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OZET

Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde COVID-19 tamisi almig hastalara bakim veren
hemsirelerin tilkenmislik durumlar1 ve meslege bagliliklarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini bir egitim ve arastirma hastanesinin pandemi servislerinde
ve tinitelerinde ¢alisip COVID-19 hastalarina bakim veren ve formlari eksiksiz dolduran 205 hemsire
olusturdu. Verilerin toplanmasinda; “Tanimlayic1 Ozellikler Formu”, “Tiikenmislik Olcegi” ve
“Hemsirelikte Meslege Bagliik Olgegi” kullanildi. Verilerin analizinde; sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma gibi tammlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullamldi. Hemsirelerin,
tiikenmislik 6lgegi toplam puan ortalamasi 4,48+1,07 olup %36,6’smin kriz durumunda, %3 1,2’sinin
derhal yardim gerektiren durumda tiikenmislik yasadigi belirlendi. Hemsirelerin meslege baglilik
toplam puan ortalamasinin 68,73+13,14, hedef ve degerlere inang alt boyutu puan ortalamasinin
14,81+3,07, meslek iiyeligini siirdiirme alt boyut puan ortalamasinin 23,34+4,85 ve ¢aba gosterme
istekliligi alt boyut puan ortalamasinin 30,57+7,83 oldugu bulundu. Hemsirelerin glnlik ortalama
bakim verdikleri hasta sayilarina gére meslege baglilik toplam puan ortalamalar1 ve ¢caba gdsterme
istekliligi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Hemgirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile meslege bagliliklar1 arasinda negatif yonde orta kuvvette
anlamh bir iligski oldugu saptandi (r=-0,40; p=0,000<0,001). Sonug olarak; COVID-19 tanis1 almis
hastalara bakim veren hemsirelerin hemen hemen hepsinin tilkenmislik yasadigi, meslege baglilik
diizeylerinin orta seviyenin iizerinde oldugu ve tiikenmiglik diizeyi arttikca meslege bagliligin
azaldigi belirlendi.
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the burnout status and professional commitment
of nurses who care for patients diagnosed with COVID-19 in a training and research hospital. The
sample of the study consisted of 205 nurses who worked in the pandemic wards and units of a training
and research hospital, caring for COVID-19 patients and filling out the forms completely. In the
collection of data; “Descriptive Characteristics Form”, “Burnout Scale” and “Occupational
Engagement Scale in Nursing” were used. In the analysis of data; Descriptive statistics such as
number, percentage, meantstandard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal Wallis Analysis
of Variance, Mann Whitney U test and Pearson Correlation Analysis were used. The total mean score
of the burnout scale of the nurses was 4.48+1.07, and it was determined that 36.6% experienced
burnout in a crisis situation and 31.2% in a situation requiring immediate help. The mean score of
the nurses' commitment to the profession was 68.73+13.14, the sub-dimension of belief in goals and
values was 14.81+3.07, the mean score of maintaining professional membership was 23.34+4.85,
and the willingness to exert effort sub-dimension The mean score was found to be 30.57+£7.83. A
statistically significant difference was found between the total mean scores of professional
commitment and willingness to make an effort sub-dimension mean scores according to the number
of patients the nurses gave daily care to (p<0.05). It was determined that there was a moderately
strong and negative significant relationship between the burnout levels of nurses and their
commitment to the profession (r=-0.40; p=0.000<0.001). As a result; It was determined that almost
all of the nurses who gave care to patients diagnosed with COVID-19 experienced burnout, their
level of professional commitment was above the medium level, and as the burnout level increased,
professional commitment decreased.
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1. GIRIS

Bu boliimde aragtirmanin problem durumuna, amacina ve smirhiliklarina iligkin bilgiler

verilmistir.

Problem durumu

Aralik 2019’da, Cin’in Hubei Eyaleti’nde bulunan Wuhan sehrinde, koronaviriis hastaligi
2019 (COVID-19) olarak adlandirilan yeni bir insan koronaviriisii tarif edilmistir [1]. Salgin,
Cin Halk Cumbhuriyeti’nin diger eyaletlerinde ve diger diinya iilkelerinde hizli bir sekilde
yayilim gdstermis, ardindan 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
‘Pandemi’ olarak ilan edilmistir [2]. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi resmi verilerine
gore Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiis, 31 Agustos 2021 tarihi itibari ile
toplam vaka sayis1 6.039.857 ye ulagsmis, bu vakalardan 52.860°1 hayatini kaybetmistir [3].

Gunumozin en ciddi felaketlerinden birisi olarak nitelendirilen COVID-19 pandemisi,
ulkelerin saglik sistemlerinin akut durumlara hizli yanit vererek sekillenebilir olmalarmi ve
saglik sistemi i¢inde hemsirelerin gok 6nemli bir konumda olduklarmi ortaya koymustur [4,
5]. Modern hemsireligin baslangici olan Florance Nightingale ddneminden bu yana
hemsireler, olagan dis1 durumlarda izlenimlerde bulunma, degerlendirme yapma, 6ncelikleri
belirleme, ekip ile is birligini saglama ve bakimi yonetme gorevlerini iistlenmislerdir [6].
Gegmisten bu yana tarihi siirece goz atildiginda; hemsirelerin her zaman salgimlarla
savasmada en On saflarda bulunup sorumluluk aldigi bilinmektedir. Bu durumun en iyi
ornegi, Florance Nightingale’in, 1854 yilinda dizanteri ve kolera salgini, kotii hasta bakimi
gibi nedenlerle binlerce askerin yagsami yitirdigi Kirim Savasi’dir. Florance Nightingale,
Savas esnasinda ve sonrasinda yapmis oldugu hemsirelik bakim ve uygulamalar1 ile mortalite

hizin1 %42°den %2.2’ye diistirmistiir [7].

DSO, hemsirelerin iginde bulunulan pandemi siirecini yonetmede oldukga etkili olduklarma
bircok kez dikkat ¢ekmistir [7]. Cok sayida insanim, ¢ok kisa siirede enfekte olup bakim
ihtiyacinin, bilhassa yogun bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi ile hemsireligin esas ilke
ve amact olan “bakim” kavraminin ve dolayisiyla hemsirelik mesleginin dnemi ve degeri bir
kez daha anlasilmistir [8, 9]. Hemsireler, hastaneye yatmayi gerektiren COVID-19 hastalar1

ile mesleki pozisyonlar1 geregi yakin temasta bulunan saglik meslek tiyeleridir [10-12].



Bu siirecte hemsireler hem iglerinin yogunlugunda bir artis yasamis, hem de yeni
protokollere ve pandemi kosullarinin getirdigi yeni duruma adapte olmak durumunda
kalmiglardir. Bu durum, bakimin karmasik dogasi geregince hemsireler i¢in potansiyel
olarak oldukga stresli bir hal almistir [13]. Bu stiregte hemsireler sik sik hastalarin ¢ok kisa
bir siirede terminal doneme girmeleri durumuna sahit olmus ve yasam sonu bakim vermeye
baslamis, hastanede kaldiklari siire boyunca aileleri de dahil olmak iizere kimseyle iletigim
kuramayan hastalarin biitiin bakim gereksinimlerini karsilayan kisi konumuna gelmislerdir
[11]. Salgm siirecinde hemsire-hasta sayis1 oranlarindaki degisim, ¢alisma sisteminin ve
diizeninin degismesi, vardiya saatlerinin ve gorevli olunan birimin degismesi, riskli bir gruba
bakim veriyor olmak, hastaligin hemsirelere bulagma riski, virilisii bagka hastalara ya da
ailelerine tasima ihtimali, hastaligin tedavisinin bulunamamasi ve yogun calisma saatleri
boyunca koruyucu ekipmanlarla hasta bakiyor olmak hemsirelerde damgalanma, korku,

ofke, anksiyete, belirsizlik ve tiikenmislik gibi duygularin yagsanmasina sebep olmustur [14].

Tilikenmislik kavramu literatiirde 40-45 yildir var olmakla birlikte halen bu kavram {izerine
farkli fikirler yiritiilmektedir. Tim bu farkl fikirler arasinda; ¢alisma ortaminda ortaya
cikabilecek duygusal ve manevi tiikenme, duyarsizlasma, saglik sorunu olan bireylerle
etkilesimde olmaktan kaynaklanan duygusal gerginlik, sikint1 hissiyle beraber azalmis verim
ve etkinlik, motivasyon diisiikliigii, fonksiyonsuz tavir ve davranislar, is stresi, bikkimlik,
yorgunluk, memnuniyetsizlik, swradanlik, asir1 ¢alisma sendromu, kisinin enerji
kaynaklarmin bitmesi gibi durumlarm dikkat ¢ektigi goriilmiistiir [15]. Tiikenmislik, diger
meslek alanlarina nispeten dogrudan dogruya insana hizmet veren, insan iligkilerinin ve
baglantilarinin 6nemli oldugu “saglik” gibi meslek alanlarinda calisanlarda ¢ok daha sik
goriiliir. Salgin donemi haricinde yapilmis ¢aliymalarda hem iilkemizde hem de diinyada
saglik ¢alisanlar1 arasinda yiiksek seviyede tiikenmislik bildirildigi gériilmistiir [16, 17]. Bu
yiiksek oranlarin iizerine salginin kendine 6zgii hastalanma endisesi, koruyucu ekipmanlarla
calistyor olmak, artan is yiikii gibi faktorler eklenince saglik calisanlari tizerindeki yiikiin ve
tilkkenmisligin artmis oldugu tahmin edilmekte ve artan tilkkenmisligin hemsirelerin mesleki

bagliliklarini da etkiledigi diistiniilmektedir [18].

Mesleki baglilik; bireyin ¢aligtigr ya da yeni se¢mis oldugu meslegin degerlerini kabul
etmesi, bu degerleri gerceklestirmek amaciyla uygulama ve girisimlerde bulunmasi, mesleki
alanda profesyonellesmek i¢in ¢aba sarf etmesi, meslegini giinliikk yasantisinda merkezi bir

noktaya getirmesi, meslegi ile ilgili profesyonel kurum ve kuruluslara liye olmasi ve



ilerleyen donemlerde bu meslekte devam etme konusunda kararli olmasidir [19].
Hemsirelikte mesleki baglilik, hemsirelik egitiminin ilk senelerinde olusmaya baslayan ve
hemsirelik mesleginde gorev aldigi senelerde de devam eden etkin bir suregtir [20]. Bir
hemsirenin mesleginin degerlerini anlamasi ve kabul etmesi, bunun yan1 sira bu degerleri
gerceklestirmek igin girisimlerde bulunmasi ve ¢aba sarf etmesi, mesleki alanda kendi
yeteneklerini gelistirmeyi istemesi ve bu meslegi siirdiirme konusunda kararli ve azimli

olmasi hemsirelikte mesleki baglhiligi tanimlamaktadir [21].

COVID-19 tanis1 almig hastalara bakim veren hemsireler, pandemi surecinin getirdigi
zorluklarin etkisi ile belirsizlik, korku, anksiyete gibi duygular yasamaktadir [14]. Bu
durumun, hemsirelerin tilkkenmelerine ve meslege baglilik diizeylerinin etkilenmesine neden
oldugu, ¢caligmamizin pandemi siirecinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde karar vericilere ve
hemsirelik hizmetleri yOneticilerine kanit temelli bir 6ngérii olusturacagi, hemsirelerin
tikenmislik ve meslege baglilik diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in strateji olusturmalarinda

yardimc1 olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde COVID-19 hastalarma bakim veren
hemsirelerin tiikenmiglik durumlar1 ve meslege baglhiliklarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir:

COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin tlikenme duzeyleri nedir?

COVID-19 hastalarma bakim veren hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri nedir?

COVID-19 hastalarma bakim veren hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri ile tiikenmiglik

dizeyleri arasinda iliski var midir?

Smirhiliklar

Aragtirma, uygulamanin yapildig1 egitim ve aragtirma hastanesi ile sinirhidir. Arastirmadaki

veriler kisilerin kendi ifadelerine dayali sonuglar1 yansitmaktadir.






2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1. Pandemi kavram

Pandemi; dlinya genelinde birden fazla iilke veya kitada, oldukg¢a biiyiik bir sahada yayilan
ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel bir isimdir. Teorik olarak isim anlamima
bakacak olursak; Pandemi, eski Yunanca’da pan: tum ve demos: insanlar kelimelerinin
birlesmesi ile olusmustur [22]. DSO’niin tanimina gore, bir hastahgn pandemi olabilmesi
icin ¢ Ol¢lt aranmaktadir. Bunlar, yeni bir virlis veya var olan etkenin degisime ugramis
olmasi, insanlara kolay bir sekilde gecebilmesi, insandan insana kolay ve strekli olarak
bulasmasidir. Bu kriterler gerceklestigi taktirde DSO kararinca pandemi ilani yapilmaktadir
[22].

2.1.2. Tarihsel stirecte koronavirus salginlar

DSO’ne gore viral enfeksiyonlar giin gectikce artmaya devam etmekte ve bu durum halk
saglig1 agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Son yirmi yilda yasanan koronaviriis
(CoV) salginlarina bakildigi zaman; ilk olarak 2002-2003 yillarinda Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisi (SARS-CoV), 2012’de Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronavirlisii (MERS-CoV) Suudi Arabistan’da tanimlanmistir. Son olarak giiniimiize
ulagmis olan, Cin’in Wuhan kentinde salgin olarak karsimiza ¢ikan ve ilk olarak 31 Aralik
2019°da Cin’deki DSO Ulke Ofisine bildirilen hastalik, Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CCDC) tarafindan yogun bir salgin arastirma programi diizenlenerek, etyolojisi

CoV ailesine ait yeni bir viriis seklinde atfedilmistir [23].

21. ylizyilmm ilk 6limciil salgm hastaligi olan SARS-CoV, 2002 yilinda Cin’in Guangdong
sehrinde baslayip en ¢ok Cin, Hong Kong, Tayvan ve Singapur’u etkisi altina almig, 2003'e
kadar toplamda 8.096 vaka ve 774 6limle (6lim oran1 %9,56) 29 llkeye ve 3 bdlgeye
yayilmigtir [24]. Daha sonra Suudi Arabistan'da baslayan MERS-CoV virusiinin neden
oldugu salgin hastalik 26 iilkeyi etkisi altina almis, 2012-2016 yillar1 arasinda toplamda 1791

vaka ve 640 6limle (6liim oran1 %36) sonuglanmistir [25, 26].



2.1.3. Koronaviruslerin 6zellikleri

Koronaviriisler, oldukga farkli tiirde hayvani ve insanlar1 enfekte edebilme 6zelligine sahip
riboniikleik asit (RNA) virusleridir [27]. Koronavirtsler, Coronaviridae familyasinin
orthocoronavirinae alt familyasi i¢erisinde yer alirlar. Orthocoronavirinae familyasinin alfa,
beta, gama ve delta olmak Uzere dort tirt vardir. Bu viriisler tipik boyutlar: 80 ila 120 nm
arasinda degisebilen, zarfli, kiiresel veya poliomorfik RNA virusleridir. Koronavirtslerin
elektron mikroskopisi ile tanimlanmasini zarftaki biiyiik, belirgin sivri bir ¢ubuksu uzanti

(tag=korona) saglar [28].

2.1.4. Insan koronavirisleri

Yaygin insan CoV'leri, HCoV-OC43 (insan Koronaviriisii OC43), HCoV-HKU1 (Insan
Koronaviriisi HKU1), HCoV-229E (insan Koronaviriisii 229E), HCoV-NL63 (Haven
Koronavirisii), SARS-CoV, SARS-CoV-2 (Yeni Koronavirlis) ve MERS-CoV seklinde
siralanabilir [23]. Bu virUsler, bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde yaygin soguk
alginligina, {ist solunum yolu enfeksiyonlarina, alt solunum yolu enfeksiyonlarina ve ekstra

solunum semptomlar1 igeren degisken siddette salginlara sebebiyet verirler [23].

COVID-19 virisu

SARS-CoV-2 virisi, B-CoV (Beta Koronaviriis) grubu icerisindeki Sarbecovirus alt cinsine
ait bir virls olup [29], yuvarlak veya elips sekilde, yaklasik 60-140 nm g¢apindadir [23].
Guncel olarak yapilan filogenetik analizler SARS-CoV-2 virlisiiniin 2013°te Cin Yunnan’da
izole edilen RaTG13 (Bat Koronavir(is) virusl ile %96.3°lik benzerlik gostermis ve bu
durum SARS-CoV-2’nin yarasalardan insanlara gectigi seklindeki hipotezi oldukga
gliclendirmistir [30, 31].

Epidemiyolojik olarak yapilan ilk aragtirmalar, Wuhan deniz iriinleri pazarinda satilan
bambu fareleri, rakunlar, yilanlar gibi hayvanlarin bu viriisiin orijinal kaynagi olabilecegini
gostermistir [32]. Daha sonrasinda yapilan analizler, SARS-CoV-2’nin yarasalar ile iligkili
olabilecegini gostermistir. Yapilan bagka bir arastirmada ise pangolinler yarasa ve insanlar
arasindaki ara konak olarak en ¢ok siiphe duyulan hayvan olarak incelenmis ancak bu

hayvanlarm tek ara konak olamayabileceginin de {izerinde durmustur [33-35]. COVID-19



hastaliginin ilk vakalari, Wuhan’in Huanan deniz {iriinleri toptan satig pazarina dogrudan
maruz kalma ile baglantili oldugu bildirilmistir. Fakat sonraki vakalarla birlikte virtstn
insandan insana bulastig1r sonucuna varilmistir [23]. Virlisiin ana bulas yolu damlacik
sacilmasi ile olmaktadir. Ayn1 zamanda bu damlaciklarin temas ettigi yiizeylerden eller
araciligi ile alinan partikiillerin agiz, burun ve goz bdlgelerine gotiiriilmesi de bulas yolu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [36]. SARS-CoV-2 dis ortamda yaklasik olarak 2 saat hayatta
kalmaktadir ve bu siire ile oldukga bulasicidir [37]. Bulagin ardindan baslayan inkiibasyon
stiresinin ¢ogunlukla 4-8 giin oldugu fakat bu siirenin 14 giine kadar uzayabilecegi
belirtilmis olup en uzun siire olan bu 14 giinluk stirenin ise karantina siresi olarak kabul
edilmesi Onerilmistir [38]. TUm bunlara ek olarak; SARS-CoV-2’nin, nesneler ve yiizeyler
izerindeki kontaminasyon siiresi ile ilgili bir caligmada plastik ve paslanmaz ¢elikte 2-3 guin,
karton yiizeyler lizerinde 1 giin, bakir yiizeylerde ise 4 saate kadar kalabildigi bildirilmistir
[39].

COVID-19 hastahigi, klinik olarak asemptomatik olabilecegi gibi yogun bakim destegi ve
mekanik ventilasyon gerektiren sepsis, ¢coklu organ disfonksiyon sendromlarinin (MODS)
eklendigi genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir [23]. En yaygin gorilen semptomlar ise
ates (%87.9), yorgunluk (%69.6), kuru oksiiriik (%67.7) ve miyalji (%34.8) olarak
belirlenmistir. Bu bulgularin literatlire giincel veriler eklendikce degisiklik gostermesi
muhtemel olsa da COVID-19’un kliniginde ates, kuru 6ksiiriik ve solunum sikintis1 major

bulgular olarak degerlendirilmektedir [34, 40].

COVID-19 hastaligi i¢in kanitlanmis bir tedavi prosediirii bulunmamakla birlikte tedavi
simdilik &neri olarak kabul edilmektedir. Oncelikli olarak, COVID-19 diisiiniilen vakalara
standart, damlacik ve temas izolasyonu Onlemleri mutlaka alinmalidir. Bunun yani sira
tedavi secenekleri olarak antimikrobiyal tedavi, sivi tedavisi, vazoaktif ajanlar,
kortikosteroidler, oksijen tedavisi ve mekanik ventilasyon, anti-sitokin tedavi, koagulopati

tedavisi 6nerilmektedir [27].

Henuz COVID-19 hastaligina karsi tamamen etkili olan koruyucu bir as1 ya da tedavi
bulunmamakla birlikte tedavi ve asilarla ilgili calismalar devam etmektedir. Ulkemizde
COVID-19’a karsi inaktif agilar ve mesajc1 RNA asilar1 3 doz seklinde uygulanmakta, ayni
zamanda halen 16 asiya iliskin ¢aligma ytiriitiilmektedir. Saglik Bakanlig1’nin verilerine gore

31 Agustos 2021 tarihi itibari ile {ilkemizde, 1 doz as1 uygulanan 48.271.065 kisi, 2 doz as1



uygulanan 37.089.601 kisi, 3 doz uygulanan 8.549.712 kisi bulunmaktadir [3]. Virlisiin
toplum igerisinde yayilmasini engellemek amaci ile el hijyeni, sosyal mesafe ve karantina
onlemleri blytk 6nem arz etmektedir. Bu 6nlemlere ek olarak, daha fazla yayilimin 6niine
gecmek icin erken tarama, tani, izolasyon ve tedavi sarttir. TUm bu Onleyici stratejiler

dikkatli enfeksiyon kontroliine odaklanir [41].

DSO énleyici tedbirler kapsaminda; akut solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle yakin
temastan kaginmak, 6zellikle enfekte insanlarla veya gevreleriyle temastan sonra elleri sik
sik yikamak, ciftlik hayvanlar1 veya vahsi hayvanlarla korunmasiz temastan kagmmak, akut
hava yolu enfeksiyonu semptomlar1 olan kisiler i¢in sosyal mesafeyi korumak, oksiiriik veya
hapsirik gibi damlacik yolu ile bulasmaya zemin hazirlayacak durumlarda tek kullanimlik
mendil veya giysi kullanmak, bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler i¢in halka agik, kalabalik

mekanlardan kaginmak gibi tavsiyeler yaymlamistir [23].

COVID-19 hastaligin1 6nlemek adina uygulanmasi gereken en 6nemli stratejiler, elleri sik
sik yikamak, tasiabilir el dezenfektani1 kullanmak ve olasi kontamine olmus bir ortama giren

kiginin kendi yiizli ve agz1 ile temastan kaginmasidir [23].

2.1.5. COVID-19 pandemisinin yasam tarzi iizerine etkileri

COVID-19 salgini1 ideolojik, dini, ekonomik ya da sosyal statii gozetmeksizin tiim toplum
ve bireyleri hedef almaktadir. Dolayisiyla yasamin her alaninda olumsuz etkileri
goriilmektedir. Ulkeleri hazirliksiz yakaladig1 oranda ekonomi, saglik ve sosyal yasam basta
olmak iizere kendisini kriz seklinde gostermektedir. [42]. Hastaliga karsi tamamen etkili olan
as1 ve tedavi yontemleri de heniiz gelistirilemedigi icin yasami devam ettirmenin bir yolu
olarak, “yeni normaller” adi altinda kurulu diizenler, yeniden sekillenmeye ve koklu

degisimlere gitmektedir [43].

Ekonomik faaliyetlerin askiya almmasi veya yavaslatilmak durumunda kalinmasi, issiz
kalma veya pandemi sartlarina ragmen ¢alismak zorunda olma, toplumsal faaliyetlerin fiziki
kisitlamaya ugramasi, spor miisabakalarinin iptal edilmesi veya ertelenmesi, egitim
faaliyetlerinin durdurulmasi, mahkemelerin ertelenmesi, genel itibari ile temel olmayan
hizmetlerin durdurulmus olmasi gibi toplumsal hayatin pek ¢ok alani COVID-19 salgininin

getirmis oldugu pandemiden olumsuz sekilde etkilenmistir [44]. GUnlik hayattaki bu tur ani



degisikliklerin ve sartlarin getirmis oldugu ‘yeni normal’ hayata alismak durumunda
kalmanin akil saghigint ciddi derecede etkileyebilecek bir risk faktorli oldugu
diistiniilmektedir [45].

2.1.6. Pandemilerin ruhsal boyutlar

Salgin hastaliklar ve pandemiler daima insanlik tarihinde 6nemli bir yer tutmus ve yalnizca
son yiizyilda yasanmis olan Ispanyol gribi (1918-1920), Asya gribi (1956-1957), SARS-
CoV (2002-2003), Domuz gribi (2009), MERS-CoV (2012), Ebola (2013-2014) gibi
hastaliklar diinya ¢apinda, insan hayatini biiyiik 6l¢iide etkilemistir [46].

Gecmiste bu salgimlardan kaynaklanan psikolojik semptomlar: degerlendirmek amaciyla
cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu yondeki literatiir, kisitlayici onlemlerin, insanlarin
psikolojik refah1 ve duygusal tepkileri lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir [47-49]. Bu tepkiler arasinda; uyumsuz davranmislar, duygusal sikinti,
savunmaci tepkiler, anksiyete, korku, hayal kirikli§i, yalnizlik, 6tke, can sikintisi,

depresyon, stres ve kaginma davranislarinin yer aldigi belirtilmistir [49].

2003 SARS-CoV salginindan etkilenmis saglik calisan1 olmayan bireylerin ve saglik
calisanlarinin salgin sirasindaki ve 1 yil sonraki stres durumu ve psikolojik durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olan c¢alismada; saghik c¢alisani olmayan SARS
magdurlarmin kontrol grubuna kiyasla salgin sirasinda daha yiiksek stres seviyelerine sahip
oldugu, bu durumunun 1 yi1l sonrasinda da azalma gostermeden devam edip depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi semptom belirtileri gdsterdigi ayni sekilde salgin sirasinda
saglik ¢alisan1 olan SARS magdurlarmin da stres seviyelerinin yiiksek oldugu fakat 1 yil
sonrasinda bu gruptaki magdurlarin saglik ¢calisan1 olmayan bireylere gore stres seviyelerinin
cok daha fazla, endise verici diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir [50]. 2003 SARS-CoV
salgmi sirasinda Toronto'da karantinaya uyumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmig caligmada; genel popiilasyonun karantinaya tepkisinin korku, sinirlilik, iizlinti,
sugluluk, kafa karisikligi, 6fke, uyusukluk, anksiyetenin neden oldugu uykusuzluk seklinde
oldugu goriilmiistiir [51]. 2003 SARS-CoV salgmimin Cin'deki hastane ¢alisanlar1 tizerindeki
psikolojik etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada; hastane personelinin yaklagik
%10’unun yiiksek diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 yasadigi ayni

zamanda SARS-CoV servisleri gibi yiiksek riskli yerlerde ¢alismanin getirmis oldugu
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maruziyetin fedakarca kabuliiniin de travma sonrasi stres bozuklugu seviyelerini olumsuz
sekilde etkiledigi goriilmistir [52]. SARS-CoV salgminda karantina deneyiminin
anlagilmasi, uyumu ve psikolojik etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir
calismada; saglik calisanlarinin diger bireylere nazaran travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarini, damgalanma duygusu, kaginma davranigini daha fazla hissettikleri ve daha
fazla gelir kaybi yasadiklar1 goriilmiistiir [53]. Uzun vadeli etkiler i¢cin, SARS-CoV salginina
maruz kalan hastane c¢alisanlar1 arasmnda alkol kotliye kullanimi ve bagimlilig:
semptomlarmin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada; SARS salgmindan ii¢ y1l sonra,
alkol kotiiye kullanim1 veya bagimlilik semptomlarmin saglik ¢alisanlarinda karantinaya

alinma ile olumlu bir sekilde iliskili oldugu goriilmistiir [54].

2009 HIN1 (Hemaglutininl-N6éraminidazl) influenza salgininin (domuz gribi) ortaya
¢ctkmasini takiben yapilmis olan caligma sonuglarina bakacak olursak; genel itibari ile saglik
calisanlar1 arasindaki kaginma davranisinin genel popiilasyona gore yiiksek diizeyde oldugu,
yine saglik ¢alisanlarinda yiksek dizeyde anksiyete ve endise duygularinin hakim oldugu
gorulmistiir [55-57]. Domuz gribinin ruh sagligi hastalar1 {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmis baska bir ¢alismada; bu hastalarin aile tiyelerinin kontrol
grubuna kiyasla yiiksek diizeyde stres algis1 ve depresyon seviyesine, orta dizeyde 6lim
kaygisi seviyesine sahip olduklar1 gériilmiistiir [58]. 2012'den bu yana, MERS-CoV salgini,
Orta Dogu olmak iizere bir¢ok iilkeyi etkilemistir. Kore'de 2015 MERS-CoV salgini
sirasinda yasanan endisenin belirlenmesi amaciyla yapilan bir c¢alismada; genel
popilasyonun anksiyete, endise, sosyal kaginma davranislarinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir [59]. MERS-CoV virlisi nedeniyle hastaneye kaldirildiktan sonra iyilesen
hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir ¢alismada; durumu
kritik olup iyilesen hastalarin, hastalig1 daha hafif atlatanlara gore daha diisiik yasam kalitesi
bildirdikleri belirlenmistir [60]. Yine MERS nedeniyle izole edilen kisilerin ruh sagligi
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada; anksiyete belirtileri ve 0Ofke
duygularim fazla yagandigi bildirilmistir [61]. Ebola salgini sirasinda karantinaya verilen
psikolojik tepkiler iizerine yapilan arastirmalarda diger salgimnlarda elde edilmis olan verileri
dogrulamustir: insanlar korku, 6fke ve kaygi kaynakli uykusuzluk bildirmistir [62, 63]. Ebola
virlisii hastaligindan kurtulanlarin ndropsikolojik olarak uzun vadeli sekellerinin arastirildig:
bir calismada; depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres Ebola viriisiinii atlatan hastalarin
ortak sekelleri arasinda yer almistir [64]. On saflardaki saglik hizmeti saglayicilarinda Ebola

virlisiiniin getirmis oldugu sosyal ve duygusal etkinin incelendigi baska bir ¢aliymada; bu
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kisilerin derin bir damgalama, ac1 ¢ekme, yalnizlik ve tiziintii duygusu yasadigi bildirilmistir

[65].

2.1.7. COVID-19 pandemisinin ruhsal boyutlari, saghk sistemi ve saghk ¢ahsanlar

uzerine etkileri

COVID-19 virlisii insan saghgmi iki sekilde etkilemektedir. ilki, viriisiin dogrudan
olusturdugu fizyolojik saglik sorunlari, digeri ise salgina bagl olarak anksiyete, panik ve
kaygi gibi ruh sagligi problemleridir. COVID-19 salgini yalnizca bir medikal saglik krizi
olarak degil, ayn1 zamanda akil saglig1 i¢in de kriz durumu olarak diisiiniilmelidir. Bu tur
bulasici hastaliklar, tim niifusun psikolojik sagligimni ve refahini etkilemektedir. Salginin
baslarinda viriisiin ortaya ¢ikardigi fizyolojik sonuclarin daha fazla {izerinde durulmus olup
ruh sagligi sonuglar1 dikkat ¢ekmemistir. Fakat, salgin tamamiyla sona erse bile, normal
hayata doniildiigiinde salgmin psikolojik etkilerinin uzun zaman boyunca siirecegi
diistiniilmektedir [66].

COVID-19 salgininin ilk asamasinda Cin'deki genel niifus salgmi sirasinda acil psikolojik
tepkilerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir arastirmada; katilimcilarin yarisindan
fazlas1 psikolojik etkiyi orta ila siddetli olarak derecelendirirken yaklasik {icte biri orta ila
siddetli anksiyete bildirmistir [67]. Iitalya ve Ispanya'daki genglerde COVID-19
karantinasinin acil psikolojik etkilerinin arastirildigi  bir c¢alismada; COVID-19
karantinasinin italyan ve Ispanyol genclerinin hayatlarini dnemli 6l¢iide etkiledigi ve gogu
ebeveynin, karantina dncesine kiyasla karantina sirasinda ¢ocuklarmin duygusal durumunda
ve davranislarinda degisiklikler oldugunu algiladig: bildirilmistir. Bununla birlikte her iki
tilkeden gocuklarin duygusal ve davranigsal semptomlari, ebeveynlerin refahiyla, 6zellikle
de stres diizeyleriyle olumlu sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir [68]. 2019'da 462 milyondan
fazla aktif glinluk kullanicisi olup Cin'in 6nde gelen gevrimigi sosyal ag1 olan Sina Weibo
kullanicilarmm yararlandigi Weibo veri havuzundan alinan 17.865 aktif kullanic tizerinde,
COVID-19'un insanlarin ruh saghgi lizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilan
arastirmada; Cin'de COVID-19 pandemisinin ilan edilmesinden sonra olumsuz duygularda
(anksiyete, depresyon ve 0fke) ve sosyal risklere duyarlilikta artis, olumlu duygularda
(Oxford mutlulugu) ve yasam memnuniyetinde azalma belirlenmis olup, insanlarin saglik
durumlarma ve ailelerine daha fazla ilgi gosterirken, eglenmeye ve arkadaslarma daha az

ilgi gosterdikleri bildirilmistir [69]. COVID-19 hastaliginin genel populasyonun psikolojik
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sonuglar1 ve iligkili risk faktorleri Gzerindeki etkilerini rapor eden mevcut literaturi
sentezlemeyi amacglayan baska bir g¢aligmada; nispeten yiiksek anksiyete belirtileri,
depresyon, travma sonras1 stres bozuklugu, psikolojik sikint1 ve Cin, Ispanya, italya, iran,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Turkiye, Nepal ve Danimarka'daki COVID-19 salgini
sirasinda genel popiilasyonda stres bildirilmistir. Tehlike 6l¢timleriyle iliskili risk faktorleri
arasinda ise kadin cinsiyeti, daha geng yas grubu, kronik / psikiyatrik hastaliklarin varhigi,
igsizlik, 6grenci durumu ve COVID-19 ile ilgili sosyal medyaya / haberlere sik sik maruz
kalma faktorlerinin yer aldigi gorilmiistir [70]. Hindistan’da, COVID-19 nedeniyle
evlerine kapanan genel Hint niifusunun anksiyete durumlar1 ve sosyo-demografik faktorleri
arasindaki iliskiyi 6l¢eklendirmek amaciyla yapilmig bir arastirmada; katilimcilarmn % 25,3
uniin anksiyete yasadigi bildirilmistir. Bu durum Hindistan genel popilasyonu Uzerinde
yapilan Ulusal Ruh Sagligi Arastirmasi'nda (2015-16) tahmin edilen yaygimnliktan (% 3,6)
[71] daha ylksektir [72].

COVID-19 salgmi sirasinda hiikiimet tedbirleri ve halk saglig1 onerileri giinliik yasama
kisitlamalar getirmistir. Bu tedbirler COVID-19'un yayilimmi azaltmak i¢in elzem olsa da,
bu kisitlamalarin zihinsel ve duygusal saglik tizerindeki etkisi agiklanmamistir. COVID-19
kisitlamalarinin ruh saglig1 ve duygusal saglik tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yedi
dilde uluslararasi olarak yapilmis olan bir ¢alismada; insanlarin evde hapsedilmesinin hem
zihinsel saglik hem de ruh hali ve duygular tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu, daha fazla
sayida bireyin ev hapsi karsisinda, oncesine kiyasla daha diisiik zihinsel saglik seviyesi ve

depresif belirtiler bildirdigi gorilmistiir [73].

Yapilan arastirmalar sonucunda, ¢ocuklarin COVID-19 enfeksiyonuna daha az duyarh
olduklar1 bildirilmistir [74]. Fakat buna ragmen okullarin Kapatilmasi ya da agilmasinin
ertelenmesi, oyun alanlarinin kapatilmasi, kontaminasyon korkusu nedeniyle ac¢ik hava
etkinliklerinin kisitlanmasi sonucunda, salgmin ¢ocuklar iizerinde de dolayli yoldan panik
ataklar1 ve psikosomatik semptomlar: tetikledigi diistiniilmektedir [75]. Hindistan'da
COVID-19 salgini sirasinda karantinaya alman c¢ocuk ve ergenlerin karantina deneyim
anlayiglarmi, karantinaya uyumlarmi ve karantinanin psikolojik etkilerini agiklamak
amaciyla yapilan bir arastirmada; ¢ocuklarin ve ergenlerin ¢ogunun, tiim bu zorunluluklara
uyumlarinin diisiik oldugu ve karantinaya alinmayan ¢ocuklara ve ergenlere gore daha fazla
psikolojik sikint1 yasadiklar1 goriilmiistiir. Bunlara ek olarak, karantina altinda en sik

yasanan duygularm endise, caresizlik ve korku oldugu bildirilmistir [76]. Ulkemizde yapilan
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bir calismada ise pandemi sirasinda okullarin kapatilmasi ve evde karantina altinda olmanin,

genglerde endise ve yalnizliga neden oldugu ifade edilmistir [77].

Ruhsal bozuklugu olan hastalarda ise COVID-19 salgimni bireyin ruhsal bozuklugunu
tetikleyebilmekte, hastalik belirtilerini siddetlendirebilmekte ve ruhsal bozuklugu olan
bireylere saglanan hizmetlerde zorluklara sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla bu
bireylerin salgin siirecinde daha fazla dikkat ve 6zen gerektiren incinebilir bir grup oldugu
unutulmamalidir [78]. Ruh sagligi bozuk hastalarda bu salgmi yonetmenin zorluguna
deginen, Cin’de yapilmis olan bir ¢alismada, dikkatsizlik ve koruyucu donanim tedarik
eksikliginden otiirti, siddetli psikiyatrik bozukluklar1 olan 323 hastanin COVID-19 tanisi
aldigr bildirilmistir. Cin'de major psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar1 tedavi eden
psikiyatri  hastanelerindeki uzman ekiplerin, salgin dolayisiyla baska yerlere
gorevlendirilmesi sebebiyle, bu hastalarda acil miidahale gerektiren durumlarda bakim
vermek olduk¢a zorlagsmistir. Bununla birlikte yatarak tedavi goren hastalarda ortak alan
kullanimi, grup igerisinde olmalari, bu hastalarin hali hazirda bozuk olan zihinsel durumlari,
yetersiz i¢ goriileri nedeni ile enfeksiyon kontrol Onlemlerini alamiyor olmalari,
hastaliklarindan dolay1 gelisen mental yikim ve sagliksiz yasam tarzi nedeniyle bu hastalarin
bu tiir salginlara kars1 daha hassas ve incinebilir hale geldikleri ifade edilmistir [79]. Ayn1
calismada, Cin'de ¢cogu psikiyatristin, bulasic1 hastaliklari 6nlenmesi ve tedavisi konusunda
yeteri kadar egitim almamis oldugu, buna bagli olarak da psikiyatri hekimlerinin psikiyatri
hastanelerinde COVID-19' un bulagsmasini ve yayilimmi kontrol etme hususunda Kklinik
olarak yetersizliklerinin bulunduguna deginilmistir [79]. Pandemi doneminde yashlar da
ayrica kirilgan bir grubu olusturmustur. Yash yetiskinler arasinda goézlenen yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari, medyada yaygin olarak yer almistir. Yaslhlar1 pandeminin
olumsuz taraflarindan korurken ayni zamanda onlara bu acil ve olagandis1 durumda saygi
duymak ve onlar1 desteklemek gerekmektedir. COVID-19 virlsu, fizyolojik, sosyal ve
ekonomik nedenlerden dolayr yashlar1 daha fazla etkilemistir. Pandemi saglik sistemi
uzerinde fazla bask: olugturdugunda, yasin olumsuz bir faktor olabilecegi konusundaki risk

unutulmamali, bu yonde saygi ve onur ile yash hastalarin tedavi ve bakimi saglanmalidir

[80].

Tum bu kapsamda, COVID-19 salgini sirasinda tiim toplum kesimlerinde stres, anksiyete ve

depresyon basta olmak iizere psikolojik sorunlarm arttig1 ifade edilebilir [81].



14

Pandeminin saglik sistemi ve saglik calisanlari izerine etkileri

Gecmis literatiir, on saflarda calisanlar basta olmak iizere saglik hizmeti saglayicilarinin,
pandemi donemlerinde psikolojik olarak olumsuz etkilendigini gostermistir [50, 52, 54, 56,
65]. Salginin baglarinda Wuhan’daki saglik ¢calisanlariin iizerinde, enfeksiyon riskinin fazla
olmasi, kontaminasyon, asir1 ¢alisma, ayrimeilik, izole olma, hayal kiriklig1, enfekte olmus
hastalarin olumsuz duygular ile kars1 karsiya kalma, aileleri ile iletisim eksikligi de dahil
olmak {iizere biiyiik bir baski olusmustur. Tiim bu durumlar stres, kaygi, depresif belirtiler,
uykusuzluk, inkar, 6fke, korku gibi zihinsel sorunlara neden olmustur ki bu sorunlar saglik
caliganlarinin yalnizca dikkat, anlayis ve karar verme yeteneklerini etkilemesiyle kalmaz,
genel saglik sorunlar1 tizerinde de kalic1 bir etki birakabilir. Ayn1 zamanda bu sorunlarin
COVID-19 ile miicadelenin engellenmesi ya da etkilenmesine sebebiyet verebilecegi de
diistiniilmektedir. Bu durumda saglik calisanlarinin akil sagligini korumak, bu kisilerin uzun
vadede gelisebilecek saglik sorunlarinin ve salginin kontrolii agisindan olduk¢a 6nem arz
etmektedir [82]. Kiiresel salgmin getirmis oldugu bu acil durumda, en agir bedeli saglik
caliganlarinin 6dedigi asikardir [83]. Bu halk saghgi sorunu genel popiilasyonda stres
yaratmistir fakat COVID-19 salgmi baglamadan Once zaten yiksek olan anksiyete,
tilkenmislik ve intihar riski altinda olan saglik ¢alisanlarinin daha fazla stres yasadigi agiktir

[84].

Cin'deki tglincti basamak bir bulasici hastalik hastanesinde, COVID-19 salgininda 6n
saflarda ¢alisan saglik personelinin ruh sagligini arastirmak ve psikolojik miidahale i¢in
teorik temel saglamak amaciyla yapilan bir calismada; on saflardaki saglik personeli
arasinda yiiksek oranda anksiyete ve stres bozuklugu oldugunu belirtilmistir [85]. Italya'da,
Ozellikle mevcut COVID-19 pandemisinin erken asamalarinda hemsireler ve doktorlar
tarafindan yiiksek diizeyde korku ve endise bildirilmistir [75]. TUm bunlarla birlikte,
hastanelerde egitim eksikligi ve kisisel koruyucu donanim (KKD) eksikliginden
kaynaklanan hazirlikli olmama durumu, stresli ¢alisma kosullari, depresyon ve titkenmislik
seviyeleri, asir1 ig yiikii ve saglik personeli eksikligi, insanlarin sevdiklerinin destegi
olmadan 6lmelerini izlemekten kaynaklanan hayal kiriklig1 ve 6fke gibi nedenler dolayisiyla
saglik calisanlar1 bu krizden duygusal olarak olduk¢a fazla etkilenmis olup hastanede
caligmak, hastaliga karsi etkili tedavilerin eksikligi ve ventilator gibi ekipman eksikligi

nedeniyle COVID-19 vakalariyla bogulmus durumdadirlar [86].
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Ailelerinden ve arkadaslarindan uzak durmak zorunda olan saglik ¢alisanlarinin bu durumu
travma sonrasi stres bozuklugu riskini artrmaktadir. Bu agir duygusal yiik, kaygi ve
depresyona neden olarak uzun vadede tilkenmislik sendromuna ve potansiyel olarak intihara
yol agabilmektedir. Italyan gazeteleri tarafindan, koronaviriis testi pozitif ¢ikan ve hastalig:
yaymaktan korkan iki hemsirenin intihar vakalar1 bildirilmis olup, diinya ¢apinda da saglik
caliganlar1 arasinda intihar vakalarmin arttig1 ifade edilmistir [83]. Koronaviriis hastaligina
maruz kalan saglik calisanlar1 arasinda ruh saghigir sonuclariyla iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmig bir ¢alismada; calismadaki baskin katilimcilarin kadin
oldugu ve kadin olmanin ayni1 zamanda orta diizeyde bir mesleki unvana sahip olmanin daha
yiiksek anksiyete, depresyon ve sikinti ile iligkili oldugu belirtilmistir [87]. Yine COVID-19
salgmi sirasinda saglik caliganlarmin karsi karsiya kaldigi ruh sagligi sorunlarini, bu konuda
literatiirli tarayarak belirlemeyi amaclayan bir baska calismada; 6 makale taranmis olup,
arastrmalarda saglik calisanlarmm ruh sagliklart cesitli yOnleriyle degerlendirilerek
cinsiyet, meslek, yas, is yeri, ¢alisma bolimii gibi ¢esitli sosyodemografik degiskenler ve
zayif sosyal destek, 6z yeterlik gibi psikolojik degiskenlerin artan stres, anksiyete, depresif
belirtiler ve uykusuzluk ile iligkilendirilmis oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, COVID-
19'un saglik ¢alisanlarinda stres i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini gosteren artan

kanitlarin oldugu da ifade edilmistir [88].

Diinya ¢apinda genel olarak saglik hizmetleri, aylarca maksimum kapasitenin ilizerinde
calisabilir. Ancak saglik calisanlari, ventilatorler ya da saglik kurumlarmnin aksine, acilen
imal edilemez veya uzun siire maksimum kapasitede ¢alistirilamaz. Kiresel miidahalede,
saglik calisanlarmin giivenligi ve gerekli desteklerin saglanmasi konularma 6ncelik

verilmelidir. Pandemi doneminde saglik calisanlari her iilkenin en degerli kaynagi

konumundadir [89].

Tarihte yasanmig benzer salgnlar sirasinda, haftada yedi giin, giinde 24 saat hastalarin
basucunda bulunan hemsireler, diger gruplar ile karsilastirildiginda en yiiksek mesleki stres
ve dolayisiyla yiiksek kaygi diizeylerine sahip olmustur [90, 91]. Yapilan ¢aligmalar,
COVID-19 hastalarma bakim veren, On cephede c¢alisan hemsirelerin depresyon,
uykusuzluk, anksiyete ve stres gibi duygusal saglik sorunlari i¢in daha fazla risk altinda
oldugunu gostermis olup bu psikolojik problemlerin en yaygin sebepleri arasinda izole
olmak, yiiksek riskli pozisyonlarda calismak, siirecin yeni ve belirsiz olmasi ve enfekte

kisilerle temas kurmak oldugunu belirtmistir. COVID-19 salgini siirecinde potansiyel olarak
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olim riski olan bu virlsle birebir temas eden hemsireler, yasadiklar1 kaygi ile bakimin
devamlilig1 arasinda kalarak, etik yiikiimliiliikleri dengeleme stresi ile kars1 karsiyadir [92].
Salginin getirmis oldugu bu stres faktorlerine ek olarak; bulasict hastalik uzmanligi olmayan
On cephe hemsireleri, tamamen yeni bir ¢alisma ortamina adapte olmaya g¢alisirken birgok

guclukle karsilagsmislardir [93].

Cin’de yapilan, 9 hemsire ve 4 doktoru kapsayan nitel arastirmada 3 ana tema bildirmistir.
Birincisi “hastalarin refahindan tamamen sorumlu olmak — (bu benim gorevim)” tir ki bu
goriisii bildiren hemsireler yogun bakim saglama ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerine
yardimer olmada biiyiik bir rol iistlenmislerdir. Ikinci tema “COVID-19 servislerinde
calismanin zorluklar1” seklinde belirlenmistir. Hemsireler, tamamiyla yeni ve bilinmeyen bir
calisma ortaminda bulunmalariyla, agir i yiikleri ve koruyucu giysiler nedeniyle tiikenme,
enfekte olma ve baskalarina bulastirma korkusu, hastalarin durumlarini ele alma konusunda
giicsiiz hissetme ve bu stresli durumdaki iligskileri yonetme konusunda zorlandiklarini
belirtmislerdir. Ugiincii tema ise “Zorluklar karsisinda dayaniklilik” tir. Bu konuda da
hemsireler siliregle basa ¢ikmak igin sosyal desteklerini belirlediklerini ve 6z yonetim

stratejilerini kullandiklarini ifade etmislerdir [94].

Wuhan’da, koronaviriis salgini siirecinde calisan saglik personellerinin mental sagliklarini
incelemek amaciyla yapilmis olan arastrmada; 994 tip ve hemsirelik personelinin
%36.9'unun mental sagliginin esigin altinda oldugu, % 34.4'tiniin hafif diizeyde problem
yasadigi, %?22.4'Uiniin orta derecede mental probleme sahip oldugu bulunmustur. Tim
katilimcilarin %36.3'Uniin psikolojik materyallere (Psikolojik kitaplar vs.), %50.4'lnin
medya yoluyla saglanan psikolojik yardim yontemlerine, %17.5’inin psikolojik danigmanlik
hizmetlerine bagvurdugu ifade edilmistir [95]. Hemsirelerin hem bulasiciligi ¢ok yiiksek
hem de 6liimciil olan bu viriis karsisinda tiikenmislik gibi glicli duygusal tepkiler vermeleri

oniine gecilemeyecek bir gercektir [96].

2.2. Tiikenmislik

2.2.1. Tiikenmislik kavram

Tiikenmislik kavrami, 1970’lerden giiniimiize kadar arastrmacilarin ilgisini ¢cekmekte ve

bir¢ok bilimsel ¢alismanin konusu olmaktadwr. Bu kavram, ilk olarak Freudenberger
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tarafindan ortaya atilmis olup, saglik ¢alisanlarinda goriilen hayal kiriklig1, yorgunluk ve isi
birakmak isteme ile karakterize olan durumu tanimlamak i¢in kullanilmistir [97].
Freudenberger’in tiilkenmislik tanimi, “is yilikiiniin artmasiyla is gereklerini yerine
getirememe, enerji ve gii¢ acisindan beklenen istek ve talepleri karsilayamama sonucu
basarinin ve ilginin azalmasi ile olusan bitkinlik, yorgunluk ve tilkenme durumu® seklinde
yapmustir [98]. Freunderberger’e gore tiikenmislik, genellikle insanlar ile yiiz yiize ¢alisan

kisilerde rastlanan mesleki tehlikedir [97].

Freudenberger’den sonra, giiniimiizde de tiilkenmisligin en yaygin ve kabul gdrmiis tanimini,
ayn1 zamanda kendi ad1 verilen Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni de gelistirmis olan Christina
Maslach yapmistir. Maslach’a gore tiikenmislik “mesleginin geregi olarak yogun duygusal
isteklere maruz kalan ve siirekli olarak diger insanlarla birebir sekilde ¢alismak zorunda olan
kisilerde; yorgunluk, uzun siire goriilen fiziksel bitkinlik, caresizlik ve umutsuzluk
hislerinin; yapilan is, dig diinya ve diger insanlar {izerinde gosterdigi negatif tepkilerle ortaya

¢ikan bir sendrom”dur [99].

Maslach ve Jackson’a (1981) gore tiikenmislik; duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel

basar1 duygusunda azalma olmak {izere ii¢ boyuttan olusur [99].

+Duygusal Tiikenme ‘[wLDuyarmzlasma }‘ [—Kisisel basari J

Sekil 2.1. Maslach’in tiikkenmislik modeli

Duygusal tikenme boyutu: Duygusal tilkenme, kisinin yaptigi is dolayisiyla emosyonel
olarak kendini fazla yiiklenmis hissetmesidir. Bu boyut, tiikenmisligin en mithim
belirleyicisidir [100]. Kisi, yogun c¢alisma temposu nedeniyle artmis talepleri yerine
getirememekte, yorgunluk, enerji kaybi gibi sebepler dolayisiyla isine odaklanamamaktadir.
Tiim bu sebeplerden 6tiirii kisinin isinde verimli olamayacagi diisiiniilmekte ve bunlara bagh

olarak kisi duygusal titkenme tepkisi vermektedir [101, 102].

Duyarsizlagma boyutu: Duygusal tiikenmenin ardindan gelip kisilerarasi boyut olarak
nitelendirilen duyarsizlasma boyutu, kisinin hizmet verdigi kisileri insan degil nesne olarak

gormesidir. Bir baska deyisle duyarsizlagma, kisinin hizmet verdiklerine kars1 duygudan
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yoksun bi¢cimde davranmasi, is hayatindaki kisilerden uzaklagmasi, empati kurmadan

yaklasim sergileyip olumsuz tutumlarda bulunmasi olarak tanimlanabilir [100, 101].

Kisisel basar1 eksikligi boyutu: Kisinin kendini negatif olarak gordiigi bir 6z degerlendirme
boyutudur. Kisinin, igsinde ortaya ¢ikan sorunun Ustesinden gelememesi, kendini yetersiz
gormesi olarak tanimlanir. Kisinin igine karst olan motivasyonu azalmistir, kendini basarisiz
hissetmesi nedeniyle ¢abalasa da de§isim olusturamayacagini diisiiniir ve bu yiizden isi ile
ilgili olarak herhangi bir caba gostermemektedir. Bu durum da kisinin kendine olan
saygisinin azalmasina, yaptig1 isten tatmin olmamasina neden olur. Dolayisiyla kiside derin

mutsuzluk ve depresyon gorilmesi kaginilmaz olabilmektedir [100-103].

2.2.2. Tiikenmisligin nedenleri

Yapilan bircok arastirma ve arastirmacilarin gozlemlerine gore elde edilen bulgular,

tiilkenmisligin sebeplerinin kisinin kendisi ve ¢gevresi kaynakli oldugunu bildirmistir [104].

Bireysel nedenler

Bireysel faktorler, organizasyondaki insanlar tarafindan olusturulur. Kisilerin kendilerine
has ozelliklerinin olmasi, hayata kars1 duygu ve diisiincelerini sekillendirip olaylara bakis
acilarmi degistirmektedir. Dolayisiyla bireysel etmenler, kisiler {izerinde olumlu ya da
olumsuz etki birakarak kisilerin tiikenmislik diizeylerini etkileyebilmektedir. Bu etmenler

arasinda; kisilik yapisi, yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu 6rnek olarak sayilabilir
[105].

e Kisilik yapisi

Kisilik 6zellikleri, bireysel etmenler arasinda olduk¢a mithim bir yer tutmaktadir [106].
Degisime ve yenilige acik olma, olaylara kars1 kontrol odakli olma, giinliik rutin aktivitelere
katilmama, kendi kendine yetememe gibi 6zellikleri tasiyan kisilerin tiikenmislik yasama
riskinin daha yliksek oldugu belirtilmistir. Ayni1 sekilde, hayatindaki gelismeleri kader, sans,
kismet gibi dis faktorlerin belirledigini diislinen, distan denetimli olan, 6z saygisi diisiik olan,
pasif ve savunmaci bas etme yontemlerini kullanan kisilerin tilkkenmislik yasama ihtimalinin

daha yiiksek oldugu ifade edilmistir [102, 106].
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Stresten etkilenme agisindan bakildiginda A ve B tipi olmak tizere iki kisilik yapist vardir.
A tipi kisilik sahibi olan bireyler, miikemmelliyet¢i, rekabetci, kendini isine adayan,
sorumluluk sahibi, dinamik kisilerdir. B tipi kisilik sahibi olan bireyler ise rekabetten
hoslanmayan, sakin, kat1 kurallar1 olmayan, sabirli, esnek kisiler olarak tanimlanmaktadirlar.
B tipi kisilik sahibi olan bireylerin stres toleranslar1 yiiksektir dolayisiyla bu kisilerin
tilkkenmiglik yasama ihtimalleri A tipi kisilik sahibi olan bireylere nazaran daha diistiktiir. Bu
durumda A tipi kisilik sahibi olan bireylerin daha hizli tiikenmislik duygusu yasamalari

kagmilmazdir [107].

e Yas

Yasa ve dolayisiyla mesleki calisma yilina gore tiikkenmislik yasama olasiliklar
degismektedir. Yas ile tiikkenmislik arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilmis bir
arastirma sonucuna gore; yasin ve calisma yilinin artmasi ile birlikte tilkenmisligin azaldig1
bu durumun nedeninin de kisilerin tecriibeleri ile beraber bas etme yollar1 gelistirmelerine

ve kendilerini daha yeterli gormelerine bagli oldugu belirtilmistir [108].

e Cinsiyet

Literatiir tarandiginda cinsiyetin tiikenmislik iizerine etkisi konusunda farkli sonuglar
gorilmektedir. Brezilya’da hekimlerde tiikkenmislik sendromu ile iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastrmada cinsiyetin tiikenmislik tizerinde etkili
olmadig1 ifade edilmistir [109]. Diger taraftan, Kaya (2010) yilinda yaptigi ¢alismada
hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini cinsiyetin etkiledigini ve kadmnlarin erkeklerden daha
fazla tikenmislik yasadiklarmi belirtmistir [110]. Bunun aksi olarak, yapilan bir baska
calismada ise erkeklerin tiikenmislik yasama diizeylerinin kadinlara goére daha fazla oldugu

saptanmustir [111].

e Egitim durumu

Kisilerin egitim seviyesinin tlikenmislik diizeylerini etkilemesi konusunda yapilan
calismalarda ¢esitli sonuglar ortaya c¢ikmistir. Calismalarin genel ¢ogunlugunda egitim
seviyesi arttikca bas etme becerilerinin arttig1 dolayisiyla tiikkenmislikle micadelede

basarinin da artacagi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Fakat ortaya konan bagka
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arastirmalarda egitimin artis1 ile tiikenmislik seviyesinin artiginin dogru oranda oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni ise egitim seviyesi arttik¢a sorumlulugun artmasi, insanlarin
kariyer beklentilerindeki artis ve bu beklentinin kargilanamamasi gibi stres faktorlerinin

olabilecegi diisiinilmektedir [102].

e Medeni durum

Tiikenmislik diizeyi medeni hale gore degerlendirildiginde, bekar bireylerin evli olanlara
gore daha fazla tilkenmis oldugu bildirilmistir. Evli bireylerin tiikenmislik seviyesinin daha
az olmasi, evlilikteki yasam memnuniyetine bagl olabilmektedir. Bununla beraber evli
bireylerin, aile sahibi olmalari, buna bagli olarak da sorumluluk duygusunun gelismis
olmasi, krizle bas etme konusunda deneyim sahibi olmalar1 ve problem ¢6zme becerilerinin
gelismis olmasi gibi nedenler dolayisiyla tilkkenmislik diizeyleri diger bireylere nazaran daha
distiktir [99, 112]. Bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde depresyon ve
tilkenmislik diizeyinin sosyodemografik ozelliklerle iliskisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir arastirmada, kisisel basar1 puani evli olan hemsirelerde bekar olan hemsirelere

nazaran daha yiiksek bulunmustur [113].

Cevresel nedenler

Tiikenmislik kavraminin ilk kez tanimlandigi yillarda, tiikkenmisligin daha ¢ok bireysel
kaynakli bir sorun oldugu seklinde geleneksel bakis acis1 kabul gormiistiir. Fakat bu bakis
acisina gore, problem insandadir ve ¢6zlim bu insanin sorunlarini gidermek ya da insandan
kurtulmaktir. Ancak daha sonraki yillarda yapilan ¢aligmalar tiikenmisligin sadece insan
odakli olmadigini, kisinin ¢alisma ortamu ile etkilesimi sonucunda gerceklestigini ortaya
koymus ve geleneksel bakis acisinin tam aksine tiikenmislik kavramlar1 kisisel degil,

cogunlukla durumsal olarak tanimlanmistir [114, 115].
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Sekil 2.2. Calisma hayat1 alanlar1 agisindan kisi ve is arasindaki uyum ve uyumsuzluk

Sekil 2.2.°de belirtilen ¢aligma hayati alanlar1 olarak isimlendirilen, tiikenmisligi etkileyen

cevresel etmenler asagida agiklanmustir [102].

o s ylki

Is yiikii, organizasyon verimliligi agisindan, kisinin isini yapmasi i¢in kullanilan zaman ve
enerjiyi ifade etmektedir [114]. Kisi ile yaptigi is arasinda uyumsuzluk durumunda ve
genellikle isin tiirli ve miktar1 kisinin kapasitesini zorlarsa is yiikii olusur. Kisinin yapmasi
gereken is karmagik bir yapiya sahip veya kisi o is hakkinda gerekli olan bilgiye ya da
deneyime sahip degil ise isi yaparken zorlanmakta dolayisiyla karsilanamayan taleplerden
dolay1 tiikenme yasanmaktadir. Genel olarak is yiikii uyumsuzlugunun duygusal tiikenme

boyutu ile dogrudan ilisikili oldugu belirtilmektedir [102].

e Kontrol

Kontrol, kisinin isi ile ilgili kaynaklar1 denetleyebilmesi ve bu konuda karar verebilmesi,
buna bagli olarak da sorunlar1 ¢6zme yetenegini igermektedir. Calisanlar, bu yetilere sahip
olup profesyonel 6zerkliklerini uygulayabildiklerinde islerine daha fazla uyum saglarlar.
Aksi durumda, tiikenmisligin kisisel basar1 boyutu olumsuz etkilenmektedir. Tiim bu
kapsamda, kontrol eksikligi ile tiilkenmislik arasinda acik bir ilisgki bulundugu rahatlikla
sOylenebilmektedir [116].

o Odul

Odul, wverilen destegin somutlastirilmasidir. Hem isi hem de ¢ahsan kisiyi

degersizlestirdiginden ve verimsizlik duygusu gelistirmesinden dolay1 yetersiz 6diillendirme
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(finansal, kurumsal, sosyal vb.) ve tesvik insanlar1 tiikenmislige itmektedir Calisan kisinin
basarilarinin gostermis oldugu cabanin ve emegin is ortaminda goéz ardi edilmesi ve
yeterince sosyal onaylama olmamast halinde tilkenmisligin kisisel basar1 alt boyutu olumsuz

etkilenmektedir [116].

o Aidiyet

Aidiyet, calisan kisinin is ortamryla ve isteki diger insanlarla olan iliskileri ile ilgilidir. Isle
ilgili olan bu iliskiler 1yi yiiriitiildiigiinde, sosyal destek sayisi artmakta, isle ve diger
calisanlarla ilgili olarak problem c¢dzme konusunda etkili araglara sahip olunmakta ve
calisanlarin isle ilgilenme olasiliklar1 artmaktadir. Aksi durumda, ¢6ziilmemis catigmalar,
destek ve giiven eksikligi olusmakta buna baglh olarak da kisiler tiikenmislik riski ile kars1

karsiya kalmaktadir [116].

e Adalet

Adalet, is ortaminda verilen kararlarin esit ve adil bir sekilde algilanma derecesidir. Adalet
boyutunda bir uyumsuzluk olmasi durumunda, kisi is ortaminda diger ¢alisanlara kiyasla
haksizliga ugradig hissine kapilmaktadir. Dolayisiyla kiside alaycilik, 6tke, diismanlik gibi
olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir. Adaletsizlik, tiikenmiglik boyutunda ele alindiginda
iki etki ile karsimiza ¢ikmaktadir. Birincisi haksizlik karsisinda c¢aresiz hisseden kisinin
duygusal tiilkenmislik yasama ihtimali, ikici olarak da kiside adaletsizligin sebebi olarak

nitelendirdigini ¢aligma arkadaslarma ve isine karsi duyarsizlasma gelismesi olarak

siralanabilir [116].

e Degerler

Degerler, calisanlari islerine ceken motivasyonlar, amaclar ve hedeflerdir. Orgutsel anlamda
degerler ise, is yerinde edinilen deneyimlerle 6grenilmis olan orgiitsel kiiltiirle ilgili
kavramlardir. Kisinin is yerinde diger kisilerle kurdugu iliskilerin temelinde hem bireysel
hem de Orgiitsel degerler yer almaktadir ve genel anlamda bu degerler kisinin
motivasyonlarini kapsamaktadir. Kisilerin mesleklerinde bir deger ¢atigmasi olmasi halinde,
kisiler yapmak zorunda olduklar1 is ile yapmak istedikleri i arasmnda denge kurmakta

zorlanmakta ve dolayisiyla tiikenmislik yasayabilmektedirler [116].
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Sonug olarak, bu alt1 alanin uyumlu hale getirilmesi durumunda, tiikenmislik yaganmamakta

tam aksine ¢aligmanin entegrasyonu da saglanmaktadir [102].

2.2.3. Tiikenmisligin belirtileri

Tiikenmiglik yasayan bireylerde bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler tek basina
degerlendirildiginde tiikenmislige tam olarak isaret etmese de is yeri ve yapilan is goz
oniinde bulundurulup ele alindiginda tiikenmisligin isareti olarak sayilabilmektedir.
Tiikenmislik ile basa ¢ikmada tiikenmislik belirtilerinin bilinip, fark edilmesi 6nemli bir yer
tutmaktadir [117]. Tikenmislik belirtileri fiziksel, psikolojik, davranissal olarak ti¢ bashk

halinde incelenmektedir.

Fiziksel belirtiler

Fiziksel belirtiler, is yasaminin kotii fiziksel kosullarinin bir sonucu olarak kendini
gostermektedir. Calisan kisilerde yavasca olusan bu belirtiler, kisinin kendisini ise basladigi
donemlerdeki gibi hissetmemesine neden olmaktadir. Tiikenmislik yasayan kisilerde ortaya
cikan fiziksel belirtiler; gilicsiizliik ve enerjisizlik, yorgunluk ve bitkinlik hali, kas kramplari,
uyku bozukluklari, bulanti-kusma gibi gastrointestinal sistem problemleri, kilo kayb1 veya
kilo alimi, gegmeyen somatik agr1 ve sizilar, kilo kayb1 veya kilo alimi, solunum gii¢ligii,
uyusukluk, cilt sikayetleri, kronik kalp rahatszilig1 ve yiiksek kolesterol seklindedir [100,
109, 110, 118].

Psikolojik belirtiler

Tiikenmisligin psikolojik belirtileri; hayal kiriklig1 ve su¢luluk duygusu yasama, motivasyon
eksikligi, Ozgliven eksikligi, degersizlik hissi, kronik sinir hali, ¢abuk o&fkelenme,
umutsuzluk, nesesizlik, elestirilere olumsuz tepki, anksiyete, asir1 siiphecilik, huzursuzluk,
soyutlanmig hissetme, tatmin olamama, konsantrasyon bozukluklar1 seklindedir [100, 110,

118].

Davranissal belirtiler

Davranigsal belirti gosteren kisi, kendini ¢evresinden yabancilastirarak soyutlar. Kigide

davranigsal belirtiler; ise gelmeme, ge¢ gelme ya da isten erken ayrilma, isi birakma, meslek
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degistirme diislincesi veya g¢abasi, kuruma ilgisizlik, performans diismesi, ilag ve alkol

tilkketiminde artma, alayci ve suglayici olma seklinde siralanabilir [100, 117].

2.2.4. Tiikkenmislik ile bas etme yontemleri

Tiikenmislikle ilgili olarak yapilmis arastirmalar, bag etme yontemlerinden durumsal ve
orgutsel faktorlerin bireysel faktorlerden daha biiyiik rol oynadigini gostermektedir. Bireysel
odakli yaklagimlar kisilerin duygusal tiikkenmislik boyutunda tiikenmisligini azaltmakla
beraber, diger iki bilesene yarar1 olmamaktadir. Ayni1 zamanda, bireysel faktorler géz oniine
almarak gelistirilmis stratejilerin calisma ortamlarinda nispeten etkisiz oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenledir Ki tlikenmislik ile bas edebilmek i¢in bireysel ve orgiitsel bas

etme yontemlerinin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir [102].

Bireysel boyutta bas etme yontemleri

Calisan kisinin, is ortamu iizerinde denetime sahip olmamasi durumunda bireysel boyutta bag
etme yontemleri 6ncelik kazanmaktadir. Literatiir tarandiginda tiikenmislik ile bireysel basa

¢ikma yontemleri olarak su noktalar dikkat ¢cekmektedir [100]:

- Tiikenmislik duygusu yasayan bireyin en Onemli ihtiyaci inang ve giictiir. Kisinin
olumsuz duygular1 ve algilarini fark etmesi ve bu diisiincelerini yeniden yapilandirmasi
gerekmektedir.

- Kisi 1si ile ilgili riskleri ve zorluklar1 6grenmeli ve farkinda olmalidir.

- Kisi, duygularmi ve yasadigi zorluklar1 paylagmasi i¢in yardim istemeye tesvik
edilmelidir.

- Kisi, hizmet sundugu kisilere ancak kendi sorumluluk alan1 ve smirliliklar1 ¢cergevesinde
yardim edebilecegini bilmelidir.

- Kisi, is disindaki hayat1 alanini gelistirmesi, hobilerine ve sosyal iliskilerine zaman
ayirmasi konusunda tesvik edilmelidir.

- Kisi, 6gle arast ya da izin giinleri gibi tatil ve dinlenme imkanlarimi g¢alisarak
gecirmemelidir.

- Kisi, spor aktiviteleri gibi rahatlatic1 ve 6zellikle fiziksel bosalim saglayan aktivitelerde

bulunmalidir.
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Yine rahatlamak adina, nefes alma, gevseme egzersizleri, meditasyon ya da yalnizca iyi

anlar1 animsamak gibi kolayca yapilabilecek gevseme teknikleri kullanilmalidir.

Orgiitsel boyutta bas etme yontemleri

Literattrdeki bulgular, tikenmislikle basa ¢ikmada en etkili yolun yonetimsel ve orgiitsel

alanla ilgili degisiklik yapmak ve bu degisiklikleri egitimsel anlamda birlestirmek oldugunu

belirtmektedir. Bu orgiitsel girisimlerin degeri ¢ok yiiksek olsa da igbirligi diizeyinde gli¢

olmalar1 ve zaman, ¢aba, maddi yatirim gerektirmeleri nedeniyle uygulanmasi oldukca

zordur. Tikenmislik ile oOrgilitsel basa ¢ikma yOntemleri olarak su noktalar dikkat

cekmektedir [102]:

Ise yeni baslayan kisilerin uyum saglamas igin oryantasyon egitimi verilmelidir.

Is ortaminda roller ve sorumluluklar net ve adaletli bir sekilde belirtilmelidir.

Kisilerin siirekli olarak ayni yerde ¢alismasinin oniine gegmek adina uygun rotasyon
programlari olusturulmalidir.

Calisma saatleri agik¢a ifade edilmeli, uzun siireli ¢alismalar gerektiginde vardiyali
calismaya olanak saglanmali ve Ozellikle saglik sektorii gibi ndbet usulii calisilan
alanlarda nobet sonrasi dinlenme periyotlar1 olusturulmalidir.

Hizmet i¢i egitimler planlanmal1 ve bu egitimler diizenli araliklarla tekrar edilmelidir.
Ayni sekilde kariyer planlamasi saglanmali ve calisan kisiler bu konuda tesvik
edilmelidir.

Etkin bir 6diillendirme sistemi olusturulmali, maaslarin diizenlenmelidir.

Calisan kisilerin is ylikleri goéz Onilinde bulundurularak gerekli diizeyde olmasi
saglanmalidir.

Calisilan fiziki kosullarim iyilestirilmesi saglanmalidir.

Calisan kisilere tiikenmislikle ilgili olarak egitim verilerek kurumda c¢alisip tiikenmislik
sendromu saptanan kisilere uygun desteklerin verilmesi saglanmahdir.

Tiikenmislik yasayan ¢alisanlarin yasadiklarmi ve tecriibelerini anlatabilecegi ortamlar

yaratilmalidir.
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2.2.5. Hemsirelerde tiikenmislik

Insanlara bakim veriyor olmak, ozellikle hemsirelik meslegi icin uzun zamandir stresle
iligkilendirilmektedir. Hemsirelerin genel anlamda zor kosullarda ¢alistiklar iyi bilinmektedir.
Zamanla ilgili baskilar, i temposu, uzun saatler, performans beklentisinin karsilanmamasi,
vardiyal sistemde ¢alistyor olmak hemsireler tizerindeki stresorlerden yalnizca bazilaridir [119].
Bunlarm iizerine, son zamanlarda saglik sistemi ve saglik ¢alisanlarini zorlayan kiiresel salgm
nedeniyle, COVID-19 hastalarma bakim veren, 6n cephede ¢alisan hemsirelerin depresyon,
uykusuzluk, anksiyete ve stres gibi duygusal saglik sorunlar1 i¢in daha fazla risk altinda oldugu ve
bu psikolojik problemlerin en yaygin sebepleri arasinda izole olmak, yiiksek riskli pozisyonlarda
caligmak, siirecin yeni ve belirsiz olmasi ve enfekte kisilerle temas kurmak oldugu belirtilmektedir
[92]. Hemgirelerin hem bulasiciligi ¢ok yiiksek hem de &liimeiil olan bu viriis karsisinda
tiikenmislik gibi gii¢lii duygusal tepkiler vermeleri dniine gegilemeyecek bir gergektir [96].

Tiikenmisligin hemsirelerde nasil gergeklestigi Sekil 2.3’°te gosterilmektedir [120]:
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Sekil 2.3. Hemsirelerde tiikenmislik sendromu
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Hemsirelerin tiikenmelerine yol acan etmenler

e Hemsirelerin tiikenmelerine yol agan bireysel etmenler

Bireysel etmenler ile daha Once de bahsedildigi gibi bireylerin kisisel 6zellikleri ve
deneyimleri ifade edilmektedir. Bu etmenler arasinda; basarisizliklardan dolayir kendini
suclamak, stres yasamaya yatkin olmak, deneyimsiz olmak, nevrotik olmak, duygusal emek

harcamak, yetersiz duygusal zekaya sahip olmak gibi 6zellikler sayilabilir [121-125].

e Hemsgirelerin tiikenmelerine yol acan baglamsal etmenler

Baglamsal etmenler, cevresel ya da orgiitsel sartlardan kaynaklanmaktadir. Bu etmenler
arasinda; hemsirelerin ¢abalarmin karsiligini maddi anlamda alamiyor olmasi, is yiikiiniin
fazla olmasi, is ihtiyacinin asir1 derecede artmasi, hemsirelerden gorevlerini kisa siirede

tamamlamalarinin beklenmesi gibi durumlar sayilabilir [126, 127].

Hemsirelerin tiikkenmelerini hizlandiran etmenler

Bireysel ve baglamsan etmenlerle beraber hemsirelerin tilkenme siireglerini hizlandiran
etmenler de bulunmaktadir. Bu etmenler, bireysel ve baglamsal etmenlerin etkilerini
giiclendirmektedir. Yapilan aragtirma sonuglarina bakacak olursak; is stresi, dissal kontrol
odagma sahip olan hemsirelerde, i¢sel kontrol odagina sahip olan hemsirelere nazaran daha
hizli sekilde tiikenmislige neden olabilmektedir [128]. Baska bir arastirmada ise; is stresinin,
duygusal zekdya diizeyi diisiik olan hemsirelerde, yiiksek olanlara nazaran daha giiglii bir
sekilde tiikenmislige sebebiyet verdigi belirtilmektedir [129]. Hemsirelere kaba
davranilmasi, is ortaminda adaletsizlik oldugunun algilanmasi gibi durumlar yine

hemsirelerde hizli bir sekilde titkenmislige neden olmaktadir [130].

Hemsirelerin tikenmelerinin sonuclari

e Hemgirelerin tiikenmelerinin bireysel sonuglari

Hemgirelerin tiikenmelerinin bireysel sonuglar1 arasinda; diisiik is performansi, mental

sagligin kaybedilmesi ya da bozulmasi, ise gitmeme, isten ayrilma diisiincesi, ¢esitli fiziksel
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rahatsizliklar ya da hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yapilan islerden doyum alamama gibi

durumlar siralanabilir [121, 127, 131, 132].

e Hemgirelerin tiikenmelerinin 6rgiitsel sonuglari

Hemsirelerin tiikenmelerinin orgiitsel sonuglar1 arasinda; ilag hatalari, tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin kalitesinin diisiik olmasi, hastalarin aldiklar1 hizmetten doyum alamamalari,
gorev ve sorumluluklarin Onemsenmemesi, hastalara kotlii davranilmasi ve bulasict
hastaliklar oldugu taktirde hastaliklarin bagkalarina bulasmasi gibi olumsuz durumlar yer

almaktadir [133-137].

Hemsirelerin tiikenmelerinin sonuclarmi agirlastiran etkenler

Hemsirelerdeki tiikenmisligin etkilerini daha da negatif hale getiren bazi1 etkenler
bulunmakta ve bu etkenler hemsirelerin tiikenmislik sonuglarini daha da agirlastirmaktadir.
Ornek verecek olursak; Basar ve Basim (2016)’a gore ¢alisma ortaminda politik davranis ve
tutum sergileyen hemsireler, diger hemsirelere nazaran daha fazla isten ayrilma niyeti
gostermislerdir [136]. Garcia-lzquierdo, Meseguer de Pedro, RiosRisquez ve Sanchez
(2018) ise tiikenmisligin, duygusal ve fiziksel dayaniklilig1 zayif olan hemsirelerde
digerlerine kiyasla daha fazla saglik sorunlarina neden oldugunu ifade etmislerdir [138].
Elde edilmis olan bu bulgular, tiikenmisligin saglik hizmeti sunucularinin isleyisi agisindan

da ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir [120].

2.3. Meslege Baghhk

2.3.1. Meslege baghhk kavrami

Meslege baglilik; bireyin se¢mis oldugu meslege tutumu ve o meslek ile ilgili
motivasyonudur [139]. Bir baska tanima gore ise, kisinin kendi se¢mis oldugu meslegine
kars1 inang, davranig, duygu ve niyetini igeren tutum olarak belirtilmistir [140]. Kisinin
meslegine olan baghhgi, kisi ile meslek arasindaki duyugsal bir tepki olarak
kavramsallastirilmaktadir. Bireylerin meslegine olan bagliliklari, ¢alistig1 kuruma, iginde
bulundugu meslek grubuna ve kisisel iyi olma haline yonelik olumlu etki saglayabildigi gibi

olumsuz etkilere de neden olabilmektedir [141].
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Meyer ve arkadaslarina (1993) gore, saglik hizmetinde miihim bir yere sahip olan
hemsirelerin dnce mesleklerine sonra orgiitlerine bagliliklar1 son derece dnemlidir. Orgiite
ve meslege olan baglilik, kisinin hemsire olarak gosterecegi tutumu etkilemektedir. Yine
Meyer ve arkadaglar1 meslege bagliligi duygusal, devamlilik ve normatif seklinde ii¢ boyutlu

olarak ele almaktadirlar [142].

2.3.2. Meslege baghhgin boyutlan

Duyqgusal baglilik

Duygusal baglilik boyutu, kisinin meslegine ve mesleginin gerekliliklerine kars1 duygusal
olarak kendini yakin hissetmesi, kendini meslegi ile 6zdeslestirmesi, meslegini sevmesi ve
meslege devam etmek istemesi ile bagdastirilan, ayn1 zamanda kisinin ¢alistig1 kurumdaki
kimligine karsi gostermis oldugu tutum olarak tanimlanmaktadir [143-146]. Kisi i¢in
hedefleri biiyiik bir kigisel dneme sahip oldugundan dolay1 ¢alisan kisilerin kendi istekleri
dogrultusunda koyduklar1 hedeflere bagliliklarini siirdiirdiikleri baglanma boyutu duygusal
boyuttur [147]. Aymi zamanda duygusal baglilik, yoneticilerin ¢alisanlarina asilamak

istedikleri ve gergeklesmesini en fazla istedikleri baglilik seklidir [148].

Devamlilik bagliligi

Devamlilik bagliligi, ¢alisan bireyin isine devam etmemesi durumunda yasayacagi maddi ve
manevi olumsuz durumlar ve isinde kalmasinin getirmis oldugu avantajlar1 dolayisiyla
kurumda kalma istekliligidir [144, 145]. Devamliik baghligi tamamen ekonomik
gerekcelere dayanmaktadir ve calisan birey, gelecekte daha iyi bir is teklifi alirsa, isini
birakmakta zorluk ¢cekmezler [145, 149]. Baska bir deyisle, devam baghligi, daha iyi ve
alternatif mesleklerin yetersizligi sonucu kisinin mesleginden ayrilmak istememesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Mesleki devam baglilig1 yiiksek olan kisiler digerlerine

nazaran mesleki faaliyetlere daha az katilirlar [150].

Normatif baghilik

Normatif baglilik, kisinin kurum igerisinde kalmak zorunda olduguna inanmasidir [144,
145]. Baska bir deyisle, kisinin ahlaki bir gorev duygusuyla, mesleginden ayrilmamasi
gerektigini diisiindiigii icin meslegine bagl hissetmesidir [151]. Bu baghlik boyutu diizeyi,
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calisan kisilerin bireysel, ailevi, kiiltiirel ve sosyal gelisimleri ve algilarma gore degisiklik
g0Osterebilmektedir. Normatif baglilikta kisi, baglilik gdstermeyi etik duygulardan dolayi bir
yiikiimliiliik olarak algilamaktadir [152].

2.3.3. Meslege baghhg etkileyen faktorler

Baglilik ¢cok yonlii ve Onciilleri, iliskileri ve sonuglari ile farklilasan bir yap1 olarak karsimiza
cikmaktadir [144]. Sekil 2.4’te meslege bagliliga dair Onciillerin ve sonuglarin bireysel,
orgutsel ve mesleki diizeyde ele alinmis hali gorilmektedir [141]. Meslege baglilik ve
orgutsel bagliligin kisisel onciilleri arasinda kisilik 6zellikleri, giidiiler, meslege ve orgiite
yonelik degerler; drgutsel dnculleri arasinda ¢alisma kosullari, gelisim firsatlar1 ve deger
uyumu; mesleki éncull olarak ise profesyonel kimlik faktor bulunmaktadir. Mesleki ve
orgiitsel bagliligin kisisel sonuglar1 iy1 olus ve doyum; orgiitsel sonuglar1 orgiitte kalma,
verimlilik ve davranig; mesleki sonuclar1 ise meslege devam etme, mesleki katilim ve
mesleki gelisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisan kisinin performansi ile dogrudan
baglantili olan meslege baglilik kavramima deger verilmesi ile kisinin gelisiminin daha iyi

anlasilacagi ve bu baglilik ¢esidinin diger formlar ile biitlinlestirilmesine katkida bulunacagi

belirtilmektedir [153].
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Kisisel onciiller

Kizilik Kisisel
Sonuglar
Gldaler x
Crrgiitsel Baghhk tyilik
Degerler )
Dirygriesal Tatmin
Mormatif
Levam
Orgiitsel Orgiitsel
Onciiller Sonuglar
Genel  calisma Chrpiitte kalma
kogullars -
Vari
Cialigim firsatlan eritlilik
Drarvramg Tutom
Meslege Baghhk
Dy psal
Normatif 3
Dievam 1-] Mesleki
Sonuclar
Miesleki
Omciiller Meslege devam
otme
Profesyonel
Kimhk Katilim
Gelizim

Sekil 2.4. Orgiitsel baglilik ve meslege baglilik modeli, onlarm &nciilleri ve sonuglarr ile iligkisi

2.3.4. Meslege baghhk ve hemsirelik

Meslege baglilik, mesleki anlamda gelismek istemek, mesleki degerlere inanmak, bu
degerleri gergeklestirebilmek i¢in emek harcamak ve meslek iiyeliginin devami konusunda
kararli olmaktir ki tanimi dolayistyla bu kavram, hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda olduk¢a
onemli bir yer tutmaktadir. Meslege baglilik kavrami yas, egitim seviyesi, tiikenmislik, is
doyumu, orgiitsel baglilik, meslek sevgisi gibi faktorlerden etkilenmektedir [154, 155].
Mesleklesme Olgiitlerinden biri olan meslege baglilik, hemsirelik mesleginde, meslegi

profesyonel statuye ulastirmada, topluma kaliteli hizmet sunmada ve profesyonel olarak
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hemsirelerin giiclenmesine 6nemli katkilar sunmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerde meslege
bagliligin artmasi genel anlamda mesleki statiide artig saglayacaktir. Bunlara ek olarak,
mesleki baglilik, hemsirelerin mesleki olarak kendilerini gelistirmelerine ve kisilerin kararl

bir ¢aligma hayatina sahip olmalarina katki saglayacaktir [155].

Hemsirelik agisindan meslege baglilik, temel egitim diizeyinde sekillenmeye baglamalidir,
¢unki bu kavram diger meslek gruplarina kiyasla hemsirelik mesleginde olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bunun nedeni olarak da, kritik hasta gruplar1 ile ¢alismak ve bazen bu
hastalar i¢in acil ve 6nemli kararlar alma yiikiimliliigii gibi faktorler siralanabilir. Meslege
baglilik bir hemsirenin insanlara mesleki ¢erceveler dahilinde yarar saglamak igin ¢aba
gostermesi, mesleki anlamda siirekli gelismek istemesi, mesleki degerlerine inanmasi ve

meslegini devam ettirme konusunda istikrarli olmasi seklinde ifade edilmektedir [156].

Hemsirelik mesleginde, meslege baglilik anlayisini artirmak, orgiit ve birey adma oldukga
fazla yarar saglayabilir. Mesleki baglhliklar1 yiiksek olan hemsireler, genellikle segmis
olduklar1 klinikte uzun vadeli ve memnuniyetleri, is doyumu yiiksek sekilde ¢alisarak daha
fazla hizmet etmek isterler ve bu dogrultuda calisirlar. Ayrica bu hemsirelerin varhigi

hemsirelik mesleginin saygmligini ve statiisiinii de artirmaktadir [157].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim
veren hemsirelerin tiikenmislik durumlar1 ve meslege bagliliklarin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirmanin veri toplama islemi Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanm yapildig1 hastane; Acil Servis, Ameliyathane, Dahili, Cerrahi, Anestezi ve
Yenidogan Yogun Bakim, Dahili (Tibbi Fizyoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Biyoloji,
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim, Biyofizik, Anatomi, Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Ergen
Psikiyatri, Cocuk Nefroloji, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Dermatoloji, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Eriskin Hematoloji,
Erigskin Nefroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gastroenteroloji, Geriatri Poliklinigi, Gogiis
Hastaliklar1 ve TBC, Histoloji ve Embriyoloji, i¢ Hastaliklar1, Kardiyoloji, Noroloji, Romatoloji,
Radyoloji, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisleri), Cerrahi (Anestezi ve Reanimasyon, Beyin ve
Sinir Cerrahi, Cerrahi Onkoloji, Cocuk Cerrahi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel Cerrahi,
Gogils Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Hastaliklar1,
Kulak-Burun-Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Cerrahi, Uroloji) ve cesitli yan dal
birimleri olan 264 yatak kapasiteli bir saglik kurumudur. Pandemi 6ncesi donemde hastanede
belirtilen birimlerin tamaminda 6zelligine uygun hastalara hizmet verilmekteyken pandemi
stirecinde kurum pandemi hastanesi olarak ilan edilmis, sadece COVID-19 hastalarma hizmet
vermeye baglamustir. Veri toplama siirecinde de hastane pandemi hastanesi olarak hizmet

vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesi pandemi servislerinde ve Unitelerinde
calisip, COVID-19 hastalarina bakim veren hemsireler olusturmustur. Evrenin tiimiine ulagmak

hedeflenildiginden 6rnekleme yontemine gidilmemistir. Hastanede toplam 216 hemsire gérev
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yapmaktadir. Evrenin tamami O6rneklem kapsamina alinmustir. Uygulama yapilan tarihler
arasinda emekli olan(12), gegici gorevde olan(2), dogum dncesi izinde olan(2), dogum sonrast
izinde olan(1), refakat izninde olan(1), idari izinli olan(1) ve kuruma yeni atanan(8) hemsireler
mevcut oldugundan dolayy; arastrmanm Orneklemini ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve

formlar1 eksiksiz dolduran 205 hemsire olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini iceren “Tammlayic1 Ozellikler Formu®,
“Tiikenmislik Olgegi (TO)“ ve “Hemsirelikte Meslege Bagliik Olgegi (HMBO)“

kullanilmstir.
3.4.1. Tamimlayici 6zellikler formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan literatlr taranarak hazirlanmistir [87,94,95]. Form; yas, cinsiyet,
medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, egitim durumu, hemsire olarak calisma yili,
calistig1 birim, ¢alistig1 pozisyon, COVID-19 birimlerinde ¢alisma siresi, glnlik ortalama
bakim verdigi hasta sayisi, ¢alistigi vardiya, pandemi siirecinde hemsirelerin kendilerinin
veya aile QOyelerinin COVID-19 enfeksiyonu gecirip gecirmedikleri, bu slrecte aile
uyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6liim goriiliip goriilmedigi gibi 6zellikleri

belirlemeye yonelik 15 sorudan olusmaktadir.

3.4.2.Tikenmislik 6l¢egi (TO) (EK-2)

Tiim meslek gruplar1 kadar meslek dis1 gruplar iizerinde de kullanilmak iizere Pines ve
Aronson (1988) tarafindan gelistirilen Tiikenmislik Olgegi (TO) nin Tiirkge’ye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢calismalari Capri (2006) tarafindan yapilmistir. TO; kisilerin fiziksel,
duygusal ve zihinsel tiikenmislik diizeyini degerlendirmek tizere yedili Likert (1=Higbir
zaman” ve ‘“7=Her zaman” bigiminde) tipi, goriismecilerin beyanmna dayali [self-report]
olarak hazirlanmis ve yirmi bir (21) maddeden olusan bir dlgektir. Olcekte 3-6-19 ve 20.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek maddelerinin “1=Hi¢bir zaman” ve “7=Her zaman”
bigiminde puanlanmasi sonucu TO’den tek bir toplam puan elde edilmektedir. Puan

hesaplamasi asagidaki gibi yapilmaktadir;
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Puan hesaplama:

Adim: Asagidaki maddelerin yanma yazdiginiz puanlar1 toplayarak (A)’nin yanimdaki
bosluga yazimiz.:1, 2,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21

(A)

Adim: Asagidaki maddelerin yanmna yazdigmiz puanlar1 toplayarak buldugunuz rakami

(B)’nin yanindaki bosluga yaziniz: 3, 6, 19, 20

(B)

Adim: 32 rakammdan (B)’yi c¢ikartip (C)’nin yanindaki bosluga yazmiz.
(©)

Adim: (A) ve (C)’yi toplayip (D)’nin yanindaki bosluga yaziniz.

(D)

Adim: (D)’deki sonucu 21 rakamina boldiigliniizde ¢ikan rakam sizin kisisel tiikkenmislik

puaninizdir.

(E)

Her bir kisinin tiikenmislik diizeyi asagidaki sekilde degerlendirilmektedir;

Olgekten alman “2 ve altindaki” puanlar herhangi bir tiikenmislik durumu olmadig: seklinde

degerlendirilmektedir.

Olgekten alman “3” puan tiikenmislik i¢in bir tehlike sinyali olarak degerlendirilmektedir.

Olgekten alinan “4” puan tiikkenmislik durumuna isaret etmektedir.

Olgekten alman *“5” puan bir kriz durumunda olma olarak degerlendirilmektedir.
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Olgekten alman “5 ve iizerindeki” puanlar derhal yardim gerektiren bir durum olarak

degerlendirilmektedir [158].
3.4.3. Hemsirelikte meslege baghlik lcegi (HMBO) (EK-3)

Hemsirelerin meslege baglilik diizeylerini belirlemek i¢in, Lu, Chiou ve Chang (2000)
tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (Nursing Professional
Commitment Scale-NPCS) 6zgin formu 26 madde ve (¢ alt boyuta (caba gosterme
istekliligi, meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang) sahiptir. Dortlii Likert
tipindeki 6lcegin 9 maddesi ters ifade icermektedir (14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler).
Olgegin tiimiinden almacak en diisiik puan 26 ve en yiiksek puan 104 tiir. Alt boyutlarindan
almabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ise, “caba gosterme istekliligi” 13-52, “meslek
tiyeligini siirdiirme” 8-32, “hedef ve degerlere inang” 5-20 puan arasindadir. Olgegin toplam
ve alt boyutlarindan alinan puanim artmasi bireylerin meslege baglilik dizeylerinin yuksek
oldugunu ifade etmektedir [154].

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi agamasinda hemsirelere arastirmaci tarafindan ¢alisma ile ilgili bilgi
verilmis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinmustir. Her bir hemsireye veri toplama formlari kendi ¢alisma ortamlarinda kapali
bir zarf igerisinde verilmis ve doldurulan formlar kapali zarf iginde ayni giin tekrar geri

alinmustir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 paket programina aktarilarak depolanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama+standart sapma gibi
gosterimi kullamlmistir. Orneklem verilerinin normal dagilim gdsterip gdstermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis olup, 6rneklemin normal dagilim gostermedigi
belirlenmis ve non-parametrik testler kullanilmistir. Hemsirelerin; yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, COVID-19

enfeksiyonu gecirme durumu, aile Gyelerinde COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ve
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buna bagl 6lim goériilme durumu, hemsire olarak ¢alisma yili, ¢alisilan birim, caligilan
pozisyon, COVID-19 birimlerinde ¢alisma siiresi, giinliik ortalama bakim verilen hasta
sayist ve calisilan vardiya durumlarina gore tliikenmislik derecelerini karsilastirmak
amactyla Chi-square Analizi kullanilmistir. Hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, hemsire olarak ¢aligma yili, calisma pozisyonu, giinliik ortalama
bakim verilen hasta sayisi, COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu, aile Uyelerinde
COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ve buna bagli 6liim goriilme durumlarma gore
“HMBO” puan ortalamalarini karsilastirmak amactyla Mann Whitney U Testi kullanilnustir.
Hemsirelerin; ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alistiklar1 birim, COVID-19 birimlerinde
calisma siiresi, calisilan vardiya durumlarina gore “HMBO” puan ortalamalarini
karsilagtrmak amaciyla Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Arastirmada
hemsirelerin “Tiikenmislik Olgegi” puanlar1 ve “Hemsirelerde Meslege Baghlik Olgegi”
puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Anlamlilik derecesi korelasyon katsayilari
g6z o©nunde bulundurularak; 0.05-0.30 diisiik korelasyon, 0.30-0.60 Orta derecede
korelasyon, 0.60-0.70 iyi derecede korelasyon, 0.70-0.75 ¢ok iyi derecede korelasyon 0.75-

1.00 miitkemmel korelasyon olarak yorumlamastir.

Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Bu
degerden kiigiik p degerleri i¢in “istatistiksel olarak anlamli” biiyiik degerler icin ise

“istatistiksel olarak anlamli degil” yorumu yapilmustir.
3.7. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhhklar

Arastirma, uygulamanm yapildigi egitim ve arastirma hastanesi ile siirhidir. Arastirmanin
anketlerinin yapildig1 tarihlerde kurumdan istifa yolu ile ayrilmalarin yasanmasi, izinli veya
raporlu olmalarindan dolay1 birimlerde personel eksigi olmasi, is yogunlugu sebebiyle
anketlerin yapilmasimin ertelenmesi, vardiya degisimi gibi nedenlerden dolayr anketlerin
alanlarda kaybolmasi ¢alisgmanm glcliklerindendir. Arastirmadaki veriler kisilerin kendi
ifadelerine dayali sonuglar1 yansitmaktadir. Daha biiyiikk 6rneklem grubunda g¢alisilmasi

sonuglarin genellenebilirligi icin dnemlidir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Tiikenmislik Olgegi (TO) ile Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO) ni gelistiren
yazarlardan bu araglarm veri toplamada kullanilabilmesi i¢in e-posta yolu ile izin alinmistir
(EK-4, EK-5). Arastrmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onay1r (EK-6) ve Ankara Il Saghk
Miduarligii’'nden ¢alisgmanin yapilacagi hastane i¢in kurum izin (EK-7) alinmistir. Ayrica,
Saghk Bakanligr'min COVID-19 ile ilgili yapilacak arastirmalar i¢in gerekli gordigi
bilimsel arastirma izni, Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel
Aragtirma Caligmalar1 Platformu’ndan alinmistir (EK-8). Veri toplama asamasinda da
hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerin bilgilendirilmis gonulli onam formlar: araciligiyla yazili onaylari alinmistir
(EK-9). Anket doldurulduktan sonra gelen veriler anonim olarak kalmis ve kilitli bir dolapta

saklanmustir.



4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagida ¢izelgeler halinde ele alinmustir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas Gruplan

18-30 yas 61 29,8
31 yas ve lizeri 144 70,2
Cinsiyet

Kadin 183 89,3
Erkek 22 10,7
Medeni Durum

Evli 149 72,7
Bekar* 56 27,3
Cocuk Sahibi

Olan 143 69,7
Olmayan 62 30,3
Cocuk Sayis1 (n=143)

1 cocuk 43 30,0
2 cocuk 77 53,8
3 ¢ocuk ve Uzeri 23 16,0
Egitim Durumu

Lise 14 6,8
Universite 181 88,3
Lisansustu 10 4,9
Hemsire Olarak Cahsma / Yil

1-10 yil 71 34,6
11 y1l ve iizeri 134 65,4
Cahsilan Birim

COVID-19 servis ve klinikleri 67 32,7
COVID-19 yogun bakim iiniteleri 88 42,9
Acil servis 50 24,4
Cahsma Pozisyonu

Sorumlu hemsire 17 8,3
Klinik hemsire 188 91,7

COVID-19 Birimlerinde
Cahsma Siiresi

1-6 ay 21 10,2
6 ay Uzeri 184 89,8
Giinliik Ortalama Bakim

Verilen Hasta Sayisi

1-11 hasta 101 49,3
12 hasta ve Uzeri 104 50,7
Calisilan Vardiya

Giindiiz 33 16,1
Gece 37 18,0

Karma(Gece-Guindiiz) 135 65,9
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Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler n %
COVID-19 Enfeksiyonu

Gegiren 99 48,3
Gecirmeyen 106 51,7

Aile Uyelerinde COVID-19

Enfeksiyonu

Gegiren 66 32,2
Gecirmeyen 139 67,8
Aile Uyelerinde COVID-19

Enfeksiyonuna Bagh Oliim

(n=66)
Var 20 30,3
Yok 46 69,6

*13 hemsire boganmustir.

Cizelge 4.1°de hemsirelerin bazi1 tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi bulunmaktadir.
Hemsirelerin %70,2’s1 31 yas ve iizeri, %89,3’1 kadin, %72,2’si evli, %69,7’s1 ¢ocuk sahibi,
%58,8’1 2 cocuk sahibi, %88,3’ii lisans mezunudur. Hemsirelerin, %65,4’i 11 y1l ve daha
fazla siiredir hemsire olarak, %42,9’u COVID-19 yogun bakim tinitelerinde, %91,7’si klinik
hemsire pozisyonunda, %89,8’i 6 aydan daha fazla siiredir COVID-19 birimlerinde,
%65,9’u karma (gece ve giindiiz) vardiyada ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %50,7’s1 giinliik
ortalama 12 ve daha fazla sayida hastaya bakim vermekte olup, %51,7’sinin pandemi
sirecinde COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin,
%67,8’inin pandemi siirecinde aile {iyelerinin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemis oldugu,
%30,3’iiniin ise pandemi siirecinde aile iiyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bagl 6liim

gorildigi belirtilmistir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin TO toplam puan ortalamalar1 ve tiikenmislik derecesine gore

dagilim1
Tiikenmislik Derecesi n %
Tiikenmiglik Durumu Yok 2 1,0
Tiikenmislik I¢in Tehlike Sinyali 19 9,3
Tiikenmiglik Durumu 45 22,0
Kriz Durumu 75 36,6
Derhal Yardim Gerektiren Durum 64 31,2
Tiikenmislik (")lg:egi Toplam Puan Ortalamasi XX+55=4,48+1,07

Cizelge 4.2°de, hemsirelerin TO toplam puan ortalamalar1 ve tiikenmislik derecesine gore

dagilimi bulunmaktadir. Hemsirelerin %36,6’smin kriz durumunda, %31,2’sinin, derhal
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yardim gerektiren durumda, %22’sinin ise genel tilkenmislik durumu yasadiklari

belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore tiikenmislik Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler Tiikenmislik Olcegi Toplam Puan

Yag* n X+SS X2z p
18-30 yas 61 3,68+1,02 -1,131 0,082
31 yas ve lizeri 144 3,95+0,96

Cinsiyet*

Kadin 183 3,87+0,97 -0,578 0,867
Erkek 22 3,86+1,12

Egitim Durumu**

Lise 14 3,64+0,92 3,36 0,186
Lisans 181 3,87+0,98

Lisansusti 10 4,30+1,02

Medeni Durum*

Evli 149 3,91+0,97 -0,983 0,444
Bekar™ 56 3,78+1,02

Cocuk Sahibi*

Olan 143 3,93+0,97 -1,438 0,267
Olmayan 62 3,751,01

Cocuk Sayis1** (n=143)

1 cocuk 43 3,83+0,94 5,53 0,321
2 cocuk 77 4,02+0,99

3 ¢ocuk ve Uzeri 23 3,78+0,95

COVID-19 Enfeksiyonu*

Gegiren 99 4,00+0,93 -1,444 0,099
Gecirmeyen 106 3,76+1,02

Aile Uyelerinde COVID-19 Enfeksiyonu*

Gegiren 66 4,03+0,97 -1,869 1,116
Gecirmeyen 139 3,80+0,99

Aile Uyelerinde COVID-19 Enfeksiyonuna Bagh Oliim*

Var 20 4,20£0,76 -1,923 1,162
Yok 185 3,84+1,00

* Mann Whitney U

** Kruskal Wallis
***13 hemsire bosanmustir.

Cizelge 4.3’te hemsirelerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore tiikenmislik 6lgegi puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, COVID-19 enfeksiyonu

gecirme durumu, aile Gyelerinde COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu ve aile tyelerinde

COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6liim goriilme durumu durumu degiskenlerine gore

tilkkenmislik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.4. Hemsire olarak ¢alisma durumlarina gore tiikkenmislik toplam puan
ortalamalarinin dagilimi

Tiikenmislik Olcegi Toplam Puan

n X+SS X Z p

Hemsire Olarak Calhisma / Yil*

1-10 yil 71 3,77+1,00 -1,456 0,280

11 yil ve lizeri 134 3,93+0,98

Cahsilan Birim**

COVID-19 servis ve klinikleri 67 3,83+1,08 0,74 0,689

COVID-19 yogun bakim tiniteleri 88 3,84+0,96

Acil Servis 50 4,00+0,90

Calisma Pozisyonu**

Sorumlu hemsire 17 3,82+0,72 -0,781 0,547

Klinik hemsiresi 188 3,88+1,01

COVID-19 Birimlerinde Calisma Siiresi**

1-6 ay 21 3,88+1,31 -1,936 0,053

6 ay Uzeri 184 4 55+1,02

Giinliik Ortalama Bakim Verilen Hasta Sayis1**

1-11 hasta 101 3,82+0,97 -1,162 0,344

12 hasta ve Uzeri 104 3,93+£1,00

Calsilan Vardiya*

Gundiiz 33 3,87£1,02 1,36 0,504

Gece 37 3,67+1,10

Karma(Gece-Giindiiz) 135 3,9310,94

* Mann Whitney U

** Kruskal Wallis

Cizelge 4.4’te hemsire olarak c¢alisma durumlarma goére tikkenmislik Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma yili, caligilan
birim, ¢alisilan pozisyon, COVID-19 birimlerinde ¢alisma siiresi, giinliik ortalama bakim
verilen hasta sayisi, ¢alisilan vardiya degiskenlerine goére tiikenmislik puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.5. HMBO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarmin dagilimlar

Alt Boyutlar Min. Max. XSS

Caba Gosterme istekliligi Puan Ortalamasi 13 52 30,57+7,83
Meslek Uyeligini Siirdiirme Puan Ortalamasi 10 32 23,34+4,85
Hedef ve Degerlere 1nan9 Puan Ortalamasi 6 20 14,81+3,07
Toplam Puan Ortalamast 33 104 68,73+13,14

Cizelge 4.5’te Hemgirelerde Meslege Baghlik Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi bulunmaktadir. Caba gdsterme istekliligi alt boyut puan ortalamasi
30,57£7,83, meslek liyeligini siirdiirme alt boyut puan ortalamasi 23,34+4,85, hedef ve
degerlere inang¢ alt boyut puan ortalamasi 14,81+£3,07°dir. Hemsirelerin meslege baglilik

Olcegi toplam puan ortalamasinin 68,73+13,14 oldugu bulunmustur.



Cizelge 4.6. Hemsgirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére meslege baglilik 6lgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

Caba Gosterme Meslek Uyeligini Hedef ve HMBO

Istekliligi Surdirme Degerlere Inang Toplam
Yag* n X+SS X/Z p X+SS X1Z p X+SS X1Z p X+SS X7Z p
18-30 yas 32 31,77+7,56 -1,376 0,169  23,70+4,95 -0,798 0,425  15,01+3,03 -0,476 0,634 70,49+12,48 -1,018 0,309
31 yas ve Uzeri 29 30,06+7,91 23,18+4,82 14,72+3,10 67,98+13,38
Cinsiyet*
Kadin 183  30,79+7,86 -0,701 0,484  23,46%+4,92 -1,069 0,285  14,95+2,94 -1,334 0,182 69,12+13,20 -1,195 0,232
Erkek 22 29,50+7,63 22,31+4,14 13,63+3,86 65,45+12,45
Egitim Durumu**
Lise 14 31,0046,10 2,14 0,342 22,92+3,68 041 0,812 15,28+2,58 0,34 0,842  69,21+9,91 0,68 0,709
Lisans 181  30,35+7,90 23,41+4,77 14,76+3,14 68,54+13,14
Lisansdisti 10  33,90+8,59 22,50+7,53 15,10+2,68 71,50+17,53
Medeni Durum*
Evli 149  30,55+8,01 -0,061 0,951  23,02+5,06 -1,284 0,199  14,74+3,16 -0,336 0,714 68,32+13,80 -0,546 0,585
Bekar™ 56  30,64+7,41 24,17+4,19 15,0042,83 69,82+11,25
Cocuk Sahibi*
Olan 143 30,25%7,92 -0,816 0,415  23,23+4,87 -0,407 0,684  14,7443,12 -0,405 0,685 68,23+13,48 -0,595 0,552
Olmayan 62  31,32+7,63 23,59+4,84 14,96+2,98 69,88+12,35
Cocuk Sayisi** (n=143)
1 cocuk 43 30,88+7,14 154 0,672 24,16%4,17 3,16 0,366  15,20+2,66 0,89 0,827 70,25+11,83 1,56 0,666
2 cocuk 77 30,31+8,18 22,70+4,90 14,61+3,26 67,62+14,05
3 cocuk ve Uzeri 23 28,86+8,60 23,2615,84 14,34+3,44 66,47+14,51
COVID-19 Enfeksiyonu*
Gegiren 99  30,97+7,08 -0,789 0,430  23,52+4,65 -0,580 0,562  15,08+3,11 -1,459 0,145 69,58+12,19 -1,320 0,186
Gecirmeyen 106  30,19+8,48 23,16+5,05 14,56+3,03 67,93+13,97
Aile Uyelerinde COVID-19 Enfeksiyonu*
Gegiren 66  31,03+7,39 -0,540 0,589  23,27+4,55 -0,260 0,795  14,9243,12 -0,275 0,783 69,22+12,70 -0,504 0,614
Gecirmeyen 139  30,35#8,05 23,37+5,00 14,76+3,06 68,49+13,37
Aiile Uyelerinde COVID-19 Enfeksiyonuna Bagh Oliim*
Var 20  30,50+9,01 -0,270 0,787  23,25%4,85 -0,030 0,976  14,30£2,93 -0,909 0,363 68,05+14,86 -0,093 0,926
Yok 185  30,58+7,72 23,35+4,86 14,87+3,09 68,80+12,98

* Mann Whitney U

** Kruskal Wallis

*#%13 hemsire bosanmuistir.
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Cizelge 4.6’da hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore meslege baghlik Olcegi
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahihi olma durumu, sahip olunan ¢ocuk
sayisi, COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu, aile tyelerinde COVID-19 enfeksiyonu
gecirme durumu ve aile tiyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli 61im goriilme durumu
degiskenlerine gore hemsirelerin meslege baghilik 6lcegi toplam puan ve ¢aba gdsterme
istekliligi, meslek iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inan¢ alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.7. Hemsgire olarak ¢alisma durumlarma goére meslege baglilik 6lgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Caba Meslek Hedef ve HMBO

Gosterme Uyeligini Degerlere Toplam

Istekliligi Surdirme Inang

n X+SS X1Z p X+SS Xz p  X#SS X1Z p X+SS X1Z p

Hemsire Olarak Calisma / Yil*
1-10 yl 71 31,57+7,57 -1,248 0,212  23,70%4,87 -0,848 0,396 14,98+2,94 -0,389 0,697 70,26+12,91 -0,993 0,321
11 y1l ve lizeri 134  30,04+7,94 23,14+4,85 14,7243,14 67,91+13,52
Calisilan Birim**
COVID-19 servis 67 29,01+8,31 548 0,065  23,28+5,17 500 0,082 14,67+3,11 0,43 0,806 66,97+14,96 3,39 0,183
ve klinikleri
COVID-19 yogun 88 31,96+7,63 23,88+5,05 15,01+2,83 70,86+12,18
bakim tiniteleri
Acil servis 50 31,96+7,63 22,46x3,90 14,66+3,46 67,34+11,80
Calisma Pozisyonu*
Sorumlu hemsire 17 30,82+6,73 -0,385 0,701  24,05%4,26 -0,691 0,489 15,52+2,32 -0,862 0,388 70,41+11,77 -0,929 0,353
Klinik hemsgiresi 188  30,55+7,94 23,27+4,91 14,75+£3,13 68,57+13,27
COVID-19 Birimlerinde Calisma Siiresi*
1-6 ay 21  31,2348,28 -0,365 0,715  23,76+4,88 -0,500 0,617 14,04+3,30 -1,267 0,205 69,04+12,10 -0,179 0,858
6 ay Uzeri 184  30,50+7,80 23,29+4,86 14,90+3,04 68,69+13,28
Giinliik Ortalama Bakim Verilen Hasta Sayis1*
1-11 hasta 101 31,78+7,92 -2,493 0,013  23,7845,05 -1,576 1,115 15,12+2,87 -1,344 0,179 70,69+12,84 -2,240 0,025
12 hasta ve lzeri 104  29,40+7,60 22,91+4,63 14,50+3,24 66,82+1,20
Calisilan Vardiya**
Gundiz 33  32,27+7,36 197 0,373  23,21+4,81 154 0,463 15,87+2,70 4,64 0,098 71,36+12,84 251 0,285
Gece 37 29,64+7,49 22,4045,40 14,35+3,11 66,40+13,19
Karma (Gece-Glndiz) 135  30,41+8,02 23,62+4,71 14,68+3,11 68,72+13,17
* Mann Whitney U

** Kruskal Wallis

17



46

Cizelge 4.7'de hemsire olarak ¢aligma durumlarina gére meslege baglilik 6lgegi toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin hemsire olarak
caligma yili, ¢aligilan birim, c¢alisilan pozisyon, COVID-19 birimlerinde ¢aligma siresi,
giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi ve calisilan vardiya degiskenlerine gore
hemsirelerin meslege bagllik Olgegi toplam puan ve caba gdsterme istekliligi, meslek
iiyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin giinliik ortalama bakim verdikleri hasta sayisi gruplarina gére HMBO ¢aba
gosterme istekliligi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x?=6,21; p=0,013<0,05). Bu istatistiksel farklihigm hangi gruptan
kaynaklandigimi belirlemek amaciyla verilerin ikili analizi yapilmistir. Giinliik ortalama 1-
11 hastaya bakim veren hemsirelerin ¢aba gosterme istekliligi alt boyut puan ortalamalari,
12 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur

(Z=-2,493; p=0,013<0,05).

Hemsirelerin giinliik ortalama bakim verdikleri hasta sayis1 gruplarina gore HBMO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=5,02;
p=0,025<0,05). Bu istatistiksel farkliligm hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla verilerin ikili analizi yapilmistir. Glinliik ortalama 1-11 hastaya bakim veren
hemsirelerin HMBO toplam puan ortalamalari, 12 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin

toplam puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Z=-2,240; p=0,025<0,05).

Cizelge 4.8. Hemsirelerin TO toplam puan ortalamalarmin ile meslege baglhlik dlgegi alt
boyut ve toplam puanlari arasindaki korelasyonun dagilimi

Korelasyon* Tiikenmislik Olcegi Toplam Puam
Hemgsirelikte Meslege Baghhk Olcegi Alt n r p
Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalari

Caba Gosterme Istekliligi Alt Boyut Puani 205 -0,33 0,000
Meslek Uyeligini Siirdiirme Alt Boyut Puani 205 -0,41 0,000
Hedef ve Degerlere Inang Alt Boyut Puam 205 -0,31 0,000
HMBO Toplam Puan 205 -0,40 0,000

*En az birinin normal dagilim gostermedigi durumlarda iliskilerin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmustir.

Cizelge 4.8’de hemsgirelerin tiikenmislik 6l¢egi toplam puan ortalamalari ile meslege baglilik
Olcegi alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyonun dagilimi bulunmaktadir.

Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucuna gore, tiikenmislik 6lgegi toplam puani ile
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caba gosterme alt boyut puani arasinda orta dizeyde anlamli ve negatif yonli bir iligki
bulunmustur (r=-0,33; p=0,000). Tiikenmislik 6lgeginden alinan toplam puan arttik¢a ¢aba

gosterme istekliligi alt boyut puani azalmaktadir.

Tiikenmislik 6l¢egi toplam puani ile meslek tiyeligini siirdiirme alt boyut puani arasinda orta
diizeyde anlamli ve negatif yonlu bir iliski bulunmustur (r=-0,41; p=0,000). Tikenmislik
Olgeginden alinan toplam puan arttikca meslek tiyeligini siirdiirme alt boyut puam

azalmaktadir.

Tikenmislik 6lgegi toplam puani ile hedef ve degerlere inang alt boyut puani arasinda orta
dizeyde anlamli ve negatif yonlu bir iliski bulunmustur (r=-0,31; p=0,000). Tiikenmislik
Olceginden aliman toplam puan arttikca hedef ve degerlere inang alt boyut puani

azalmaktadir.

Tikenmislik 6lcegi toplam puanmi ile hemsirelerde meslege baglilik 6lgegi toplam puani
arasinda orta diizeyde anlamli ve negatif yonli bir iliski bulunmustur (r=-0,40; p=0,000).
Tikenmislik 6l¢eginden alinan toplam puan arttikca hemsirelerde meslege baglilik dlcegi

toplam puan1 azalmaktadir.
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5. TARTISMA

COVID-19 tanist almisg hastalara bakim veren hemsireler, pandemi siirecinin getirdigi
zorluklarin etkisi ile belirsizlik, korku, anksiyete gibi duygular yasamaktadir [14]. Bu
durumun, hemsirelerin tilkkenmelerine ve meslege baglilik diizeylerinin etkilenmesine neden

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin hemen hemen tamammin tiikkenmislik yasadigi belirlenmistir.
Tiikenmislik puan ortalamalar1 degerlendirildiginde hemsirelerin, yaklasik 1/3’liniin kriz
diizeyinde, 1/3’line yakin boliimiiniin acilen yardim gerektirecek diizeyde ve 1/5’den
fazlasmin tiikkenmislik diizeyinde oldugu bulunmustur. Literatirde COVID-19 pandemisi
sirecinde, hemsirelerin tilkenmislik durumlarini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismalara 6rnek verecek olursak; bizim sonuglarimiza
paralel olarak, Sahin ve arkadaslarinin (2020) pandemi hastanelerinde goérev yapan saglik
calisanlar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada, saglik calisanlarmin yiiksek diizeyde tiikenmislik
yasadig1 bulunmustur [159]. Benzer bi¢cimde Bellanti ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda,
pandemi silirecinde ¢alismakta olan hemsirelerde yiiksek diizeyde tiikenmislik gozlendigi
belirlenmistir [160]. Basar’mn (2020) pandemi déneminden dnce, hemsirelerde tiilkenmislik
sendromu, nedenleri, sonuglar1 ve Onleyici stratejileri konu alan arastirmalar1 inceledigi
derleme sonucunda, hemsirelerde yiiksek diizeyde tiikenmislik saptanmustir [120]. Bu
sonuglardan farkli olarak; Harry’nin (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda 6n safta ¢alisan
hemsirelerin tiikkenmislik yordayicilarin1  belirlemek amaciyla yaptigi calismada;
hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 ifade edilmistir [161]. Tirkmen ve Cetin
Aslan’in (2021) COVID-19 pandemisi siirecinde saglik c¢alisanlarinin algilanan stres ve
duygusal tiikenme diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 g¢aligmada, saglik
calisanlarinin titkenmislik seviyesinin orta diizeyde oldugu bulunmustur [162]. Murat ve
arkadaslarinin (2021) yaptiklari ¢alismada da COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin
tilkenmislik diizeylerinin orta seviyede oldugu ifade edilmistir [163]. Bizim ¢alismamizda,
hemsirelerin ¢ogunun tiikenmiglik yasamasmin sebebi olarak, calismanin yapildigi
hastanenin pandemi hastanesi olmasi ve bu hastanede calisgan hemsirelerin neredeyse
tamaminin pandemi siirecinin bagindan itibaren COVID-19 tanis1 alan hastalara bakim
vermeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, literatiirdeki diger caliymalarin salgin siddetinin

farkli zamanlarinda, bizim ¢alismamizin pandeminin birinci yilinin sonunda yapilmis olmasi
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ve buna bagli olarak hemsirelerin uzun siiredir ayni kosullarda ¢aligmalar1 da bu durumun

nedenleri arasinda olabilir.

Hemsirelerde tiikenmislik durumu bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bunlar arasinda; yas,
egitim durumu, cinsiyet gibi baz1 sosyodemografik 6zellikler yer almaktadir. Calismamizda
hemsirelerin yas1 ile tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir. Literatiirde pandemi siirecinde hemsirelerin yas ile tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Caligma sonucumuza paralel olarak; Bellanti ve arkadaglarmin (2021) COVID-19 pandemisi
sirasinda hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada yas
ile tiikenmiglik arasinda anlamli fark bulunmamuistir [159]. Bu sonuglari aksine; Tiirkmen
ve Cetin Aslan’in (2021) COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarmin algilanan
stres ve duygusal tiikkenme diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin yaslarina gore duygusal tiikenme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus, tiikenmislik diizeyinin 20-29 yas araliginda en yiiksek oldugu, 50 ve tizeri
yas grubunda ise en diisiik oldugu bildirilmistir [162]. Bizim sonucumuzda yas ile
tikenmislik dlizeyi arasinda anlamli fark bulunmamasinin nedeni, ¢alismalarin pandeminin
farkli zamanlarinda yapilmasi olabilecegi gibi bizim calismamizda farkli diizeylerde

olmakla birlikte hemen hemen tamaminin tiikenmislik yasamasidan kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyeti ile tiikenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir. Literatiirde pandemi siirecinde hemsirelerin cinsiyeti ile
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Bizim sonug¢larimiza paralel olarak; Zhang ve arkadaslarimin (2021)
pandemi doneminde Wuhan kentinde yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin cinsiyeti ile
tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir [164]. Buna Kkarsin;
Harry’nin (2021) pandemi doneminde 6n safta ¢alisgan hemsireler ile yaptigi ¢aligmada;
kadinlarm erkeklerden daha fazla tiikenmislik yasadigi belirlenmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. [161]. Chen ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 surecinde
yaptiklar1 calismada, kisisel basar1 eksikligi, duyarsizlagma ve duygusal tiikkenme alt
boyutlarinda kadin hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri, erkek hemsirelere gore anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur [178]. Jose ve arkadaslarinin (2020) pandemi siirecinde
yaptiklar1 ¢alismada kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda kadin hemsirelerin tilkenmislik
diizeylerinin erkek hemsire gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir [165]. Hu
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ve arkadaslarinin (2020) Wuhan kentinde yaptiklar1 benzer bir ¢alismada duygusal tilkkenme
ve duyarsizlasma alt boyutlarinda kadin hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin erkek
hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir [171]. Calismamizda cinsiyet
ile tikkenmislik derecesi arasinda anlamli farklilik olmamasmin nedeninin, ¢alismamiza
katilan kadin-erkek oraninin farkli olmasi, kadin hemsirelerin sayisinin fazlaligi oldugu ve
calismamiza katilan hemsirelerin hemen hemen tamammin tiikenmislik yasamasi oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica literatiirdeki calismalar ile bizim caliygmamizin 6l¢iim aracinin

farkli olmasi da farkli sonuglar bulunmasinin nedeni olabilir.

Literatirde COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin egitim durumu ile
tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda farklh
sonuglar bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda; hemsirelerin egitim durumu ile tilkenmislik
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sonucumuza paralel
olarak; Bruyneel ve arkadaslarinin (2021) pandemi doneminde yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin egitim durumu ile tilkkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
bildirilmistir [166]. Benzer bicimde; Wan ve arkadaslarinin (2020), COVID-19 salgini
sirasinda Cin’deki hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada egitim durumu ile tiikkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir [167]. Zhang ve arkadaslarmnin (2021), Wuhan kentinde
yurattukleri benzer bir calismada da egitim durumunun tiikenmislik diizeyi ile iligkisi
anlamli bulunmamustir [164]. Buna karsin; Murat ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari
calismada, COVID-19 pandemisi siirecinde gorev yapan ve lisans mezunu olan hemsirelerin
kisisel basar1 eksikligi, duyarsizlasma ve duygusal tilkkenme boyutlarinda tiikkenmislik
diizeyleri lisansiistii ve lise mezunu hemsirelere gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur
[163]. Hu ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 benzer ¢alismada da egitim durumu lisans ve
iizeri olan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri egitim durumu lise diizeyi olan hemsirelere
gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur [168]. Bizim sonuglarimiz ile literatiirdeki
sonuglarin farkli olmasmin nedeni; ¢aligmalarin pandeminin degisik zamanlarinda, farkl
iilkelerde yapilmis olmasi ve iilkelerde pandeminin seyrinin birbirinden farkli ilerlemesi

olabilir.

Calismamizda, hemsirelerin medeni durumu ile tilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Literatlirde COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim

veren hemsirelerin medeni durumu ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye
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yonelik yapilan g¢alismalarda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Literatlirde bizim
sonucumuza paralel calisma sonuglart olmakla beraber [160, 169-171]; bulgularimizla ters
diisen caligmalar da mevcuttur. Hu ve arkadaglarinin (2020) pandemi siirecinde yaptiklari
calismada, medeni durumun tiikkenmislik diizeyini etkiledigi bildirilmistir. Bu c¢alismaya
gore; evli olanlarimn kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda tilkenmislik diizeylerinin, bekar ve
bosanmis olanlara gore daha yiiksek, duyarsizlasma alt boyutunda ise bekar ve bosanmis
olanlarin evli olanlara gore tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir [171].
Literatirdeki calisma sonuglari ile bizim sonu¢larimizin farkli olmasmin nedeni 6lgtim
araclarinin farkli olmasi, ¢alismalarin farkl tlke ve kiiltiirlerde yapilmig olmasi ve pandemi

stirecinin farkli asamalarinda yapilmis olmasi olabilir.

Literatlirde COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumu ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bizim
calismamizda hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile
tiikenmislik dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismamiza
paralel olarak; COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olma durumunun ve sahip olunan
cocuk sayisimin tiikenmislik diizeyi ile iligskili olmadigi bildirilmistir [160, 163, 170].
Calisma sonucumuzun aksine; Duarte ve arkadaslarmin (2020) pandemi déneminde
yaptiklar1 ¢calismada ¢ocuk sahibi olmanin, 6zellikle 12 yasindan daha kiiciik ¢ocuk sahibi
olmanm hemsirelerde kisisel tilkenmislik diizeyini artirdigi bildirilmistir [172]. Sahin ve
arkadaslarinin (2020) COVID-19 siirecinde yaptiklar1 ¢alismada da ¢ocuk sahibi olmanin
tiikenmislik diizeyini artirdigi bulunmustur [159]. Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumu
ile tiikenmislik derecesi arasinda anlamli farklilik olmasa da ¢cocuk sahibi olan hemsirelerin

tilkkenmislik diizeyleri, cocuk sahibi olmayan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu ile tiikenmislik
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde, bizim
sonu¢larimizin aksine Bellanti ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19
enfeksiyonu geciren hemsirelerin tilkenmislik diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
[160]. Murat ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 calismada COVID-19 test sonucu pozitif
olan hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal tiikenme boyutlarinda tiikenmislik

dizeylerinin anlamli diizeyde yiikksek bulundugu bildirilmistir [163]. Bruyneel ve
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arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada da COVID-19 semptomlar1 gosteren ancak test
vermeyen hemsirelerin COVID-19 testi pozitif ¢cikan hemsirelere gére duygusal tiikenme
diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [166]. Bu baglamda bizim ¢alismamizin sonucu
literatiirle uyumlu degildir. Bu durumun nedeni ¢alismamiza katilan hemsirelerin hemen

hemen yarisinin COVID-19 enfeksiyonu gegirmesi olabilir.

Calismamizda hemsgirelerin aile tyelerinde COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ve
COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6lim goriillme durumu ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Literatiirde, COVID-19 ve tiikkenmislik
ile 1lgili yapilan ¢alismalarda bu degiskenlerin degerlendirildigi arastirmalarm sinirli oldugu
goriilmiistiir. Calisma sonucglarimiza paralel olarak; Duarte ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda da, hemsirelerin aile tyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bagl hemsirelerin
aile tlyelerinde O6liim goriilme sikligi ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir [172]. Bizim ¢alismamizda, bu degiskenlerin tiikenmislik derecesine
etkisinin olmamasinin nedeni, ¢alismamiza katilan hemsirelerin aile Gyelerinde COVID-19

enfeksiyonu ge¢irmeyen bireylerin sayisinin gegirenlerden fazla olmasi olabilir.

Calismamizda hemsirelerin, mesleki deneyimi ile titkkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Buna karsin; Bellanti ve arkadaslarmin (2021) yaptiklar1
calismada, pandemi doneminde c¢alisan hemsirelerin, hemsire olarak calisma yili ile
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu, 20 y1l ve daha fazla siiredir ¢alisan
hemsirelerin digerlerine gore tiikenmislik diizeylerinin bitkinlik boyutunda yiliksek oldugu
bildirilmistir [160]. Murat ve arkadaslarinin (2021) COVID-19 siirecinde yaptiklari
calismada, 1-10 yildir hemsire olarak ¢alisanlarin diger gruplara gore kisisel basar1 eksikligi,
duyarsizlasma, duygusal tiikenme boyutlarinda tiikenmiglik diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir [163]. Kamali ve arkadaslarmin (2020), iran’m Siraz kentinde
pandemi doneminde hemsirelerde tiikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, 1-5 yildir hemsire olarak ¢alisanlarin diger gruplara gore duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma boyutlarinda tlikenmislik diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir [174]. Hu ve arkadaglarmm (2020) yaptig1 benzer bir ¢alismada ise 20 yi1l ve
daha fazla siiredir hemsire olarak calisanlarn diger gruplara gore daha fazla diizeyde
tilkenmislik yasadigi belirlenmistir [168]. Bizim ¢alismamizda hemsire olarak ¢alisma yili

ile tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmasa da, 11 y1l ve daha fazla suredir
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hemsire olarak c¢alisip tliikenmislik yasayan hemsirelerin sayisinin, tiikenmislik

yasamayanlara gore daha yiikksek oldugu bulunmustur.

Literatirde COVID-19 tanist almis hastalara bakim veren hemsirelerin ¢aligtiklar1 birim ile
tilkenmiglik duzeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda farkli
sonuglar bulunmaktadir. Calismamizda hemsirelerin calistiklart birim ile tiikenmislik
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde bizim
sonuglarimiza ters diisen calismalar mevcuttur. Chen ve arkadaslarinin (2021) pandemi
doneminde yapmis olduklar1 caligmada, yogun bakimda c¢alisgan hemsirelerin duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagsma boyutlarinda diger hemsirelere gore tilkkenmislik diizeyinin daha
yiikksek oldugu, aynmi zamanda COVID-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi boyutlarinda diger hemsirelere gore
tikenmiglik diizeyinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir [175]. Ruiz-
Fernandez ve arkadaslarmin (2020), Ispanya’da yiiriittiikleri benzer bir ¢alismada, COVID-
19 biriminde calisan saglik profesyonellerinin diger birimlere gore tiikenmislik diizeyinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur [176]. Bellanti ve arkadaslarmm (2021)
yaptiklar1 ¢caligmada da, COVID-19 birimlerinde c¢aligan hemsirelerin, diger birimlerde
calisan hemsirelere gore duygusal tiilkenme boyutunda tiikenmislik diizeyi anlamli derecede
yiiksek bulunmus, yine COVID-19 salgini siirecinde acil serviste ¢alisan hemsirelerin de
kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda tiikenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir
[160]. Bizim ¢alismamizda, bu degisken ve tiikenmislik arasinda anlamli farklilik
olmamasinin nedeninin, bizim ¢alismamizin pandemi hastanesinde yapilmig olmasi,
literatiirdeki ¢alismalar ile bizim ¢calismamizin 6l¢iim aracinin farkli olmasi ve hemsirelerin

hemen hemen tamamiin tilkenmislik yasamalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda hemsgirelerin ¢alistiklart pozisyon ile tiikenmisglik dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde ¢aligilan pozisyonun titkkenmislik
diizeyine etkisini arastiran galigmalar smirli olmakla birlikte; bizim sonuglarimiza paralel
olarak, Zhang ve arkadaslarinin (2021) pandemi siirecinde Wuhan kentinde yiiriittiikleri
calismada hemsirelerin pozisyonlar: ile tilkenmislik diizeyi arasinda fark bulunmamistir
[164]. Hu ve arkadaglarinin (2020) yaptiklari benzer bir ¢alismada da, hemsirelerin
caligtiklar1 pozisyonlari ile tilkenmislik diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamistir [168].

Bu noktada yapilan ¢alisma sonuglar1 bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir.



55

Calisma sonucumuzda, hemsirelerin COVID-19 birimlerinde ¢alisma siiresi ile titkenmiglik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Literatiirde COVID-19
birimlerinde ¢aligma siiresinin tiikkenmiglik diizeyine etkisini arastiran caligmalar sinirlt
olmakla birlikte; Hu ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢aligmada, bizim sonuglarimizin
aksine, hemsirelerin COVID-19 birimlerinde ¢alisma siiresinin ortalama 20 giin oldugu ve
bu hemsirelerin duygusal tiikenme boyutunda tiikenmislik diizeylerinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu bildirilmistir [168]. Calismamizda, COVID-19 birimlerinde ¢alisma siiresi
ile tiikenmislik arasinda anlamli fark bulunmasa da 9 ay ve daha fazla siiredir COVID-19
birimlerinde c¢alisan hemsireler tilkkenmisligi daha siddetli yasamaktadir. Bunun sebebinin,
COVID-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin virlise daha fazla maruz kalmalarindan dolay1
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirdeki caligmalar ile bizim ¢alismamizin 6l¢iim

araciin farkli olmasi da farkli sonuglar bulunmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda, hemsirelerin giinliikk ortalama bakim verdikleri hasta sayisi ile tiikenmislik
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde COVID-19
tanis1 almig hastalara bakim veren hemsirelerin gilinliilk ortalama bakim verdikleri hasta
sayisi ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Chen ve arkadaslarmin (2021) pandemi doneminde yapmis
olduklar1 caligmada, hemsirelerin gilinliik ortalama 1,6 hastaya bakim verdikleri ve bu say1
ile tikkenmislik diizeyi arasinda anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir [175]. Bu sonuglarin
aksine; Zhang ve arkadaslarmin (2021) yiiriittiikleri benzer bir calismada ise, gilinliikk
ortalama bakim verilen hasta sayisi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus ve giinliik ortalama 5 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren
hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [164]. Bruyneel ve
arkadaslarinin (2021) COVID-19 pandemisi siirecinde yaptiklar1 calismada da, giinliik
ortalama 3 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin diger hemsirelere gore
daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari belirlenmistir [166]. Literaturdeki
calismalarda, hemsirelerin giinliik ortalama bakim verdikleri hasta sayis1 bizim ¢alismamiza
gore oldukca azdir. Ayrica bizim ¢aliyjmamiz pandemi hastanesinde ylriitiilmiistiir. Bu
durum, ¢aligmamizda giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi ile tilkenmiglik derecesi

arasmda anlamli fark bulunmamasmin nedeni olabilir.

Literatirde COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiya

ile tilkenmiglik dlizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda farkli
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sonuglar bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda, hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiya ile
tilkkenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Paralel
olarak; Sahin ve arkadaglarinin (2020) pandemi hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlar1
iizerine yaptiklar1 ¢alismada, calisilan vardiya ve tiikenmiglik seviyeleri arasinda anlamli
fark bulunmadig bildirilmistir [159]. Ruiz-Fernandez ve arkadaslarmin (2020) ispanya’da
yirtittiikleri benzer bir calismada da ¢alisilan vardiya ve tiikkenmiglik diizeyi arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir [176]. Bu ¢aligmalarin aksine; Wan ve arkadaglarmin (2020)
pandemi siirecinde yaptiklar1 ¢alismada haftada 3 ve daha fazla kez gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin duygusal tikenme ve mental yorgunluk boyutlarinda tiikenmislik
diizeyleri diger hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [167]. Bizim
sonuglarimizda bu degiskende anlamli farklilik bulunmamasinin nedeni, hemsirelerin bu
siirecte vardiya fark etmeksizin, siirekli hastalara dogrudan ve araliksiz hizmet veren saglik
calisanlar1 olmalar1 ve veri toplama siirecinin salginin siddetli oldugu dénemde olmasi

nedeniyle olabilir.

Calisma sonucumuzda, COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin meslege
baghlik toplam puan ortalamasinin orta diizeyin iizerinde oldugu; meslege baghlik
diizeylerinin hedef ve degerlere inan¢ alt boyutunda yiiksek oldugu, meslek {iiyeligini
stirdiirme ve ¢aba gdsterme istekliligi alt boyutlarinda ise diislik oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamzi destekler bicimde; Ozkan Sat ve arkadaslarmin (2021), pandemi doneminde
yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin meslege baglilik toplam puan ortalamalarmin orta
diizeyin iizerinde, meslege baglilik diizeylerinin hedef ve degerlere inang alt boyutunda
yiiksek oldugu, meslek iiyeligini siirdiirme ve caba gosterme istekliligi alt boyutlarinda ise
diisiik oldugu bildirilmistir [177]. Duran ve arkadaglarmm (2021) COVID-19 pandemisi
sirasinda  hemsirelerin mesleki bagliligini1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada da, hemsirelerin meslege baglilik toplam puan ortalamalarinin orta
diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir [178]. Bu dogrultuda, bizim sonug¢larimizmn literatiir
ile uyumlu oldugunu, COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin meslege
bagliliklarmin diisiikk olmadigmi ve bu siiregte hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri yiliksek

olsa bile meslege bagliliklarinin bu durumdan olumsuz etkilenmedigini ifade edebiliriz.

Calismamizda hemsirelerin yasi, egitim durumu, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu ve sahip olunan ¢ocuk sayis1 ile meslege baglilik toplam puan ve alt boyutlar1

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bizim
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sonucumuzu destekler nitelikte; Duran ve arkadaglarinin (2021), pandemi doneminde
yaptiklar1 ¢aligmada yas, egitim durumu ve cinsiyet ile meslege baglhlik arasinda anlamli
fark olmadig: bildirilmistir [178]. Bu noktada ¢alismamiz literatiirii destekler niteliktedir.
Literatiirde COVID-19 sireci diginda yapilan ve hemsirelerin meslege baglilik diizeylerini
belirlemeyi amaglayan ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Bulut ve Cevik’in (2021), hemsirelerin
meslege baglilik ile baglamsal performanslar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklari ¢calismada, katilim gosteren hemsirelerin yasi, egitim durumu, cinsiyeti ve medeni
durumu ile meslege baglilik toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmadig bildirilmistir [179]. Dénmez ve arkadaglarinin (2019), yeni mezun olan
hemsirelerin meslege bagliliklarinin incelenmesi amaciyla yaptiklari calismada yas, cinsiyet
ve medeni durum degiskenleri ile meslege baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir [155]. Uysal ve Karakurt’'un (2020), hemsirelerin meslege baghlik
durumlarinm tibbi hata yapma egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, hemsirelerin yasi ve cinsiyeti ile meslege baglilik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmazken, medeni durumu bekar olan hemsirelerin meslege baghlik toplam puan
ortalamasi evli olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
lisans olan hemsirelerin meslege baglilik toplam puan, caba gdsterme istekliligi ve meslek
iiyeligini stirdiirme alt boyut puan ortalamasi lise, 6n lisans ve lisansiistii egitime devam eden
hemsirelere gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur [180]. Bu degiskenler ve meslege
baglhilik kavrammin, COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan arastirmalarla desteklenmis

biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizda hemsirelerin, COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumlari, aile tiyelerinde
COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu, buna bagh 6liim goriilme durumu ve COVID-19
birimlerinde caligma siiresi ile meslege baglilik toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. Literatiirde, COVID-
19 tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin meslege baglhiliklarini dlgen veya
COVID-19 pandemisi siirecinde bu degiskenleri ele alarak yapilan herhangi bir ¢aligmaya

rastlanmamistir. Bu dogrultuda ¢alismamiz literatiire katki saglamaktadir.

Calismamizda hemsirelerin, hemsire olarak ¢aligma yili, calistiklar1 birim, ¢alisilan vardiya
ve c¢alistiklar1 pozisyon ile meslege baglilik toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Bu sonuca paralel olarak; Duran ve

arkadaslarinin (2021) pandemi doneminde yaptiklar: ¢alismada da hemsire olarak ¢aligma
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yili ile meslege baglilik arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir [178]. Bu noktada
calismamuz literatiirii destekler niteliktedir. Literatiirde COVID-19 siireci disinda yapilan ve
hemsirelerin meslege baglilik diizeylerini belirlemeyi amaclayan ¢esitli ¢aligmalar
mevcuttur. Donmez ve arkadaslarmin (2019), yeni mezun olan hemsirelerin meslege
bagliliklariin incelenmesi amaciyla yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin ¢alistiklart birim ile
meslege baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [155]. Uysal ve
Karakurt’un (2020), hemsirelerin meslege baghlik durumlarinin tibbi hata yapma
egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada, hemsirelerin c¢alistiklar:
birim ve hemsire olarak calisma yillar1 ile meslege baglilik diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunmadigi bildirilmistir [180]. Bulut ve Cevik’in (2021), hemsirelerin meslege
baglhlik ile baglamsal performanslar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1
calismada, hemsirelerin mesleki ¢caligma siireleri, ¢alistiklar1 pozisyon ve calistiklar1 birim
ile meslege baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [179]. Bu degiskenler
ve meslege baglilik kavrammin, COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan arastirmalarla

desteklenmis biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar ile degerlendirilmesi dnemlidir.

Calismamizda hemsgirelerin giinliik ortalama bakim verdikleri hasta sayisi ile meslege
baglilik 6lgegi toplam puan ortalamasi ve ¢aba gosterme istekliligi alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Giinliik ortalama 1-11 hastaya bakim
veren hemsirelerin meslege baglilik 6lgegi toplam puan ve ¢aba gosterme istekliligi alt boyut
puan ortalamasi, giinliik ortalama 12 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin meslege
baghlik 6l¢egi toplam puan ve ¢aba gosterme istekliligi alt boyut puan ortalamasindan
yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, COVID-19 siirecinde giinliik ortalama bakim verilen
hasta sayisinin meslege baglilik ve ¢aba gosterme istekliligi tizerinde etkisi oldugu ve hasta
sayist azaldik¢a meslege bagliligin ve gaba gosterme istekliliginin arttigir sdylenebilir.
Literatirde, COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim veren hemsirelerin meslege
bagliliklarmi 6lgen ve bu degiskeni ele alan calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda

calismamuz literatiire katki saglar niteliktedir.

Caliymamizda hemsgirelerin tiikenmislik 6lgegi toplam puani ile ¢aba gosterme istekliligi,
meslek tlyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang ve meslege baglilik toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak orta dizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. Hemsirelerin tiikenmislik 6l¢eginden aldiklar1 puan arttikca meslege baglilik

Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 azalmaktadir Literatiirde COVID-19 siireci diginda
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yapilan ve hemsirelerin tiikenmislik ve meslege baghilik diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik c¢esitli ¢aligmalar mevcuttur. Chang ve arkadaglarinin (2017)
hemsirelerde tikkenmislik ve meslege bagliligin bilesenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 calismada tiikkenmislik ile duygusal ve normatif meslege baglilik
arasinda negatif yonde iliski oldugu fakat devam eden mesleki baglilik arasinda iligki
olmadigi saptanmustir [181]. Tim bu veriler dogrultusunda, hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin azaltilmasi ile meslege bagliliklarinin artacagi, dolayisiyla bakimin etkinligi ve

kalitesinin artacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirma, Ankara ilinde bir egitim ve arastrma hastanesinde COVID-19 tanis1 almis
hastalara bakim veren hemsirelerin tiikenmislik durumlar1 ve meslege bagliliklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir arastrma olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma sonucunda;

e (Calismaya katilan hemsirelerin %70,2’s1 31 ve lizeri yas grubunda, %89,3’ii kadin,
%72,7’si evli, %53,8’1i 2 cocuk sahibi ve %88,3’i lisans mezunudur. Hemsirelerin
%65,4’0 11 ve daha fazla stredir hemsire olarak, %42,9’u COVID-19 yogun bakim
iinitelerinde, %91,7’s1 klinik hemsiresi olarak, %52,2’s1 giinliik 24 saat boyunca, %65,9’u
karma(gece-giindiiz) vardiyada ¢alismakta ve %50,7’si glinlik 12 ve daha fazla sayida
hastaya bakim vermektedir. Hemsirelerin %83,9’u 9 ay ve daha fazla siiredir COVID-19
birimlerinde c¢alistiklarini, %51,7°si  pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmedigini, %67,8’1 aile liyelerinin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmedigini, %69,6’s1
aile Gyelerinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6liim goriilmedigini belirtmistir.

e Hemsirelerin sadece %1’inin tiikenmiglik yasamadigi; tiikenmislik yasayanlarm ise
yaklasik 1/3’{iniin kriz diizeyinde, 1/3’iline yakin béliimiiniin acilen yardim gerektirecek
diizeyde ve 1/5’den fazlasinin tilkkenmislik diizeyinde oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin meslege baglilik toplam puan ortalamasi orta dizeyin Uzerinde
bulunmustur. Hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin hedef ve degerlere inang alt
boyutunda yiiksek oldugu, meslek iiyeligini siirdiirme ve ¢aba gosterme istekliligi alt
boyutlarinda ise diisiik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin, HMBO toplam ve caba
gosterme istekliligi alt boyutu puan ortalamalar ile giinliik ortalama bakim verdikleri
hasta sayis1 degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Gunlik
ortalama 1-11 hastaya bakim veren hemsirelerin ¢aba gosterme istekliligi alt boyut puan
ortalamalari, 12 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek
bulunmustur. Ginliik ortalama 1-11 hastaya bakim veren hemsirelerin HMBO toplam
puan ortalamalari, 12 ve {izeri hastaya bakim veren hemsirelerin toplam puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.

e Hemsirelerin tiikkenmigslik diizeylerinin artmasi ile meslege bagliliklarin azaldig:

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin

tilkenmislik diizeylerini azaltmak ve meslege baglilig1 arttirmak i¢in;

e (Calisma sonucumuzun uygulama yapilan kurum ile paylasilarak, kurum yoneticilerinin
gerekli Onlemleri almalar1 konusunda farkinda olusluga katkida bulunulmasi,

e Yoneticilerin, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda is yiikiinii azaltacak planlamalar
yapmast ve COVID-19 birimleri arasinda is yiikii esit olacak sekilde rotasyonlar
planlamalari,

e Kurum yoneticileri tarafindan, hemsire bagina diisen COVID-19 hasta sayisinin miimkiin
oldugunca azaltacak yonde planlamalar yapilmasi,

e Hastanelerin ve hemsire yoneticilerinin hemsirelerin mesleki bagliliklarini siirdiirmeleri
ve artirmalar1 i¢in arastirma sonuglarina dayali, COVID-19 pandemisi gibi kriz
donemlerinde yasanan ortak sorunlara yonelik kullanilabilecek stratejiler igeren bir yol
haritas1 gelistirilmesi,

e Pandemide kritik rol oynayan hemsirelerin psikolojik durumlarinm ve ruh sagliklarmin
korunmasi saglik sisteminin isleyisi agisindan olduk¢a Onemli oldugundan dolay1
hemsirelerin korku ve kaygilarimi direkt anlatabilecekleri psikolojik destek birimlerinin
olusturulmasi ve bu birimlere erisimlerinin kolaylastirilmasi, stresle bas etme tekniklerine
yonelik olarak egitim verilmesi ayrica bu hemsirelerin ¢ocuklarma egitimleri siiresince
psikolojik danigma ve rehberlik hizmetinin saglanmasi 6neriler arasinda yer almaktadir.

e Son olarak; bu ¢alismanin sonuglarinin, kurumlarin ve hemsire yoneticilerin bir biitiin
olarak pandemi sirasinda mesleki baglilig1 etkileyen faktorleri daha iyi anlamalarina ve
onemlerine gore birincil stratejileri belirlemelerine yardimci olabilecegi; bu ¢aligmanin,
salginin devam ettigi bir zamanda yapildig1 goz dniinde bulundurularak, bundan sonraki
stirecin planlanmas1 ve yiriitiilmesinde karar vericilere 6ngorii olusturacagi, ayni

zamanda yapilacak caligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EK-1. Tanimlayici Ozellikler Formu

Sayin katilimct,

Sizden katilmanizi istedigimiz; ‘COVID-19 Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin
Tiikenmiglik Durumlar1 ve Meslege Bagliliklarmin Belirlenmesi’ adli ¢alisma, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Hemsire Fatma Nur Duman
tarafindan, Prof. Dr. Ayten Sentiirk Erenel’in tez danismanliginda ytiriitiilen yiiksek lisans
tez arastirmasidir. Bu arastirmanin amaci; COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin
tilkkenmislik durumlar1 ve meslege baghliklarinin belirlenmesidir. Hemsire bireylerden
almacak bu bilgiler bilimsel ag¢idan olduk¢a degerli olacaktir. Bu amacla size bazi sorular
sorulacaktir. Bu sorulara acik yiireklilikle yanit vermeniz beklenmektedir. Sizden aldigimiz
yanitlar bu arastrma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Simdiden degerli

katkilarimizdan dolay tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL Hemsire Fatma Nur DUMAN
Gazi Universitesi Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Saglik Bilimleri Enstittsu

Anabilim Dali (Tez Danismani) Yiiksek Lisans Ogrencisi



EK-1. (devam) Tanimlayic1 Ozellikler Formu

1. Yasmizi belirtiniz.

a) 18-30
b) 31 ve lizeri yas

N

. Cinsiyetinizi belirtiniz.

a) Erkek

b) Kadin
3. Medeni durumunuzu belirtiniz.
a) Evli

b) Bekar

c) Bosanmis

B

. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 kagtir?

a) Yok
b) 1
c) 2

d) 3 ve Uzeri

V)]

. Egitim durumunuzu belirtiniz.

a) Lise
b) Lisans

c) Lisansusti

6. Hemsire olarak ¢alisma yiliniz1 belirtiniz.

a) 1-10 yil

b) 11 y1l ve tizeri

~

. Calistigmniz birimi belirtiniz.

a) COVID-19 servis ve klinikleri
b) COVID-19 yogun bakim iiniteleri

¢) Acil servis
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EK-1. (devam) Tanimlayic1 Ozellikler Formu

8. Biriminizde hangi pozisyonda ¢alistigmizi belirtiniz.

a) Sorumlu hemsire

b) Klinik hemsiresi

9. COVID-19 birimde caligma siirenizi belirtiniz.

1.

12.

13.

14.

15.

a) 1-6 ay
b) 6 ay ve lzeri

Glinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisini belirtiniz.

a) 1-11 hasta

b) 12 ve Uzeri hasta
Genellikle hangi vardiyada galistiginizi belirtiniz.
a) Gilndiz

b) Gece

c) Karma (Gece-Glindiz)

Pandemi stirecinde COVID-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

Pandemi surrecinde aile Uyeleriniz COVID-19 enfeksiyonu gecirdi mi?

a) Evet
b) Hayir

Pandemi surecinde aile lyelerinizde COVID-19 enfeksiyonuna bagh 6liim goriildi

mu?

a) Evet
b) Hayir
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EK-2. Tiikenmislik Olgegi (TO)

Bu bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Is ortamimiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki
durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi
okuduktan sonra 7 dereceli 6lgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en
uygun olan rakami yazin.

ORNEK: __5 1- YORGUN

1 2 3 4 5 6 7

HICBIR SADECE NADIREN | BAZEN | SIKSIK | COGUNLUKLA | HER
ZAMAN | BIR ZAMAN
DEFA

__1- YORGUN.

_ 2-COKMUS.

_ 3-NESELI, KEYIFLI.

___ 4-FiZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
___ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
__ 6-MUTLU.

__ 7-BITKIN.

_ 8- TUKENMIS.

__ 9-MUTSUZ

_ 10- SAGLIKSIZ.

_ 11- KAPANA KISILMIS.

12- DEGERSIZ.



EK-2. (devam) Tiikenmislik Olgegi (TO)

13- BIKKIN.
14- KAFASI KARISMIS, SIKINTILI.

15- INSANLARLA ILGILI HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE
GUCENMIS.

_16- ZAYIF.

_ 17-UMUTSUZ.
18- REDDEDILMIS.
~ 19-TYIMSER.

_ 20- ENERIJIK.

21- KAYGILI.
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EK-3. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO)

85

: &
o Q g
o2 :
TE £ 5
Meslege Baghhk ile Tlgili ifadeler E e E
1 4
1. | Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak ¢aligarak; yasam hedeflerimi
yerine getirebilecegimi diistiniiyorum.
2. | Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak ¢alisarak; kendimi
gerceklestirebilecegimi diisiiniiyorum.
3. | Hemsirelikte 6grendiklerimi arkadaslarimla tartigmaktan hoslanirim.
4. | Hemgireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diisiiniiyorum.
5. | Akrabalarima hemsireligin mitkemmel bir ig oldugunu sdylilyorum.
6. | Kendimi hemsirelik mesleginin bir {iyesi olarak gdriiyorum.
7. | Gosterecegim caba ve katilim hemsireligin gelecekteki gelisimini
etkiler.
8. | Zamanimin ¢ogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim i¢in
ayrracagim.
9. |Hayatim boyunca bir hemgire olacagim.
10. |Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.
11. | Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartigmaktan hoslanirim.
12. | Gelecekte daha yiiksek egitim almaya caligacagim.
13. | Gelecekte bir hemsire olarak ¢alisacagim ya da yurt disina
cikacagim.
14. | Baska bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar
verirsem bagka bir meslek sececegim.
15. | Hemgsireligi sevmiyorum.
16. |insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu sdylerken utanirim.
17. | Bir firsatim1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.
18. | Meslek olarak hemsireligi segerken verdigim kararmn yanls
oldugunu diisiiniiyorum.
19. | Yaptigim hemsirelik isinin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
20. | Hemsirelik meslegi liyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip
olduklarmi diisiintiyorum.
21. | Hemsirelikte gelisimin sinirli oldugunu diistiniiyorum.
22. | “Hemsirelik biitiinciil bir bilim ve sanattir “ ifadesine tamamen
katiliyorum.
23. | Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin,
gelecegimi
etkileyecegini diisiiniiyorum.
24. | Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara yardim
edebildigim
icin, kendimi 6nemli biri olarak hissediyorum.
25. | Hemsirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler agisindan
endiselerim var.
26. | Hemsireligin halka 6nemli katkilar1 bulundugunu

diisiiniiyorum.




EK-4. Tiikenmislik Ol¢egi Kullanim Izni

Tikenmisiik Olcedi Kullanim [zni Talebi e x

Fatma Nur DUMAN

Sayin hocam Prof. Dr. Burhan Capri, Ben Fatma Nur Duman. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Kadin Hastaliklar ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali Yiks

Dederl Arkadagim,

Iigili Glgme aracinin kisa ve uzun formlanni ekte gonderiyorum.

Iyl caligmalar...

Fatma Nur DUMAN

= 7 Ara 2020 Pzt, 22:35 tarihinde sunu yazdi:

86

Tha200P22235

@ BAa20203al 1456y &



EK-5. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi Kullanim izni

FW: Ol(;:ek hkn 7> Gelen Kutusu x

Saym Duman;
Mezun hemgireler ile metodolojik ¢alimasim vaptifimiz dlgedi ve yonergeyi ekte bulabilirsiniz; calismanizda kullanabilirsiniz.

Bagarilar ve kolavliklar dilerim.

B e

-

[ Hemsirelite Mesle.. '

@ 7 Ara 2020 Pzt 15:00

~ B
W ow
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EK-6. Etik Kurul Onay1

."'.

T

GAZI UNIVERSITESI

SA¢]IK BILIMI FRI ENSTITUSU MUDTRLTGTNE

_ Iz yammz il ponderomy oldugumz, Enstinmiz Henmirelk Apabilim Dab Yulsek Lisams
Dmf:hn‘iﬂl]]l.\ﬂl‘fn,l"ruf Dr. Ayten SENTURR EFENEL'm dmusmanhsmda

yimattigd "Bir Efitm ve dragrrmo Hostenesinde Covic % Tamsr Alm Hestalora Bakm Veren
Belwiemmesi™ adh tez (alumas ils

mﬂ: Ihmrnhs'l-mmmmlﬁ.ﬂllﬂll ﬁﬁﬁ:@lﬂmﬂi EiriEilmiE obp,

Tlzilinin gahsmazmn, vapimas planlanan verlerden izin ahnmas koguhrvla vapidmesmda edk
apdan bir sakinca tubmmadigma oyvbirlizi de karar venlon; ve kamm iliskin imwa listesi ekte
 eriimietr

Bilzilerinii ve geregici rica ederi
Amzomma FKod Ba: 2021 - 312

Ek:1 Lista




EK-6. (devam) Etik Kurul Onay1

. GAZI UNIVERSITEST .
ETIK KOMISYONU EATILIM LISTEST

TOPLANTI TARTHI - 16.02.2001

TOFLANTI SAYTST : 03

AT - SOYATIT

IMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
EBaslam

Prof Dr Kemal OZTEMEL
Baslam Yardmmo=

Frof Dr.C Halnk BODUE

Prof Dr Seil OZKAN

FProf Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof Dr Ismet YEKSEL

Prof Dr_Avmelek CONENC

FProf D Galay BAYR AMOGLTT

Frof Dr Aakbale CGEZAMEN EARADAG

Prof Dr Zebra GOCMEN BAYEARA

Prof Dr Ilvas OKUR

DogDr.Nihan KAFA

Dec Dr Maek Gillsah SAHIN
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EK-7. Kurum Izni

Evrak Tarh we Sayrm: 10006 2071-E 103205

ol Tl T.C.
v y ANFARS VALTIGE
i IL SAGLIK MUDURLUGT

ANEARA T SAGLIK MUDURLOGUNE
(Egifim we Tesal Birina)

D=ili vam ile amlan calsmamn, hizmet aksatmayacak sekilde bizzat Gaz Universitesi Saghk
Bilimleri Enstiniei Arabilim Dah Fama Bor DUMAN
Hemsirelik Fﬂ:&hﬁmm o
ahnmas, ¢absee soomommm baska bir amacl kullambmamas ve basks makam, kisilere verilmemesi
Earydryla, bunmmirmizzia yapilmas hasane bashekmmnbisl tarafindan wyzum gorolomshs.

rarafmdan yirilmesi

Creregin bilzilerinize Az sdenm
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EK-8. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Bilimsel Aragtirma

Calismalari izin Formu

00cakCmt2110 ¥7 4

Sayn llgil

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asaidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayr yapmaniz Bakanlgimizca uygun gordimistir. Aragtrmanizin gerektirdigi diger ttim stirecleri (etik kurul, faz calismasi diger izinler vb)
tamamlamaniz gerekmektedr.

Actklama :

Form Adi: Fatma Nur Duman-2021-01-27T20 24 14

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu b

lginiz ve katkilannizdan dolay) tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanlig

Sadlik Hizmetleri Genel Midurligi

Not: Bu leti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik g&nderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.



EK-9. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

@ T.C.
! Gazl UNIVERSITESI

ETIK KOMISYOMNU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU

sizi, Gazi Universitesi Etik Komisponu ndan l:l.z."l:lz.‘llilli.tuih, Lﬂ!?ﬂﬂ-ﬂidﬂi—lﬂ?&ﬂmliluiﬁn alwean® e Prod, Dr.
A-ﬁm;El-.l‘l‘lJHll: ERENEL tmmafndan -.uuh]m “Bir ERftim Ve Aragtema Haztmnesinde Dovic-19 Tanis Alsn Hastslsms Baim
Weren I-hm.prﬂznnTuhmml.Fﬂc Curumilan Ve I'.-l-uhEE Ba.E;Illl-:Imnln Selrienmasi® huill.llumfhr'nu'ru idmeet =|:I|-.l:-r1.z Bu
FlI.F'TI-I'f'H Icakiimak tamaren 5-:Inull.|ll ESESIE d-lrr'unm-ub.'l:m:lr l;a.ll.]m-u'-.u MImvEfﬂkﬂ'hldl‘tmmhﬂfﬂnﬁl oir
mnds Fllirn-u-dun ClEma hakkms 5!|1I|HII1IL Bu cElpmeyE ketlmano |||'.|n sizd=n hu-mnE;i mr Goret ubmmz-.m:el‘hr
Eulgfnnlru lﬂtlﬂE‘lﬂI ul'.mm bir Sdemae ﬂplmm,ml‘tr Eulti;"n-udm it mibecek I:vl'lg I tarremresn a.ruftn'n-u mTiEC] e
luslanifaczk olup Kijisel Sigileriniz gizi tutdaoakchr.

*Sazi iniversitesi Btk Il:n-mu"l:ln i almdiktan sonr doldurubsrek kullsniacakbr.

B seagbrmman dmaci, COVID-19 heitalems halen veeon dx hemgircenn
Arscilarimgiin A i ik cmsik durumslen ve medlefe haghbi lamun belifemelin

Yagulan aaglrmads veri ioplems yinkem olamk, soumle sragsmacilar eealndn
haeurlmmeg ol sie hempeslenm iy deslliklsrini speren, “Temmby o Bilg
Aursstormsmun Y iiodemi Formm®, iienmiglik divesymis ko ve meslefion: baflibh Siey maei dlgen Sge
ermler kollmla-ainr Veri ioplana gl bealmmuns iidens Sigfil ek w
dolioruklok lan anen o lascakes

Avvaitarmaing Chipfin iken S0red

{Eglai v Birk Tarild) 1RN320T] - 1303/203T

Armirmiys Kahlmsa  Beklaiea

Kbl T adllil Sy e 216

Armrmann Vaplacaly Vorler | o i Vil Beyasn Oniversisesi Venlnuballe Ejitim Atsgirms Hamanes
Giirlinid velvess s eyl Evet Hayr

il sl mi? | E’

Tabio katismalarin anleyabilecegi bigimde, skademik dil kullanimadan yacidacsitr.
KATIUMO EEVANRI
Yularnds smso e I-IJ'.EI'EI s=lirtilen u aragirma il= |E;|'I| I:qlg'lerl:u"-u.h'r'ﬂ. wictaridi. Bu I:uEl:rdm o aragtrmays katiimo
olarak cavetacildim. Bu -:ulgma.f'u b:utllmln Embul el:h.51m mkdings 5&& srEpurme yUruloren gerekse '|r:r||1mlurr|:||-'rr:h.

hmiE1'11l1 Elzllt.l:uln:nE;l rpusunca 5u.rer.:e aldim. Bans ait verlierin kullsnrmons izin -'errr'mm Arazhirma m.l'p-umn

'11 we ilimse] smsciaris lalanimi srasnca I:I.TLFEI hlEllr.nrrm dikkatie I-:-n.rﬂmg Enrrusunda bans r'EI:EI"II Euren
-.'Enb:h .ﬁ.rufhrmumn :ﬂ.l"llulm".‘;l SIS h-erhung oir peb-ep Enstm'mdm FH:IH:IIlHI‘I"l .ﬁ.rufhr'n-u IEI1 f‘!PIlHC‘
hercamaskars il h-l:rhmE;l bir | sonamiukuk sfina E;lrrnr-.'-:lrum Bans h-uhunm mr Ooeme Jruzillrrm'luq:u'tr.
mitrrm.l'le |E|I| bana -.u|:-|lun um :u;.l-:h."m.hn Elurm'hlrrllh. anhml; :l.ll‘m‘TI-IliElnm Bu Fulimm,u |'I-IF:|i' oacil akinica
ksimadan kerd I:vlrelmel nn-u-.llrmlz Exbiryonam. ksl bu form I-:u-'l:lnln bir kDpeasi bana war ekt

Aragtirma yuirstuoisulTez @hymalannda Damzman tarafindan imzslansokbr. )

Al ve Sinaik

Auilies ve bellelonu

Eablimo JUOT

Al e Sinailk Tardh v Ik

Al ve pelelonu

Welayel weya Vesayet Altindaki Ketdimalar ign velives

Al ve Savaik Tardh ve luea

Audlres ve pellelonu
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi
Uyrugu :

Medeni Hali

Egitim Derecesi
Yiksek Lisans

Lisans

Lisans

Is Deneyimi, Yil
2021-Devam ediyor

2019-2021

2019-2019

Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

:DUMAN, Fatma Nur

T.C.
Egitim Birimi Mezuniyet Y1l
Gazi Universitesi/SBE/Hemsirelik ABD  Devam ediyor
Istanbul Universitesi/ AUZEF/ Devam ediyor
Cocuk Gelisimi Boliimii
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi/ 2018
SBF/Hemsirelik Bolimii
Yer Gorev
Lokman Hekim Universitesi/ Saghk Ars. GOr.
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6limii
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Hemsire
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kirikkale Delice Mesleki ve Teknik Ucretli Ingilizce

Anadolu Lisesi (Hemsire Yardimciligi-Ebe Ogretmeni
Yardimciligi-Saglik Bakim Teknisyenligi
Baéltmleri)

93

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan

bildiriler

Cil, M., ve Duman, FN. (2021). Covid-19 Pandemisinde Anne Ruh Saglhgimin Baglanma
Uzerine Etkisi. (Sozel Bildiri) Uluslararas1 Pandeminin Ruh Sagligina Yansimalari ve
Psikososyal Bakim Kongresi, Erzurum.

Duman, FN., Cil, M., ve Merig, M. (2021). Covid-19 Pandemisinin Meme Kanserli
Kadinlarin Ruh Saghgi Uzerine Etkisi. (SO0zel Bildiri) Uluslararast Pandeminin Ruh
Sagligina Yansimalar1 ve Psikososyal Bakim Kongresi, Erzurum.


mailto:fatmanurduman8@gmail.com
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Duman, FN., ve Gélbasi, Z. (2021). Emzirme Egitiminin Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik
Diizeyine Etkisini Degerlendiren Lisansiistii Tez Calismalarimin Incelenmesi. (S0zel
Bildiri) 1.Uluslararas1 Giilhane Anne Siitii ve Emzirme Kongresi, Ankara.

Duman, FN., ve Sentiirk-Erenel, A. (2021). Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Covid-
19 Tamst Alan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Tiikenmislik Durumlar: Ve
Meslege Baghliklarinin Belirlenmesi. (Sozel Bildiri) Uluslararasi Pandeminin Ruh
Sagligina Yansimalar1 ve Psikososyal Bakim Kongresi, Erzurum.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Ozkan, B., Ucar, H., Duman,‘ FN., Simsek Kiigiikkelepge, D., ve Golbasi, Z. (2021). Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Premenstrual Semptomlar ile Bas Etmede
Kullandigi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar:. (S6zel Bildiri) Kadin
Saghiginda Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Sempozyumu I: Jinekolojik
Sorunlar, Ankara.

Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

Tiirk Hemgireler Dernegi

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi Ankara Subesi

Hemsirelik Cinsel Saglik Egitim ve Danismanlik Dernegi

Tirk Ebeler Dernegi
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