€ Unj
“1(; N“’@

)
Y
9007 153

D)

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

COVID-19 HASTALARINA BAKIM VEREN SAGLIK
PERSONELLERININ iKiNCIiL TRAVMATIK STRES DUZEYININ
TUKENMISLIK VE iSTEN AYRILMA NiYETINE ETKIiSI

Ayse OZTOPRAK
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ebru OZEN BEKAR

DUZCE, 2022



BEYAN

Bu tez caligmasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigi beyan ederim.

29.04.2022

Ayse OZTOPRAK



ITHAF

Hedeflerime ulasma yolunda attigim ilk adim olan yiiksek lisans tez caligmami;
dogdugum giinden bugiine dek, her animda bana destek olan, fedakar annem Fidan, her
basarimin arkasinda maddeten ve manen giiciinii hissettifim babam Mahmut, yol
arkadaslarim ve destekcilerim olan kardeslerim Fatma, Nesrin Zeliha ve Cengizhan’a

ithaf ediyorum,



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecinde ve tez doneminde bilgi ve birikimini samimiyetle
sunan, yol gosteren, destegini ve sabrini esirgemeyen kiymetli tez danigmanim Dr.

Ogretim Uyesi Ebru Ozen Bekar’a,
Yiiksek lisans egitim ve tez donemi boyunca destegini esirgemeyen mesai arkadaslarima,

Calismama katilarak desteklerini sunan tiim saglik personeli arkadaslara tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEY AN bbbt b ettt e e I
ITHAF ..o Il
TESEKKUR .......oooviiiiiciieeeeteee et ee e ten st en sttt st an e anas Il
ICINDEKILER .......coooooitiiiieee ettt ettt ettt \Y;
KISALTMALAR LISTESI.......cooiiiiiiiiieee s \l
SEKIL LISTES ..ottt VIl
TABLO LISTESI ..ot IX
L0 Y/Z1 Y PSSR S 1
A B ST RA CT ettt b bt b et na et et b e ne e 2
LGIRIS oottt ettt 3
2. GENEL BILGILER .........ccccouiiiiiiitiiiniieesiens s 5
2.1, COVID-19 PANGEMIST....cviuviiiiiiireieiiiieieie sttt 5
2.1.1. COVID-19 Pandemisi ve Saglik Calisanlart ...........ccccevieiiiiiiiiciiieseeece e 6
2.1.2. COVID-19 Pandemisi ve Hemsirelik Meslegine Yansimalart ..........cccccevveeinenee. 7
2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Ikincil Travmatik Stres.............cccovvevevrieinennnen, 8
2.2.1. Travma Sonrast Stres BoZuKIugu .........ccccoooviiiiiiiie e 8
p A = () Y/o] (o] SO SSSI 10
2.3. TKincil TraVMatiK SIIES ......c..cviverierieieeiesees st 11
2.3.1. Ikincil travmatik stresin Delirtiler ........ceeveveveverereeeeeeeeeieeeee e, 15
2.3.1.1. Yeniden yasantilama..........cocoveieieiienrieiee e 16
2 T B o3 | 114 1 - TSP SPPPR 16
2.3.1.3. Artmis uyartimiSlik ......oooeii 16
2.3.2. Ikincil travmatik stresin olusumunu etkileyen faktorler ............ococoeevviricverernnnn. 16
2.3.2.1. Bireysel faktOrler ........cccooviiiiiiiiee e 17
2.3.2.2. Mesleki faktOrler.......ooouviiiiiiieiii e 17



2.4, Tikenmiglik KavIami .......ccocooiiiiiiiiiiiii e e 18

2.4.1. TukenmigliZin TanImMI........cccoeoviiiiiiiiiiieiee e 18
2.4.2. TikenmisliZin Belrtileri.......ccoouviiiiiiiiiiiiiiiic e 19
2.4.3. Maslach Tikenmislik Modeli........cccooiiiiiiiiiiic e 19
2.4.3.1. Duygusal TUKENME .......ccoiviiiiiieiicicieeiee e 20
2.4.3.2. DUYATSIZIASIMNA. ....eetiiiiiiiieiecie e 20
2.4.3.3. Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma ..........cccccooviiiiiiiiiiiiiiiie e 20
2.4.4. Tikenmislikle Bagsa Cikma Yollart.........ccccccovviiiiiiiei i 20
2.5, Isten AYrilma NIYEti ....cocvevieeviieieerieeeiescee ettt 22
2.5.1. Isten Ayrilma Niyetinin Kavramsal Cergevesi.....oooovvrreenirererresrssisecesesennes 22
2.5.2. Isten Ayrilma Niyetinin Nedenleri ..........ccccvivreiveieiiiieieereiesseeeee e 24
2.5.2.1. Yonetim / kurumdan kaynaklanan nedenler............ccooveniiiiiiiiiiciee, 25
2.5.2.2. KiSISEl faKtOTIOT . ...eeiviiiiieiiiiitie ettt 26
3. GEREC VE YONTEM.........cocooooiiieeiieieeeeeseeees s s s en s senen s, 27
3.1, Arastirmanin YONTCINI ...eccciuuvereeiiiireesiiiieeeesiiieeeeesiteeeessbeeeeessssreeeesssseeeeessneeeesannneeas 27
3.2, Arastirmanin SOTULATT ....c.uviiiiieiiiie it e et e et e e anee e 27
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.........cooueveveveveeeeeieeeieiee e e, 27
3.4. Arastirmanin DegiSKenleri.........ccccoiiiiiiiiiiiiiii e 27
3.4.1. Bagimsi1z deZiskenler..........ccooiiiiiiiiiiiiii 27
3.4.2. Bagimli degisKenler .........ccooiiiiiiiiiiiii s 28
3.5. Vert TOplama ATACT ......coiiiiiiiiiieie e 28
3.5.1. Kigisel Bilgi FOrmu.........ccoiiiiiiiic e 28
3.5.2. Ikincil Travmatik Stres DUzeyi OICeSi ......cvvvvivevieereiireriicieiiee e, 28
3.5.3. THKENMISIK OICEEi.....cvcvveieieereieieeeceeeeeiet ettt 29
3.5.4. Isten Ayrilma Niyeti OICEFi......covuiviriririiireiiireieiieeeieseie e, 30
3.6. Verilerin TOPlanmast .......c.ooiviiiieiiiiieee e 30



3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ........cocueiiiiiiiiiiiiiicicse e 30

3.8. Arastirmanin Etik BOYUTU ... 30
3.9. Arastirmanin SInirllKIAr ... 31
4. BULGULAR ... 32
4.1. Tanmlayict IStatiStIKIEN ...........coviviviiceciiccecceee e 32
4.2. Olgeklere iliskin Tanimlayict BUlgUIar............ccccevveveiireieicreiiieeseee e, 35

4.3. ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma Olcegi Arasindaki iliskilerin

INCEIENIMEST ..ttt 36
4 4. ikincil Travmatik Stresin Tiikenmislik Uzerindeki EtKiSi........co.covevevevrvivecrerernnnnn. 37
4.5. Ikincil Travmatik Stresin Isten Ayrilma Niyeti Uzerindeki EtKisi...............ccovnev... 39
4.6. Demografik Ozelliklerin Ikincil Travmatik Stres Uzerindeki EtKisi....................... 40
S. TARTISMA ...ttt 41
B. SONUGC ...ttt bbbt bbbt e e e b e bbbt bbb e e nn e e 44
T KAYNAKGCGA ..o bbbt 45
B EKLER ..o 56
EK 1: Kigisel Bilgi FOrmu .........ccooiiiiiiiiiiiii e 56
EK 2: Ikincil Travmatik Stres OICEET ...cvvviiririreriiiiieereieieiieeiete e 57
EK 3: Maslach TUKenmislik OIGEFi......ccueueurrererererererereieeeieeeeeieieieseieeesese et seseenns 58
EK 4: Isten Ayrilma Niyeti OIGEEH .....ccvvvivirrireiiriieiiieisieie et 59
EK 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu...........cccoooiiiiiiiiiiiiis 60
EK 6: Etik KUTUL ONAYT c..veiiiiiiiiccce e 61
EK 7: Arastirma Uygulama IZinleri........c.cocoooveveveiiiiiieiieieseecee e 63
EK 8: “Ikincil Travmatik Stres Olgegi” Kullantm Izni .........ccccovvevevrierericesiereeeene, 65
EK 9: “Maslach Tiikenmislik Olgegi” Kullanim Izni..........ccccooveeveirivecieeeeiceccean. 66
EK 10: “Isten Ayrilma Niyeti Olgegi” Kullanim Izni ........c.cccoeeviveriiereiicesiereeeen, 67
T 07./€] 01\ 1 1T 68

\4



COVID-19
DSM
MERS-CoV
TSSB
WHO

KISALTMALAR LISTESI

Yeni Kronaviriis

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Middle East Respiratory Syndrome

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Diinya Saglik Orgiitii

Vil



SEKIL LiSTESI

Sekil 1. Mobley’ in Personel Devri Modeli (Mobley 1977)

Vil



TABLO LISTESI

Tablo 1. Maslach’in Calismasina Gore Maslach  Tiikenmislik  Olgegi’nin
KALEGOTIZASYONU ...ttt bbbttt bbbt 29

Tablo 2. Katilimcilarin Yas, Deneyim Yili ve Pandemi Doneminde Haftalik Calisma

SAALT DAGIIIMI 1. 32
Tablo 3. Demografik Ozellikler ve Mesleki Durumla Ilgili Bulgular ...................... 33
Tablo 4. Olgeklere iliskin Tanimlayict Bul@UIar ..........ccccceeeeeeeeeveeeeeeeeeeeienenn, 35

Tablo 5. ikincil Travmatik Stres, Tiikkenmislik ve Isten Ayrilma Olcegi Arasindaki

T1iSKAlEerin INCEIENMESI.......vveveceeveiescececeeie sttt ettt 36
Tablo 6. ikincil Travmatik Stresin Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi.... 37
Tablo 7. Ikincil Travmatik Stresin Isten Ayrilma Niyeti Uzerindeki Etkisi............... 39

Tablo 8. Demografik Ozelliklerin ikincil Travmatik Stres Uzerindeki Etkisi........... 40



OZET

COVID-19 HASTALARINA BAKIM VEREN SAGLIK PERSONELLERININ
IKINCIL TRAVMATIK STRES DUZEYININ TUKENMISLIK VE iSTEN
AYRILMA NIYETINE ETKIiSI

Ayse OZTOPRAK
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismant: Dr. Ebru OZEN BEKAR
Nisan 2022, 68 sayfa

COVID-19 pandemi siireci saglik ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
gibi farkli psikososyal sorunlar yasanmasina sebep olmustur. Tanimlayici ve iliski arayici
tasarimda yapilan bu arastirmanin amaci, COVID-19 hastalaria bakim veren saglik
personellerinin ikincil travmatik stres diizeyinin tiikenmislik ve isten ayrilma niyetine
etkisini incelemektir. Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanesi ve bir devlet
hastanesinde gorev yapan, COVID-19 tanili hastalara bakim ve tedavi veren saglik
personeli olusturmaktadir. Caligmada 6rneklem yontemi segilmeyerek evrenin tamamina
ulagilmas: hedeflenmis ve calismaya katilmayi kabul eden 216 saglik personeline
ulasilmistir. Arastirmanin  verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Ikincil
Travmatik Stres Diizeyi Olgegi, Tiikenmislik Olgegi ve Isten Ayrilma Niyeti Olgegi’nden
yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, degiskenler arasindaki iligki ve etkinin
tespit edilmesinde Pearson Korelasyon testi ve Basit Dogrusal Regresyon analizi
kullanilmigtir. Arastirmanin sonucunda, elde edilen bulgular; ikincil Travmatik Stres
diizeyi (50,58+16,30), ikincil travmatik stres alt boyutlarinda, Duygusal Ihmal
(13,41£5,00), Kaginma (21,31+6,59), Uyarilmighk (15,85+5,56); tiikenmislik alt
boyutlarina bakildiginda Duygusal tiikenme (29,50+8,81), Duyarsizlasma (10,09+4,36),
Kisisel basarisizlik (29,62+4,64) ve isten Ayrilma Niyeti i¢in ise (15,53+3,34) olarak
saptanmigtir. Arastirma sonuglarina gore aragtirmaya katilan saglik personelinin yiiksek
diizeyde ikincil travmatik stres, tlikenmislik ve isten ayrilma niyeti oldugu tespit
edilmistir. Ayrica uyarilmighk algisinin duygusal tiikenme algisini pozitif yonde
etkiledigi ve Ikincil Travmatik Stres algisimin duyarsizlasma algisini pozitif yonde
etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Ikincil travmatik stres, Tiikenmislik, Isten ayrilma niyeti, COVID-
19, Saglik personeli



ABSTRACT

THE EFFECT OF SECONDARY TRAUMATIC STRESS LEVEL OF
HEALTHCARE PERSONAL CARE OF COVID-19 PATIENTS ON BURNOUT
AND LEFT INTENTION

Ayse OZTOPRAK
Master of Science thesis, Departmant of Nursing
Supervisor: Dr. Ebru OZEN BEKAR
April 2022, 68 pages

The COVID-19 pandemic process has caused different psychosocial problems such as
secondary traumatic stress and burnout in healthcare workers. The aim of this research,
which was carried out in descriptive and relationship-seeking design, is to examine the
effect of secondary traumatic stress level of healthcare personnel caring for COVID-19
patients on burnout and intention to leave. The universe of the research consists of a
training and research hospital and health personnel working in a state hospital, providing
care and treatment to a patient with a diagnosis of COVID-19. By not choosing the
sampling method in the study, it was aimed to reach the entire population and 216 health
personnel who agreed to participate in the study were reached. Personal Information
Form, Secondary Traumatic Stress Level Scale, Burnout Scale and Intention to Leave
Scale were used to collect the data of the study. Pearson Correlation test and Simple
Linear Regression analysis were used to evaluate the data and determine the relationship
and effect between the variables. As a result of the research, the findings obtained;
Secondary Traumatic Stress level (50.58+16.30), secondary traumatic stress sub-
dimensions, Emotional Neglect (13.41£5.00), Avoidance (21.31+6.59), Arousal
(15.85+5) .56); Emotional exhaustion (29.50+8.81), Depersonalization (10.09+4.36),
Low Personal Achievement (29.62+4.64) and Intention to Leave Work (15.53+) 3.34).
As a result of the research, it was determined that the perception of arousal positively
affected the perception of emotional exhaustion and the perception of Secondary
Traumatic Stress positively affected the perception of depersonalization.

Key words: Secondary traumatic stress, Burnout, Intention to leave, COVID-19, Health
personnel



1. GIRIS

COVID-19, diinyada ilk olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan,
biitiin diinyada hizla yayilan, tilkemizde de ilk olarak 11 Mart 2020’de goriilmeye
baslanan bir enfeksiyon hastaligidir.! Hastalik kisa bir zaman diliminde tiim diinyay1
etkisi altma almis ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu yeni
hastaligin kiiresel pandemiye yol agtigini ilan etmistir.? COVID-19 hayatimiza yeni giren
bir hastalik olmasina ragmen yasam tarzimizi ciddi bir sekilde etkilemektedir. Kiiresel

COVID-19 pandemisinin siiresi ve yitkimimin boyutu belirsizdir.?

Saglik calisanlari, enfekte ya da tasiyict olma ihtimali yiiksek bireylere bakim vermek
durumunda olduklarindan, toplumun diger bireylerden daha fazla COVID-19 bulas riski
ile kars1 karsiya kalmaktadir.* Ulkemizde COVID-19 nedeniyle ilk olarak yasamini
kaybeden kisi bir saglik c¢alisaniydi ve 31 Mayis 2021 tarihine kadar COVID-19
nedeniyle 403 saglk calisan1 hayatint kaybetti. COVID-19 hastaliginin  tiim
bilinmezliklerine ve zorluklarina ragmen, saglik ¢alisanlari biiyiik bir 6zveri gostermeye
devam etmektedir. Saglik ¢alisanlari pandemi doneminde hastaligin ilerleyisinin
belirsizligi, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, fiziksel yorgunluk, asir1 is yiikii gibi zor
kosullarda hizmet vermistir. Bununla birlikte bir¢cok saglik ¢alisani, artan hasta talebini
karsilamak icin uzmanlik alanlar1 disinda baska alanlarda calismak zorunda kalmigtir.>®
Bu zorluklarla birlikte saglik calisanlarinin korku, stres ve gesitli psikolojik sorunlar
yasadigini gosteren calismalar mevcuttur.” 89101112 Shechter ve ark. (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada; saglik calisaninin, %57'sinde stres, %48'inde depresyon ve %33'linde
anksiyete belirtileri oldugu tespit edilmistir.!® Cin'de 1257 saglik calisanim kapsayan
calismada; saglik calisanlarinin %50,4'linde depresyon, %?34'linde uykusuzluk ve
%71,5’inde anksiyete belirtileri oldugu ve stres diizeyinin kadinlarda ve hemsirelerde

yiiksek oldugu bildirilmistir.1*

COVID-19 pandemi siireci saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik
gibi farkli psikososyal sorunlar yasanmasina sebep olmustur.*>!®7 fkincil travmatik stres
“ac1 ceken veya travma gecirmis kisilere yardim etmekten kaynaklanan stres” olarak
tanimlanmaktadir.!8 Tkincil travmatik stres, dogrudan travmatik stres yasamis olan kisiler
ile calisan meslek gruplarinda yaygin olarak goriilmektedir.’® Literatiirde saglik
calisanlarinin, hastalarin act ¢ekme ve Olim siireclerine dogrudan taniklik etmeleri
nedeniyle ikincil travmatik stres yasadiklarini ortaya koymaktadir.2%?! Ozellikle COVID-

19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin yogun ikincil travmatik stres yasadiklari
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ortaya koyulmustur.!®* COVID-19 hastalariyla gecirilen zaman, genel durumlar
bozuldugunda yapilan miidahaleler, bu hastalarin 6liimlerine maruz kalma gibi mesleki
stresorlerin  ikincil travmatik stres semptomlarinin  siddeti ile iliskili oldugu

belirtilmektedir.2°

Saglik galisanlarini olumsuz yonde etkileyen diger bir sorun da tiikkenmisliktir. Yavas bir
sekilde ilerleyen tiikkenmislik, bas edememe durumu ve tiikenmislik semptomlarinin
dikkate alinmamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.?? Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlari
arasinda tilkenmislik yaygin olarak goriilmektedir.}”?>24 Bu siirecte tiikenmisligi artiran
baslica risk faktorleri arasinda geng yas, azalan sosyal destek, is arkadaslar arasindaki
iligkinin iyi olmamasi, artan COVID-19 tehdidi algisi, karantina alanlarinda daha uzun

calisma siiresi olarak belirlenmistir.?®

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 hastalarina bakim veren saglik personellerinin ikincil

travmatik stres diizeyinin tiikenmislik ve isten ayrilma niyetine etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

COVID-19, yeni ortaya ¢ikan koronaviriis enfeksiyonunun neden oldugu bulasict bir
hastaliktir.? Tlk kez 2019 yilinda Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde goriilmiistiir. Viral
bir hastalik olan COVID-19, canli hayvan pazar1 olarak adlandirilan Huanan Deniz
Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis Pazari’ndan (Huanan Seafood and Live Animal
Market) kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hastaligin solunum yoluyla hizli bulagmasi
nedeniyle kisa bir zaman igerisinde bu hastalik epidemik hale gelmistir. Genellikle bu
hastalig1 yasayan insanlarin bu pazara gittikleri ya da temasta bulunduklar1 yapilan
arastirmalar neticesinde goriilmiistiir. Yilan, yarasa, dag faresi ve kiimes hayvanlar
benzeri hayvanlar s6z konusu bu pazarlarda satilmaktadir. Viriisiin goriildiigii hastalarda
ilk basta 7 kisinin durumu ciddiyetini korumustur. Ardindan bir kisinin Olimi
gerceklesmistir.?® COVID-19 Aralik 2019'da Cin'de baslamis ve karantina énlemlerine
ragmen Mart 2020'den bu yana kiiresel olarak yayilmistir. Artan vaka sayilari ve
sonuglarmin yayginhigi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de

pandemi ilan edilmistir.2?’

Gliniimiize kadar olan siiregte yorgunluk, kuru okstiriik ve yiiksek ates COVID-19’un en
bilinen semptomlar1 olarak gosterilmistir. S6z konusu belirtilerin hastalik siirecinin
besinci giiniinde ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir. Ancak farkli bireylerde 2 ile 14. giine
kadar uzanan farkli araliklarda ortaya cikabildigi goriilmiistiir.> Bununla birlikte
hastalarin bir kisminda bedende goriilen kizarikliklar, koku ve tat duyusunda his
kayiplari, parmaklarda renk degisimleri, genel agri, ishal ve burun tikanikligi da
goriildiigii belirtilmistir.? Yapilan degerlendirmelerin ardindan vakalarn %80°lik bir
kisminin 6nemli bir tibbi miidahale yapilmaksizin hastaliktan kurtuldugu gortilmiistiir.
Ancak O0nem arz eden vakalar kapsaminda siirecin pndmoniye neden oldugu ve bu
nedenle suni solunum desteklerine ihtiya¢ olusabildigi gézlemlenmistir. COVID-19u
hafif yasayan bireyler icinde evde istirahat, sivi alimi ve ates disiiriicii tedbirler
onemlidir. COVID-19’1a temasi olmus her bes bireyden bir tanesinin hastalik siirecini
agir bir bicimde yasadig1 goriilmiistiir. Burada 6zellikle kalp ve akciger hastaliklari, seker
hastalig1, yiiksek tansiyon gibi kronik hastalig1 olan bireyler ile yagh bireyler risk grubu
icerisindedir. Bununla birlikte ¢ocuklar ve genglerin de enfeksiyonu alip bunu etrafa
yayma ihtimalleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuk ve genclerde de hastalig1 agir

gecirmis olan vakalarin oldugu goriilmiistiir. S6z konusu siirecler dahilinde pandeminin
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hala devam etmesi sebebiyle diinya genelinden veri akisi siirmektedir. Giiniimiize kadar
olan veriler kapsaminda yapilan hesaplara gore COVID-19’a bagl olarak 6liim oraninin
%1,4-%1,7 araliginda degistigi goriilmiistiir.?® COVID-19 oksiirme, hapsirma veya
konusma sirasinda ortaya ¢ikan kii¢iik damlaciklar ile bireyden bireye bulasmaktadir. S6z
konusu damlaciklarin ise hava yolu ile uzaklara tasinmasi ve havada asili sekilde kalmasi
mimkiin olmaktadir. Kisilerin hastalanma siireci vakalarin disariya attiklar
damlaciklarin solunmasi neticesinde gerceklesmektedir. S6z konusu sebepten dolay1 en
az 1 metre mesafe kurali konmustur. Bununla beraber damlaciklarin kap1 kolu, masa gibi
esya ve geregler {izerine yerlesmesi de olasidir. Semptomlari olan veya olmayan
bireylerin; hapsirma ve Oksiirme yoluyla yaydiklari damlaciklarin oldugu ylizeylere
temas eden bireylerin goz, agiz ve burun mukozasina temas etmesiyle virilisiin yayilim
gosterdigi belirtilmektedir. Kisilerin siire olarak ne kadar bir siire i¢in tasiyict olduklari
ile ilgili net bir bilgiye sahip olunamamistir. Herhangi bir semptomu olmayan kisiler

tarafindan da viriisiin yayilabildigi ifade edilmektedir.?

COVID-19 hayatimiza yeni giren bir hastalik olmasina ragmen yasam tarzimizi ciddi bir
sekilde etkilemektedir. Su anda bu hastalik i¢in spesifik bir ilag veya etkili bir tedavi

bulunamamistir.® Kiiresel COVID-19 pandemisinin siiresi ve yikimin boyutu belirsizdir.*

2.1.1. COVID-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlar

COVID-19 pandemisinin iilkelerin saglik sistemlerine olduk¢a agir yiikleri olmustur. Bu
siire¢ icerisinde miicadele eden saglik ¢alisanlari olumsuz yonde etkilenmistir. Hem
hastalarina bakim vermek hem de kendilerini ve ailelerini bu hastaliktan korumak i¢in
caba gostermislerdir COVID-19 bulasinda saglik ¢alisanlar1 yiiksek riskli gruptur.?®
Diinya genelinde hastalifa yakalanan ve hastalik nedeniyle dlen saglik ¢aliganlarinin
sayist net olarak bilinmemektedir. Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlari arasinda
COVID-19 pozitiflik oraninin Ispanya’nin Madrid kentinde %382, Ttalya’da %10,6 -
%20,0%°, Amerika’nin Massachusetts eyaletinde %12,9%°, Cin’de %3,46 ile %28,9
arasinda degisim gosterdigi ifade edilmistir.3*%? Tiirk Tabipler Birligi Haziran 2021
raporunda; salgimin basindan 31.05.2021 tarihine kadar COVID-19 hastalifina baglh
olarak 403 saglik calisaninin yasamini yitirdigini ifade etmistir. Tirkiye’de, saglik

calisanlarinin %14,8’ini hekimler, %3’iinii eczacilar, %24,5’ini hemgsire ve ebeler



olusturmakta iken; verilere gore COVID-19’a bagh oliimlerin %36,0’s1 hekimlerde,

%13,2’si eczacilarda ve % 6,0’s1 hemsire ve ebelerde olmustur3.

Saglik calisanlar1 bu siire¢ igerisinde sadece hastalikla degil ayn1 zamanda sosyal ve
psikolojik bir¢ok sorunla karsi karsiya gelmistir. Cin’de COVID-19 salgmi esnasinda
gerceklestirilen arastirmalarda, saglik personellerinin kaygi seviyesinin oldukc¢a yiiksek
oldugu ortaya konulmustur. Calisanlarda meydana gelen bu kaygi artisi ise belli sebeplere
dayandirilmistir. Bu nedenler; bireyin acil miidahale planlariyla ilgili bilgisinin
bulunmamasi, kurum tarafindan yetersiz psikolojik destek verilmesi, bu kisilerin enfekte
olma ihtimalinin fazla olmasi ve is yogunlugunun fazlalig1 olarak siralanmustir.®* Bunun
yani sira COVID-19 tanist konan hastalarin tedavisi, teshisi ve bakimiyla ugrasan saglik
personellerinin daha sik sekilde uykusuzluk, stres ve depresyon belirtisi gosterdigi
bilinmektedir.?*%® Biitiin bu neticeler degerlendirildiginde saglik personelleri iizerinde
bilhassa ruh sagliginda salginin olumsuz etki yarattig1 belirlenmistir. Ayrica zamanla bu
etkilerin siirdiigli de goriilmektedir. Dolayisiyla ilk olarak salgin sirasinda ve sonrasinda

bu insanlara miidahale programlarinin verilmesi oldukg¢a 6nemlidir.>*

Psikolojik sagliklarinin yani sira koronaviriis salgini, saglik personellerinin fiziksel
sagliklar1 lizerinde de etki yaratmaktadir. Saglik personellerinde fiziksel ve duygusal
tikenmislik durumu yasanmaktadir. Tikenmislik, saglik personellerinin vazifelerini
yerine getirebilmeleri, kaliteli ve etkili hasta tedavisinin saglanmasi agisindan 6nemli bir
faktordiir. COVID-19 pandemisi sirasinda saglik sektorii personellerinde yaygin sekilde

tiikkenmislik yasandig1 goriilmektedir.%

2.1.2. COVID-19 Pandemisi ve Hemsirelik Meslegine Yansimalar:

COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinde hemsirelerin kilit konumunu bir kez daha
ortaya koymustur. Bu salgin doneminde hemsireler tiim rollerini en iist diizeyde
gostermektedir. Bu rolleri salgin déneminde en 1yi sekilde yerine getirebilmek adina hem
kendi hayatlarini hem de ailelerinin hayatlarini tehlikeye atmaktadirlar.® Hastaneye
yatmas1 gerekli olan komplike COVID-19 vakalarinda hemsirelik bakimina ihtiyag
artmaktadir. Saglik calisanlari igerisinde hastalar ile en uzun zamani gecirmekte olan
hemsirelere daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.®” % Kisa bir zaman icerisinde ¢ok sayida
hastanin enfekte olup bilhassa yogun bakim ihtiyacinin meydana gelmesi, hemsireligin

ana gayesi olan bakim olgusunun ne derecede 6nemli oldugunu gozler 6niine sermektedir.



Klinik, halk sagligi uzmanlar1 ve hemsirelerin yer aldig1 bir ekip tarafindan verilen bakim
koordinasyonunun &nemini vurgulamaktadir.® Ayrica koronaviriisiin bulasma yollart
acisindan ve Kkoronaviriisten korunma konusunda hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Dolayisiyla bu salgin donemi, hemsirelerin tiim rollerini en st diizeyde

kullandiklar1 bir dénem haline gelmistir.%°

COVID-19 pandemi siireci hemsirelik hizmetlerinde hizli bir degisim gerektirmistir. Yeni
enfeksiyon yonetimi politikalariin gelistirilmesi ve bakim sunumunu alisilmadik
sekillerde uyarlama zorunlulugu, bakim sunumu ve yonetiminin degistirilmesi
hemsirelerin salgmin taleplerini karsilamak i¢in yogun bir sekilde ¢alismasint zorunlu
kilmistir. Bu siireg hemsirelerin profesyonel, sosyal ve psikolojik olarak benzeri

goriilmemis sikintilar yasamalarina neden olmustur.*

COVID-19 pandemisinde bakim sunabilme noktasinda hemsireler mesleki riskler ile
kars1 karsiya kalabilmektedir.3"#142 Hemsirelerde, koronaviriis ile i¢ ice ¢alismak
durumunda kalmalar1 sebebi ile yakinlarina da enfeksiyon bulastirma endisesi anksiyete
yasanmasina neden olmaktadir.’® Dolayisiyla COVID-19 ile enfekte olan hastalara,
hemsireler bakim sunarken enfeksiyon kontrol protokolleri gergevesinde kendilerini
koruma amaci ile desteklenmesi 6nem arz etmektedir.3"#142 Konuyla ilgili yapilmis olan
bir ¢alismada COVID-19 pandemisi sonrasinda hemsirelerin %17,5’inin ruhsal destek
aldig1, 9%36,3’linlin mental saglikla ilgili kitaplar okuduklar1 ve %50,4’iliniin ise sosyal

medya iizerinden bas etmeyi giiglendiren faaliyetler yaptiklari ifade edilmektedir.*

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve ikincil Travmatik Stres
2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmaya yol agan durum ile karsi karstya kalinmasi neticesinde meydana gelen ve belli
belirtiler gosteren bir bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olarak ifade
edilebilmektedir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda belirleyici olan etmenler
bulunmaktadir. Bunlar; birey i¢in travmanin niteligi, derecesi ve travma neticesinde
icerisinde yer aldig1 sartlardir. Buradan hareketle biitiin travmatik durumlarin kisilerde
travma sonrast stres bozukluguna yol agmadigi sdylenebilmektedir. Kisinin travma
sonrasinda stres bozuklugu ile karsi karsiya kalmasinda; kisilerin yer aldig sartlar,

travmatik durumun &zelligi ve kisinin gegmis hayat1 etkili olmaktadir.*®



DSM-V’e gore Travmatik olarak nitelendirilebilecek duruma direkt dahil olma, duyma,
sahit olma, durumun olumsuzluklariyla yeniden yasanan veya asir1 bicimde karsilagsma
yollarindan biriyle travma yasanmasinin ardindan baslayan, 1 aydan daha uzun devam
eden travmatik durum ile alakali arzu etmeden olusan belirtiler, travma yasanan durum
hakkinda uyarilma yasama ve tepki gOstermede olusan degisimler, travmatik olayi
animsatan uyaranlardan devamli olarak kaginma benzeri belirtiler gosteren toplumsal,
mesleki veya islevselligin 6teki alanlarinda bozulmaya yol acan psikolojik bozukluklar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Travmatik ya da hayati tehdit eden durumlar ile karsilagilmasi ya da sahit olunmasi
durumunda ortaya ¢ikabilen bir psikiyatrik bozukluktur. Bu olaylar arasinda; siddetli sug
ve istismar, askeri miicadele, terorist saldirilari, siddetli kisisel saldirilar, dogal afetler ve

ciddi kazalar yer almaktadir.**

Bireyin yagaminda sarsintilara yol acan travmatik olaylar bazi durumlarda yikict etkiler
yaratmaktadir. Birey tarafindan bu olaylarin yasamasinin ardindan yagsami hakkinda yargi
ve fikirleri, gelecek planlar1 yeniden ele alinmaktadir. Travmatik strese neden olan
durumla stres olusturan siradan bir durum arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Tekrardan
travmatik olanin diizenlenmesinin gerekmesi aralarindaki ana fark olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Ikincil travmatik stres ise, travma sonrasi stres bozuklugundan yakinan

bireyler ile faaliyet gdsteren meslek elemanlarmin karsi karsiya kaldigr strestir.*

Travmatik durum, kisinin psikolojik iyi olusunu ve sosyal yasamini tehdit etmektedir.
Bireyin bu tehdidi yasamasi durumunda ise caresizlik ve yetersizlik duygularina
kapilmast s6z konusudur. Bu sekilde kendini engellenmis hisseden bireyin kaygi ve
gerginlik durumunun yiikselmesi sonucunda umutsuzluga diistiigii goriilmektedir.
Travmatik bir durumun ardindan ya da uzun zaman karsilasilan travmanin ardindan TSSB

meydana gelebilmektedir.*®

Agir kazalar, iskence, tecaviiz, savas ve dogal afetler benzeri sarsici, olagandis1 ve
beklenmedik durumlar ile kars1 karsiya kalan bireylerin pek ¢ogunun saskinlik, 6tke ve
korku hissettigi goriilmektedir. Bu gibi durumlara maruz kalinmasinin ardindan kisilerin
cogunda orselenme belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin da zaman igerisinde yatigmasi
beklenmektedir. Ancak zamanla bireylerin belirtilerinin yatigmasinin aksine daha da kotii
hale geldigi durumlar da yasanabilmektedir. Orseleyici durumunun ardindan uzamis ve

gecikmis sekilde meydana gelen belirtiler TSSB olarak ifade edilebilmektedir. Bunun



yani sira ¢ok fazla derecede korku yaratan ve tehdit eden durumun yaganmasinin ardindan

da olusan zihinsel bir bozukluk seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir.*’

Bu hastaligi bulunan kisiler, tekrarlanan diisiinceler, riiyalar, kabuslar ya da anilar ile
yeniden travmatik durumu yasadiklar1 hissine kapilabilmektedirler.** Ayni zamanda
cogunlukla travmatik durumu onlara animsatan duygulardan, konusmalardan,
diisiincelerden ve etkinliklerden uzak durmalar1 s6z konusudur.*® Bunun yan1 sira daha
once keyifle yapmis olduklar1 aktivitelere kars ilgilerinin yok oldugu ve oteki kisilerden
kopmus olduklar1 hissine kapildiklar1 goriilmektedir.*® Kendilerinin yasamda kaldig1 ve
oteki kisilerin bunu basaramamasindan dolay1 sugluluk hissine kapilan bu insanlar
konsantre olmakta da giicliik cekmektedir.® Ayrica uyku sorunlari yasamalari ve basit

sekilde irkilebilmeleri de s6z konusudur.*®

Tim hemsireler travma sonrast stres agisindan risk altindadir ancak bu durumun
travmatik hastalarla (onkoloji, acil servis, yogun bakim, psikiyatri) ¢aligan hemsirelerde
daha yaygin oldugu bildirilmektedir.>*? Arastirmalar acil servis hemsirelerinde travma
sonrast  stres, anksiyete, depresyon ve tikenmisligin yaygin oldugunu
gostermektedir.>354%55657 Traymatik olaylara maruz kalmis veya tanik olmus bakicilar
kisisel, sosyal ve mesleki yasamlarinda travma sonrasi stres belirtilerinin yani1 sira ciddi
fonksiyonel bozulmalar yasayabilirler; liretkenligi kaybedebilir veya yeni bir ise gegme
egiliminde olabilirler®®®® Bu deneyimleri yasayan hemsirelerin genellikle tatile gikmalari,
dinlenmeleri ve kurtarma birimlerinden ayrilmalar1 gerekir. Calisanlar isten ¢ikarmak,

bagl kuruluslar i¢in de yiiksek maliyetlerle sonuglanabilir.>®

2.2.2. Etiyoloji

Bu hastaligin gelismesinde ailesel, biyolojik, etnik kiiltiirel, psikolojik ve sosyal yap1
benzeri faktorlerin de etkisi bulunmaktadir. Travmatik olarak degerlendirilebilecek bir
durumdan sonra verilen tepkilerin evrensel olmasi s6z konusudur. Ancak kisinin TSSB
tanis1 alma ihtimali, tedaviye yanit1 ve ifade edisi lizerinde kiiltiirel ve etnik etmenler etki
yaratabilmektedir. Stresoriin siddetinin yani sira yapr ve kisilik yatkinligi da TSSB
belirtilerin meydana gelmesinde etkilidir. Ayrica TSSB gelisme ihtimali nevrotik kisilik
ozellikler bulunan bireylerde daha fazladir. Bu kisilik 6zellikleri arasinda; kaygi, bunalti,

60

utang ve kisiler aras1 duyarlihik yer almaktadir.”” Hastaligi meydana getiren ve

siddetlenmesine neden olan faktorler;
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e Strese yol acan olaya maruz kalma zamaninin uzamast,

e Kisi icin stresdriin 6znel bir manasinin bulunmast,

e Birden stresoriin meydana gelmesi durumunda bu olaya kisinin hazirliksiz olarak
yakalanmasi,

o Kisilerin olusturdugu bir olay olmast,

¢ Oliime neden olabilecek bir tehdit barindirmast,

e Fiziksel yaralanma ile beraber meydana gelmesi,

e Insanlik dis1 ya da gaddarlik barindiran bir durum olmasi,

e Bireyde, hayatta kalmasindan dolay1 sucluluk hissi yaratmasi,

e Pck ¢ok bireyin bu duruma maruz kalmas1.5!

2.3. ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres, bireylerin dogrudan olmayacak sekilde travmatik strese maruz
kalmasi seklinde genel tanim itibariyle ifade edilebilmektedir. Ayn1 zamanda, dolayl
sekilde, bireyler tarafindan deneyimlenmis olan travmatik yasantinin ardindan gostermis
oldugu stres tepkisi ve diinya hakkindaki fikirlerinin farklilasmasi olarak da
belirtilebilmektedir. Ikincil travmatik stres, dogrudan travmatik stres yasamis olan kisiler
ile faaliyet gosteren personellerde yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica bu travmatik stres
yasayan kigilerden orseleyici olan durum ve olaylar ile ilgili bilgi almig olan yardim

personellerinde yaygin goriilmesi s6z konusudur.®

Birincil travmatik stres, kisinin 6liim ve yaralanma tehdidi, stres ortaya ¢ikartan olay ve
ruh saglhiginda negatif etki yaratacak sekilde baskiyla kars1 karsiya kalmas1 ve kendisinin
travmatik deneyim yasamasidir. Bireyin meydana gelen deneyimlerden dolayl sekilde
etki gérme durumu ise ikincil travmatik stres seklinde tanimlanmaktadir.%? Bireyin
yasanilan strese yol acan durumlardan ortaya c¢ikan duygu ve davranislart Figley
tarafindan ikincil travmatik stres olarak ifade edilmistir. Ayrica fiziksel olarak kisilerin
travmatik duruma maruz kalmadan, travmatik durum ile alakali bilgi saglama neticesinde
de travmayla karsilagmalarinin miimkiin oldugunu belirtmistir. Bunun yan1 sira Figley
tarafindan birincil ve ikincil travmatik stresin etkilerinin benzerlik gosterdigi ileri
siiriilmiistiir.® Travma Sonras1 Stres Bozuklugundaki; yeniden travmatik olaya maruz

kalinmasi, travma duygularindan ve uyaricilarindan uzak durma ve fiziksel uyarimlarin
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yiikselmesi belirtilerinin benzerini ikincil travmatik stres belirtilerinin de barindirdig: bir

diger ¢alismada ortaya konulmustur.%*

Travma magdurlarina yardimda bulunanlarin egitim ve bakiminda 3 unsur {izerinde
durulmustur. Bu unsurlardan birincisi, maruz kalinan deneyimlerin etkilerinin anlagilmasi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Digerleri ise; bu deneyimler iizerinde ¢alisilmasina olanak
taninmasi ve kendi basa ¢ikma kaynaklar1 ve destekte bulunacagi bireylerin basa ¢ikma
kaynaklarinin fark etmelerini saglayarak, bu kaynaklar1 etkinlestirip giiclii hale

getirmektir.®

Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri Figley tarafindan belirtilmistir. Bunlar

asagidaki gibidir:%

Birincil Stres Belirtileri

A. Stresor: Neredeyse biitiin kisilerin stresli olarak degerlendirecegi olagandisi bir
durum ile kars1 karsiya kalmak
1. Bireyin yasaminda ani bir yikimin olmast
2. Bireyin 6nemli bir tehdide maruz kalmasi
B. Travmatik durumun tekrardan yasanmasi
1. Riiyada durumun goriinmesi
2. Durumun birdenbire tekrardan yaganacagi hissinin olugmast
3. Devamli sekilde durumun animsanmasi
4. Durumu animsatanlar ile kars1 karsiya kalma sonucunda psikolojik sikinti
yagama
C. Hatirlaticillardan kacinma ve uyusukluk
1. Psikojenik amnezi
Gelecegi gorememe hissi

Duygu ve diisiincelerden uzak durma ugraslari

Olaylardan ve etkinliklerden uzak durma ugrasi

2

3

4. Duygulanimin azalmasi

5

6. Baskalarina kars1 uzaklasma ve yabancilagsma
5

Etkinliklere kars1 ilginin diismesi
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D. Uyarilmshk
1. Dikkati yogunlastirma esnasinda giigliik ¢cekme
Animsaticilara karsi fizyolojik tepkide bulunma
Uykuya dalma ve devam ettirmede zorlanma

2
3
4. Ofke patlamasi veya sinirlilik durumu yasama
5. Uyarilma halinin yiikselmesi

6

Bir uyarana ¢ok fazla irkilme tepkisinde bulunma

ikincil Stres Belirtileri

A. Stresor: Neredeyse biitiin kisilerin stresli olarak degerlendirecegi olagandisi bir
durum ile kars1 karsiya kalmak
1. Travmatize olan kisinin yasaminda ani bir yikimin yasanmasi
2. Travmatize olan kiginin énemli bir tehdide maruz kalmasi
B. Travmatik durumun tekrardan yasanmasi
1. Travmatize olmus kisi ya da travmatize olmus kisinin yasadigi durumu
riiyada gormesi
2. Travmatize olmus kisi ya da travmatize olmus kisinin yasadigi durumu
birdenbire tekrardan yasayacagi hissinin olugmasi
3. Travmatize olmus kisi ya da travmatize olmus kisinin devamli sekilde
durumu animsamast
4. Travmatize olmus kisi ya da travmatize olmus kisinin durumu animsatanlar
ile kars1 karsiya kalma sonucunda psikolojik sikint1 yagama
C. Hatirlaticillardan kacinma ve uyusukluk
1. Psikojenik amnezi
2. Gelecegi gorememe hissi
3. Duygu ve diisiincelerden uzak durma ugraslar
4. Duygulanimin azalmasi
5. Olaylardan ve etkinliklerden uzak durma ugrasi
6. Baskalarina kars1 uzaklasma ve yabancilagsma
7. Etkinliklere kars1 ilginin diismesi
D. Uyarilmshk
1. Dikkati yogunlastirma esnasinda giigliik cekme

2. Animsaticilara kars1 fizyolojik tepkide bulunma
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Uykuya dalma ve devam ettirmede zorlanma

3
4. Ofke patlamasi veya sinirlilik durumu yasama
5. Uyarilma halinin yiikselmesi

6

Bir uyarana ¢ok fazla irkilme tepkisinde bulunma

Yukarida da belirtildigi gibi birincil ve ikincil travmatik stresi meydana getiren igaretlerin
benzerlik gosterdigi karsimiza ¢ikmaktadir. Birincil travmatik stres, bireyin travmatik
durumu yasamasidir. Ikincil travmatik stres ise sz konusu olan bu durumu goren ya da
bir sekilde travmatik durumu 6grenen bireylerin karst karsiya kaldigi stres olarak
belirtilebilmektedir. Fakat burada biitiin travmatik durumu gérmiis olan bireylerin ikincil
travmatik stres ile kars1 karsiya kalmasi s6z konusu degildir. Bireyler tarafindan birincil
stresi yasayan kisilere yardim edilmesi halinde ikincil travmatik stres meydana

gelmektedir. Bu nedenle sefkat yorgunlugu olarak da nitelendirilmektedir.®

DSM V’e konu olan travma sonrasi stres bozuklugunun isaretleri ele alinmistir. Bunun
sonucunda ise ikincil travmatik stresin belirtileri ile bahsi gecen belirtilerin birbirlerine

yakin oldugu saptanmistir.

Travma yasayan kisiler ile temasta bulunan meslek ¢alisanlar1 ve yardim personellerinde
de birincil travmayla benzerlik tasiyan belirtiler meydana gelebilmektedir. Bu belirtiler
arasinda; rahatsizlik veren imgeler, asir1 uyarilma, negatif hisler, islevsellikte bozulma,
ipuclar1 ve animsaticilardan kaginma yer almaktadir.% Fiziksel, bilissel, profesyonel,
davranigsal, duygusal ve iligkisel diizeylerde ise ikincil travmatik stres belirtileri ortaya
cikabilmektedir. Birdenbire, uyar1 vermeden gelisen travmatik stres ayni zamanda destek
mekanizmalarindan soyutlanma, caresizlik ve karigiklik ile de meydana gelebilmektedir.
Ayrica bahsi gegen bu belirtilerin sik stk gercek nedenlerle baglantili olmadig:

soylenebilmektedir.®’

Ikincil travmatik strese maruz kalan kisilerin stres durumlarinin cesitli degiskenler
dogrultusunda belirlenmesi gerceklestirilen bu degerlendirmenin gayesidir. Bahsi gegen
degiskenler ise; yas, cinsiyet, cocugunun bulunup bulunmamasi, meslek, faaliyet

gosterdikleri boliim, egitim diizeyi ve medeni durumudur.*®

Empati olgusunun, travmaya maruz kalan kisiler ile temas halinde olan meslek ¢aliganlari
ikincil travmatik stres riski altinda olmalarinin sebebini ifade etmede dnem arz ettigi
hakkinda goriisler bulunmaktadir. Bir baska ifade ile, ikincil travmatik stresi meydana

getiren ana mekanizmanin travmatize bireylere empatik katilm oldugu ileri
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siiriilmektedir.®® Empatinin muhtemel negatif etkisine karsin etkili yardim igin empatik
yardimin gerektigini diislinen arastirmacilar da bulunmaktadir. Dolayisiyla bu
arastirmacilar tarafindan profesyonellerin daha az seviyede empatik olmasi
onerilmektedir. Ayn1 zamanda duygusal ayrimin gii¢lenmesinde, profesyonellerin

dayanikliliklarma destek vermenin etkili oldugunu belirtmektedirler.%

Geng personeller arasinda tecriibesi daha az bulunanlarin ikincil travmatik stres
bakimindan risk tasidiklar ifade edilmektedir. Ayrica olgun personellerin tecriibelerinin
yiikselmesi ile birlikte basa ¢ikma mekanizmalarin gelisme gostermesiyle de bahsi gegen
bu durum ifade edilebilmektedir. Kisacasi, travma gegirmis popiilasyon ile ¢aligma
konusunda bulunan zorluklarla, gen¢ profesyonellerin sahada yeni olmalarindan dolay1
bas edebilmek amaci ile koruyucu stratejiler gelistirme ihtimallerinin daha az olabilecegi
belirtilmektedir. Bilhassa ikincil travmatik strese maruz kalmada, psikososyal hizmet
alaninda travma hizmeti arz eden personellerin, tecriibelerinin artmasina bagli olarak

daha diisiik risk altinda olduklar1 sdylenebilmektedir.®®

Travma magdurlarina sosyal destek veren kisilerin ikincil travmatik stres belirtileri
acisindan neden riskli oldugu Figley tarafindan ifade edilmistir. Bu nedenler asagidaki
gibidir:%
e Travma calisanlarinin, travma magduruna yardimda bulunmasinin ana kaynaginin
empati olmasi,
e Pek ¢ok travma personelinin kendi yagaminda da benzer bir travmatik durum ile
kars1 karsiya kalmast,
e Cocuklara ait olan travmalarin da travma personellerinde tetikleyici etki
yaratmasi,
e Travma personelinin ¢oziimlenmemis olan travmalarinin, travmatik durum ile

karsilasan bireyin benzer travmalari ile beraber tetiklenmesi.

2.3.1. ikincil travmatik stresin belirtileri

Genellikle ikincil travmatik stresin akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres
bozuklugunun ayni semptomlar1 tagimasi s6z konusudur. Bunun yani sira birincil ve

ikincil travmatik stres bozukluklarinin semptomlar1 da benzerdir.”

Ikincil travmatik stresin semptomlar1 3 baslik altinda ele alinmistir. Bu basliklar; yeniden

yasantilama, ka¢inma ve artmis uyarilmigliktir.
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2.3.1.1. Yeniden yasantilama

Travmatik durum yasayan kisiler ile faaliyet gosteren yardim personellerin bu yasantiy1
dinlemeleri sonucunda kendilerinin ayn1 duruma maruz kalmis gibi bir hisse kapildiklar
gorilmektedir. Yardim calisanlar1 tarafindan burada bir empatinin kurulmasi soz
konusudur. Dolayisiyla bu durumda benzer hisleri yasamalar1 kaginilmaz olmaktadir.>®
Ikincil travmaya maruz kalan bireyin bu durumda olay1 tekrardan yasamasi soz
konusudur. Bunun yani sira travmatik stres ile faaliyet gosteren profesyonellerde ikincil
travmatik stres belirtilerinin dolayli sekilde meydana gelebilecegi ve mesleki performans

lizerinde etki yaratabilmesi de s6z konusudur.”*

2.3.1.2. Kacinma

Meslek c¢alisanlarinin, travmatik durumu animsatacak olaylardan kacinmayi arzu
edebildigi goriilmektedir. Burada kendi giivenliklerini dikkate almaktadirlar. Bu sekilde
ice kapanma benzeri duygu durumlarina kapilabilmektedirler. Travma yasayan kisiler ile
faaliyet gosteren bireylerle bir degerlendirme gerceklestirilmistir. Degerlendirme
sonucunda ise, bireyler travmatik durum esnasinda tehlikeli bir olayla karsilastigini ne
oranda diislinliyorsa, olayin ardindan kaginma isaretlerinde o oranda bulundugu tespit

edilmistir.”

2.3.1.3. Artms uyarilmishk

Ofke patlamasi, yeme problemleri, kendini yalniz hissetme, durumlara kars1 ¢ok fazla
tepkide bulunma halleri travmatik durumu yasayan kisilerle faaliyet gdsteren yardim
personellerinde ortaya c¢ikabilmektedir. Aym1 zamanda gelecek hakkinda umudunu
kaybetme, tilkenmiglik, kontrol kaybi ve isteksizlik benzeri duygu durumlarim
yasadiklar1 da sOylenebilmektedir. Yardim personellerinde bazi semptomlar da meydana
gelebilmektedir. Bu semptomlar; tansiyonun artmasi, viicudun farkli yerlerinde agri

hissetme ve kalp atiginin hizlanmas olarak siralanabilmektedir.”

2.3.2. Ikincil travmatik stresin olusumunu etkileyen faktérler

Cesitli nedenlerden dolayi, travmatik durum yasayan bireyler ile faaliyet gosteren yardim

calisanlarinin ikincil travma yasadiklari goriilmektedir. Ancak ikincil travmay1 hig
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yasamadan hayatlarini siirdiiren yardim ¢alisanlari da bulunmaktadir. Ikincil travmaya
yol acan faktorler, gerceklestirilen ¢alismalar neticesinde bireysel ve mesleki 6zellikler
olmak tizere iki baglikta ele alinmustir. Bireysel 6zellikler igerisinde cinsiyet, yas, egitim
durumu ve medeni hal yer almaktadir. Mesleki 6zellikler ise; travmaya maruz kalma
seviyesi, meslekteki tecriibe, siiprevizyonluk ve Ogrenim durumu olarak

siralanabilmektedir.

2.3.2.1. Bireysel faktorler

Kisinin daha 6nceden bir travmatik durum yasayip yasamadigi, travmatik durum ile bas
etme metotlar1, yasi, kisilik ozellikleri, cinsiyeti ve aile igerisinde bulunan iletigimi

bireysel etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®?

S6z konusu bu bireysel etmenlere bagl olarak gerceklestirilen ikincil travmatik stres
calismalarinda bazi olgular ile ikincil travmatik stresin iliskisi belirlenmeye ¢aligilmistir.
Bu olgular arasinda cinsiyet, sosyal destek ve yas benzeri kavramlar yer almaktadir. Fakat
calisma sonucunda ¢eliskili neticelere erisilmistir. Ikincil travmadan etki gorme
konusunda ileri yas grubunda yer alanlarin gen¢ yas grubuna kiyasla daha az oldugu
goriilmistiir. Buna karsin bir bagka calismada ise ikincil travma ile yas arasinda bir bag

saptanamamistir.’?

Travma ge¢misi olan yardim personellerinin olmayanlara kiyasla ikincil travmatik stres
gelistirmeye daha ¢ok yatkin oldugu Figley tarafindan ifade edilmistir. ikincil travmatik
stres belirtilerine psikososyal miidahale alaninda faaliyet gosteren profesyoneller
arasinda ¢ocukluk dénemi travma yasayan kisilerin daha yatkin oldugu da bir baska

arastirma neticesinde saptanmustir.®

2.3.2.2. Mesleki faktorler

Mesleki etmenlerde, kisilerde ikincil travma yasama seviyesinde etkili olan bir bagka
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada mesleki faktorler; meslek calisant ya da
yardim personelinin faaliyet gosterme siiresi, kurumsal etmenler, 6grenim durumu,
meslegi olarak siralanabilmektedir. Ayn1 zamanda travmatik durum yasayan kisiler ile
calisma seviyesi de bu grupta ele alinabilmektedir. Mesleki faktorler arasinda, bireylerin

tecriibeleri, egitimleri ve almis oldugu siipervizyonlar, gérevli oldugu ve gorev taniminin
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bagl oldugu bolge veya boliim de bulunmaktadir.”* Mesleki faktorlerin dikkate alindig
calismalarda, daha az deneyimli ve geng¢ calisanlarda ikincil yaralanma oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Etkili bir sekilde calistiklar1 organizasyonda onlar1 motive
eden kaynaklara sahip olmak, personelin yasadig: ikincil travma diizeyini azaltir. Ayni
zamanda ¢alisanlar ve ev yoneticileri tarafindan ¢alisanlarin desteklenmesi de bu seviyeyi

distirmektedir.

2.4. Tiikenmislik Kavram
2.4.1. Tiikenmisligin Tanim

Herbert Freudenberger, 1974 senesinde ilk defa tikenmisligi tanimlamistir. Bu
dogrultuda, uzun zamanlh giderilmeyen is stresinin dogurdugu yipranma, basarisiz olma,
giic ve enerji kaybetme ya da giderilmeyen arzular ile kisinin i¢ kaynaklarinin tiikkenmesi,
tiikenmislik olarak ifade edilmektedir.” Christina Maslach tarafindan isin gereklilikleri
kapsaminda, bireylerle devamli sekilde iletisimde bulunmasi gerekli olan insanlarda
ortaya cikan bitkinlik, caresizlik ve umutsuzluk durumlar1 ve bu durumlar sonucunda
cevreye karsi olan davranislarin kisilerde yarattigi sendrom, tiikenmislik seklinde ifade

edilmistir.”

Personellerin bugiin ig yiikii artmaktadir. Dolayisiyla stresin meydana gelmesi kaginilmaz
bir hal almaktadir. Bireylerin stres ile beraber motivasyonlarinin diismesi sonucunda kisi
kendini enerjisiz hissetmektedir. Bu durumda da ise gitmemeyi istemektedir. Bahsi gegen
bu durumlarin siirmesi durumunda ve bunlar ile bas edilememesi halinde ise tiikenmislik

meydana gelmektedir.”’

Hemsireligin hizmet alani, saglikli/hasta birey ve/veya yakinlari ve toplum, dolayisi ile
insandir. Tiikenmisligin dogrudan insanlara hizmet veren ve hizmet kalitesinde insan
faktorlinlin ¢cok Onemli bir yer tuttugu mesleklerde daha sik meydana geldigi
bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, saglik kuruluslarinda calisanlarin tiikkenmislikten

78,79,80,81,82,83,84,85,86 Basta hemsireler olmak

ciddi sekilde etkilendigini gostermektedir.
tizere saglik ekibi liyeleri arasinda; hata kabul etmeyen ve insan yagamiyla dogrudan ilgili
bir iste calisarak, siklikla 6liimle sonuglanan ve yiiksek is yiikii gibi birgok stres faktdriine
maruz kalinmaktadir. Literatiirde hemsireler i¢in tiikenmislik faktorlerinden
bahsedilmektedir; rgiitsel, isle ilgili ve bireysel faktorler seklindedir. Orgiitsel faktorler;

rol belirsizligi, iistlerden destek alamama, is giivencesizligi, kararlara katilmama, kati
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kurallar, uzun ¢aligma saatleri, ekip iiyeleriyle ¢atigmalar, yogun hasta etkilesimleri,
isyerinde sosyal destek eksikligi, biirokrasi ve kariyer beklentilerinin karsilanmiyor
olmasi, is yiikii, vardiyali ¢alisma, ¢alisma saatleri, diisiik maas, statii eksikligi ve ise
saygisizlik, isin ¢ok yonliiliigii, fiziksel ve zihinsel zorluklar, zaman baskisi, kisitlamalar
bakim verenlerde tiikenmiglige neden olan isle ilgili faktorlerdir. Bireysel faktorler; yas,

egitim, cinsiyet, saglik durumu, kisilik, stresle basa ¢ikmadir,86:8788:89.90,91,92,93,94

2.4.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmiglik bireyde aniden meydana gelmemektedir. Yavas bir sekilde ilerleyen
tilkenmislik ile bas edememe durumu, tilkenmislik semptomlarmin dikkate alinmamasi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Belirtilerin bilinmesi ve gerekli olan tedbirlerin
zamaninda alimmasi Onemlidir. Genellikle tlikenmislik belirtileri iic grupta ele
alinmaktadir. Bunlar davranissal, fiziksel ve psikolojik belirtilerdir. Kilo kaybi, bas agrisi,
hipertansiyon, diyabet, bagirsak ve mide rahatsizliklar fiziksel belirtiler arasinda yer
almaktadir. Ise karst memnun olmama, sinir krizi yasama, ise odaklanmada sorun
yasama, unutkanlik ve aglama nobetleri ise davranissal belirtilerdir. Psikolojik belirtiler;
depresyon, halsizlik, benlik kaygisi, huzursuzluk ve paranoya benzeri ruhsal etkiler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.??

2.4.3. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tikenmislik sendromunu ele alan birgok tiikenmislik modeli bulunmaktadir. Maslach
modeli bu modeller arasinda en bilinen ve kabul goren model olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu model Maslach tarafindan gelistirilmistir. Bu modelde yaygin sekilde
kisiler ile birebir faaliyet gosterilen mesleklerde kisiler tarafindan isin gerekli kilmasi
sonucunu karsi karsiya bireylere kars1 duyarsiz hale gelme, bireylerin kisisel yeterlilik ve
basar1 hislerinde diisme, duygusal ag¢idan kendini tiikenmis hissetme bigiminde meydana
gelen sendrom, tilkkenmislik olarak ifade edilmistir. Ayn1 zamanda 3 boyutun bulundugu
belirtilmektedir. Bu boyutlar; kisisel basarisizlik, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®
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2.4.3.1. Duygusal Tiikenme

Tiikenmislik olgusunun temelini duygusal tikenme meydana getirmektedir. Burada kisi
kendinin duygusal ag¢idan yipranmis oldugu hissine kapilmaktadir. Ayrica bireyde enerji
eksikligi ve yorgunluk benzeri belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal tiikenme
boyutu, tikkenmisligin en belirleyici boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada bireyin
Ozgiiveni yeterli degildir. Aym1 zamanda bireyin duygusal tiikenmislik yasamasi

sonucunda ise gitmede biiyiik bir stres yasadig1 goriilmektedir.%

2.4.3.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, insanlarin insanlara cansizmis gibi tepki vermemesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda, bir kisi etrafindaki insanlardan uzaktir. Yalniz kalma
arzusunun cok biliylik oldugu goriilebilir. Tiikenmislik sendromunda kisiler arasi
iligkilerine etki gordiigii asama duyarsizlasma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Duyarsizlagmanin, duygusal tiikenmenin ¢ok fazla oldugu hallerde gelismesi s6z
konusudur. Bir nevi personelin kendisini 6teki kisilerden uzak tutmasinin bir neticesi

seklinde koruyucu islevdedir.%

2.4.3.3. Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma

Azalan basar1 algisi, tiikenmisligin bagka bir boyutudur. Burada kisi kendini olumsuz
goriir. Duyarsizlagsma arttik¢a kisisel basar1 azalir. Ciinkii kisisel basari ile duyarsizlasma
arasinda negatif bir baglant1 vardir. Duyarsizlagsma asamasinda personelin, baskalarinin
yasadiklar1 ve duyduklarina karsi kayitsiz bir davranis gostermesi ile beraber bireyin

yavas yavas tiikenmisligin iigiincii asamasina siiriiklenmesi s6z konusu olmaktadir.®’

2.4.4. Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar

Tiikenmislige orgiitsel ve bireysel metotlar ile engel olunabilmektedir. Ayrica bu metotlar
ile tilkenmislikle bas edebilmek de miimkiindiir. Asagida bireysel ve Orgiitsel seviyede

olarak tiilkenmislikle bas edebilme yontemlerine yer verilmistir.%>%
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Tiikenmislikle (")rgiitsel Seviyede Basa Cikabilme Yollar:

o Kisisel gelisim ve dinlenmeye 6nem vererek, mesai saatleri igerisinde yeteri kadar
bunlara zaman ayirmak,

e Dinlenme ve 6gle yemegi aralarinda is ortamindan uzaklasarak, rahatlatici yerlere
gitmek,

e Ayni bireylerde ig ylikiinilin toplanmasina engel olmak amaci ile gergeklestirilmesi

gii¢ olan isleri esit dagitmak,

e Sosyal destek i¢in isyerinde gruplar meydana getirmek,

e Orgiitsel baglilig1 olusturmak,

e Siklikla olumlu geri bildirim vermek,

e Uzun faaliyet zamanlarin diisiirmek,

e Ust idareden destek gérmek,

e Sosyal etkinlik ve tatil olanaklarini ¢ogaltmak,

e Gerekli durumlarda ek donanim ve yardimci ¢alisanlara basvurmak,

e Adil olacak sekilde 6diil sistemi olusturmak,

e Isin gerekli kildig1 sorumluluk derecesini tespit ederek, sorumluk ve yetkiyi esit
hale getirmek,

e Vazife tamimlarini net ve agik olarak saptamak,

e Bireylere yeni vazifeler vermek,

e Kurulus i¢i danismanlik hizmeti sunmak,

e Kariyer i¢in imkan yaratmak ve yerinde bir terfi politikasi takip etmek,

e Yetki devriyle astlarin gergeklestirdigi is hakkinda yonetsel beceri elde etmelerini
saglamak,

e Kurulus i¢i iletisimin kaliteli ve yeterli seviyede olmasini saglamak.

Tiikenmislik ile Bireysel Seviyede Bas Edebilme Yollar:

e s hakkinda reel hedef ve beklentiler icerisine girmek,
e Tatile gitmek,

e Tiikenmislik hakkinda bilgi edinmek,

e Rahatlamak amaci ile spor yapmak ve miizik dinlemek,
o Kisisel gelisim ve danigsmanlik gruplarina dahil olmak,

e Zaman idaresi hakkinda bilgi edinmek,
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e Birey tarafindan siirliklarinin farkina varilarak, kabul edilmesi

e Gevseme ve nefes alma metotlarini 6grenmek,

e Ozel ve is yasammin monotonlugunu diisiirmek,

¢ Kisinin kendisini stres ile bas edebilme hususunda gelistirmesi,

e Isin riskleri ve zorluklariyla alakal1 bilgi saglayarak ise baslamak,
e s degisikligi yapmak ya da ise ara vermek,

e Kendini 1yl tanimak ve gereksinimlerini saptamak,

e Huzur veren bir hayat tarzi benimsemek.

2.5. Isten Ayrilma Niyeti

Diinyada yasanan son iki yiiz senedeki gelismeler ve degisimler ile beraber kisisel
yonetimden insan kaynaklarina dek firmalar degerlendirmede bulunmaya baslamistir.
Insanin algisinda bu dénemde yasanan degisimler sonucunda insan varligin énem arz
ettiginin farkina varilmistir. Dolayisiyla maliyet unsurundan daha ¢ok insan varliginin
kurumlar agisindan bir kaynak sekilde kabul gormesi gerekmektedir. Bu sebeple
idareciler tarafindan etkin bicimde kaynaklarin yonetilmesi amaglanmaktadir. Aym
zamanda personellerin performanslarini yiikseltmeye ve motive olmalarini saglamay1

hedeflemeleri soz konusudur.®®

Kisiler tarafindan yagamlarini kazanmak amaci ile caligmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla
kendileri i¢in uygun olmayan is ilanlarina basvuru yaptiklari ve gbéz Oniinde
bulundurmadiklar1 pozisyonlara riza gosterdikleri durumlar ortaya g¢ikabilmektedir.
Bunun yani sira kisilerin kendileri agisindan en uygun olan ya da hayalini kurduklari ise
girmeleri de miimkiindiir. Fakat bu pozisyonda iiretken ya da mutlu olmadiklar1 da
goriilmektedir. Bu duruma ise, orgiitsel, idari ya da iktisadi nedenler yol acabilmektedir.
Yasanilan bu olaylar sonucunda da bir oOrgiitte faaliyet gosterirken c¢alisanin yeni

olanaklar arama niyeti meydana gelebilmektedir.%®

2.5.1. Isten Ayrilma Niyetinin Kavramsal Cercevesi

Isi birakma niyeti, ciro niyeti ya da vazgegme niyeti seklinde de isten ayrilma niyeti
isimlendirilmektedir. Kasitli ve bilingli sekilde isten ayrilmaya arzu gosterme, Tett ve

Meyer tarafindan isten ayrilma olarak ifade edilmistir. Ayn1 zamanda is sartlarindan
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memnun olmayan personellerin aktif ve yikici eylem gostermesi seklinde de

belirtilebilmektedir.1®

Senelerdir, pek ¢ok ¢alismada personellerin isten ayrilma niyeti ele alinmistir. Bir 6rgiitte

faaliyet gosteren calisanmn o isyerinden ayrilma goriisii ile alakali olarak Mobley'°

1

tarafindan isten ayrilma niyeti degerlendirilmistir. Ayrica bir kisinin isyerinden

ayrilmasinin gergeklesmesi i¢in biraz zamana gerek olmaktadir.

Var olan isin degerlendirilmesi

AN

Algilanmis olan is doyum

N

Isten ayrilma fikri

NS

Isten ayrilmanin beklenen yarar ve maliyetinin degerlendirilmesi

NS

Alternatif bir is arama fikrinin meydana gelmesi

NS

[s alternatiflerinin saptanmasi

NS

Is alternatiflerinin ele alinmasi

NS

Var olan is ile alternatif isin karsilastirilmasi

NS

Ayrilma karar1

NS

Ayrilma veya kalma davranisi

Sekil 1. Mobley’ in Personel Devri Modeli®*
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Mobley’ in'®® modelinde; bir personelin karsilastign farkli etmenlerden otiirii is
memnuniyetsizligi olusarak isten ayrilma goriisliniin dogdugu ve bagka bir is arayisina
girildigi belirtilmistir. Var olan ise kiyasla alternatif islerin daha cazip duruma gelmesi
halinde ise isten ayrilma egiliminin yiikselerek, isten ayrilmanin gergeklestigi ifade

edilmistir.%?

Orgiit igerisinde nitelikli calisanin kalmass, insan kaynaklari idaresinde orgiitsel etkinligi
belirten gostergelerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ilerleyen evrelerde isten
ayrilma niyetinin sosyolojik, ekonomik ve psikolojik boyutlara erismesi ile beraber is
devir hiz1 yiikselmektedir. Bu durumda biitiin orgiitlerin ayrilma niyetini belirlemesini

gerekli hale getirmektedir.1%

Personelin kendi arzusu dahilinde ya da istegi disinda ¢alisan devri ve ayrilmanin,
personel ve orgiit acisindan énemli giderleri s6z konusudur. Burada ise alim ve egitimle,
is arama maliyetleri bulunmaktadir.’®® Dolayisiyla insan kaynaklar1 boliimiiniin ana
amaglart; personellerin orgiitsel sorumluluklarin gelismesini saglamak ve beklentilerini
yapmaktadir. Ayn1 zamanda ayrilma niyetini diisiirmek i¢in personellerin bir ekibin

pargas1 olmaktan &tiirii mutlu olmalarini saglamay1 hedeflemektedir®

Hemsirelerin istemli veya istemsiz olarak calistiklar1 kurumda yer degistirmesi, isten
ayrilmast veya hemsirelik meslegini birakmasi iggiicii devri olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik personeli genellikle calisma ortamindaki sorunlarin ¢oziimii olarak isten
ayrilmay1 gormektedir.1% Yetersiz calisma kosullari, yetersiz iicretler, ¢alisma ortaminda
artan baski ve bakim kalitesi algisinin deSismesi gibi faktorler bakim calisanlarinin isten
ayrilma egilimini artirmaktadir. Saglik tesisleri bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.1%’
Hasta sayisinin fazla olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve ¢alisma saatlerinin
uzamasi ile hemsirelerde; basta tiikkenmislik, duygusal sorunlar, stres ve is tatmininde
azalma gibi sorunlar olmak iizere bir¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica

hemsirelerin is ylkii arttikca isten ¢ikma ve is degistirme oranlar1 da artmakta,

motivasyon ve ise baglilik oranlar1 azalmaktadir.%®

2.5.2. Iisten Ayrilma Niyetinin Nedenleri

Personeller ve orgiitler acisindan, is gorenlerin isten ayrilma niyetleri onem arz

etmektedir. Personeller tarafindan, beklentilerini isverenlerinin gidermedigi diisliniilerek,
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isten ayrilma niyetine girdikleri goriilmektedir. Isten ayrilmanmn istatistiksel verilerine

bakildiginda senelik maliyetin yaklasik bes trilyon oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.%®

Personellerin isten ayrilma niyetlerinin nedenlerini ele alan pek c¢ok c¢alismaya
kaynaklarda rastlanmaktadir. Isten ayrilma niyeti iizerinde etki yaratan etmenler arasinda

bulunan &rgiitsel 6zdeslesme 6nem arz etmektedir. 01

Cesitli aragtirmacilarin gergeklestirdigi ¢caligmalar sonucunda ayrilma niyetinin sebepleri

ortaya konulmustur. Bu sebeplere asagida yer verilmistir.

2.5.2.1. Yonetim / kurumdan kaynaklanan nedenler

Yonetimden kaynaklanan sebepler, orgiitlerin idare siireglerinde meydana gelen nedenleri
belirtmektedir. Idareciler nedeni ile meydana gelen bu etmenlerin ortadan kaldirilmasini
da idarecilerin saglamasi miimkiindiir.

Asagida bu sebeplere maddeler halinde yer verilmistir;100102105

e Toplu tasima araclarindan veya servis otobiislerinden ve park yerlerinden yani
ulagim araglarindan yararlanma imkant,

e Cok kat1 is kurallar1 ve igyerinde sik sik yer degistirme gibi olumsuz
organizasyon kosullari,

e Isin zor mu yoksa kirli mi oldugu gibi zorluk tiirii ve diizeyi,

e  Orgiitiin kent merkezinde veya uzakta yer almasi, yani oldugu konumu,

e Adil performans degerlendirmesi ve O6demenin yapilmamasi benzeri ddeme
sisteminde bulunan diizensizlikler,

e Calisma zamanlarin ve programlarinin iyi diizenlenmemis olmasi, kaza
thtimalinin fazlaligi, gereken estetik ve fiziksel 6zelliklerin eksik olmasi benzeri
calisma sartlariin kot olmasi,

e Fizyolojik, psikolojik ve mesleki bilgi ve becerilerde olduk¢a zorlanan
personellerin bulunmasi,

e Idareciler tarafindan kaba ve haksiz davramslarn sergilenmesi, gelisme ve
ilerleme aracglarinin yeterli olmamasi benzeri yanlis idarenin uygulanmasi,

e Asin is yiikii, kabiliyetsiz ve beceriksiz ¢alisan alimi, malzeme ve aletlerin yeterli

olmamasi benzeri hizmet siirecinin uzamasi,
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e Isyerinde kantin, dinlenme yeri benzeri sosyal hizmetlerin yeterli olmamasi ya da

cksikligi.

2.5.2.2. Kisisel faktorler

Asagida personellerin isten ayrilma sebeplerine maddeler halinde yer verilmistir: 100-102:105

e [Evlilik ve 6liim gibi aile iliskilerinde meydana gelen degisiklikler,

e Baska bir ise sempati duyma,

e isten mevcut beklentileri karsilamamak,

e (alisma ortami1 ve saglik durumu gibi fiziksel ve ruhsal nedenler,

e [Egitim ve 6gretim acisindan, ¢ocuklari veya kendisi i¢in gereken durumlar,
e Hayat sartlarinda yasanan degisiklikler,

e Sakatlanma ve emeklilik benzeri yas ile alakali ortaya ¢ikan zorunluluklar.

Isten ayrilma niyetini etkileyen faktdrler multidisipliner bir sekilde ele alinmalidir. Bu
durum isten ayrilma niyetinin neden ortaya ¢iktigini anlamak agisindan énemlidir. Bu
nedenle birakma niyetini tahmin edebilmek i¢in birakma niyetinin psikolojik siirecini

degerlendirmek gerekir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Tanimlayic1 ve iligski arayici tasarimda yapilan bu aragtirmanin amaci, COVID-19
hastalarina bakim veren saglik personellerinin ikincil travmatik stres diizeyinin tiikenmislik

ve isten ayrilma niyetine etkisini incelemekdir.

3.2. Arastirmanin Sorulari
Arastirmanin amaci dogrultusunda;

e Saglik ¢calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyi nedir?

e Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi nedir?

e Saglik calisanlarinin isten ayrilma niyeti ne diizeydedir?

e Saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyinin tiikkenmislik diizeyine etkisi
var midir?

e Saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyinin isten ayrilma niyetine etkisi

var midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda, pandemi
hastanesi olarak belirlenen bir egitim aragtirma hastanesi ve bir kamu hastanesinde gorev
yapan ve COVID-19 tanili hastaya bakim ve tedavi veren toplam 302 saglik ¢alisani
olusturmaktadir. Calismada orneklem secimine gidilmemis olup, evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, goniillii olarak katilmak isteyen,
anket formunu tam olarak yanitlayan (n:216) saglik personelleri olusturmustur.

Arastirmada geri doniis oran1 %71,5’tir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz degiskenler

Calisilan kurum, meslek, cocuk varligi ve ikincil travmatik stres diizeyi c¢alismanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.4.2. Bagimh degiskenler

Tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri dort bolimden olusan anket yontemi ile yiizyilize toplanmistir.
Anket formu; Kisisel Bilgi Formu (EK 1), ikincil Travmatik Stres Diizeyi Olgegi (EK 2),
Tiikenmislik Olgegi (EK 3) ve Isten Ayrilma Niyeti Olcegi (EK 4)’nden olusmaktadir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimecilarim  demografik 6zelliklerini ve ¢alisma durumlarimi Glgen sorulardan

olusmaktadir.

3.5.2. Ikincil Travmatik Stres Diizeyi Olcegi

Bride ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilen ITSO kullamlmistir. iTSO, 17
maddelik, besli Likert tipi bir degerlendirme aracidir. Olgegin duygusal ihlal, kaginma ve
uyarilmishk olarak adlandirilmis ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alimabilecek
puan 17-85 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek etkilenme diizeyine isaret etmektedir.
Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri duygusal ihlal (intrusion), 1, 5, 7, 9, 12,
14 ve 17. maddeleri ka¢inma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri uyarilmiglhk
(arousal) belirtilerini dl¢gmektedir. Bride ve arkadaslar1 ITSO niin i¢ tutarlilik katsayisini
Olcek i¢in 0.94; duygusal ihlal, kagcinma ve uyarilmislik alt 6l¢egi i¢in sirasiyla 0.83, 0.89
ve 0.85 olarak hesaplamiglardir. Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Yildirim ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasmin cronbach alfa degeri
0.91, kacinma i¢in 0.78, uyarilma ic¢in 0.82 ve duygusal ihlal i¢in 0.84 olarak
hesaplanmustir.}*? Bu calismada, ITSO’niin i¢ tutarhilik katsayismi Slgek icin 0.92;
duygusal ihlal, kaginma ve uyarilmislik alt 6lgegi i¢in sirasiyla 0.81, 0.87 ve 0.86 olarak

hesaplanmastir.
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3.5.3. Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir. Maslach’in adiyla literatiire gecen
tilkkenmislik 6lgegi 7 dereceli likert tipi bir 6l¢ektir ve toplam 22 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek tiikenmisligi; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve Kkisisel
basarisizlik boyutlariyla 6lgmektedir. Olgek, Cam (1993) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmigtir. Maslach tilkkenmislik 6l¢egi, tiilkenmislik arastirmalarinda sik kullanilmasi
ve yiiksek giivenilirligi olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Maslach tiikenmislik 6l¢egi,
7’1 Likert tipi bir Olcektir ancak Tiirkgeye uyarlanirken 5°li likert tipine indirilmistir.
Tiirk¢e versiyonu da ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. 9 madde duygusal tiikenmislik (1, 2,
3,6,8,13, 14, 16, 20), 5 madde duyarsizlasma (5, 10, 11, 15, 22) ve 8 madde (4,7, 9, 12,
17, 18, 19, 21) kisisel basarida azalma boyutunu 6lgmektedir. Olgegin alt boyutlar1 ayri
ayrt degerlendirilmektedir. Duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma boyutlarindan alinan
puanlarin yiiksek, kisisel basarida diigme boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi
tilkenmislik durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Her bir ifade 0-4 arasinda
deger almaktadir. Toplam puanlar duygusal tiikenme boyutunda 0-36; duyarsizlasma
boyutunda 0-20; kisisel basar1 boyutunda 0-32 arasinda degismektedir. Puanlar azaldik¢a
tiilkenmisligin azaldigi, yiikseldikce tilkenmisligin arttig: kabul edilmektedir.!*® Tiirkce
versiyon cronbach alfa; tilkkenmislik i¢in 0,81; duyarsizlasma i¢in 0,82 ve Kisisel basarida
azalma i¢in 0,85 bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada Cronbach’s Alpha degeri duygusal
tikenmiglik i¢in 0,78; duyarsizlasma igin 0,80 ve Kisisel basarida azalma igin 0,81

bulunmustur.

Tablo 1. Maslach’in c¢ahsmasina goére Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin

kategorizasyonu

MTO Alt Boyutlar Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal tiikkenme <16 17-26 >27
Duyarsizlagsma <6 7-12 >13
Kisisel basarisizlik <31 32-38 >39

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puan ortalamasinin yiiksek, kisisel basari puan

ortalamasinin diisiik olmasi bireylerin tiikenmislik yasadigin1 gostermektedir.
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3.5.4. Isten Ayrilma Egilimi Ol¢egi

Calismada yer alan Isten ayrilma Egilimi 6lgegi Wayne, Shore ve Linden (1997)
tarafindan gelistirilmistir. Bu Olgekte isten ayrilma egilimi bes ifadeden olusmaktadir.
“Isimden ayrilmay1 siklikla diisiiniiyorum” ifadesi bu bes ifadeden birisi olarak 6rnek
gosterilebilir.1** Olgek Kiigiikusta (2007) ¢alismasindan alinmis ve 6lgegin Cronbach’s
Alpha degeri 0,61 olarak tespit edilmistir.*! Bu calismada ise Cronbach’s Alpha degeri
0,83 olarak tespit edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri, etik kurul ve kurum izinleri alinip saglik personeline gerekli bilgi
verildikten ve katilimda goniillii olanlarin s6zlii onamlar1 alindiktan sonra anketler
dagitilarak katilimeilar tarafindan yanitlanmistir. Veri toplama aracinin doldurulmasi 10-

15 dk stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri analizi SPSS 21 paket programi ile yapilmistir. Verilerin analiz
edilmesinde tanimlayici (frekans, %, ortalama, minimum, maksimum, standart sapma)
istatistikler kullamilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki iligki ve etkinin tespit
edilmesinde Pearson Korelasyon testi ve Basit Dogrusal Regresyon analizi kullanilmigtir.
Parametrik test tercihinde g¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanilmigtir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin 1,96 ile -1,96 arasinda yer almasi nedeniyle parametrik testler

kullanilmistir. Ayrica Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik varsayimi test edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (14.01.2021 tarih ve 2021/8 say1l1)
(EK 6) alinmustir. Calisma Oncesinde Ankara ilinde evrene dahil edilen iki hastaneden
izin alinmistir (EK 7). Aragtirmada kullanilacak 6lgekler i¢in ¢alismanin yazarlarindan e-
posta yolu ile kullanim izni (EK 8, EK 9, EK 10) ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
saglik personellerinden, almman bilgilerin gizli tutulacagi ve baska amag¢ icin

kullanilmayacag1 agiklamasi yapilarak, sozlii onam alinmistir. Yapilan arastirmada;
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‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi’, ‘Géniilliiliik ilkesi’ ve ‘Gizliligin Korunmas ilkesi’ne yer

verilerek ¢alisma yiiriitilmiistiir.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirma Ankara ilinde bir egitim arastirma hastanesi ve bir kamu hastanesinde
yapilmistir. Bu nedenle aragtirmada toplanan veriler ve ulasilan sonuclar ¢alismanin

gergeklestirildigi kurumlar ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanmimlayici Istatistikler

Tablo 2. Katihmcilarin yas, deneyim yili ve pandemi doneminde haftalik ¢alisma
saati dagilim

n Minimum | Maksimum | Ortalama | Std.
Sapma
Yas 216 21 57 38,15 8,18
Deneyim yih 216 1 36 16,28 8,45
Haftahk 216 24 88 45,30 18,60

calisma saati

Katilimcilar ortalama olarak kurumda 16,28+8,45 (1-36) yillik deneyime sahiptir. Ayrica
katilimcilar pandemi déneminde ortalama olarak haftada 45,30+18,60 (24-88) saat
calismaktadir. Katilimcilarin yas dagilimi incelenmistir. Buna goére en kiicilik yas 21 ve

en yiiksek yas 57°dir. Ayrica yas ortalamasi 38,15+8,18 olarak tespit edilmistir.

32



Tablo 3. Demografik o6zellikler ve mesleki durumla ilgili bulgular

n %
Cinsiyet
Erkek 28 13,0
Kadin 188 87,0
Medeni Durum
Bekar 51 23,6
Evli 165 76,4
Aile Yapisi
Bolinmiis/Par¢alanmus aile 5 2,3
Cekirdek aile 200 92,6
Genis aile 11 51
Cocuk
Yok 61 28,2
Var 155 71,8
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi/On Lisans 23 10,7
Lisans 149 69,0
Yiksek Lisans/Doktora

44 20,3
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Tablo 3. (Devami)

Calhsilan Kurum

Kamu Hastanesi 82 38,0
Egitim Arastirma Hastanesi 134 62,0
Meslek

Doktor 23 10,6
Hemsire 166 76,9
Diger (Ebe, Saglik Memuru, ATT, Paremedik dahil) 27 12,5

Demografik 6zelliklere yonelik bulgular incelendiginde, katilimeilarin %87’si (n=188)
kadin, %76,4’1i (N=165) evli, %92,6’s1 (n=200) ¢ekirdek aile yapisina sahip, %71,8’inin
(n=155) ¢ocugu var ve %69’u (n=149) lisans mezunudur. Katilimeilarin %62’si (n=134)

Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta ve %76,9’u (n=166) hemsiredir.
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4.2. Olgeklere Iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 4. Olgeklere iliskin tamimlayic1 bulgular

£ o 5 =
©
"5 2 €€ § £ « 83 %
€ 3 = & 3 = §g¢t =g
'c % 8 5 & @ £ = o%_
= = i) < < o & = =
> = O h &) -] ¥X»n c 0L
Duygusal
. 216 500 2500 13,41 500 ,298 -502 0,214 0,81
Thmal
ikincil
. Kaginma 216 7,00 3500 21,31 659 ,047 -615 0,104 0,87
Travmatik
Stres
Uyarllmighk 216 500 25,00 1585 556 -092 -850 0,142 0,86
Toplam 216 17,00 8500 50,58 16,30 ,097 -718 0,126 0,92
Duygusal
Tiikenmislik 216 9,00 4500 2950 8,81 -09 -716 0,145 0,78
tikenme
Duyarsizlasma 216 5,00 25,00 10,09 4,36 1,215 1,256 0,092 0,80
Kisisel
216 14,00 40,00 29,62 4,64 -442 911 0,195 0,81
basarisizlik
Isten Ayrilma Niyeti 216 500 25,00 1553 3,34 -019 1,085 0,098 0,82

*Carpiklik ve basiklik degerlerinin 1,96 ile -1,96 arasinda yer almasi nedeniyle normal dagilim kosullarin

sagladig varsayilmistir.

Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler incelenmistir. Duygusal Thmal alt boyutu i¢in

ortalama puan 13,41+5,00; Kac¢inma alt boyutu i¢in ortalama puan 21,31+6,59;

Uyarilmiglik alt boyutu i¢in ortalama puan 15,85+5,56; Ikincil Travmatik Stres Toplam i¢in

ortalama puan 50,58+16,30; Duygusal tiikenme alt boyutu i¢in ortalama puan

29,50+8,81; Duyarsizlagma alt boyutu i¢in ortalama puan 10,09+4,36; Kisisel basarisizlik

alt boyutu i¢in ortalama puan 29,62+4,64; Isten Ayrilma Niyeti i¢in ortalama puan

15,53+3,34 olarak tespit edilmistir.
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4.3. likincil Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma Olcegi Arasindaki

Mliskilerin Incelenmesi

Tablo 5. Tkincil Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Isten Ayrilma Olgegi Arasindaki
Iliskilerin Incelenmesi

) =<
£ < —
= |
E 3 g £
E 2 2 <
= s 3 g
$ = - 7
? a @ o
=) 4
ikincil Travmatik Stres Olcegi r 582" 453" -,006 179"
P <001 <,001 ,924 ,004
Duygusal ihmal r 482" 429" ,017 ,205™
P <001 <,001 791 001
Kacinma r 559 ,459™ ,006 ,164™
P <001 <,001 ,924 ,009
Uyarilmishk r 610" 397 -,040 ,144"
p <001 <,001 ,528 ,021

r:Pearson Korelasyon Katsayist *:p<0,05 **:p<0,01

Tablo 5 Incelendiginde, ikincil Travmatik Stres olgek puani, tiikenmislik lgeginin
duygusal tilkenme (1=,582) ve duyarsizlagsma (r=,453) alt boyutlar1 ile orta diizeyde; isten
ayrilma niyeti (r=,179) ile disiik diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (p<0,01).

Duygusal ihmal 6l¢ek puani, tiikenmislik 6lceginin duygusal tiikenme (1=,482) ve
duyarsizlasma (1=,429) alt boyutlar ile orta diizeyde; isten ayrilma niyeti (r=,205) ile
diistik diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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Kaginma 6lgek puani, tiikkenmislik 6l¢eginin duygusal tilkenme (r=,559) ve duyarsizlasma
(r=,459) alt boyutlar1 ile orta diizeyde; isten ayrilma niyeti (r=,164) ile diisiik diizeyde
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Uyarilmishik o6lgek puani, tikenmislik Ol¢eginin duygusal tiikkenme (r=,610) ve
duyarsizlasma (r=,397) alt boyutlar ile orta diizeyde; isten ayrilma niyeti (r=,144) ile
diistik diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 iliski tespit edilmistir (p<0,05).

4.4. ikincil Travmatik Stresin Tiikenmislik Uzerindeki Etkisi

Tablo 6. ikincil Travmatik Stresin Tiikenmislik alt boyutlari iizerindeki etkisi

Standardize Olmayan Standardize

Katsay1 Katsay1
B Std. Hata Beta t p
Bagimli Degisken: Duygusal Tiikenme
Sabit 13,527 1,481 9,137 ,000
Duygusal fhmal =377 ,295 -,214 -1,277 ,203
Kag¢inma ,246 ,125 ,126 ,1,256 ,215
Uyarilmiglik ,669 ,303 422 2,210 ,028
Toplam Ikincil Travmatik Stres ,206 ,165 ,381 1,251 ,212
R2: 0,37
F: 50,91; p:0,000
Bagimli Degisken: Duyarsizlasma
Sabit 3,670 ,822 4,462 ,000
Duygusal Thmal -,137 ,164 -,157 -,836 404
Kagimma 221 ,115 ,166 1,146 ,237
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Uyartlmiglik -,318 ,168 -,405 -1,890 ,060
Toplam Ikincil Travmatik Stres ,263 ,092 ,982 2,873 ,004
R% 0,21

F: 23,30; p:0,000

Bagimli Degisken: Kisisel basarisizlik

Sabit 29,575 ,984 30,061 ,000
Duygusal ihmal -,009 ,196 -,010 -,046 ,963
Kagima 274 111 ,130 1,316 ,192
Uyartlmiglik -,276 ,201 -,330 -1,372 171
Toplam Ikincil Travmatik Stres ,090 ,109 ,315 ,822 412

R% 0,011

F:0,938; p:0,423

Ikincil Travmatik Stresin Duygusal Tiikenme iizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gore

Uyarilmighk algist duygusal tiikenme algis1 lizerinde istatistiksel olarak etkilidir

(p<0,05). Uyarilmislik algis1 duygusal tilkenme algisini pozitif yonde etkilemektedir.

Ikincil Travmatik Stresin Duyarsizlasma iizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gore

Toplam Ikincil Travmatik Stres algis1 Duyarsizlasma algist iizerinde istatistiksel olarak

etkilidir (p<0,05). Toplam Ikincil Travmatik Stres algis1 Duyarsizlasma algisimi pozitif

yonde etkilemektedir.

Ikincil Travmatik Stresin Kisisel basarisizlik {izerindeki etkisi incelenmistir. Test

sonuglart incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).
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4.5. Ikincil Travmatik Stresin Isten Ayrilma Niyeti Uzerindeki Etkisi

Tablo 7. ikincil Travmatik Stresin isten Ayrilma Niyeti iizerindeki etkisi

Standardize Olmayan  Standardize

Katsay1 Katsay1
Model B Std. Hata Beta t p
Sabit 13,845 ,696 19,904 ,000
Duygusal ihmal ,173 ,139 ,259 1,247 214
Kagimnma ,210 ,135 ,184 1,453 ,158
Uyartlmiglik -,036 ,142 -,061 -,216 ,798
Toplam Ikincil Travmatik Stres ,000 ,077 -,005 -,012 ,990

R2: 0,044

F:3,846; p:0,010

Ikincil Travmatik Stresin Isten Ayrilma Niyeti iizerindeki etkisi incelenmistir. Test
sonuglari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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4.6. Demografik Ozelliklerin Ikincil Travmatik Stres Uzerindeki Etkisi

Tablo 8. Demografik Ozelliklerin ikincil Travmatik Stres iizerindeki etkisi

Standardize Olmayan

Katsay1
Model B t p
Sabit 12,295 19,904 ,000
Cocuk Durumu 141 1,117 242
Caligilan Kurum ,238 1,323 172
Meslek ,041 ,327 7126
R2 0,032

F:4,740; p:0,010

Demografik ozelliklerin Ikincil Travmatik Stres {izerindeki etkisi incelenmistir. Test

sonugclar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).



5. TARTISMA

Bu boliimde COVID-19 salginindan etkilenen hastalara bakim veren saglik personelinin
ikincil travmatik stres diizeyleri ve buna bagl olarak isten ayrilma niyetleri tartigilmistir.
Saglik calisanlar1 dolayl travmatik maruziyet agisindan yiiksek risk altindadir ve bu
nedenle ikincil travmatik stres belirtileri gelisimine daha yatkin olabilirler.!*® Bu
durumun pandemi siireciyle birlikte arttig1 ve saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres
bozuklugu yasadigi ortaya koyulmustur.!'®'" Calismada saglik personelinin ikincil
travmatik stres diizeyleri, ortalama puan 50,58+16,30 olarak tespit edilmistir. Sonug
olarak saglik c¢alisanlarinin siddetli (49 ve {izeri) ikincil travmatik stres bozuklugu
yasadig1 saptanmustir.*® Oziim Erkin ve ark. (2021) hemsirelerle yaptiklari ¢aligmalarinda
hemsirelerin %67,8'1 yliksek ve siddetli ikincil travmatik stres belirtileri yasamis olduklari
ve puan ortalamasi 49.66+ 0.86 olarak belirtmislerdir.® Erdogan ve Hocaoglu (2020)
calismalarinda Siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS), pandemik influenza A
HINT1, ebola viriisii gibi enfeksiyon hastaliklarinin, insanlar iizerinde psikolojik sorunlari
arttirdigin1 ve travmatik strese neden olabildigini ifade etmislerdir.**? Caligsma literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Vagni ve ark. (2020) ¢alismalarinda COVID-19 tedavisine
dahil olanlarin biiyiikk Olclide strese maruz kaldiklarini ve ikincil travma gelistirme
risklerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada 6rneklem grubunu COVID-
19 tanili hastaya bakim ve tedavi veren saglik calisanlarmin olusturmasinin ikincil
travmatik stres diizeyi yiiksekliginin nedeni olarak diisiiniilebilir.}*® Bununla birlikte
Cin'in Wuhan kentindeki COVID-19 doneminin ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda tibbi
yardim ekipleri arasinda yapilan bir ¢aligmada ise ikincil travma stres diizeyi diisiik ve
orta diizeylerde bulunmustur.!*® Bu calismada baska bir 6lgiim araci ile arastirmanin

yapilmasi farkliligin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Ikincil travmatik stres dlgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde bu ¢alismada; duygusal
ihmal alt boyutu i¢in ortalama puan 13,41£5,00; kaginma alt boyutu i¢in ortalama puan
21,31£6,59; uyarilmishik alt boyutu i¢in ortalama puan 15,85+5,56 olarak tespit
edilmistir. Calismamizla benzer sekilde Pak ve ark (2017) acil servis c¢aligsanlar ile
yaptiklar1 calismalarinda ikincil travmatik stres oOl¢eginin alt boyutlar1 puanlarmni
duygusal ihmal 11,3145,89, kaginma 16,67+ 8,10 ve uyarilmighk 11,94+6,24 olarak
belirlemislerdir.’*® Bu ¢alismada COVID-19 hastalariyla dogrudan calisan saglik

calisanlarinin iki yili agkin siiredir bu siirecin igerisinde olmalar1 ve siirecin nasil
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ilerleyecegini tahmin edememeleri nedeniyle, i¢ine travmatik durumu animsatacak

olaylardan ka¢inmayi tercih ettigi diistiniilmektedir.

Saglik calisanlariin tiikkenmislik diizeyleri incelendiginde; duygusal tilkkenme agisindan
“yiiksek” tiikenme seviyesinde (29,50+8,81); duyarsizlasma agisindan “orta” diizeyde
(10,09+4,36); kisisel basarisizlik agisindan “diisik” (29,62+4,64) bulunmustur. Bu
sonuclar saglik calisanlarinin yiiksek diizeyde tiikkenmislik duygusu yasadigini ifade
etmektedir. SARS ve MERS salginlarinda saglik c¢alisanlarinin yaklasik ti¢te birinin
tilkenmislik sendromu yasadig1 ifade edilmektedir.!?® Ayn1 sekilde COVID-19 pandemi
siirecinde tiikenmislik diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.?! Matsuo, ve ark. (2021)
calismalarinda 672 saglik calisaninin 149'unun (%22,6) tiikkenmislik kriterlerini
karsiladigimi ortaya koymuslardir.'?? Galanis ve ark. (2021) COVID-19 pandemi
déneminde 18.935 hemsireyi iceren on alt1 calisma ile yaptig1 meta analiz calismasinda;
genel olarak duygusal tiikenme yayginligi %34.1, duyarsizlasma %12.6 ve kisisel basari
eksikligi %15.2 idi.?® Ozbezek ve ark.(2021) saglik calisanlarmin duygusal tilkkenme ve
duyarsizlagma seviyelerinin “orta/diisiik diizeyde” oldugunu, kisisel basarisizlik hissi

seviyelerinin  “yiiksek diizeyde” oldugunu belirlemistir.*?®

Bizim c¢alismamizda
tikenmislik seviyelerinin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak calismanin yapildigi

hastanelerin pandemi hastanesi olmasi diistiniilebilir.

Calismamizda ikincil travmatik stresin tiikenmislik tizerine etkisi incelendiginde; ikincil
travmatik stresin duyarsizlasma algisini pozitif yonde etkiledigi ve uyarilmislik algisinin
duygusal tilkenme algisini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. Zakeri ve ark (2021)
calismasinda ikincil travmatik stres ve tiilkenmislik arasinda iliski saptanmstir.}?* Tkincil
travmatik stresde uyarilmislik yasayanlarin 6fke patlamasi, yasanan bazi olaylarda ¢ok
fazla tepkide bulunduklart ve ilerleyen siiregte tiikenmislik benzeri duygu durumlarini
yasadiklar1 ifade edilmektedir.”® Sonuglarimiz literatiir ile benzer sonu¢ vermektedir.
Orru ve ark. (2021) calismalarinda 45 farkli iilkeden 184 saglik personelinin ikincil
travmatik stres durumlar1 ve tiilkenmislik algilarini incelemistir.}? Arastirma sonucunda
COVID-19 pandemisi sirasinda, hastalarin fiziksel acisi, psikolojik acist ve oliimiiyle
kars1 karstya kalan saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres durumlar yiiksektir ve bu

durumun tiikenmislik algilarini yiikselttigi tespit edilmistir.

Ikincil Travmatik Stresin Isten Ayrilma Niyeti {izerindeki etkisi incelenmistir. Test
sonuglar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklili§in olmadig tespit edilmistir.

Literatiirde COVID-19 pandemi siirecinin saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma niyetini
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etkiledigi'?®!?’ ve Ikincil travmatik stres yasayanlarda mesleki baghligin azaldigin
belirten ¢aligmalar bulunmaktadir.!?® Fronda ve Labrague (2020)¢alismasinda pandemi
stirecinde Ozellikle hemsireler arasindaki %25.8'1 islerinden ayrilma diisiincesi oldugu
%20,7'sinin ise mesleklerinden ayrilma istegi oldugunu saptamistir.'?® Literatiiriin aksine
bizim ¢aligmamizda anlamli bir iligki bulunamamistir. Saglik Bakanligi tarafindan salgin
doneminde COVID-19 ile miicadele kapsaminda saglik ¢alisanlarinin istifa, emeklilik ve
izin taleplerine kisitlama getirilmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 stresin

isten ayrilma niyetlerini etkilememesine neden olarak gosterilebilir.
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6. SONUC

Aragtirmada COVID-19 salginindan etkilenen hastalara bakim veren saglik personelinin
ikincil travmatik stres diizeyleri ve buna bagli olarak isten ayrilma niyetleri incelenmistir.
Sonug olarak saglik calisanlarinin siddetli ikincil travmatik stres bozuklugu yasadig: ve
en fazla kaginma olarak yansittiklar1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda uyarilmislik
algisinin duygusal tilkenme algisini pozitif yonde etkiledigi ve ikincil Travmatik Stres
algisinin duyarsizlasma algisim pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ikincil

Travmatik Stresin Isten Ayrilma Niyeti iizerinde etkisi olmadig1 tespit edilmistir.
Oneriler;

COVID-19 hastalariyla dogrudan ¢alisan saglik ¢aliganlarinin ikincil travmatik stres ve
tilkenmislik agisindan degerlendirilmesi,

Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin gorevleri geregi olumsuz etkilenme diizeylerini
en aza indirgeyecek yaklasimlarin belirlenmesi,

Hastane yoneticilerinin saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres ve tiilkenmislik
olusmamasi i¢in ¢alisma kosullarini iyilestirmesi,

Bu ¢aligmanin daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile tekrarlanmasi,

Ikincil Travmatik stres ve tiikenmisligin hasta bakim/tedavi hizmetlerinin kalitesi ile

iligkisini inceleyen ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katihmer; bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Ebru Ozen Bekar damismanliginda, yiiksek lisans
calismasinda kullanilmak tizere, COVID-19 hastalarina bakim veren saglik personellerinin ikincil
travmatik stres diizeyinin tiikenmiglik ve isten ayrima niyetine etkisini belirlemek amaci ile
planlanmistir. Calismada yer almak tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Caligma siiresince elde edilen
kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Caligmanin sonuc¢lart yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Anket dort boliimden olusmaktadir.
Sorulara dogru, eksiksiz ve makul cevaplar vermeniz ¢aligmanin faydali olmasi agisindan 6nemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-Yasimz? 6- Calistiginiz kurum?
.............................. O Universite hastanesi
2- Cinsiyetiniz?
O Egitim arastirma hastanesi
O Kadin
O Devlet hastanesi
O Erkek

3- Medeni durumunuz?

7- Mesleki deneyim siireniz?........................

8- Calistiginmiz kurumda pozisyonunuz nedir?

O Evii O Hemsire
B bekir O Doktor
O Bosanmis O Eczact
4- Aile yapiniz?
O Saghk Teknisyeni/Teknikeri (ATT,

O Cekirdek aile Paramedik dahil)

O Genis aile O Dier..iieiiiiiiiiie

O Bolinmiis/Paralanms aile 9- Pandemi siirecinde haftalik ortalama c¢alisma

saatiniz? ...................
5- Cocuk sayiniz?
O Yok 10- COVID-19’Iu hastayla dogrudan temasiniz var
m1?
O Var
6- Egitim durumunuz? O Hayr
O Saglik Meslek Lisesi O Bvet
O Onlisans 11- COVID-19 hastalig1 gegirdiniz mi?
O Lisans O Hayr
O Yiiksek Lisans O Evet
O Doktor
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EK 2: ikincil Travmatik Stres Olcegi

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla ¢calismaktan etkilenen
bazi yardim gruplarmmin duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer
almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve son yedi (7) giin icerisinde
durumu ne sikhikta yasadigimzi, ilgili sayiy1 yuvarlak icine alarak
belirtiniz.

NOT: “Damsan” kelimesi bir yardim iliskisinde bulundugunuz kisiyi
betimlemektedir. Orn: Miisteri, hasta veya yardim alan kisi gibi.

Hic¢bir Zaman

1.

Cok Az

2.

Bazen

3.

Sik s1k

4,

Cok sik

5.

1 — Kendimi duygusal olarak uyusmus hissettim.

2 - Danisanlarimla olan goriismelerimi diisiindiigiimde kalbim hizla
¢arpmaya bagladi.

3 - Damsan(lar)im tarafindan yasanmig travma(lar)yr sanki yeniden
yastyormus hissine kapildim.

4 - Uyumakta giigliik yasadim.

5 - Gelecek hakkinda timitsizlige kapildim.

6 - Danisanlarimla olan goriismelerimi aklima getiren hatirlaticilar beni
tizdil.

7 - Baskalariyla sosyal ortamlarda birlikte olma istegim azdu.

8 - Kendimi tedirgin hissettim.

9 - Her zaman oldugumdan daha az aktiftim.

10 - Amaglamadigim halde danisanlarimla olan gdriismelerimi ister istemez
diigtindiim.

11 - Odaklanmakta gii¢liik yasadim.

12 - Bana danisanlarimla yaptigim goriismeleri hatirlatan kisi, yer veya
seylerden kagindim.

13 - Danisanlarimla olan goriismelerim hakkinda rahatsiz edici riiyalar
gordiim.

14 - Baz1 daniganlarimla galigmaktan uzak durmak istedim.

15 - Cabuk bunaldim.

16 - Koti bir sey olacakmis beklentisindeydim.

17 - Danisanlarimla olan goriigmelerim ile ilgili bellegimde bosluklar
oldugunu fark ettim.
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EK 3: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyarak size uygun yaniti
isaretleyiniz.

Hic¢bir Zaman

1.

Cok Nadir

2.

Bazen

3.

4. Cogu Zaman

Her Zaman

5.

1- Isimden sogudugumu hissediyorum.

2- Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3- Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

4- Hastalarimin neler hissettiklerini hemen anlarim.

5- Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.

6- Biitiin giin insanlarla ugragmak benim i¢in ¢ok yipratici.

7- Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

8- Yaptigim isten biktigimi diistiniiyorum.

9- Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina katkida bulundugumu
hissediyorum.

10- Bu iste c¢alismaya basladigimdan beri insanlara daha sert
davrantyorum.

11- Bu isin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13- Isimin beni kisitladigim diisiiniiyorum.

14- Isimde cok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15- Hastalarima ne oldugu umurumda degil.

16- Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17- Hastalarimla aramda rahat bir ortam yaratirim.

18- Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

19- Bu iste pek ¢ok degerli isler basardim.

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21- Isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

22- Hastalarimin bazi problemleri igin, beni sugladiklarini hissediyorum.
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EK 4: isten Ayrilma Niyeti Olcegi

Liitfen asagidaki sorular1 katilma diizeyinize gore
isaretleyiniz.

Kesinlikle

1.

katilmiyorum

Katilmiyorum

2.

3. Ne katihyor,
Ne katilmiyorum

4. Katihyorum

Kesinlikle

5.

katiliyorum

Yakin bir gelecekte isten ayrilmayi diisinmiiyorum.

Gelecekte de bu iste galisacagima inantyorum.

Siklikla bu isten ayrilmay1 diigiiniiyorum

Disarida aktif olarak baska bir is arayisinda degilim.

Ciddi olarak isimi birakmay1 diisiiniiyorum.

Daha iyi bir is bulur bulmaz bu isten ayrilacagim.
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EK 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ““COVID-19 Hastalarma Bakim
Veren Saglik Personellerinin ikincil Travmatik Stres Diizeyinin Tiikenmislik ve isten Ayrilma
Niyetine Etkisi”dir. Arastirma size, anket formu kullanilarak uygulanacak olup yer almaniz 6ngoériilen siire
15 dakikadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak dogru bilgilerin verilmesi sizin sorumluluklarinizdir. Arastirma sirasinda
arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da g¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman no.lu telefondan hemsire Ayse
OZTOPRAK’ a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir veya bagli bulundugunuz
kurulustan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarinmza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel

amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tim bilgileri okudum ve s6zIu
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazil ve s6zIi olarak bana, asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya gondlli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyada: Adi-Soyadi: Ayse OZTOPRAK
Adresi: Gorevi: Hemsire

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve imza:

Tarih ve imza:
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EK 6: Etik Kurul Onay1
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EK 7: Arastirma Uygulama izinleri
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EK 8: “ikincil Travmatik Stres Ol¢egi” Kullanim izni

Ikincil Travmatik Stres Olcegi Kullanim izni ke « 8
ayse dztoprak 1938 (1 saztinee} Ty

Alics: leventb.kidak =

Merhaba Sayin Kidak,

Tirrkge uyaramasin yaptiniz [kinil Travmatik Stres Olgagini, "COVID-13 HASTALARINA BAKIN VEREN SABLIK PERSONELLERININ IKINCIL TRAVMATIK STRES DUZEYINiN TURENMISLIK VE ISTEN AYRILMA NIVETINE ETKISI® konulu Yiksek Lisans
Tez geligmamda kullanmak igin izniniz talep ediyorum.

Sayglanmla.

Dizce (niversitzsi

Lisznsiistil EZtim Enstitisil, Hemgirslik A5D
‘vilkzek Liszns dgrencisi

sz Cntoprak

Levent Kidak 1042 (14 dakika nes)  y
Alies: ben =

Merhaba Saym Avse Oztoprak

Vitksek Lisans tez cahismamzda Teineil Travmatik Stres {')lcegt'm akademik teamiiller dogrultusunda kullanabilirsiniz. Calismamzda basanlar dilerim.

Prof Dr. Levent B. KIDAK
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EK 9: “Maslach Tiikenmislik Ol¢egi” Kullanim izni

Maslach Tikenmiglik Olgegi + Gelenkutusu x

ayge dztoprak

Alics: mahire.olcay.cam ~

Merhaba Sayin Mahire Oicay Gam,

8 0B

165ubatSal 1532 Y 4

Ben Ayse Oztoprak. Dizee Universitesi Saglik Silimleri Enstitisnde ylrittdgim, "Covidle Hastalarina Bakim Veren Sadlik Personellerinin fkincil Travmatik Stres Dizeyinin Tdkermizlik ve Iten

Agralma Nigetine Exk
kullanmayi planiiyorum. Bu sebeple sizin igin de uygunsa onayinizi ve digegin Tdrkge uyaramasini talep ediyorum.

Saygianmia.

mahire olcay cam
Alics: ben =

Sayin Ayse Oztoprak,

konulu yiiksek isans tezimd Maslach ve Jackson (1093) gelistirdigi ve sizin de Tirkge uyariamasini yaptiginiz. 22 maddeden ve g alt boyuttan clugan, T Likert tipindeki "Masiach Takenmigli Olge§i™ni
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Gegerlik ve gaveniriik calismasini yaptigim Mastach Tukenmiglik Olgedinin Turkce versi tez
Kolayliklar dilerim
Prof.Dr. M.OLCAY CAM

ilirsiniz. Tezime YO K’ ten ve ilgili literature internetten ulagabilirsiniz.

Kimden: "ayse oztoprak” <

Kime: "mahire olcay cam” «

Gonderilenler: 16 Subat Sal 2021 15:32:33
Konu: Maslach Tikenmiglik Olcedi
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EK 10: “Isten Ayrilma Niyeti Ol¢egi” Kullanim izni

isten Ayrilma Niyeti Olcegi izin + @een uiusi ¢

ayge oztoprak

Alict: deniz.

UKuSta ~

Merhaba Sayin Deniz Kigikusta,

titisiynde ylrittigim, "Covidls llerinin Ikine

8
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rmislik ve Iyten

Ben Ayse Oztoprak. Dizoe Universitesi Sa3lik Bilimier
Ayrilma Niees " konulu yiksek Fsans tezimda Wayne ve arkadaglan (1897 )nin
onayinizi.Blgedin Tirkoe uyariamasini ve kaynak géstermek izere doktors tezinizi talep ediyorum
Saygianmia.

ne Exk gelistrdii ve sizin de Turkge uyariamasini yaptginiz "isten Aynima Niye Oloadi"ni kullanmayr planiryorum

Kucukusta, Deniz [SHTM] @@

Alict ben =
R Ingilizce » > Turkge v iletiyi gavir
Merhaba,
Tabi, kullznabilirsiniz. Lutfen olcagin orjinaline de atif yapiniz. Ben Wayne, Shore ve Linden (1997) tarafindan gelistirilen bu olcegi uyariayarak kullandim.
Uyarlanmis halini ekte gonderiyorum.
Kolay gelsin,
Deniz

Deniz Kucukusta, PhD

Bu sebeple sizin igin de Lygunsa
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gin kapat
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9. OZGECMIS

yilinda dogdu. ilkokul egitimini Sakarya Ilkégretim Okulu, ortaokul
egitimini Kog Ilkdgretim Okulu’nda, Lise egitimini Etimesgut Anadolu Lisesi’nde
tamamladi. 2007 yilinda Selguk Universitesi Kulu Meslek Yiiksekokulu’nda Bilgisayar
Teknolojisi ve Programlama Boliimii’'nden mezun oldu. 2012 yilinda Siileyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nden mezun oldu. 2012-2014
yillar1 arasinda Ozel Bayindir Saglik Grubu hastanelerinden Ankara Sogiitozii subesinde,
Kardiyovaskiiler Cerrahi - Genel Cerrahi — Ortopedi — Uroloji — Plastik Cerrahi Hemsiresi
olarak gorev yapti. 2014-2016 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi’nde Acil Servis Hemsiresi olarak gorev yaptt. 2016-2018 yillar aras1 Saglik
Bakanlii’na bagl Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde i¢ Hasaliklar1 — Pediatri — Acil
Servis — Noroloji Hemsiresi olarak gorev yapti. 2018 yilindan bugiine de Ankara
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi’nde Genel Cerrahi Hemsiresi olarak
caligmakta. 2020 Mart ay1, pandemi sebebi ile COVID-19 pandemi servisi ve COVID-19
yogun bakim {initesinde hemsire olarak gorev yapti. 2019 yilinda Diizce Universitesi

Saglik Bilimleri Esntitiisii’nde Yiiksek Lisans egitimine bagladi.
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