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Oz
Amag: Bu calisma, hemsirelerin COVID-19 kiiresel salgininda travma sonrasi stres belirtileri, ikincil travmatik stres diizeyleri,
etkileyen etmenler ve hemsirelerin stresle bas etme yollarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: iliski arayan tanimlayici tiirdeki calisma, Tokat il merkezindeki bir devlet ve bir iiniversite hastanesinde galisan 269 hemsire
ile yapilmustir. Veriler “Hemsire Tanrtici Bilgiler Formu”, “ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO)”, “Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi
(TSSBO)” ve “Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgegi (SBGTO)” ile toplanmistir. Veriler, SPSS 20 istatistiksel analiz programi araciligiyla
ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, minimum, maksimum degerler, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve regresyon analizi ile
incelenmistir.

Bulgular: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Olcegi puani 23,01 (SS=12,89) ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcedi puani 56,41
(SS=20,65) bulunmustur. Travmatik bir olay dinleme ve stresle bas etme yontemi varlidi, ikincil travmatik stres tizerinde anlamli
yordayicilardr.

Sonug: Hemsirelerin, ikincil Travmatik Stres Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar diisiik, Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Olcegi toplam puan ortalamasi orta diizeyin iizerinde olup ikincil travmatik stresi ve travma sonrasi stres belirtilerini nlemek veya
azaltmak amaciyla egitim ve psikolojik destek saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, hemsire, ikincil travmatik stres, stresle basa ¢ikma.

Abstract

Aim: This study was conducted to examine the post-traumatic stress symptoms, secondary traumatic stress levels, affecting
factors, and ways of nurses coping with stress during the COVID-19 pandemic.

Method: Relationship-seeking and descriptive type of study was conducted with 269 nurses working in a state and a university
hospital in Tokat city center. Data were collected with the "Nurse Introductory Information Form", "Secondary Traumatic Stress Scale
(STSS)", "Post-Traumatic Stress Symptoms Scale (PTSSS)" and "Styles of Coping with Stress Scale (PCSS)". The data were tested
with mean, standard deviation, frequency, percentage, minimum, maximum values, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis and regression

analysis through SPSS 20 statistical analysis program.

Results: The participants' Secondary Traumatic Stress Scale score was 23.01 (SD=12.89) and Post-Traumatic Stress Symptoms
Scale score was 56.41 (SD=20.65). Listening to a traumatic event and the presence of a method of coping with stress are significant
predictors of secondary traumatic stress.

Conclusion: The nurses' Secondary Traumatic Stress Scale subscale and total score averages are low, while the Post-Traumatic
Stress Symptoms Scale total score average is above the medium level. Educational/psychological support should be provided to
prevent or reduce secondary traumatic stress and post-traumatic stress symptoms.
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Saglik hizmetinin sunuldugu kurumlar, ruhsal gerilimin (stresin) yogun olarak yasandigi ortamlardir. COVID-19 kiresel
salgininda, hastaligin sadece semptomatik olarak tedavi edilebilmesi bu gerilimli ortami daha da artirmistir (Abhiram ve
ark., 2022). Calisma kosullarini da etkileyen COVID-19 kiiresel salgininda saglik galisanlari; hastaliktan etkilenen bireyleri
iyilestirme sorumlulugu, 6lim korkusuyla yiiz yiize gelme ve hastalik nedeniyle yakinlarini kaybetme gibi durumlar nedeniyle,
yillarca stirecek travmatik yasantilar, stres ve belirsizlik durumu yasamisglardir (Ornell ve ark., 2020). Travmatik durumlar,
bireyin yasantisini, bedensel ve psikolojik iyi olma halini bozan, 6lim veya 6lim tehdidinin oldugu, adir yaralanmaya veya
fiziki saghga yonelik tehdit edici ve bireyin kendisinin yasadigi veya sahit oldugu yasam olaylarini kapsamaktadir (Kahil
ve Palabiyikoglu, 2018; Ogiriska-Bulik ve ark., 2021). Oztiirk’e (2019) gdre travma, bireylere zarar veren ruhsal ve fiziksel
her tirli deneyimdir. Bireyler fiziksel ve ruhsal birgok uyaranla karsi karsiya gelmekte ve bu uyaranlarla basa ¢ikamadigi
zaman bireylerde madde kullanimi, anksiyete bozuklugu, depresyon, kisilik bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) gibi fiziksel ve ruhsal hastaliklar ortaya cikabilmektedir (Oztiirk, 2019; Pak ve ark., 2017). TSSB, bireyin kendisinin
veya baskasinin fiziksel biitlinligiini tehdit eden, bir travmatik olay sonrasinda ortaya ¢ikan ve bir aydan fazla devam eden
yogun korku ve stres gibi duygusal belirtileri kapsayan ruhsal bir bozukluktur (Serincay ve ark., 2021). Orseleyici olaylar
sonrasinda, yardim iliskisinde bulunan arama kurtarma ekipleri, goniilliler veya hemsireler gibi saglk ¢alisanlari, psikolojik
danigmanlar, psikiyatristler ve sosyal hizmet uzmanlar 6liime tanik olma ya da yaralanma riski gibi nedenlerle, travmadan
dolayl yonden etkilenmeye ve travma sonrasinda stres belirtileri yagamaya agik gruplar olmaktadir (Kahil ve Palabiyikoglu,
2018). Travmada hissedilen tehdit, bireyin kendisine ise birincil etkilenme (maruziyet), bireyin temasta bulundugu
kisiyle iligkili ise ikincil etkilenme (maruziyet) olarak belirtiimektedir. ikincil travma yasayan kisiler, giindelik yagsamini
siirdirmekte sikinti yasayabilmekte, travmadan etkilenenin yasadigi kaginma, artan uyariimiglik, yeniden yasantilama gibi
belirtiler gsterebilmektedir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). ikincil travmatik stres (iTS) belirtileri arasinda deneyimlenen
travmatik olayi yeniden yagsama, kaginma, artmis uyarilma ve bilis ile duygu durumda olumsuz degisiklikler tanimlanmistir
(Kahil, 2016). Travmadan birincil etkilenen bireylerle, ikincil etkilenen bireylerde de ayni belirtiler goriilmektedir (Kahil ve
Palabiyikoglu, 2018). COVID-19 kiiresel salgininda hemsirelerde iTS ile yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin orta veya yiiksek
diizeyde ITS yasadiklari belirlenmistir (Alharbi ve ark., 2020; Lee ve ark., 2021; Salameh ve ark., 2023). Urdiin'de yapilan
bir calismada acil hemsirelerinin %52,3'liniin yiiksek veya siddetli diizeyde iTS yasadidi bildiriimistir (Ratrout ve Hamdan-
Mansour, 2020). Ayrica onkoloji ve palyatif bakim birimlerinde gdrev alan hemsirelerinin, ITS semptomlarinin ortaya cikma
riskinin yliksek oldugu gorilmektedir. Ciddi yasam risk tasiyan hastalarla, yaralilarla ve yasaminin sonuyla karsi karsiya
kalan hastalarla uzun sireler boyunca temas halinde olan hemsirelerin, dolayl travmanin olumsuz etkileri agisindan
ozellikle riskli gruplar oldugu disiiniilmektedir (Oginiska-Bulik ve ark., 2021). Mesleklere gére TS yayginlik oranini inceleyen
bir calismada; sosyal hizmet uzmanlarinda %15,2, onkoloji ¢alisanlarinda %16,3, madde bagimlili§i danismanlarinda %19,
acil hemsirelerinde %32,8, gocuk koruma hizmetlerinde gorev yapanlarda %34 ve ¢gocuk adalet egitimi ¢alisanlarinda %32
oraninda ITS belirlenmistir (Cieslak ve ark., 2013). Bireyin ruhsal ve bedensel sagligini bozan stres yaratan bu etmenlerle
savasma slireci, basa gikma olarak belirtilmektedir (Atkinson ve ark., 1996). Herrefon ve Boniwell'e (2014) gére kisilerin,
stres yaratan olay ya da sikintili durumlar karsisinda uyguladiklari iki tiir basa ¢gikma yontemi bulunmaktadir. Bunlar; sorun
odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢gikma yontemleridir. Bireyin stresli durumu belirttigi ve bunun istesinden gelmek
icin ise yarar adimlar attigi yontem “sorun odakli basa ¢gikma” olarak belirtiimektedir. Bireyin gevresindeki kisilere yonelimi
ve sosyal destek arayisi ¢abasi iginde olmasi “duygu odakli basa ¢gikma” olarak adlandiriimaktadir (akt. Sanal-Karahan,
2016). Hemsireler stresle etkili bir sekilde bas edemediginde, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi ruhsal sorunlar, is
performansi yetersizligi, yasam kalitesinde olumsuzluklar hatta tibbi hatalar gibi sorunlar yagamaktadir (Giinlisen, 2017).
Bu nedenle COVID-19 kiiresel salgini gibi krizler sirasinda, saglik ¢alisanlarinin psikolojik refahinin ele almasinin énemi
vurgulanmaktadir (Salameh ve ark., 2023). ikincil travmatik stresin olumsuz etkisinin, zellikle yiiksek risk altindaki gruplarda
yayginliginin, belirleyicilerinin ve bas etme durumlarinin neler oldugunun anlasiimasi 6nemlidir. Ulusal bilimsel yazinda,
COVID-19 kdresel salgini doneminde hemsirelerde ikincil travmatik stres ve stresle basa ¢ikma durumlari hakkinda sinirh
sayida arastirma yapilmistir. COVID-19 kiiresel salgini biiylik oranda sona ermis gibi goriinse de gelecekte karsilasilabilecek
bu tir krizlerde, bu ¢calismadan elde edilecek sonuglar travma sonrasi yasanan olumsuz etkilerin azaltilmasina yonelik
yaklasimlarin gelistiriimesine ve destekleyici 6gretim ve danigmanlik saglamaya veri saglayacaktir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, hemsirelerin COVID-19 kiiresel salgininda travma sonrasi stres belirtileri, ikincil
travmatik stres diizeyleri, etkileyen etmenler ve hemsirelerin stresle bas etme yollarini incelemek amaciyla, iliski arayici ve
tanimlayici tiirde bir calisma olarak gergeklestirilmistir.

L. Yirci ve A. Kissal. SHYD 2024;11(3):496-508
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Arastirma Sorularn: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore stresle basa ¢ikma tarzlari, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi
stres belirti puanlari arasinda fark var midir?
Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyini etkileyen etmenler nedir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, COVID-19 kiiresel salgininin ortasi olan 1 Aralik 2020-1 Haziran
2021 tarihleri arasinda, Tokat ilinde bir devlet ve bir tiniversite hastanesinin acil birimi, COVID-19 ve yeni dogan yogun bakim,
ameliyathane ve dogum kliniklerinde ¢alisan toplam 354 hemsire olusturmustur. Bu ildeki bir 6zel hastanenin yonetimi
¢alismanin yapilmasini uygun gormedigi icin ¢alisma disinda tutulmustur. Kiresel salgin siirecinde hastanelere normal
hasta basvuru oraninin azalmasi, acil vakalar ile kritik saglik sorunu olanlar disinda tedavilerin salgin sonrasi doneme
ertelenmesi nedeniyle, arastirmanin evrenini daha gcok COVID-19 birimlerine gorevlendirilen ameliyathane ve dogum servisi
calisanlariile kiiresel salginda 6n safhalarda galisan ve hasta ile birebir temas igerisinde bulunan yogun bakim ve acil birim
¢alisanlan olusturmustur. Arastirmada tam sayim érnekleme yontemi ile bu birimlerde ¢alisan tiim hemsirelere ulasiimasi
amaclanmis, 52 kisi ¢alismaya katilmak istemedigi ve 16 kisi izinli ya da raporlu oldugu, 17 kisi yanhs veya eksik form
doldurma gibi nedenlerden dolayi ¢alismadan cikariimistir. Calisma toplam 269 hemsire ile tamamlanmistir. Katilimclilar,
cevrimigi anket araciligiyla, sosyal medya hesaplari kullanilarak arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katihm orani %76
olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar: Veriler; “Tanitici Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi, ikincil Travmatik Stres Olcegi ve
Stresle Basa Gikma Olcegi” olmak izere drt form kullanilarak elde edilmistir.

Tanici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form (Kahil, 2016; Orru ve ark., 2021) 37 sorudan olugmustur.
Formun kapsam gegerligi icin ilgili alanda ¢alisan ¢ hemsire 6gretim tyesinden goris alinmistir. Sorularin anlasilirhigi igin
orneklem digi bes hemsire ile goriisiilmis, arastirmanin 6n galismasi yapilmistir.

Ikincil Travmatik Stres Olgcegi (ITSO) (Secondary Traumatic Stress Scale): Bride ve arkadaslarinin (2004) gelistirdigi 17
maddelik, besli Likert tipi dlcek Ayla Kahil (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olcek maddelerinin temellendirilmis
oldugu TSSB belirtilerinin varligindan s6z edebilmek igin, s6z konusu maddenin “Bazen - 3, Sik sik - 4 ya da Cok sik — 5"
olarak isaretlenmesi gerekmektedir. “Higbir zaman - 1 ve Cok az — 2" olarak isaretlenen maddelerin belirtilerinin varhgi
kabul edilmemektedir. Olgek toplamindan alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85'tir. Yiiksek puan yiiksek
etkilenme diizeyini géstermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,94 (Kahil, 2016) iken
bu calismada Cronbach alfa katsayisi 0,97 bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi (TSSBO): Sahin ve arkadaslari (2001) tarafindan gelistirilen 6lcek, 36 maddeden
olugsmakta olup maddeler, “Hig, Biraz, Orta Diizeyde ve Cok Fazla” segeneklerinden biri isaretlenerek S'li Likert seklinde
puanlanmaktadir. Puanin yiikselmesi travma sonrasi stres belirtilerinin yliksek oldugunu gdstermektedir. Tekrarlayan
distnceler, fizyolojik uyarilma, zihinsel kaginma olmak tzere Ug alt boyutu olan &lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri 0,89 - 0,91 arasinda degismektedir (Sahin ve ark., 2009). Bu galismada ise Cronbach alfa katsayilari tekrarlayan
diisiinceler alt boyutunda 0,90, fizyolojik uyarilma alt boyutunda 0,90 ve zihinsel kaginma alt boyutunda 0,96 bulunmustur.
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO): Folkman ve Lazarus'un (1985) gelistirdigi, Sahin ve Durak'in (1995) Tiirkgeye
uyarladigi dlcek, toplam 30 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte birinci ve dokuzuncu sorular tersten
puanlanmaktadir. Olgek puanlamasi 3'li Likert seklinde “Hig uygun degil - 0 ve Tamamen uygun - 3” olarak yapiimaktadir.
Olcegin degerlendiriimesinde, toplam puan elde edilememekte, puanlar her bir alt dlcek icin ayri ayri hesaplanmaktadir.
Kendine glvenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destege basvurma etmenlerinden alinan puan arttikga stresle basa
ctkmanin etkili oldugu, caresiz ve boyun egici yaklasim etmenlerinden alinan puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada
etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayilari 0,45-0,80 arasinda (Sahin ve Durak, 1995)
olup bu galismada Cronbach alfa katsayilari 0,39-0,81 arasinda saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, hemsirelere gevrimigi anketin sosyal medya hesaplari kullanilarak gonderilmesi
seklinde, 1 Aralik 2020-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin Analizi: Veriler, IBM SPSS Statistics 20,0 (Statisticial Package for the Social Sciences) paket programinda,
%95'lik gliven araligi ve 0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir. Arastirmada, ¢arpiklik ve basiklik, Mann
Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi, diizeltmeli Mann-Whitney U testi, goklu regresyon analizi kullaniimistir. Regresyon
analizi i¢in gerekli olan varsayimlar (6rnegin, normallik, dogrusal iligki, goklu baglantisizlik, hata terimlerinin bagimsizligi ve
homoskedastisite) test edilmistir. Normallik varsayimi, histogram ve basiklik-garpiklikla; dogrusal iliski dagihm grafigiyle,
¢oklu baglantisizlik, VIF degerleriyle; hata terimlerinin bagimsizhgr ve homoskedastisite ise Durbin-Watson ve Breusch-
Pagan testleriyle dogrulanmistir (Field, 2013). Degiskenler arasindaki iliskiyi modellemek ve bu iliskinin dogasini anlamak
icin regresyon analizi yontemine bagvurulmustur.
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin bir Gniversitenin girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan (19.11.2020
tarih, 20-KAEK-289 karar numarasi) etik izin, Saglik Bakanlig il Saghk Mudirliigi ve kurumlardan izinler alinmistir.
Arastirmaya katilanlar, c¢evrimici anketin basina konan bilgilendirilmis onam formunu 6z bildirimlerine dayali olarak
onayladiktan sonra arastirma verilerini doldurmuslardir.

Arastirmanin Sinirhliklan: Arastirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi il merkezindeki bir devlet ve tiniversite hastanesi
acil servis, COVID ve yeni dogan yogun bakim, ameliyathane ve dogum kliniginde ¢calisan hemsirelerin gorisleriyle sinirhdir.
Arastirmanin diger sinirlihidi ise verilerin hemsireler ile yiiz yiize degil gevrim ici anket formu kullanarak toplanmis olmasidir.

Bulgular

Hemesirelerin %58,7'si kadin olup %46,5'i 25-29 yas araliginda, %52,4'U bekar, %71,4'lU lisans mezunu, %73,2’'nin geliri
giderine esittir. Katilimcilarin %65,4’tiniin gocugunun olmadigi, %6,3'inlin ruhsal bir saglik sorunu yasadigi, %85,5'inin
yakin gevresindekilerin COVID-19 tanisi aldidi ve %75,5'inin COVID-19 hastaliginin bulagsma endisesi yasadidi saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1'de gériildiigii gibi hemsirelerin yas degiskenine gére SBCTO boyun egici yaklasim alt boyutu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup fark 20-24 yas arasindaki hemsirelerden kaynaklanmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin egitim
durumuna gére SBGTO caresiz yaklasim alt boyutu arasinda istatiksel anlamli bir fark oldugu saptanmis olup egitim diizeyi
lisansiistl olan hemsirelerin, lise mezunu olan hemsirelerden daha dazla ¢aresiz yaklasima basvurdugu belirlenmistir
(p<0,05). Geliri giderinden fazla olan hemsirelerin geliri giderinden az olanlara gére SBCTO kendine giivenli yaklagim alt
boyut puan ortalamasi yiiksek, ruhsal saglik sorunu olanlarin SBCTO boyun egici yaklasim ve TSSBO puan ortalamasi ruhsal
saglik sorunu olmayanlardan daha yliksek saptanmistir (p<0,05). Arastirmada medeni durum, egitim durumu (garesiz
yaklasim haric), cocuk varligi ve yakin gevrede COVID-19 tanisi alma durumu degiskenleri ile SBCTO alt boyutlari, ITSO alt
boyutlari ve iTSO toplam puani, TSSBO toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Kadin hemsirelerin ITSO istemsiz etkilenme (Ort.=7,03; SS=3,8), kaginma (Ort.=10,17; SS=6,06), uyariimislk
(Ort.=7,54; SS=4,65) alt boyutlari ve iTSO toplam puan ortalamalari (Ort.=24.75; SS=14.09) erkek hemsirelere gore (sirasiyla;
Ort=5,90; SS=2,80; Ort.=8,42; SS=4,52; Ort.=6,21; SS=3,55; Ort.=20,54; SS=10,61) yiiksektir (p<0,05). COVID-19 hastaligi
bulasma endisesi yasayan hemsirelerin, yasamayanlara gére iTSO istemsiz etkilenme, kaginma, uyariimislik ve iITSO puan
ortalamalari istatiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir (p<0,05). (Tablo 1).

Hemesirelerin %49,4'G deneyim yilini 0-5 yil, %68,8'i bulundugu klinikte galigma siiresini bes yildan az, %34,9'u haftalik galisma
saatini 61-70 saat, %67,7'si COVID-19 kiresel salgini ddneminde hemsireler icin verilen ruhsal destek programlarindan
yaralanmadigini, %63,2'si travmatik olarak degerlendirdigi bir olay yasamadigini, %72,1°i travmatik bir yasantiyr dinlemek
zorunda kalmadigini, %74,7'si COVID-19 salgini sliresince baska bir birimde gorevlendirilmedigini ve %59,9'u stresle bas
etme ydnteminin oldugunu bildirmistir (Tablo 2). Hemsirelerin haftalik calisma saatine gére SBGTO iyimser yaklasim,
kendine giivenliyaklasim, caresiz yaklasim, sosyal destede bagvurma alt boyutlari arasindaki fark istatiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). Galismaya gére hemsirelerin haftalik calisma saatine gore ITSO istemsiz etkilenme alt boyutu arasindaki fark
istatiksel agidan p<0,05 diizeyinde anlamli olup fark 70 saat ve lzeri ¢aligan hemsirelerden kaynaklanmistir. Haftalik 40-50
saat caligan hemsirelerin TSSBO toplam puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek bulunmustur (p<0,05). COVID-19 kiiresel
salgininda ruhsal destek programlarindan yararlanan hemsirelerin, SBGTO caresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim alt
boyut puanlari ile TSSB puan ortalamalari, yararlanmayanlara gore yiiksek bulunurken, bireysel travmatik bir olay yasayan
hemsirelerin ITSO istemsiz etkilenme, kacinma ve uyariimislik alt boyutlar ile iTSO toplam puan ortalamasi bireysel
travmatik bir olay yagamayan hemsirelerden yiiksek saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin bireysel travmatik bir olay yasama
durumuna gére TSSBO toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel agidan anlamlidir. Travmatik bir yagantiyi dinleyen
hemsirelerin SBCTO caresiz yaklasim, ITSO istemsiz etkilenme, kaginma, uyarilmislik, iTSO toplam puan ortalamasi ve
TSSBO puan ortalamalari, travmatik bir yasantiyi dinlemeyen hemsirelere gdre yiiksek bulunmustur. COVID-19 kiiresel
salginindan dolayi galisma siireleri etkilenen hemsirelerin, TSSBO toplam puan ortalamalari, galisma siireleri etkilenmeyen
hemsirelerden yiiksek, COVID-19 kiiresel salgini siiresince baska birime gdnderilen hemsirelerin iTSO istemsiz etkilenme
ve TSSBO toplam puan ortalamalari, baska bir birime génderilmeyen hemsirelere gore yiiksek saptanmistir. Stresle bas
etme ydntemi olan hemsirelerin, SBCTO iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destege basvurma alt boyut
puan ortalamalari, stresle bas etme yontemi olmayan hemsirelere gore yiiksek bulunurken, stresle bas etme yéntemi olan
hemsirelerin ITSO uyariimiglik ve ITSO toplam puan ortalamalari stresle bas etme yéntemi olmayan hemsirelerden yiiksek
belirlenmistir (p<0,05). Stresle bas etme ydntemi olmayan hemsirelerin TSSBO puan ortalamalari, stresle bas etme yéntemi
olan hemsirelerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Caligma bulgularina gére deneyim yili ve birimde ¢alisma yili dediskenleri
ile SBCTO alt boyutlari, ITSO alt boyutlari ve ITSO toplam puani, TSSBO toplam puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Hemesirelerin %54,4'i COVID-19'un ¢alisma siirelerini etkiledigini, %89,8'i mesailerinin arttigini, %57,2’si uyku bélinmeleri
yasadigini, %85,5'i yakin gevresinin (aile ve arkadaslar) COVID-19 tanisi aldidini, %75,5'i COVID-19 bulagmasi ile ilgili endise
yasadigini, %74,3'i COVID-19 bulas korkusu nedeniyle saglik galisanlarinin hastalara yonelik yaklagiminin etkilendigini
distndigini, ruhsal destek programindan yaralanan hemsirelerin %63,2'si programi yararli buldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Hemsirelerde ikincil travmatik stresin yordanmasina iligkin goklu dogrusal regresyon analizi sonuglari (N:269)

Degiskenler B Standart Hata B t p WIF

Sabit 56,493 4,440 12,724 <0,001

lyimser yaklagim -0,058 0,262 -0,013 -0,223 0,823 1,971
Kendine giivenli yaklagim -0,137 0,195 -0,040 -0,701 0,484 2,049
Caresiz yaklagim 0,148 0,188 0,039 0,787 0,432 1,527
Boyun egici yaklasim 0,001 0,212 0,000 0,007 0,995 1,342
Sosyal destek 0,193 0,256 0,037 0,756 0,450 1,481
Travmatik bir olay dinleme -22,301 1,200 -0,775 -18,583 p<0,001 1,095
Stresle bas etme yontem varligi 3,311 1,147 0,126 2,886 0,004* 1,196

R=0,765 F=52,520
R?= 0,585 p<0,001 Durbin Watson: 2,143
*p <0,01

Tablo 3 incelendiginde, travmatik bir olay dinleme degiskeni (p<0,001) ve stresle bas etme yontemi varligi degiskenlerinin
ikincil travmatik stres tizerinde anlamli yordayici oldugu ve de@isimin %59'unu agikladigi bulunmustur (Tablo 3) (F= 52,520,
diizeltiimis R?= 0,585, p<0,001).

Tartigma

Hemesirelerin COVID-19 kiiresel salgininda travma sonrasi stres belirtileri, ikincil travmatik stres dizeyleri, etkileyen
etmenler ve hemsirelerin stresle bas etme yollarini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, alan yazina benzer
sekilde (Ariapooran ve ark., 2022; ilhan ve Kiipeli, 2022; Selguk ve Demirbag, 2021) kadin hemsirelerin iTSO puani erkek
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Bu ¢alismanin tersine iTSO puaninin cinsiyete gore farklilasmadigi da
bildirilmigtir (Salameh ve ark., 2023). Kadinlarin hem mesleki hem de ev yagsaminda Gstlendidi roller nedeniyle, kiiresel
salgin dénemini daha zor yonetmis olabilecegi diistinilmistdr.

Bu calismada hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varhgi, yakin ¢evrede COVID-19 tanisi alma ve COVID-19
hastaliginin bulagsma endisesi yagsama durumlari SBCT etkilememistir (Tablo 1). Dikbas ve Okanl (2022) ve Cankaya ve
Giftci (2019) calismalarinda, ilgili tanitici 6zellikler ile stresle basa gikma hakkinda benzer sonuglara ulasildigi belirtilmistir.
Bu arastirmanin sonucu, yapilan diger calismalarin sonuglar ile benzerlik gdstermektedir. Tirkiye'de 444 saglik ¢alisani
lizerine yapilan bir galismada COVID-19 tanisi konan hastalara bakim saglamanin stresle basa ¢ikma bicimi dlgegi alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlaml bir iliski olmadigi belirlenmistir (Ozcevik Subasi ve ark., 2021). Kiiresel salgin
stirecinin bilinmezliginden tiim bireyler ayni sekilde etkilendigi igin cinsiyet, yas, medeni durum, gocuk varhg, yakin gevrede
COVID-19 tanisi alma ve COVID-19 hastalginin bulagsma endisesi yagsama durumu, stresle basa ¢ikma tarzlar agisindan
gruplar arasinda bir farklilik olugturmamis olabilir.

Bu ¢alismaya gore 30-34 yas ve 35 yas lzeri hemsireler, stresle basa ¢ikmada boyun egici yaklagimi, 20-24 yas gurubu
hemsirelere gére daha gok kullanmaktadir (Tablo 1). Balci Siisli’'niin (2016) ¢alismasinda, 31-40 yas grubu olan hemsirelerin
yas grubu 20-30 olan hemsirelere goére stresle bag etmede boyun egici yaklasimi daha fazla kullandidi bildirilmistir. Bu
calisma sonucunda, stresle basa ¢ikmada yasin koruyucu bir etmen olmadi§i soylenebilir. Yas ilerledikge hemsirelerin
stresle basa ¢ikmada boyun egici yaklasimi daha fazla kullanmalarinin nedeni, yasla birlikte fiziksel ve psikososyal
gereksinim ve beklentilerin dedismesi, daha iyimser diisiinme, ge¢cmis deneyimlerinden zorluklarla miicadele etmede
olayin sonucunu etkilenmeyecegine inanmalari seklinde yorumlanabilir.

Bu galismada egitim diizeyi lisansusti olan hemsirelerin ¢aresiz yaklasimi lise mezunu hemsirelerden daha ¢ok kullandigi
belirlenmis olup (Tablo 1) diger calismalarla desteklemektedir (Ozgevik Subasi ve ark.,2021). Bu calisma sonucunun tersine
egitim dlzeyi yiiksekliginin basa ¢ikma stratejileri ile olumlu iligkisi saptanmistir (Erkuran ve Altay, 2020; Konukbay ve ark.,
2023). Bu bulgular egitim diizeyine gore hemsirelerin stresle basa ¢ikmada kullandigi adimlarin dikkatle degerlendirilmesi
gerektigini diistindirmektedir.
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Alan yazinla benzer sekilde psikososyal destege gereksinim duyan hemsirelerin ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagimi
daha ¢ok kullandigi belirtilmistir (Dikbas ve Okanli, 2022). COVID-19 kiiresel salgininda ruhsal destege gereksinim
duyan bireylerin stresle etkili bas etmede yetersiz kaldiklari sdylenebilir. Bu aragtirmada travmatik bir yasantiyi dinleyen
hemsirelerin SBCTO alt boyutu caresiz yaklagim puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Bagkalarinin travmalarinin
etkisi altinda kalindiginda da bas etmede yetersiz kalinmaktadir (Dikbas ve Okanli, 2022). Olayi dogrudan yasayan bireye
karsi gosterilen empatik duygularin bir sonucu olarak benzer duygulari olusmasina, bellekte olayin temsil edilmesine ve
olayla iligkili hatirlaticilarin varliginda yeniden yasantilanma tepkilerine yol agmis olabilir.

Bu galisma sonucu (Tablo 2) alan yazinla benzerlik géstermekte olup uzun galisma saatleri daha yiiksek ikincil travmatik
stres ile iligkilendirmektedir (Niu ve ark., 2022). Bu g¢aligma sonucunun tersine Song ve arkadaslari (2020) tarafindan
Cin'de acil birim ¢alisanlariyla yapilan bir galismada, uzun g¢alisma saatinin yliksek TSSB ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
calisma, diger calismalarin sonuclari gibi deneyim yilinin ITSO puani ve TSSBO puani iizerinde 6nemli bir etmen olmadigini
gostermektedir (Dikbas ve Okanli, 2022; Lee ve ark., 2021). Ancak bu galismanin bulgularinin tersine deneyim yilinin
artmasinin ITS acisindan koruyucu bir etmen oldugunu bildiren calismalar da bulunmaktadir (Arpacioglu ve ark., 2021;
Martinez- Caballero ve ark., 2021). Kore'de yapilan bir calismada ise deneyim yili fazla olan hemsirelerin yiiksek iTS puani
ile iliskili oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2021).

Bu galismada stresle bas etme yontemi olmayan hemsirelerin TSSB diizeyi daha yiiksek, stresle bas etme yontemi olan
hemsirelerin uyarilmiglik ve iTSO toplam puani olmayan hemsirelerden daha yiiksek saptanmistir (Tablo 2). Stresle
olumsuz basa gikma stratejilerini kullanan acil birim hemsirelerinin TSSB diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (Yuan ve
ark., 2022). Alan yazinda acil birim galisanlarinin, stresle basa gikmak igin aile ve yakin arkadaslarindan destek aldig
fakat bu sistemlerin anksiyete, kaygi ve ikincil travma igin yararli olmadigi bildirilmistir (ilhan ve Kiipeli, 2022). Bu ¢alisma
sonucunun tersine diger bir calismada, stresle basa gikma stratejileri eksiklidinin yiiksek ikincil travmatik stres diizeyi
ile iligkili oldugu saptanmistir (Alharbi ve ark., 2020). Bu ¢alismanin sonucu stresle basa ¢ikma yontem varliginin ikincil
travmatik stresten korunma agisindan uzun omirlu bir yontem olmadigini ve saglik calisanlarinin psikolojik destege
gereksinim duyabilecegini diistindirmektedir.

Bu calismaya gore travmatik bir yagantiy dinleyen hemsirelerin iTSO diizeyleri ve travma sonrasi stres belirtileri daha yiiksek
bulunmustur. COVID-19 kiiresel salgininin, hastalarin fiziksel ve psikolojik acilarina ve 6liimlerine daha sik ve dogrudan
maruz kalma Gzerinde bir etkisi oldugu ve bunun saglik ¢alisanlarinda ikincil travmatizasyonu artirdidi bildirilmistir (Orrt ve
ark., 2021; Selguk ve Demirbag, 2021). Mosheva ve arkadaslarinin (2021) galismasinda, 6n safta galisma ve bu yiizden sik
sik 6liime tanik olmanin TSSB diizeyinin dort kat artmasiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi yapilan
diger aragtirmalar, gegmiste travma oykiisiiniin olmasinin iTSO iizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (Dikbas ve
Okanli, 2022). Gegmiste travma Oykiisii olan bireylerin, psikolojik dayanikliliginin daha zayif ve psikolojik sorun yagamaya
daha yatkin olabilecegi diistinilmektedir. Beklenen bir bulgu olarak ¢alismada COVID-19 kiiresel salgininda ruhsal destek
programindan yararlanan bireylerin, TSSB puani yiiksek saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak saglk c¢alisanlarin
psikolojik destege duyulan gereksinimin artmasi yiiksek travma sonrasi stres belirtileri diizeyi ile iligkilendirilmektedir
(Zhou ve ark., 2022).

Bu calismada regresyon analizi sonucu; ITSO ile travmatik bir olay dinleme degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli ve
olumsuz bir iligki oldugu, stresle bas etme yontem varligi degiskeni ile istatiksel olarak anlamli ve olumlu bir iligki oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Alan yazinda yer alan galismalarda da stresle basa gikma ve travmatik bir yasantiyi dinleme ile iTS
arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir (Mosheva ve ark., 2021). Arpacioglu ve arkadaslari (2021) yaptidi basit dogrusal
regresyon sonucunda, gegmiste travma oykiisii ITS icin bagimsiz risk etmeni olarak bildirilmistir. ispanya’da COVID-19
kiresel salgininda huzur evlerinde galisan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerini arastirmak amaciyla yapilan bir
arastirmanin regresyon analizi sonucu, aci ve 6liimle daha fazla karsi karsiya kalmanin ikincil travmatik stres puanlarinda
varyansin gogunu agikladigi ortaya konmustur (Blanco-Donoso ve ark. 2021). Benzer diger bir galismanin goklu regresyon
analizinde, COVID-19 hastalariyla gegirilen zaman ve COVID-19 hastalarinin 6limiine sahit olma ile COVID-19 tanisi almis
aile Uyelerinin ya da arkadaslarin semptomlarinin siddetine taniklik etmenin, ikincil travmatik stres ile olumlu iligkisi
saptanmistir (Orru ve ark., 2021). Ayrica israil'de dis hekimleriyle yapilan basa ¢ikma stratejilerinin ikincil travmatik stres
acisindan yordayici oldugunu 6ne stiren galisma ile bu ¢alisma sonucu benzerlik géstermektedir. Bununla birlikte gorev
odakli basa ¢gikma yontemini kullanan dis hekimleri daha az ikincil travmatik stres deneyimlerken, duygu odakli basa ¢gikma
yontemini kullanan dis hekimleri daha fazla ikincil travmatik stres deneyimlemistir (Meyerson ve ark., 2022). Bu durumda
ikincil travmatik stres acisindan basa ¢ikma stratejilerinin varliginin 6nemi kadar stresle basa ¢ikma yénteminin de biyiik
onem tasidigi sdylenebilir.
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Sonug ve Oneriler

Bu calismada, hemsirelerin ITS yasama diizeyi diisiik bulunurken, hemsirelerin yas, gelir durumu, ruhsal saglik sorunu
varligi, haftalik calisma saati, COVID-19 kiresel salgininda ruhsal destek programlarindan yararlanma durumu, travmatik
bir olay yasama, travmatik bir yasantiyi dinleme ve stresle bas etme yontemi varliyi stresle basa g¢ikma tarzlarini
etkilemektedir. Hemsireler, stresle basa ¢ikma tarzlarindan en fazla kendine giivenli yaklagimi ve en az ise boyun egici
yaklasimi kullanmaktadirlar. Hemsirelerin cinsiyet, stresle bas etme yontemi, haftalik ¢calisma saati, COVID-19 kdresel
salgini siiresince baska birime gorevlendirme, travmatik bir yasantiyi dinleme ve travmatik bir olay yagama durumlari ikincil
travmatik stres diizeylerini etkilemektedir. Stresle bas etme yontemi olmayan bireylerin TSSB yasama ve stresle etkisiz bas
etme agisindan riskli gruplar oldugu gériilmiistiir. Galismanin sonuclari dogrultusunda; hemsirelerin iTS diizeyini olabildigi
kadar en diisiik ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin ise en yiiksek diizeye getirmek amaciyla, sadlik kurumu yoneticileri ve
hemsire yoneticilere; hemsirelerin psikolojik yonden daha saglikh galisabilir bir ortam saglamasi, psikolojik dayanikliligi
arttiracak ve travmadan koruyucu etmenler hakkinda egitim yapilmasi, gorevlendirildikleri birimlerde uyum egitimleri, kadin
saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stresini azaltacak etmenlerin belirlenmesi igin arastirma yapilmasi, ruhsal destek
programlarinin arttirilmasi, ulasilabilirliginin ve devamliliyinin saglanmasi, hastane disi etkinliklerin planlanmasi ve takim
ici iletisimin saglanmasi 6nerilebilir.
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