hastalig1 olanlarin
depresyon puanlari, psikiyatrik hastaligi olmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Psikiyatrik hastalik duruma gore anksiyete puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-2,511; p=0,012). Psikiyatrik hastaligi olanlarin
anksiyete puanlari, psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Psikiyatrik hastalik duruma gore stres puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,439; p=0,015). Psikiyatrik hastaligi olanlarin stres
puanlari, psikiyatrik hastalii olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Psikiyatrik hastalik duruma gére DASO — Toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,790; p=0,005). Psikiyatrik hastalig
olanlarin DASO — Toplam puanlari, psikiyatrik hastaligi olmayanlara gére anlaml

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diger degiskenler ve depresyon, anksiyete, stres puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).



4.5. Hemsirelerin Travma Sonrasi Biiyiime ve Degiskenler Arasindaki Bulgular

Tablo 7. Bulgulara Gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Travma sonrasi biiyiime envanteri

Benlik algisinda degigim

Yasam felsefesinde degisim

Baskalaryla iliskilerde degisim

Degisken n X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR]
Yas simiflari

18-24 36 30,6149,63 30,5 [11,8] 18,36+5,81 19,0 [8,0] 12,67+5,79 11,5 [8,0]
25-30 98 30,38+11,03 30,5 [14,3] 18,05+6,56 18,5[9,0] 12,32+7,18 13,0 [9,3]
>3] 31 31,19+11,18 33,0 [16,0] 17,61+6,79 18,0 [9,0] 12,90+6,67 13,0 [11,0]
istatistiksel analiz* 220,211 220,193 112=0,110

Olasihik p=0,900 p=0,908 p=0,947
Cinsiyet

Erkek 42 30,57+11,79 30,5 [17,3] 17,83+7,89 18,0 [12,0] 13,04+6,95 13,5[12,3]
Kadin 123 30,59+10,36 31,0 [12,0] 18,10+5,87 19,0 [8,0] 12,33+5,88 13,0 [9,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,193 Z=-0,219 t=0,655

Olasiik p=0,847 p=0,827 p=0,513
Medeni durum

Bekar 116 31,97+6,99 32,5 [12,8] 18,93+5,97 19,5 [7,0] 13,06+5,78 13,0 [8,5]
Evli 49 27,33+11,71 29,0 [16,5] 15,91+6,96 17,0 [10,] 11,20+6,90 10,0 [11,0]
Istatistiksel analiz t=2,586 Z=-2,778 Z=-1,739

Olasilik p=0,011 p=0,005 p=0,082

Egitim diizeyi

Lise 13 29,9246,76 31,0 [9,5] 16,30+5,83 17,0 [9,5] 10,54+5,85 11,0 [11,5]
On lisans 15 29,60+15,31 28,0 [25,0] 17,80+8,43 18,0 [13,0] 12,60+6,53 13,0 [8,0]
Lisans 124 30,50+10,67 31,0 [14,0] 18,12+6,37 19,0 [7,8] 12,45+6,21 13,0 [9,0]
Lisansiistii 13 33,23+8.,45 35,0 [11,5] 19,23+5,01 18,0 [8,0] 14,92+5 37 14,0 [7,0]
Istatistiksel analiz 12=0,797 221,582 112=2,929
Olasilik p=0,850 p=0,663 p=0,403

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 8l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Travma sonrasi bilyiime envanteri

Benlik algisinda degisim

Yasam felsefesinde degisim

Baskalarwyla iliskilerde degisim

Degisken (N=165) n X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR]
Hemsirelik siiresi

<1yl 25 26,44+12,69 27,0 [16,0] 16,16+6,16 16,0 [10,0] 11,48+5.91 12,0 [6,5]
2-5 yil 88 31,76+8,81 32,0 [12,5] 18,95+6,00 20,0 [7,8] 12,98+5,93 13,0 [9,0]
>6 yil 52 30,59+12,24 31,5 [15,5] 17,38+7,03 18,0 [9,0] 12,21+6,68 13,5[10,8]
Istatistiksel analiz* F=2,445 11°=5,616 11°=1,636
Olasilik p=0,090 p=0,060 p=0,441
Psikiyatrik hastahk

Evet 7 24,29+17,29 19,0 [31,0] 15,43+10,34 13,0 [14,0] 11,14+8,49 5,0 [15,0]
Hay1r 158  30,86+10,32 31,0 [14,0] 18,15+6,21 18,5 [8,0] 12,57+6,06 13,0 [8,3]
Istatistiksel analiz Z=-1,068 Z=-0,672 Z=-0,526
Olasihk p=0,286 p=0,502 p=0,599

Kronik hastahk

Evet 12 35,17+5,46 36,0 [8,3] 20,67+3,08 21,0 [5,8] 15,50+6,01 17,0 [8,3]
Hay1r 153  30,22+10,95 30,0 [14,5] 17,83+6,57 18,0 [8,0] 12,27+6,13 13,0 [9,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,626 Z=-1,549 t=1,758

Olasihk p=0,104 p=0,121 p=0,081
Covid-19 ¢calisma

<3 ay 12 32,33+10,09 32,5[13,8] 19,25+5,92 19,5 [5,8] 11,75+6,25 12,0 [10,8]
4-6 ay 11 31,54+15,75 33,0 [30,0] 19,09+7,70 20,0 [16,0] 12,63+8,39 12,0 [16,0]
7-9 ay 12 25,67+12,64 25,5 [20,8] 15,67+7,34 13,5[11,8] 10,58+6,29 9,0 [10,0]
10-12 ay 16 30,56+11,06 30,0 [15,8] 18,94+5,69 16,5 [7,5] 14,13+4,77 13,5 [8,8]
>12 ay 114 30,83+9,99 31,0 [11,5] 17,93+6,37 19,0 [8,0] 12,55+6,11 13,0 [9,0]
Istatistiksel analiz [1°=3,586 11°=3,206 [1%=3,272
Olasihik p=0,465 p=0,524 p=0,513

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun l¢iim
degerleriyle kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test

(x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.



Travma sonrasi biiyiime envanteri

Benlik algisinda degisim

Yasam felsefesinde degisim

Baskalarwyla iliskilerde degisim

Degisken (N=165) n X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR] X S.S. Medyan [IQR]
Covid-19°da birim

Acil 22 29,14+12,06 29,0 [13,0] 16,36+7,67 16,5 [13,0] 11,36+6,23 11,0 [12,0]
Klinik 18 34,89+10,57 39,0 [19,5] 22,06+5,67 23,5[11,0] 15,33+6,48 17,0 [8,5]
Yogun bakim 113 29,97£10,35 30,0 [13,5] 17,66+6,18 19,0 [8,0] 12,29+6,09 13,0 [9,0]
Diger 12 32,58+11,18 35,0[7,3] 18,58+3,38 18,0 [6,3] 12,42+5,65 14,0 [6,5]
Istatistiksel analiz* 1°=4,613 11°=7,452 F=1,580

Olasihk p=0,202 p=0,059 p=0,196
Covid-19 tams1 alma

Evet 77 31,81+11,24 33,0 [12,5] 18,2146,95 19,0 [9,0] 13,42+6,61 14,0 [9,5]
Hayir 88 29,52+10,17 29,0 [13,8] 17,89+5,94 18,0 [8,0] 11,70+5,64 11,0 [9,0]
Istatistiksel analiz t=1,369 t=0,320 t=1,806

Olasihk p=0,173 p=0,749 p=0,073
Covid-19 asis1 olma

Evet 159  30,62+10,72 31,0 [14,0] 18,11+6,49 19,0 [9,0] 12,52+6,22 13,0 [9,0]
Hayir 6 29,50+11,81 29,0 [16,8] 16,00+3,90 17,5 [6,3] 12,17+4,62 12,5 [6,5]
Istatistiksel analiz t=0,253 Z=-1,033 Z=-0,179
Olasihk p=0,801 p=0,302 p=0,858
Yakinlarda Covid-19

Evet 84 29,26+10,66 29,0 [15,0] 17,18+6,50 18,0 [8,0] 11,85+6,36 11,5[10,8]
Hayir 81 31,96+10,65 33,0 [12,5] 18,92+6,24 20,0 [7,5] 13,19+5,90 14,0 [7,0]
Istatistiksel analiz t=-1,628 Z=-1,931 Z=-1,462
Olasihk p=0,106 p=0,054 p=0,144
Yakinda C-19 vefat

Evet 62 30,45+11,86 32,0 [15,3] 17,66+6,54 18,0 [9,0] 12,58+6,17 12,5[9,3]
Hayir 103 30,67+10,01 31,0 [14,0] 18,26+6,36 19,0 [8,0] 12,47+6,18 13,0 [9,0]
Istatistiksel analiz t=-0,126 Z=-0,746 t=0,115

Olasihk p=0,900 p=0,456 p=0,908

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle kargilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 6l¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test

(x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Medeni duruma gore benlik algisindan degisim puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (t=2,586; p=0,011). Bekar olanlarin benlik algisindan degisim

puanlari, evli olanlara gore anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore yasam felsefesinde degisim puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,778; p=0,005). Bekar olanlarin yasam felsefesinde

degisim puanlari, evli olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni durumuna gore TSBE — Toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=2,640; p=0,009). Bekar olanlarin TSBE — Toplam puanlari, evli

olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalik durumuna gére TSBE — Toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=2,632; p=0,018). Kronik hastaligi olanlarin TSBE — Toplam

puanlari, kronik hastali1 olmayanlara gére anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir.

Yakinlarda Covid-19 olma durumuna gére TSBE — Toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-1,972; p=0,049). Yakinda Covid-19 olmayanlarin

TSBE — Toplam puanlari, olanlara gére anlaml diizeyde ytiksek oldugu belirlenmistir.

Diger degiskenler ve travma sonrasi biiyiime alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05).
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4.6. Hemsirelerin Psikolojik Saglamlhik, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Travma Sonrasi
Biiyiime Puanlar1 Arasindaki Bulgular

Tablo 8. Olgekler Arasindaki Iliskilerin incelenmesi (N=165)

Travma sonrasi biiyiime envanteri

Korelasyon* (N=165) Benlik Yasam Baskalariyla TSBE -
algisinda felsefesinde iliskilerde Toplam
degisim degisim degisim

Depresyon r -0,105 0,004 0,146 -0,084

Depresyon p 0,180 0,961 0,061 0,284

anksiyete Anskiyete r -0,185 -0,056 0,023 0,007

stres oOlcegi p 0,018 0,471 0,768 0,927
Stres r -0,204 -0,058 -0,019 -0,110

p 0,009 0,457 0,808 0,158

DASO - r -0,159 -0,030 0,067 -0,051

Toplam p 0,042 0,704 0,394 0,512

Connor-Davidson psikolojik r 0,441 0,335 0,413 0,423
saglamhk p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Tki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmigtir.

Benlik algisinda degisim ile anksiyete ve stres arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0,05). Anksiyete ve stres arttik¢a, benlik
algisinda degisim azalacaktir. Ayni sekilde, anksiyete ve stres azaldikga, benlik algisinda

degisim artacaktir.

Benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve bagkalariyla iliskilerde degisim ile
Connor-Davidson psikolojik saglamlik Olgegi arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Connor-Davidson psikolojik
saglamlik Olgegi puanlar arttikga, benlik algisinda de8isim, yasam felsefesinde degisim ve
baskalariyla iliskilerde degisim artacaktir. Ayni sekilde, Davidson psikolojik saglamlik dlcegi
puanlart azaldikc¢a, benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve bagkalariyla

iliskilerde degisim azalacaktir.

Benlik algisinda degisim ile DASO — Toplam arasinda negatif yonde, cok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,159; p=0,042). DASO — Toplam

arttikca, benlik algisinda degisim azalacaktir.

TSBE — Toplam ile Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6lgegi arasinda pozitif yonde,
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,423; p<0,001). TSBE
— Toplam arttik¢ca, Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6l¢egi artacaktir.
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Covid-19 Siireci ile ilgili
Degiskenlerin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun 25-30 yas arasinda, kadin ve bekar oldugu bulundu.
Covid-19 pandemi siirecinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin ¢ogunun kadin
oldugu (Lucefio-Moreno ve dig. 2020; Aydin ve Ozcan, 2021; Sarialioglu ve dig. 2022;
Sampaio ve dig., 2021; Dahka ve dig. , 2022; Sarialioglu ve dig. 2022; Ata ve dig., 2023;
Ozmen ve Ocakdan, 2022; Odac1 ve Kalanlar, 2022; Zhang ve dig. 2022; Bayat ve Olca;
2023; Yesilyaprak ve dig. 2023), benzer yas grubunda oldugu (Aydin ve Ersoy-Ozcan, 2021;
Ata ve dig., 2023; Ozmen ve Ocakdan, 2022; Odaci ve Kalanlar, 2022; ) ve bekar (Ata ve
dig., 2022; Ozmen ve Ocakdan, 2022; Odaci ve Kalanlar, 2022; Zhang ve dig. 2022;
Yesilyaprak ve dig. 2023) olduklar1 goriilmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda yas
ortalamasi daha yiiksek (Lucefio-Moreno ve dig. 2020; Li ve dig. 2022; Zhang ve dig. 2022;
Jamebozorgi ve dig., 2022; Jiang ve dig. 2022; Sampaio ve dig., 2021), ¢ogunlugu evli olan
caligmalarda mevcuttur (Sampaio ve dig., 2021; Dahka ve dig. 2022; Jamebozorgi ve dig.
2022; Li ve dig., 2022; Jiang ve dig. 2022). Yurt disinda ¢aligmalarinda yas oranin yiiksek

olmasi, evli olma ile paralellik gostermektedir.

Egitim durumlart ¢ogunlugunda lisans iken, ¢aligma yili yarisinda 2-5 yil oldugu goriildii.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, benzer sekilde hemsirelerin lisans egitimi aldig1 (Aydin ve
Ersoy-Ozcan, 2021; Aydin ve Ersoy-Ozcan, 2021; Sampaio ve dig., 2021; Dahka ve ar.
2022; Jiang ve dig. 2022; Ata ve dig., 2022; Jamebozorgi ve dig. 2022; Ozmen ve Ocakdan,
2022; Odac1 ve Kalanlar, 2022; Yesilyaprak ve dig. 2023) ve ¢alisma yillarin da benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. (Karabacak ve Beydag, 2022; Odaci ve Kalanlar, 2022). Bazi
calismalarda da ¢alisma yili yiiksek olan hemsireler mevcuttur (Li ve dig., 2022; Zhang ve
dig. 2022; Jamebozorgi ve dig. 2022; Jiang ve dig. 2022). Bu bulgu yas oranin yiiksek olmasi
ile de paralellik gostermektedir. Bizim iilkemizde c¢alisma yil1 daha diisiik olanlar cogunlugu

olusturmaktadir.

Hemsirelerin yine ¢ogunlugunda herhangi bir psikiyatrik ya da kronik rahatsizlik olmadigi

bulundu. Yapilan arastirmalarda da katilimcilarin ¢ogunda psikiyatri ya da kronik herhangi
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rahatsizlik bulunmamaktadir (Dahka ve dig 2022; Ata ve dig., 2023; Yesilyaprak ve dig.
2023).

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin 12 aydan fazla Covid biriminde ¢alistigi, ¢cogunlugunun bu
siiregte yogun bakimda calistigi, yarisina yakinin bu siirecte Covid tanisi aldigr bulundu.
Hemsirelerin yarisinda birlikte yasadigr kisi Covid tanmisi alirken, %40 oraninda yakin
cevresinde Covid yliziinden vefat edenler olmustur. Benzer parametreleri inceleyen
aragtirmalar incelendiginde; hemsirelerin benzer oranlarda Covid tanisi almadigi (Aydin ve
Ersoy-Ozcan, 2021; Dahka ve dig 2022; Ata ve dig., 2023); birlikte yasadig1 kisilerde Covid
tanist aldigi (Sarialioglu ve dig., 2022; Dahka ve dig 2022; Ata ve dig., 2023) ve yakin
cevresinde vefat eden oldugu (Dahka ve dig 2022; Ata ve dig., 2023) goriilmektedir.
Hemsireler bu siirecte viriise direk maruz kaldiklar i¢in tani alma oranlarin yliksek olmasi
beklenen bir olgudur. Hastalarin da yatiglari ilk siireclerde yogun bakimda takip edilmis olup,
pandemi silirecinde bir¢ok hemsire yogun bakimdaki ekibi ve pandemi kliniklerini

desteklemistir.

5.2. Hemsirelerin Ol¢ek Ortalamalari ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Hemgirelerin psikolojik saglamlik toplam puan ortalamasi 2,59+0,72, depresyon puan
ortalamast 1,24+0,78, anksiyete 1,45+0,81 stres puan ortalamast 1,57+0,81 bulundu.
Olgeklerden alman oranlara bakildiginda psikolojik saglamlik puanimin ortalamanin {istiinde,

anksiyete, depresyon ve stres diizeyinin de orta derece oldugu sdylenebilir.

Covid-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin  psikolojik saglamlik puan ortalamalar
incelendiginde benzer puan ortalamalarina sahip oldugu gériilmektedir (Ozmen ve Ocakdan,
2022). Ozmen ve Ocaktan’in Covid siirecinde hemsirelerle yaptigi calismada psikolojik

saglamlik toplam puan ortalamasi 3,17 olarak bulunmustur.

Covid siirecinde calisan hemsireler ile yapilan meta analiz ¢aligmalari incelendiginde;
depresyon, anksiyete, depresyon diizeylerinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.
Hemsirelerin tigte birinde psikolojik bir semptom goriildiigiine ve uyku bozuklugu yasadigina
dair vurgu yapilmaktadir (Pappa, 2020; Magbali ve dig. 2021). Bunun yani sira saglik
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada da daha yiiksek puanlarda depresyon, anksiyete ve stres
ortalamalarina da rastlanmaktadir (Tan ve dig. 2020). Bu farkin Covid siirecinin basinda

yapilan bir arastirma olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada normal
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poplilasyon ve saglik calisanlar1 karsilastirilmis ve saglik calisanlarinin daha diislik diizeyde
depresyon, anksiyete ve stres yasadigi goriilmiistiir (Tan ve dig. 2020). Covid siirecinin ilk
baslarinda yapilan sonuglar1 alan bir meta analiz calismasinda da saglik calisanlarinda

anksiyete, depresyon diizeylerinin yiiksek olduguna vurgu yapilmaktadir (Salari ve dig.
2020).

Yapilan bir ¢alismada da Covid siirecinde calisan hemsirelerin bir yil sonra depresyon,
anksiyete ve dayaniklilik diizeylerine bakilmis ve bir de8isim olmadigi gozlenmistir.
Hemsirelerin benzer puanlart devam ettirdikleri goriilmekte olup dayanikligin anksiyete ve
depresyon belirtilerini hafifletmede yardimci olacagi disiiniilmektedir. Calismada ruh
sagligindan ¢ok, uyku sorunun daha 6n planda olduguna vurgu yapilmaktadir (Zhang ve dig.
2022). Yapilan bir sistematik incelemede de ruh sagligi sorunlari agisindan depresyon,
anksiyete, is stresi, post travma stres bozuklugu gibi belirtilerin hem saglik ¢alisanlarinda hem
de normal popiilasyonda goriildiigiine vurgu yapmaktadir. Ek olarak uyku sorunun saglik
calisanlarinda daha fazla oldugu gériilmektedir (Sheraton ve dig. 2020). Baska bir sistematik
derleme ve meta analiz calismasinda ise, COVID-19 ile miicadele i¢in calisan saglik
calisanlar1 diger meslek gruplarina gore; depresyon, anksiyete, distres, ve uykusuzluk, stres ile
iligkili psikiyatrik bozukluklar ve dolayli travmaya maruz kalmadan daha fazla
etkilenmektedir (Da Silva ve Neto, 2021). Bu ¢alismada uyku sorunu ele alinmamistir fakat
anksiyete, depresyon ve stres gibi ruhsal sorunlar caligmaya alinan hemsireler arasinda

goriilmektedir. Olgiim araclari farkli oldugu i¢in puan benzerlikleri karsilastirilmamistir.

Travma sonrasi biiylime envanteri toplam puani 61,13£21,51 alt boyutlarindan benlik
algisinda degisim 30,59+10,71, yasam felsefesinde degisim 18,04+£6,42, baskalariyla
iligkilerde degisim 12,51+6,16 bulundu.

Covid-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle bes alt boyutlu travma sonrasi biiyiime 6lgegini
kullanilan ¢alismalarda bagkalariyla iliskilerde degisim puanlar1 benzerlik gostermektedir
(Cui, 2020; Terzioglu ve dig. 2022, Ata ve digadaslarinin (2023) hemsireler yaptig1 ¢alismada
travma sonrasi biiyiime total puanmi 57, benlik algisinda degisim 28, yasam felsefesinde
degisim 18, baskalariyla iliskilerde degisim 11,17 bulunmustur. Arastirma sonuglart Covid
stirecinde hemsirelerde yapilan ¢aligmalardaki travma sonrasi biiyiime puanlari ile paralellik
gostermektedir. Cui ve digadaslarimin (2020) 6n sathalarda c¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismada da benzer puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir. Li ve digadaslarinin

(2022) saglik profesyonelleri ile yaptig1 calismada da hemsire ornekleminin travma sonrasi
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biliylime 6lgeginden benzer puan aldig1 goriilmektedir. Travma sonrast biiyiime dlgeginde en
yiksek 105 puan alimmakta olup arastirma sonucunda ortalamanin iistlinde puan alan
hemsirelerin travma sonrasi biiyiimelerinin yliksek oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde Chen
ve digadaslarinin (2021) biiyiik 6l¢ekli hemsirelerle yaptigl ¢alismada travma sonrasi biiyiime
oranlarinin yiikksek olduguna vurgu yapilmaktadir. Travma sonrasi biiyiime modeli
dogrultusunda hemsireler yasadiklari travmatik olay1 yeniden anlamlandirdigini sdylenebilir.
Benlik algisinda, yasam felsefesinde ve diger iliskilerinde yeniden bir yapilandirmaya gidip,

yasadig stresli olaya uyum saglamasinda hizlica adapte olabildigi goriilmektedir.

Pandeminin ilk dalgas1 ile ikinci dalgasini karsilastiran calismalarda da post-travmatik
bliylimenin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu bulguda travma sonrasi stres bozuklugu

semptomlarinda ve tiikenmisglikte azalma ile iliskilendirilmistir (Feingold ve dig. 2022).

Pandemi sirasindaki birinci dalga ve ikinci dalgadaki degisimlere vurgu yapmak burada
onemlidir. Bu calismanin verileri pandeminin kabullenildigi, tedavinin bulundugu, son
dalganin geldigi donemde sonra toplanmistir. COVID-19 salgini; saglik c¢alisanlarinin,
ozellikle tedavinin bulunmadig siirecten 6nce, ruh sagligi tizerinde ani ve olumsuz bir etkisi
olmustur, hemsirelerde psikolojik bir uyumunda gergeklestigi sdylenebilir. Bu durumun
degerlendirilmesi longitual ¢aligmalarla daha iyi gozlenecektir. Bizim ¢aligma grubumuzda
orta diizeyde anksiyete, stres ve depresyon goriiliirken, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi

bliylimenin de ortalamanin iistiinde oldugu net bir sekilde séylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Psikolojik Saglamhk ve Degiskenler Arasindaki Bulgularin
Tartisiimasi

Yas siniflarina, medeni duruma, egitim diizeyine, hemsirelik siiresine, kronik hastalik
durumuna, Covid-19’da c¢alisma siiresine, Covid-19’da c¢alisilan birime, Covid-19 tanis1 alma,
Covid-19 asis1 olma, yakinlarin Covid-19 olmasi, yakinlarda Covid-19’dan vefat durumu ile
psikolojik saglamlik arasinda bir iligki bulunmadi. Erkeklerde ve psikiyatrik hastaligi

olmayanlarda psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugu bulundu.

Odac1 ve Kalanlarin (2022) Covid siirecinde yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptigi
calismada, bu calisma ile paralel olarak medeni durum, haftalik ¢alisma siiresi, Covid-19
gecirme durumu arasinda fark bulunmazken, calismada cinsiyet arasinda da fark
bulunmamuistir. Egitim durumu yiiksek olanlarda da psikolojik saglamlik yiiksek bulunmustur.

Egitim durumu ve cinsiyet degiskenleri bu calisma sonucu ile paralel degildir. Afshari ve
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digadaslarinin (2021) c¢alismasinda, bu c¢alisma ile benzer olarak erkeklerde psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek bulunmustur. Ozmen ve Ocakdan’in (2022) hemsirelerle Covid
siirecinde yaptig1 calismada ise ¢alisma sonucu ile paralel olarak erkeklerde psikolojik
saglamlik yiiksek ve medeni durumunun da etkilemedigi goriilmektedir. Bayat & Polat Olca
(2023) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada enfekte olma riski, kronik rahatsizlik varligi, Covid-
19’dan yakini kaybetme durumu hari¢, diger sosyodemografik degiskenler ile psikolojik
saglamlik arasinda bir fark goriilmemektedir. Jamebozorgi ve dig. (2022) yaptig1 yas1 40
yildan az olanlarda, ¢alisma yili 15 yildan az olanlarda, egitim durumu yiiksek olanlarda
dayanikliligin yiiksek oldugu goriilmektedir. Isikli ve dig. (2021) hemsirelerle yaptigi
calismada da Covid tanis1 alanlar ve alamayanlar arasinda psikolojik saglamlik arasinda
herhangi bir fark bulunmamistir. Calisma sonucu bu bulgu ile paralellik gostermektedir.
Dahka ve dig. 2022 yaptig1 ¢alismada yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi, kronik bir
rahatsizliga sahip olma, Covid-19 tanisi alma, yakinin tani almasi ve yakindan birini Covid 19
yiiziinden kaybetme ve psikolojik saglamlik arasinda bir fark bulunmamaktadir. Zakeri ve dig.
(2021) Covid pandemisinde calisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada psikiyatrik rahatsizligi
olmayanlarin psikolojik saglamlilik diizeyi yiiksek bulunmustur. Calismanin sonucu bu bulgu
ile paralellik gostermektedir. Calismalar incelendiginde calisma sonucumuzla benzerlik ve
farklilik gosteren sonuglar mevcuttur. Covid silirecinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerin psikolojik saglamlik iizerine etkisini anlamak i¢in meta analizlere ihtiyac vardir.

Bircok ¢alismada farkli etkenler psikolojik saglamlik parametresini etkilemektedir.

5.4. Hemsirelerin Depresyon, Stres ve Anksiyete ve Degiskenler Arasindaki Bulgularin
Tartisilmasi

Evli olanlarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Psikiyatrik hastaligi olanlarin

anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Chowdhurt ve digadaslarimin (2021) yaptig1 caligmada da depresyon, anksiyete ve stresin
yiiksek oldugu, kadin hemsirelerde de daha fazla yasandigi goriilmektedir. Cinsiyetle ile iliski
bulmayan, ama psikiyatrik tanisindan dolayr pandemide kétiilesecegini diislinenlerde ruhsal
problemler (depresyon, stres, anksiyete) arasinda iligki oldugunu gosteren c¢alismada

mevcuttur (Rosa ve dig., 2021).

Hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada da kadinlarda anksiyetenin fazla oldugu, yasin,

egitim durumunun, medeni durumun, gorev siiresinin anksiyeteyi etkilemedigi goriilmektedir
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(Bayat ve Polat-Olca 2023). Aymi calismada yas, cinsiyet, medeni durum, gorev siiresi,
calisma sekli, enfekte olma durumlari ile depresyon arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamustir (Bayat ve Polat-Olca 2023). Baska bir ¢alismada ise; yas ve deneyim arasinda
farklilik goriilmiistiir. Daha gen¢ ve daha az deneyimli olanlarda anksiyete, depresyon ve
stresin arttig1 goriilmektedir (Halcomb ve dig. 2022). Kronik rahatsizliga sahip hemsirelerde
depresyonun yiiksek oldugu goriilmektedir (Bayat ve Polat-Olca 2023). Bu c¢alismada
psikiyatrik bir rahatsizlig1 olanlarda fark bulunmustur. Saglik calisanlari ile yapilan baska bir
calismada da kadinlarda anksiyete, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu yiiksek
bulunurken, medeni durumda farklilik gorilmemektedir. Kadinlarin ve ¢ogunlugu
kadinlardan olusan hemsirelerin akut stres bozukluguna duyarli oldugu bilinmektedir
(Lucefio-Moreno ve dig., 2020). Bu caligmada cinsiyetler arasinda farklilik goriilmemistir.
Olgiim araglar1 farkli oldugu igin farklilik oldugu diisiiniilmekte olup, psikiyatrik rahatsizlig
olanlarda bu oranlarin yiiksek ¢ikmasi ruh sagligi problemlerini tetiklemesine yol actigi

distiniilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Travma Sonrasi Biiyiime ve Degiskenler Arasindaki Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmada bekar olanlarin benlik algisindan degisim ve yasam felsefesinde degisim puanlari
arasinda fark bulundu. Diger degiskenler arasinda herhangi bir fark bulunmadi. Travma
sonrasi biiyiime ilk deprem, ardindan kronik rahatsizlik gibi birgok ¢alismada kullanilmistir.
Bu dogrultuda yapilan diger ¢aligmalarda ele alinarak aragtirma sonuglart bu bdliimde
tartisilacaktir. Cesitli arastirmalara gore, cinsiyet, yas, egitim, etnik kdken, travmanin siddeti
gibi sosyodemografik Ozellikler travma sonrasi biiyiimede Onemli bir rol oynamaktadir.
Kadinlarin erkeklerden travma sonrasi biiyiimeleri daha yiiksektir (Zhou ve dig. 2020; Jeon ve
digerleri, 2015; Jin, Xu ve Liu, 2014; Nakayama ve digerleri, 2017; Sharp, Redfearn,
Timmons, Balfe ve Patterson, 2018; Val ve Linley, 2006). Yiiksek egitim diizeyinin de
travma sonrasi biiylimeyi etkiledigi soylenmektedir (Dekel ve dig. 2011). Yapilan ¢alismalar
arastirma sonucun bazi parametreleri ile paralel gdstermemektedir. Farkli 6rneklem grubunda
olduklart i¢in ¢aligma sonucunu etkilemis olabilir. Bu calisma sonuglar1 farkli 6rneklem
gruplart ile yapilmistir. Kadinlarin travma sonrasi biiyiimelerinin daha yiiksek olmasi,

kadinlarin duygu ve deneyimlerini baskalari paylasma ve psikolojik yardim arayislarinin
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erkeklere gore daha fazla olmasindan kaynakli olabilir. Fakat ¢calisma sonucu literatiirde farkl

cikmustir.

Hemsirelerle Covid silirecinde yapilan bir c¢alismada kadinlarin post travma sonrasi
bliylimesinin erkeklere gore fazla oldugu, medeni durumun etkili olmadig1 goriilmektedir. Bu
arastirma sonucu calisma sonucu ile paralellik gdstermemektedir. Yas, egitim durumu,
calisma yili, gevresinde covid pozitif olan birinin olmasi gibi degiskenler arasinda bir farklilik
bulunmamaistir (Sarialioglu ve dig., 2022). Calismanin bu sonuglari, bu ¢alisma sonuglar ile
paralellik gostermektedir. Pandemi siirecinde 6n safhalarda ¢alisan hemsirelerle yapilan bir
calisma da travma sonrasi biiylimeyi etkileyen faktorler arasinda cinsiyet farkinin olmadigi
goriilmektedir. Calismada egitim durumu, ¢alisma yili arasinda fark bulunmamistir (Cui ve
dig. 2020). Bu sonuglar calisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Calismada da kadin
katilimcilar yiiksektir. Calismada farkli olarak medeni durumu bekar olanlarda travma sonrast
bliylimenin daha yiiksek oldugu goriilmesi pandemi doneminde evli olanlarin yakinlarina
viriis bulastirma kaygisindan olabilir. Zhou ve dig. (2020) kadinlarla yaptig1 calismasinda
egitim durumu diislik olanlarda travma sonrasi biiylimenin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
calismada hemsirelerin en diisiik egitim durumu lisans diizeyindedir. Bu ylizden farklilik

ctkmadig1 diisiiniilmektedir.

Sistematik bir incelemede, yas diizeyinde de yas1 geng¢ olanlarin post travma sonrasi biiylime
diizeyleri dugiiktiir. Bunun sebebinin daha yasli olanlarin gen¢ olanlara gore yasam
deneyimlerinden dolay: stresle daha kolay basa ¢ikabildigine vurgu yapmaktadir (Henson ve
dig. 2021). Covid siirecinde c¢alisan hemsirelerde de yasi yiiksek olanlarin travma sonrasi
biiyiime puanlar1 yiiksek ¢ikmistir (Cui ve dig. 2020). Bu ¢alismada yas ile travma sonrasi

bliylime arasinda fark bulunmamustir.

5.6. Hemsirelerin Psikolojik Saglamlik, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Travma Sonrasi
Biiyiime Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Anksiyete ve stres azaldikca, benlik algisinda degisimin arttifi goriilmektedir. Psikolojik
saglamlik diizeyi artik¢a benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve bagkalariyla
iliskilerde degisim, toplam travma sonrasi biiyiime artmaktadir. Calismalarda da benzer
sonuglar bulunmustur (Ata ve dig., 2023; Huecker ve dig., 2020). Bireylerin dayanikliligini
gelistirmesi gerektigine bu noktada vurgu yapilmaktadir (Huecker ve dig., 2020).
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Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen faktorler arasinda; olumlu basa ¢ikma stratejileri
(6rnegin, olumlu yeniden degerlendirme), kisilik 6zellikleri (6rnegin, uyumluluk), olumsuz
duygularin paylasilmasi, birden fazla travma kaynagi yasama, ve biiyiime eylemleri, olay
merkeziligi, dayaniklilik, bilissel islemleme veya ruminasyon yer almaktadir (Henson ve dig.
2021).

Travma sonrasi biiylime ile depresyon ve genel anksiyete arasindaki iliskiyi farkli 6rneklem
gruplarinda inceleyen bir meta-analiz g¢aligmasinda bir iliskiye rastlanmamistir. Fakat
travmanin tiri ve travmanin kisideki anlammma yOnelik raporlamanm iligkiyi
degistirebilecegine vurgu yapmistir (Long ve dig., 2021). Calismalar farkli 6rneklem grubunu

ve travmayi ele aldigi i¢in bu ¢aligsma sonucunun paralellik gostermedigi diisiiniilmektedir.

Anksiyete ve stres azaldik¢a ve psikolojik saglamlik arttik¢a travma sonrasi biiylimenin
artmast beklenen bir bulgudur. Etki diizeyi sonuglar parametrik dagilmadigi ig¢in

bakilamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;

-Covid 19 pandemisinde on sathada g¢alisan hemsirelerin ¢cogunun 25-30 yas arasinda, kadin

ve bekar oldugu,
- Egitim durumlar1 ¢ogunlugunda lisans iken, ¢aligma yili yarisinda 2-5 yil oldugu,
-Hemsirelerin yine ¢cogunlugunda herhangi bir psikiyatrik ya da kronik rahatsizlik olmadig,

-Hemsirelerin yarisindan fazlasinin 12 aydan fazla Covid biriminde ¢alistig1, ¢ogunlugunun

bu siirecte yogun bakimda ¢alistig1, yarisina yakinin bu siirecte Covid tanis1 aldigi,

-Hemsirelerin yarisinda birlikte yasadigi kisi Covid tamisi alirken, %40 oraninda yakin

cevresinde Covid yiiziinden vefat edenler oldugu,

-Psikolojik saglamlik puaninin ortalamanin tistiinde oldugu,
-Anksiyete, depresyon ve stres diizeyinin de orta derece oldugu,
-Travma sonrasi biiyiime puanlarinin ortalamanin {istiinde oldugu

-Erkeklerde ve psikiyatrik hastalii olmayanlarda psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek
oldugu,

-Evli olanlarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu, psikiyatrik hastaligi olanlarin anksiyete,

depresyon ve stres diizeyleri daha yiiksek oldugu,

-Bekar olanlarin benlik algisindan degisim ve yasam felsefesinde degisim puanlar arasinda

fark oldugu
-Anksiyete ve stres azaldikca, benlik algisinda degisimin arttigi,

-Psikolojik saglamlik diizeyi artik¢a benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve
baskalariyla iligkilerde degisim, toplam travma sonrasi biiylime arttigr sonuglar1 bulgular

dogrultusunda bulundu.
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Sonuglar dogrultusunda;

Psikolojik saglamlik diizeyinde artmanin travma sonrasi biiylimeyi olumlu etkiledigi ve benlik
algisinda degisiminde anksiyete ve stresi azalttigr diisliniildiiglin, hemsirelerde psikolojik
saglamlik diizeyini arttirict uygulamalarin 6neminin arttigi goriilmektedir. Travma sonrasi
biiylime bilesenleri dogrultusunda da sosyal destek, bas etme stratejilerinin gelistirilmesi de
Onem arz etmektedir. Pandemin olumsuz etkilerinden korunmak ve kaynaklarin
giiclendirilmesinde psikiyatri hemsiresi olarak hemsireleri desteklemek Onemlidir.
Pandeminin baglangicinda ve sonrasinda giiclendirmeleri yapmak siirecin daha rahat
atlatilmasina olanak saglayacaktir. Bu siirecte olumlu iligkiler kurma, duygularini paylagma,
olumlu siireglerin siirdiiriilmesi, sosyal ve profesyonel yasamda dengenin saglanmasi
Oonemlidir. Travma sonrasi biiyiimeyi giiglendirmeye yonelik kendine tanima, farkindaliklarini
arttirma, benlik algisim giiclendirme, tehditlerle bas etme ve yeniden siireci anlamlandirma

Onemlidir.

Saglik calisanlar1 igin; psikoegitim, gevseme egzersizleri, bireysel ve grup paylasimi,

farkindalik egitimleri ve psiko-sosyal destek sistemleri akut donem onerilmektedir.

Bireylerin pandemide yasadiklar1 psikolojik sikintilar ve bu siireglerle bas etme durumlari;
pandemi Oncesi, pandemi sirast ve pandemi sonrasi araliklarla da takip edilmesi

oOnerilmektedir.

Farkli kurumlarda c¢alisanlar ve pandemide aktif ¢alisanlar ile karsilastirilma yapilmasi, ayni
zamanda saglik profesyonelleri arasindaki farkliliklari goérmek agisindan tiim saglik

calisanlarininda karsilastirilmasina yonelik ¢calismalarda yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

1.Yas:

2.Cinsiyet: ( )Erkek ( )Kadin

3.Medeni durum: ()Bekar ( )Evli ( )Diger

4.Egitim durumu:

() Lise mezunu

() On lisans mezunu
() Lisans mezunu

() Lisansiistii

5. Ne kadar siiredir hemsirelik meslegini yapmaktasiniz?
()O-1 yul

()25l

()6-10 yil

() 11-15 yul

() 15 y1l ve iizeri

6.Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?
( )Evet, liifen belirtiniz...........
( )Hayir

7.Kronik bir rahatsizliginiz var mi?
( )Evet, liifen belirtiniz...........
( )Hayir
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8. Ne kadar siiredir Covid-19 boliimiinde ¢alismaktasiniz?
()7 giin-3 ay

()4-6ay

()7-9ay

() 10-12 ay

()12 aydan uzun

9. Covid-19 boliimiindeki hangi birimlerde ¢alismaktasiniz?
() Klinik

() Yogun Bakim

() Acil

10.Covid-19 Tanis1 aldiniz mi?

()Evet ()Hayr

11.Covid-19 Asisi oldunuz mu?
() Evet kag doz oldunuz........ hangi asty1 oldunuz......

() Hayrr

12.Beraber yasadiginiz kisilerden Covid-19 tanisi alan oldu mu?

( )Evet ( )Hayir

13.Yakin ¢evrenizde Covid-19’dan kaybettiginiz oldu mu?
( )Evet ( )Hayir
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Ek 2. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi Kisa Formu

Litfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size ne kadar %ﬂ mED S| 2 E:) >

uydugunu gosteriniz. Eger yakin zamanda belirgin bir sey Eﬂ '§ )_§° iéo % ’.téo

olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek cevaplayiniz. ‘§ % § % @ é

T 2| 8 5| 2

1. Degisiklikler karsgisinda uyum saglayabilirim. 0O|11]2 |3 |4

2. | Oniime cikan her seyle basa cikabilirim. 0|11]2 |3 |4

3. | Sorunlarla karsilastigim zaman, onlarin komik yonlerini 0O|11]2 |3 |4
goérmeye calisirim.

4, Stresle micadele etmek durumunda kalmak, beni daha da 0|1 12 (3 |4
gliclendirebilir.

5. Hastalik, yaralanma ya da benzeri gligliklerden sonra ¢abuk 0|11]2 |3 |4
normale donerim.

6. Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim. 0|12 |3 |4

7. | Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde 0|12 |3 |4
distnebilirim.

8. Basarisizlik karsisinda kolay pes etmem. 0|12 |3 |4

9. | Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gliclii bir insan 0|11]2 |3 |4
olarak gorurim.

10. | Uziintd, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci verici 0|12 |3 |4

duygularla bas edebilirim.
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Ek 3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi 21

Son 1 Haftadaki Durumunuz Higbir | Bazen/ | Oldukcga | Her
zaman | arasira | sik zaman
1. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim 0 1 2 3
2. Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim 0 1 2 3
3. Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz 0 1 2 3
yapmadigim halde agir1 hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi)
4. Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
5. Kendimi rahatlamakta zorlandim 0 1 2 3
6. Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim 0 1 2 3
7. Cok sinirlendigimi hissettim 0 1 2 3
8. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
9. Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
10. Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
11. Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
12. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 1 2 3
13. Fiziki egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalp 0 1 2 3
atislarimi hissettim (kalp atislarimin hizlandigin1 veya
diizensizlestigini hissettim)
14. Kendimi perisan ve hiizlinlii hissettim 0 1 2 3
15. Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16. Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17. Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
18. Gerildigimi hissettim 0 1 2 3
19. Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim 0 1 2 3
kaygistyasadim.
20. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
21. Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adim1 atmada 0 1 2 3

zorlandim
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Ek 4. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin,
hayatinizda ne Olgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Geg¢miste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen

asagida verilen puanlama olgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) | Cok az bir | Bir miktar Orta diizeyde | Oldukca Stresli olay(lar)
sonucu bu | diizeyde fazla sonucu bu
degisimi higbir degisimi ¢ok
sekilde bliyiikk  0Olgiide
yasamadim. yasadim.
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik sirast degisti. O @O @ 3 @ (B
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. © @ 2 ) 4 (B
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. © 1) @ 3 @ )
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. © @ 2 3 @ (O
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. © 1O @ B @ O
6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim.(0) (1) (2) (3) (4) (5)
7. Yagamim i¢in yeni bir yon belirledim. © 1) @ B @ O
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. © 1 @ 3 @ O
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. © 1 @2 3 @ O
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. © @ 2 3) @ (B
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. © @ 2 3) @ (B
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. © 1 2 3 @ O
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. © 1 @ 3 @ O
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. © @ 2 3 @ (B
16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. © 1) 2 3) @ (B

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba
harctyorum. O @O @ 3 @ (B
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18. Daha giiclii bir inanca sahibim.

19. Diisiindiigiimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim.

20. Insanlarin ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair ok sey
ogrendim.

21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim.

@ @ @ E @ 06
© @) @ 6 @ 06

@ @ @ E @ 06
@ @ @ E @ 06
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ozge Sukut ve Selman Ayyildiz tarafindan yiiriitiilen “Covid-19

Pandemisinde Caligan Hemgirelerde Psikolojik Saglamlik ve Ruh Sagliginin Travma Sonrasi
Biiytime Etkisi” baglikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde
calisan hemsirelerde psikolojik saglamlik ve ruh sagliginin travma sonrasi biiytimeye etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilecektir. Arastirma online olarak internet iizerinden
toplanacak olup ortalama 30 dk siirmektedir. Aragtirmaya siz dahil tahminen 220 kisi
katilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi icin “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya XXXXXXXXXX e-posta adresi ve XXXXXXXXX
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin

sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Kisaca aragtirmanin amaci: Bildigimiz kadariyla, COVID-19 pandemisinin ortasinda
hemsireler arasinda psiklojik saglamlik, ruh sagligi ve travma sonrasi biiylime bildiren
herhangi bir ¢alisma yok ve bir pandeminin ortasinda bu uyarlanabilir ve uyumsuz sonuglar
hakkinda ¢ok az sey biliniyor. Bu kapsamda aragtirmanin amact COVID-19 pandemisinde
calisan hemsirelerde psikolojik saglamlik ve ruh sagliginin travma sonrasi biiyiimeye etkisini

belirlemek amaciyla planlandi, degerlendirmek ve desteklemek amaciyla yapilacaktir.
Kullanilacak dl¢ekler: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi (DASS 21), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi Kisa Formu kullanilacaktir
Veri toplama araglarinin imhast ile ilgili bilgi: Veriler arastirmacilarin sifreli

bilgisayarinda saklanacak olup yayin olduktan 2 sene sonra imha edilecektir.
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Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven

verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma

havuzuna” aktarilmasini;

[ kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)
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Ek 6. Connor-Davidsin Psikolojik Saglamlik Olcegi Kullanim Izni
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Ek 7. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Kullanim izni
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Ek 8. Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 21 Ol¢ek Kullanim izni



Ek 9. Etik Kurul Kararn
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Ek 10. Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Bagvurusu izni



Ek 11.Kurum izni
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

COVID-19 PANDEMIiSINDE CALISAN HEMSIRELERDE
PSIKOLOJiK SAGLAMLIK VE RUH SAGLIGININ TRAVMA SONRASI
BUYUMEYE ETKISI-2

ORIJINALLIK RAPORU

1D w12 4 %9

BEMZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYIMLAR OGRENCI ODEVLER]

BIRINCIL KAYMAKLAR
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tim aragtirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Selman AYYILDIZ
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim caligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

0  Kurum izni gerekmemektedir.

Selman AYYILDIZ
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