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0z ABSTRACT
GIRIS ve AMAC: Bu ¢alisma; COVID-19 pandemi INTRODUCTION: This study; It was conducted to
stirecinde cerrahi hemgirelerinin stres diizeyleri ve examine the stress levels and sources of surgical nurses
kaynaklarinin incelenmesi amaciyla yapildi. during the COVID-19 pandemic process.
YONTEM ve GERECLER: Tanimlayici ve kesitsel tipte METHODS: This descriptive and cross-sectional study;
yapilan bu arastirma; Tiirkiye 'nin Kocaeli ilinde cerrahi Turkey's Kocaeli working in the surgical unit at the provincial
birimlerde ¢alisan n=124 hemgirenin katilimi ile 11-26 n = 124 nurses was conducted between 11-26 January 2021
Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veri with the participation of date. Personal Information Form and
toplamada Kisisel Bilgi Formu ve Algilanan Stres Olgegi Perceived Stress Scale were used in data collection, data
kullanildi, veri analizi SPPS 25.0 IBM istatistik paket analysis was performed with SPPS 25.0 IBM statistical
programi ile yapildi. package program.
BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan cerrahi RESULTS: It was determined that 52.4% of the surgical nurses
hemsirelerinin %52.4°1i 39-45 yas araliginda, %89.5 'inin kadin, included in the study were between the ages of 39-45, 89.5% |
%39.5 'inin lisans mezunu, %05 'inin evli oldugu belirlendi. were female, 39.5% were undergraduate, 65% were married. It
Katilimcilarin %54 i 15 yil ve daha fazla siiredir ¢calismakta, was determined that 54% of the participants had been working
%62.9 'u ameliyathane hemgiresi, %79 'u COVID-19 lu hastaya for 15 years or more, 62.9% were operating room nurses and
bakim vermekte oldugu belirlendi. Algilanan Stres Olgegi-14ten 79% were providing care to patients with COVID-19. It was
aliman puan ortalamasinin 3.40%0,32 oldugu belirlendi. COVID- determined that the average score obtained from the Perceived
19°lu hastaya bakim verme degiskenine gore dlgegin alt boyutu Stress Scale-14 was 3.40 + 0.32. According to the variable of
olan stres rahatsizlik algisi bakimindan anlamli fark bulundu caring for the patient with COVID-19, a significant difference
(p<0.05) Yetersiz oz yeterlilik algisi ortalamalarinda lisans was found in terms of the perception of stress annoyance, which
mezunu ile lise mezunu arasinda anlaml bir fark oldugu bulundu is the sub-dimension of the scale (p <0.05). A significant
(p<0.05). Yetersiz oz yeterlilik algist ile stres rahatsizlik algist difference was found between the undergraduate and high
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu (r=0.279 ve school graduates in the mean perception of insufficient self-
p=0.002) ve ASO ile de pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski efficacy (p <0.05). It was found that there was a low level of
oldugu (r=0.789 ve p=0.000) saptand:. Stres rahatsizlik algist ile positive correlation between the perception of insufficient self-
ASO arasinda da pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu efficacy and stress disturbance perception (r = 0.279 and p =
(r=0.810 ve p=0.000) belirlendi. 0.002) and a high positive correlation with PSS (r = 0.789 and
) . . : p = 0.000). It was determined that there was a high positive
B el UC: Blde cdilen bulgulara gore cerrahi correlation between the perception of stress and distress and

hemgirelerinin psikolojik fiziksel ve zihinsel yiikleri
azaltilmalidir. Bunun icin rehberlik, danismanlik ve sosyal destek

PSS (r = 0.810 and p = 0.000).

saglanmalidr. DISCUSSION and CONCLUSION: According to the findings,
the psychological, physical and mental burden of surgical
nurses should be reduced. Guidance, counseling and social
support should be provided for this.
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GIRiS

COVID-19; 2019'un sonlarina dogru Cin'in
Wuhan kentinde ortaya cikmis, kiiresel diizeyde
pandemiye neden olmus ve yikict etkilerini
hissettirmeye devam eden dliimciil bir hastaliktir (1-
3). COVID-19 Diinya genelinde %4.6 oraninda
oldiiriiciiliige sahiptir (2), son derece Onemli ve
iirkiitiicli sonuglara neden olmaktadir.

COVID-19 i¢in asilarin etkilerinin tam olarak
bilinmemesi veya kanitlanmis tedavilerin eksikligi
g0z Oniine alindiginda, pandemiyle savagmak i¢in
ana strateji sosyal mesafedir. Saglik sistemlerinin
kapasitesi kiiresel olarak ciddi sekilde test edilmis
ve higbir iilkenin COVID-19’u gogiisleyecek
potansiyeli olmadig1 goriilmiistiir ve bazi iilkeler
tamamen bunalmistir (2). Pandeminin; sosyal
etkilesimler, saglik hizmeti sunumu ve kiiresel

ekonomi  {izerindeki etkisi artmaya devam
etmektedir.

COVID-19 pandemisinin  saglik  hizmeti
sunumuna  etkilerine  bakildiginda;  cerrahi

birimlerde c¢alisan hekim, hemsire veya asistanlarin,
rutin c¢alisma yerlerinin tamamen disinda, farkli
birimlerde c¢alistirildiklar1 dikkat gekmektedir (4,5).
Bu birimler ¢ogunlukla COVID-19’lu hastalara
saglik bakimi sunmaktadir. COVID-19’un neden
oldugu primer sorunlar direkt olarak solunum
sistemini etkiler. Ciddi solunum sikintis1 yaratan
durumlar, mekanik ventilasyonun yani sira Yogun
Bakim Unitesi (YBU) gereksinimi ve oliimciil
akciger sorunlar1 primer arasindadir.
COVID-19  akut
pndmoniye neden olur (6,7). Ates, kuru oksiiriik ve
nefes darlig1 olan ¢ogu hastanin, gégiis bilgisayarl
tomografisinde bilateral buzlu cam goriintisi
cizdigi Dbelirtilmektedir (8). Bununla birlikte,
COVID-19’lu hastalar belirgin iist solunum yolu
enfeksiyonlarina belirti bulgulart
gOstermistir, ancak alt hava yollarinda da tutulum
gelismistir  (6). Yaygin  COVID-19 belirtileri
arasinda; ates, kuru Oksiiriik, solunum sikintisi,

sorunlar

ve ileri derecede Olimciil

benzer ve

nefes darligi gorilir ve bu belirtilerin siddetli
goriilmesi halinde yogun bakim gereksinimi dogar.
Yogun bakimda yatan hastalarin, yaklasik %46 ile
%651 solunum yetmezligi oldigi
bildirilmistir (6).

Uzun yillar cerrahi birimlerde calistirilmus,
sosyal, duygusal ve profesyonel olarak cerrahi
hemsireligini  igsellestirmis  bakim

nedeniyle

vericilerin,
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pandemi nedeniyle birimlerinden ayrilmak zorunda
kalmasi ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar
arasinda stres, kaygi, depresyon, uyku bozukluklari,
endigeli ruh hali, bogulma hissi, hafiza zayifligi,
konsantrasyon giicliigli, kardiyovaskiiler sorunlar,
degisken ruh hali, gerilim tipi bas agrilart ve
psikososyal travma yer alir (9,10). Uzun siireli stres
ve psikososyal travma hemsirelerin karar verme

yetenegini  zayiflatabilir ve bakim kalitesini
disiirebilir (9,11).
COVID-19 pandemisi  siirecinde,  cerrahi

hemsireler, cerrahi birimler disinda calisabildikleri
gibi, bazen de COVID-19’lu cerrahi hastalarina
bakim sunmak durumunda kalabilirler. Her iki
durumun da karmagik ve stresli bir deneyim oldugu
ve cerrahi hemsireler i¢in zor gorevler gerektirdigi
acgiktir. Bu calismada; COVID-19 hastalarina bakim
veren cerrahi hemsirelerinin stres diizeyleri ve
kaynaklarinin incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Tasarimi

Tanimlayict kesitsel tipte yapilan bu
arastirmada; cerrahi klinikleri ve ameliyathanede
calisan hemsirelerin, COVID-19 pandemi siirecinde
algilanan stres diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik

veE

ve mesleki degiskenler agisindan incelemek
amaclandi.

Arastirma Sorular

a) COVID-19 pandemi siirecinde cerrahi

hemsireler tarafindan algilanan stres ne diizeydedir?
b) COVID-19 pandemi siirecinde cerrahi
hemsireler tarafindan algilanan stresin kaynaklari
nelerdir?
c) COVID-19 pandemi
hemgsireler algilanan
sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki

surecinde  cerrahi

tarafindan stresin
iliski ne diizeydedir?

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma; Kocaeli ilinde bir egitim aragtirma
hastanesinin cerrahi klinikleri ve ameliyathanesinde
11-26 Ocak 2021 tarihleri
Aragtirmanin evrenini n=129 cerrahi hemsiresi
olusturdu. Saglik raporu alma, dogum izni, tcretsiz

arasinda yapildi.

ve yillik izinde olma nedenleriyle 5 hemsire ¢alisma
disi brrakildi. Arastirmanin  6rneklemini; yapilan
giic analizi sonrasi, 0.05 hata pay1 ve %95 giiven
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araliginda 124 cerrahi hemsire olusturdu.

Dahil edilme kriterleri;

a) En az alti aydir cerrahi birimlerde veya
ameliyathanede ¢aligiyor olmak

b) Pandemi Oncesi en az 6 ay cerrahi
birimlerde ¢aligmis, pandemi siirecinde COVID-19
hastalarinin bakildig1 birimlerde istihdam edilen

€) Calismanin yapildigi hastanede ¢alisiyor
olmak

d) Calismaya katilmayr kabul etmek, olarak
belirlendi.

Dislanma kriterleri;

a) 6 aydan az siire cerrahi birimlerde ve
ameliyathanede ¢alismis olmak

b) Calismanin yapildigi hastanede ¢alismamak

C) Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,
olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclart

Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu ve
Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) kullanildi. Veri
toplama formlarinin ozellikleri asagida
belirtilmigtir.

Kigsisel Bilgi Formu

Literatiir taranarak olusturulmus bu formda
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, meslekte calisma yili, calisilan birim,
cocuk sahibi olma, COVID-19 hastasina bakim
verme, COVID-19’dan muzdarip olma durumu ile
ilgili 11 adet soru yer ald.

Algilanan Stres Olgegi

Algilanan Stres Olgegi (ASO-14), Cohen ve
arkadaglar1 tarafindan, 1983 yilinda gelistirilmistir
(12). ASO-14, 14 maddeden olusur, stresdrlerin
insan hayatindaki neden oldugu stres diizeyini
algilamasini  6lgmek amaciyla olusturulmustur.
Olgekte her bir madde “Cok sikic1 [4]” ve “Higbir
zaman [0]” arasinda degisen 5°1i likert tip’tedir.
Pozitif ifade igeren 7. madde tersten skorlanir.
ASO-14’te yiiksek puan kisinin stres algisinin
fazlaligina isaret eder. 0-3.5 normal stresi, 3.5-5.6
puan arali@i yilksek stresi ve stres ile bas
edemedigini temsil eder. ASO-14 6z-yeterlilik ve
stres algisi olmak iizere 2 alt boyuttan olusur.
Tiirkge ASO-14’tin gegerlilik ve giivenilirligi
Eskin ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda
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yapilmustir (13). Tiirkge ASO-14, ASO-10 ve ASO-
4’iin i¢ tutarlik katsayilarn sirasiyla 0.84, 0.82 ve
0.66; olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise genel
giivenilirlik katsayist 0.86 oldugu, alt boyutlar igin

0.82 ile 0.84 arasinda degistigi saptandi (13).

Veri Toplama Yéntemi

Veriler; arastirmanin  yapildigi  egitim ve
arastirma hastanesinde, uygun goriisme odalarinda,
COVID-19 sosyal mesafe ve hijyen onlemleri
almarak, yiiz yiize goériisme yontemi kullanilarak
toplandi.  Veri toplama islemi bir katilimecr icin
yaklagik 10-15 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii
Calisma arastirmanin
hastaneden

yapildig
Kurum  Onayi bir  vakif
iiniversitesinin etik kurulu baskanligindan FEtik
Kurul Onay1 (Etik Karar No: E-20292139-
050.01.04.-1916) alindi.  Arastirmaya katilan
hemsirelere, calismanin amaci agiklandi. Katilimin

Oncesi;
ve

gonillillik esasina dayali oldugu belirtildikten
sonra, arastirmaya katilmaya gonilli olan
hemsirelerden yazili ve s6zlii onam alindu.

Veri Analizi

Istatistiksel hesaplamalar icin Statistical Package
for Social Sciences for IBM, SPSS 25 paket
programindan yararlanildi. Elde edilen datalarin
degerlendirilmesi sirasinda Ortalama, Standart
Sapma ve Frekans dagilimi kullanildi. ASO-14’{in
Cronbach’s alpha katsayisi hesaplandi. Veri
degerlendirmesi %95°lik giliven araliginda, p=0.05
anlamlilbk  diizeyinde  yapildi.  Degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in bagimsiz
ANOVA, t testi ve korelasyon testi kullanildi,
Bonferroni testi ile degiskenler arasindaki fark
incelendi.

BULGULAR

Cerrahi Hemgirelerin Tanitict Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan katilimcilara iliskin
tanitici bilgiler Tablo 1.’de yer almaktadir.

Cerrahi  hemsirelerin =~ %52.4’0  39-45 yas
araliginda, %89.5’1 kadin, %39.5’1 lisans mezunu,
%65.3’1 evli, %54’ 15 yil ve iistii ¢aligma siliresine
sahiptir. Hemsirelerin  %62.9’u  ameliyathanede
calismakta, %79’u COVID-19 tanis1 almis hastaya

bakim vermekte ve %67.7’si COVID-19 tanisi
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almamistir. Katilimeilarin  aylik ortalama ndbet

sayist 5.5842.479 ve kurumda calistiklari il
ortalama 10.34+8.380°dir (Tablo 1).
Olceklerden  Elde  Edilen  Puanlar  ve

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Bu calismada ASO-14 ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlar Tablo 2.”de gosterildi.

Bu calismada ASO-14’ten alinan  puan
ortalamasiin  3.40+0.32 (1.71 ve 4.50 puan
araliginda) oldugu saptandi. ASO-14’niin alt

boyutlarindan olan “Yetersiz Oz Yeterlilik Algis1”
puan ortalamas: 3.32+0.39 (1.71 ile 4.57 puan
araliginda) ve “Stres Rahatsizlik Algisi” puan
ortalamast 3.48+0.41 (1.71 ile 4.43 araliginda)
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3.’te katilimcilarin tanitict 6zellikleri ve
ASO-14 puan ortalamalarinin  karsilastirmalari
gosterildi. Yapilan t testi ve tek yonlii varyans
(ANOVA) sonuglarina gore;
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
calistiklar1 birim, 6grenim durumu, hizmet siiresi ve
COVID-19’dan enfekte olma durumu degiskeni i¢in
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlendi. Ancak
COVID-19 hastaya bakim verme degiskenine gore

analizi cinsiyet,

Olcegin alt boyutu olan stres rahatsizlik algisi
bakimindan anlamli fark bulundu. Farkin evet
cevabi verenlerin puan ortalamalarinin
yiiksekliginden kaynaklandigi belirlendi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina
gore ise yetersiz 6z yeterlilik algisi ortalamalarinda
lisans mezunu ile lise mezunu arasinda anlamli bir
fark oldugu bulundu (p<0.05).
mezunlarinin  ortalamasinin  yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edildi. ASO-14 toplam puana
gore ise lisans mezunu ile yiiksek okul arasinda
anlamli bir fark oldugu, bunun sebebinin ise lisans

Farkin lisans

mezunlarinin  ortalamasimin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi. Ayrica hemsirelerin yas
gruplart ile 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalart arasinda anlamli fark
bulundu. Farkin 18-24 ile 25-35 yas grubundan
kaynaklandigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 4.’te calisanlarin tanitici Ozellikleri ve
ASO diizeyleri arasindaki korelasyon analizi yer
almaktadir.

Yapilan korelasyon analizinde aylik ortalama
nébet sayist ile; kurumda caligilan yil arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu (r=-0.193
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ve p=0.032) ve stres rahatsizlik algisi ile arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu (r=0.181
ve p=0.046) saptanmistir. Kurumda ¢aligilan yil ile;
stres rahatsizlik algisi arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde (r=-0.367 ve p=0.000) ve ASO ile de negatif
yonde disiik diizeyde iliski oldugu (r=-0.182 ve
p=0.045) bulunmustur. Yetersiz 6z yeterlilik algist
ile; stres rahatsizlik algisi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde iligki oldugu (r=0.279 ve p=0.002) ve
ASO ile de pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski
oldugu (r=0.789 ve p=0.000) saptanmustir. Stres
rahatsizlik algis1 ile ASO arasinda da pozitif yonde
yiiksek diizeyde iligki oldugu (r=0.810 ve p=0.000)
goriilmiistiir. (Tablo 4).
Tablo 1. Ameliyathane ve Cerrahi Kliniklerinde Calisan

Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Da:

Yas n %
18-24 11 8.9
25-31 23 18.5
32-38 12 9.7
39-45 65 52.4
46 ve stii 13 10.5
Cinsiyet

Kadin 111 89.5
Erkek 13 10.5
Ogrenim Durumu

Lise 7 5.6
On Lisans 48 38.7
Lisans 49 39.5
Yiiksek Lisans 20 16.1
Medeni Durumu

Evli 81 65.3
Bekar 43 34.7
Cahisma Siiresi

1-3 Yil 24 19.4
3-6 Y1l 3 2.4
7-10 Y1l 6 4.8
10-15 Y1l 24 19.4
15 Yil ve Ustii 67 54
Calisilan Birim

Ameliyathane 78 62.9
Cerrahi Klinikler 46 37.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 88 71
Yok 36 29
COVID-19 Hastaya Bakim Verme

Evet 98 79
Hayir 26 21
COVID-19’dan Muzdarip Olma Durumu

COVID-19’dan hi¢ muzdarip 84 67.7
olmamig

Daha 6nce COVID-19 siiphesi 2 1.6
ile takip edilmis

COVID-19 gegirmis 38 306
Tamtic1 Bilgilerin Ortalamalar: (n=124) Orttss*
Aylik Gece Nobeti Ortalamasi 5.58+2.479
Kurumda Calistig1 Yil 10.34+8.380
ASO-14** Yetersiz Oz 3.32+0.392
Yeterlilik Algis1 Alt Boyutu

ASO-14 Stres Rahatsizlik Algist 3.48+0.412

Alt Boyutu

ASO-14 Toplam Puani 3.40+0.322

**4S0-14: Algilanan Stres Olgegi

*Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
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Tablo 2. ASO-14 ve Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar:

Ol¢ek Puanlari n Ort+ss Min Max
ASO-14 Toplam Puani 124 3.40+0.32 1.71 4.50
ASO-14 Yetersiz Oz Yeterlilik Algi Alt Boyutundan 124 3.324+0.39 1.71 4.57
Alinan Puan

ASO-14 Stres Rahatsizlik Algis1 Alt Boyutu Puani 124 3.48+0.41 1.71 4.43

Ort:ortalama, ss:standart sapma

Tablo 3. Ameliyathane ve Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tanitic: Ozellikleri ve ASO-14 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Degiskenler n Yetersiz Oz Yeterlilik Algisi Stres Rahatsizhk Algisi ASO-14 Toplam Puan
Medeni Durum orttss ort+ss ort+ss
Evli 79 3.33+0.32 3.45+0.40 3.40+0.26
Bekar 43 3.28+0.49 3.51+0.40 3.40+0.40
t 0.663 -0.795 -0.20

p 0.557 0.428 0.984
Cinsiyet orttss ort+ss ortEss
Kadmn 109 3.33+0.40 3.50 £0.40 3.42£0.33
Erkek 13 3.21+0.25 3.3140.46 3.26+0.21
t -993 -1.530 -1.623

p 0.323 0.129 0.107
Cocuk Sahibi Olma Durumu orttss orttss orttss
Cocuk yok 86 3.29+0.40 3.47+0.43 3.38+0.34
1 ve Daha Fazla 36 3.38+0.35 3.49+0.35 3.44+0.25
t -1.073 -0.262 -0.906

p 0.286 0.794 0.367
Calisilan Birim ortts orttss ort+ss
Ameliyathane 76 3.31+0.42 3.52+0.38 3.42+0.34
Cerrahi 46 3.32+0.34 3.41+0.44 3.37+0.28
t -0.156 1.381 0.810

p 0.87 0.170 0.419
COVID-19 Hastaya Bakim Verme ort+s orttss ort+ss
Evet 96 3.34+0.38 3.53+0.35 3.44+0.27
Hayir 26 3.25+0.40 3.29+0.55 3.27+0.43
t 1,014 2.122 2.430

p 0.313 0.042 0.017
Ogrenim Durumu orttss orttss orttss
Lise 7 3.02+0.25 3.71+0.40 3.36+0.25
On Lisans 48 3.22+0.39 3.40+0.43 3.31+0.33
Lisans 48 3.43+0.38 3.54+0.36 3.49+0.31
Yiiksek Lisans 19 3.39+0.37 3.45+0.45 3.42+0.26
F 4.104 1.766 2.558

p 0.008* 0.157 0.058
Yas orttss ortss ortss
18-24 11 3.65+0.81 3.84+0.50 3.82+0.80
25-31 23 3.87+0.97 3.86+0.51 3.88+0.44
32-38 12 3.50+0.25 3.57+0.22 3.69+0.13
39-45 65 3.21+0.29 3.46+0.37 3.54+0.17
46 ve Ustii 13 3.15+0.43 3.47+0.38 3.27+0.26
F 3.601 3.362 3.285

p 0.041 0.036 0.028
Calisma Siiresi ort+ss orttss ort+ss

1-3 Y1l 24 3.29+0.61 3.64+0.50 3.47+0.50
3-6 Y1l 3 3.57+0.37 3.14+0.51 3.35+0.24
7-10 Y1l 6 3.40+0.05 3.57+0.22 3.48+0.13
10-15 Y1l 24 3.20+0.29 3.48+0.37 3.34+0.27
15 ve st 65 3.35+0.33 3.43+0.38 3.39+0.26
F 1.001 1.795 0.547

p 0.410 0.139 0.701
Covid-19’dan muzdarip olma durumu orttss orttss orttss
COVID-19’dan hi¢ muzdarip 82 3.26+0.37 3.45+0.40 3.36+0.30
olmamisg

COVID-19 Siiphesi ile Takip 2 3.42+0.20 3.21+0.70 3.32+0.25
Edilmis

Daha 6nce COVID-19 Tanist 38 3.44+0.41 3.56+0.40 3.50+0.34
almis

F 2.905 1,147 2.873

p 0.059 0,239 0.060
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*p<0.05, **p<0.01, F=0ne-Way ANOVA; Tek yonlii varyans analizi, ort, ortalama, ss; standart sapma, t; t testi

[1] [2]
Ozellikler r p r D
[1] Aylik Ort. ) ) .
Nobet Sayisi 1 193 .032
[2] Kurumda ] :
Caligilan Y1l .193* .032 1
[3] Yetersiz Oz
Yeterlilik Algist 021 821 068 454
E:jl]glsstlres Rahatsizlik 181* 046 v 000
El]aﬁlso Toplam 121 185 -182* 045

TARTISMA

Cerrahi klinikler ve ameliyathanede calisan
hemsirelerin, COVID-19 pandemi siirecinde stres
diizeylerini kaynaklarim1  tanimlamak igin
yapilmis olan bu galismanin drneklemi n=124’tiir.

En fazla katihimci 39-45 yas araliginda (%52.4),
kadin (%89.5)’1 kadin ve lisans mezunu (39.5)
hemsirelerdir.  Ayrica; cerrahi  hemsirelerinin
%65.3’1 evli, %54°1 15 yil ve iistii calisma siiresine
sahiptir. Hemsirelerin biilyiilk ¢ogunlugu (%62.9)
ameliyathanede c¢aligmakta ve COVID-19 tanisi
almis  (%79) hastaya bakim  vermektedir.
Hemgirelerin %67.7’si COVID-19 tanis1 almamistir.
Cerrahi hemsirelerin, aylik ortalama ndbet sayisi
5.58+2.479 olarak belirlendi.

COVID-19 pandemi siirecinde en fazla g¢alisan

Ve

meslek grubu siiphesiz hemsirelerdir. Ciinkii; saglik
caligan1 disindaki memurlar her giin ise gitse bile
haftalik en fazla 30 saat calismaktadir. Ancak
hemsirelerin haftalik ¢alisma saati en az 40 saattir.
Ayrica pandemi siirecinde is yiikii daha da artmustir.
Bu durum, hemsireler icin fiziksel gerekse de
zihinsel olarak yiiksek bir tempo gerektirir. Literatiir
incelemelerinde; haftada 40 saatten fazla c¢alisan
hastanelerin oldugu, bu durumun uzun yillar 6nce
bagladigr ve hala devam ettigi dikkat ¢cekmektedir
(14-17).

Onceki bir ¢alismada cerrahi hemsireleri uzun
caligsma saatlerinin yani sira is yogunlugu ve fazla
hasta bakma faktorlerini birer stres kaynagi olarak
gordiiklerini ve buna ek olarak %17’sinin yetersiz
iicret aldiklarimi dusiindiikleri belirlenmistir (15).
Benzer bir calismada hemsirelerin %28’i yetersiz
iicret aliyor olmalarim bir stres kaynagi olarak
(16). Bizim

degerlendirmistir caligmamizda;

[3] [4] [5]
r p r p r p
21 .821 .181* .046 121 .185
.068 454 -.367** .000 -.182* .045
1 - 279*%* .002 .789** .000
279** .002 1 - .810** .000
.189** .000 .810** .000 1 -
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COVID-19 hastaya bakim verme degiskenine gore
Olcegin alt boyutu olan Stres Rahatsizlik Algisi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Gegmis calismalarda; hemsirelerin olumsuz gevre
kosullar, asir1 giiriiltii, pencere sayis1 azligi, personel
ve malzeme eksikligini birer stres kaynagi olarak
gordiigii saptand1 (15,18,19). Giiniimiizde COVID-
19 pandemisi nedeniyle tiim iilkelerde basta maske
ve tulum olmak iizere, mekanik ventilatér ve
ekipmaninda eksiklik yasandigi kaydedilmistir (2).
Calismanuzda ASO-14’ten alinan toplam puan
3.40£0.32 ile yiiksek bulundu. Benzer caligsmalarda
hemsirelerin diisiik ve orta diizeyde stres yasadigi,
stres nedenlerinin genellikle is kaynakli oldugu
belirlenmistir (20-22).

COVID-19 doneminde daha da stresli hale gelen
hemsirelik meslegi bireylere saglik bakimi ve
danigmanlik sunmayi, egitim vermeyi, konfor ve
yasam kalitesini amaglar. Ancak;
hemsirelerde bir meslek hastaligi haline doniismiis

yiikseltmeyi

stres hemsirelerin is oryantasyonunun ve duygusal
iyiliginin bozulmasina neden olmaktadir. Pandemi
stirecinde stres yonetimi daha da ¢ikmaza girmistir.

Literatiir; genel saglik diizeyinin
iyilestirilmesinde duygusal sagligin yikseltilmesine
odaklanilmasinin énemine vurgu yapilmistir (22,23).
Bunun i¢in en énemli parametre is iliskili stresin en
aza  indirilmesi  ve  Onleyici  stratejilerin
gelistirilmesidir.

Bu arastirma cerrahi hemsgirelerin stres diizeyinin
tammlamasi, Onleyici stratejiler hakkinda goriis
bildirmesi bakimindan o6nemli bir bilgi kaynagi
olugturur. Bu aragtirma verilerinden yola ¢ikarak
gereksinimlerin farkinda olma, stres yoOnetimine
iliskin destek sistemlerinin giiglendirilmesi sosyal ve
toplumsal Oneme sahiptir. Aragtirmanin tek bir

merkezde yapilmig olmasi bir sinirlilik ilkesi olarak
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kabul edildi.
SONUC ve ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglar, COVID-19
pandemi siirecinde, cerrahi hemsirelerin maruz
kaldig1 is stresi ve kaynaklarina iliskin verileri
icermektedir. Caligma bulgularina gore, stres
hakkinda daha fazla incelemeler yapmak ve
onlemler almak biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica
stresle basa ¢ikmak ve bu fenomenin altinda yatan
faktorleri ele almak icin Onleme, kontrol, tedavi,
uygun egitim ve beceriler alaninda harekete gegmek
onem arz etmektedir.

Hastanelerin is yiikiinlin azaltilmasi i¢in sosyal
mesafe, maske kullanimi ve hijyen onlemlerinin
artirtlmasi gerekir. Bunun i¢in halk egitimi esastir.
Evde yonetilemeyen saglik sorunlari i¢in hastaneye
bagvurulmali, gerekmedigi hastanelere
gidilmemeli, hastalar icin ziyaretci kisitlamalari
getirilmelidir. Etkili tedavi ve Onleyici stratejilere
olan acil ihtiyaci karsilamak igin, kiiresel diizeyde,
arastirmacilar  biyolojik klinik  bulgulan
aragtirmak ve entegrasyonunu saglamak icin ¢aba
gosterilmelidir.
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