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OZET
COVID-19 PANDEMISINDE GOREV ALAN HEMSIRELERIN
KADIN SAGLIGI, iKiNCiL TRAVMA DUZEYi VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI
Merve AKMAZ
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Tez Danmismani: Dog. Dr. Aklime SARIKAYA
Mart, 2022 - 161 Sayfa

Arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisi’nde gorev alan hemsirelerin kadin
saglig, ikincil travmatik stres diizeyi ve is yasam kalitesinin incelenmesidir.
Arastirma, tanimlayici, analitik, iligskisel tasariminda yapilmistir. Arastirmada (E-
20292139-050.01.04-456) etik kurul onayi, TC Saglik Bakanligi (E.1244), goniillii
katilan hemsirelerden ve dlgek sahiplerinden izin alinmistir. Arastirma 6rnekleminde
265 hemsireye ulasilmis ve arastirmanin giicii 0.91°dir. Veriler, “kadin sagligi,
ikincil travmatik stres ve is yasam kalitesi og¢ekleri ile online google form ve yiiz
ylize toplanmistir. Veriler SPSS v26.0 da analiz edilmistir.

Arastirmada hemsirelerin %42,6’s1 25 yas, %53,6’s1 evli, %80°1 lisans mezunu; %
47,9’u haftada >48 saat ¢alismakta ve %36,6’s1 COVID-19 pandemisinde enfekte
olmustur. Hemsirelerin kadin sagligi oOlgegi toplam puami 57,52+19,82, ikincil
travmatik stres olgegi toplam puani 48,87+15,22, is yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puant 2,32+0,74°diir. Hemsirelerin yas gruplari, medeni durumu, egitim diizeyi,
calisma sekli, mesleki deneyimi, kadin sagligi Olgegi bazi alt boyutlarinda;
hemsgirelerin yas gruplari, 13 ay ve ilizerinde COVID-19 enfeksiyonlu hastaya bakim
vermesi, ikincil travmatik stres 6lgek toplam ve bazi alt boyutlarinda; hemsirelerin
calisma sekli, is yasam kalitesi Olgegi toplam ve tiim alt boyutlarinda etkili
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin “kadin saglig1 6lcegi ve ikincil travma stres
Olcegi, is yasam kalitesi 6lgegi” toplam alt boyut puan ortalamalar1 birbiri ile pozitif
yonde, giiclii ve orta diizeyde iliskili (r<0.537;p:0.00), ayrica is yasam kalitesi ile
ikincil travma stres Olgek toplam puanlart negatif yonde, orta diizeyde (r=0.438;
p:0.000) iliskili bulunmustur.

Arastirmada degiskenler lineer regresyon ile incelendiginde kadin sagligi, is yasam
kalitesini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordamakta (p<0.001) ve “gece ve

giindiiz” ve “siirekli gece” ¢alisanlarin is yasam kalitesi siirekli giindiiz ¢alisanlara
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gore 0.26 kat daha disiiktiir. Aile/yakinlarinda COVID-19 hastas1 olan ve kayip
yasayan hemsirelerin, ikincil travmatik stres diizeyi olmayanlara gore daha yiiksektir.
Hemsirelerin kadin sagligi, is yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, psikososyal agidan
desteklenmeleri, bu alanlarda girisimsel ve nitel c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, hemsirelik, kadin saghgi, ikincil

travmatik stres, is yasam kalitesi.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF WOMEN’S HEALTH STATUS,
SECONDARY TRAUMA LEVEL AND QUALITY OF LIFE OF
NURSES WORKING DURING COVID-19 PANDEMIC
Merve AKMAZ
Master of Science, Women's Health and Gynecology Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aklime SARIKAYA
March, 2022 — 161 Pages

The aim of the study is to examine the women's health, secondary traumatic stress

level and quality of work life of nurses who took part in the COVID-19 pandemic.

The research was conducted in descriptive, analytical, relational design. Ethics
committee approval was obtained for the study (E-20292139-050.01.04-456),
permission was obtained from the Turkish Ministry of Health (E.1244), volunteer
nurses and scale holders. In the research sample, 265 nurses were reached and the
power of the study was 0.91. The data were collected face-to-face and online with the
scales of “women's health, secondary traumatic stress and work life quality. Data were

analyzed in SPSS v26.0.

In the study, 42.6% of the nurses were <25 years old, 53.6% were married, 80% were
undergraduates; 47.9% work >48 hours a week and 36.6% have been infected during
the COVID-19 pandemic. The nurses' total score on the women's health scale was
57.52+19.82, the total score on the secondary traumatic stress scale was 48.87+15.22,
and the total score on the quality of work life scale was 2.32+0.74. Age groups, marital
status, education level, working style, professional experience of nurses, some sub-
dimensions of the women's health scale; Age groups of nurses, providing care to
patients with COVID 19 infection over 13 months, secondary traumatic stress scale
total and some sub-dimensions; nurses' working style was found to be effective in total
and all sub-dimensions of the work life quality scale (p<0.05). Nurses' total and sub-
dimension mean scores of "women's health scale and secondary trauma stress scale,
work life quality scale™ were positively, strongly and moderately correlated with each
other (r<0.537; p:0.00). In addition, quality of work life and secondary trauma stress
scale total scores were found to be negatively, moderately correlated (r=0.438;
p:0.000).
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When the variables in the study are examined by linear regression, women's health
negatively and significantly predicts the quality of work life (p<0.001) and the quality
of work life of those who work "night and day" and "continuous night" is 0.26 times
lower than those who work constantly during the day. Nurses whose family/relatives
have COVID-19 patients and who have experienced loss are higher than those who do
not have secondary traumatic stress levels.

It is recommended that nurses be supported in terms of women's health, work-life

quality, psychosocial support, and interventional and qualitative studies in these areas.

Keywords: COVID-19 pandemic, nursing, women's health, secondary traumatic
stress, quality of work life.
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BiRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kiiresel 6lgekte tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi hizli bir sekilde
toplumsal saglik krizi haline doniismiistiir. Bu siire¢te hemsireler en ¢ok etkilenen
saglik profesyonellerinden biridir. Literatiirde taranan bir¢ok ¢alismada, pandemide
gorev yapan hemsirelerin birgok mesleki riske, aileleri ve bireysel giivenligi endigesine
ragmen gorev bilinci ile fedakarca galistiklarini ifade edilmektedir (G6gmen, Baykara
ve Eyiiboglu, 2020). COVID-19 pandemisi sirasinda bakim ve tedavi siireclerinde en
On safta gorev alan hemsireler birgok sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel konuda
olumsuz olarak oldukga etkilenmislerdir (Blanco-Donoso vd., 2020; Bozkurt, Zeybek
ve Askin, 2020; Cevirme ve Kurt, 2020). Bu etkilenimler kaginilmaz olarak da
hemsirelerin psikolojik, fizyolojik saglik ve yasam kalitesi diizeylerinde diismelere
sebebiyet vermistir (Bozkurt, Zeybek ve Askin, 2020). Uluslarars1 Hemsireler Birligi
(International Council of Nursing-1ICN) 12 Mayis 2021 raporu hemsirelerin %80'inin
ruh sagligr sorunlari, tiikenmislik, depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve

COVID-19 baglantili siddete maruz kaldigini raporlamistir (ICN, 2021)

Yasanilan pandemi siireci saglik calisaninin ¢alisma hayati ve yasam kalitesi kadar,
psiko-sosyal durumunu da ¢ok yakindan etkilemistir. Hemsireler, ¢cogunlugu kadin
olarak da bu zorluklarin yani sira kadinlik rolleri ve kadin saglig1 konularinda ekstra
etkilenimlere maruz kalmislardir (Bozkurt, Zeybek ve Askin, 2020). Karaoglu, Telatar
ve Karag6z (2019) tarafindan Rize’de bir aile sagligi merkezine basvuran kadinlarda
yapilan caligmada kadinlarda fizyolojik donemle ilgili bedensel ve psikolojik
belirtilerin yaygin oldugu saptanmistir (Karaoglu, Telatar ve Karagéz, 2019). Daha
once Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS)
salgin1 nedeniyle karantinaya alinmasindan sonra arastirilan saglik g¢alisanlarinin
hastanede c¢alismalar1 sebebiyle damgalanma, dislanma ve reddedilme ile
karsilastiklar1 ve ise geri doniis konusunda isteksiz olduklar tespit edilmistir (Bozkurt,
Zeybek ve Askin, 2020). COVID-19 enfeksiyon tanilamasinda Polymerase Chain
Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozitif ¢ikan hemsireler ve ¢aligma
arkadaslarimin endise diizeyleri arttigi gozlemlenmektedir. Hemsireler ailesi ve

etrafina siirekli hastalik tasima korkusu yasamalari, ailelerinden ayrilma kurumsal



tahsis edilen konaklama yerlerinde kalmalar1 ek olarak ruhsal etkilenmelerine neden
olmustur (Higdurmaz ve Uzar Ozgetin,2020:3). Kog, Seyran, Genis, Sirin vd’nin
2020’de COVID-19’un nedenleri ve kontrolii ile iligkili algilarin1 ve saglik
calisanlarindaki travma sonrasi stres bozuklugu iizerine etkisini incelemke amaciyla
kar topu yontemi ile ulasilan hemsire, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinda yaptiklari
calismada 6rneklemin (n=708) %59,9’unu hemsireler olusturmustur. Arastirmacilar
Ikincil Travmatik Stres Olgegi ile online elde ettikleri sonuclara gére %58,6’smin
muhtemel bir ikincil travma gegcirdigini saptamiglardir. Saglik calisanlarinda COVID-
19 bulastiricist olma diisiincesinin yiikselmesi ve COVID-19 ile ilgili belirsizligin
getirmis oldugu gercek dis1 diisiincelerinin artmasi ile ikincil travma ardindan

semptomlarin artmasi arasinda iliski bulunmustur (Kog, Seyran, Genis vd. 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde, salgin, viriis, yogun bakim, 6liim gibi kavramlarla her
giin i¢ ice caligmak durumunda olan ve de On safta yer alan saglik c¢alisanlarinda ve
hemsirelerde diger ruhsal sorunlara ek olarak Ozellikle ikincil travma riski gibi
psikolojik olumsuzluklar yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir (Bozkurt, Zeybek
ve Askin, 2020:309). Travma yasamis kisilerle ¢alisanlarda meydana gelen davranig
ve duygu degisikligi, c¢alisanin bu durumu igsellestirerek travmayi yasayan
kendisiymis gibi etkiler gdstermesi ikincil travmatik stres (ITS) kavramini agiklar
(Akger, 2020). COVID-19 enfeksiyonu gibi ciddi travmatik olaylara taniklik ederek
maruz kalmanm etkisi, dogrudan maruz kalanlarin yasadiklar1 ile benzerlik
gosterebilir. Hasta veya siipheli enfekte kisilerde caresizlik, sosyal izolasyon,
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, saldirganlik ve 6z kiyim davranis1 duygulari
goriilmektedir. Ates, hipoksi ve Oksliriik gibi enfeksiyon belirtileri de tiim bu
problemleri hizlandirabilmekte veya siddetlendirebilmektedir. Bu problemler, ayni
zamanda saglik bakimi verenlerde de goriilebilmekte ve travmatik olaylar yasayan
saglik calisanlari, ¢evresine karsi olumsuz algilar gelistirmekte, giiven duygusunu

kaybetmektedir (Kog, vd., 2020:81-82).

Tiim ¢alisanlarda oldugu gibi hemsireler i¢in de giivenilir ve saglikli ¢alisma ortamlari
temel haklardan biri olup yasam kalitesi agisindan da olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir
(Kose, 2019). Isten saglanan doyum ve kalite, kisinin 6teki alanlarinda da iyilesme
saglayarak, mesleki yasamindaki isteksizlik, hayal kirikligi ve mutsuzluk da hayattaki
varilabilecek doyuma yansimaktadir (Bozgeyikli, 2016). COVID-19 pandemisi

stirecindeki hemsirelerin ¢aligma kosullar1 yasam kalitesini etkilemis ve onlar1 birgok



zorlukla karsi karsiya birakmistir. Alan ve Yildirim (2016) hemsirelerin is yasam
kalitesi Olcegi ile yapilan aragtirmada toplam oOl¢ek puami 80,98+14,30 olarak
bulundugunu, bu bulgunun da hemsirelerin is yasam kalitelerini yiiksek diizeyde
memnuniyetsizlikle ifade ettigini belirtmislerdir. Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslari
(2019) tarafindan Iran hemsirelerinde yapilan calismada is yasam kalitesi puani

3.11+0.47 ile orta diizeyde olarak yorumlanmaistir.

Ilgili literatiir incelendiginde iilkemizde 18 Mart 2020 tarinde gériilen ilk vaka ile
giinlimze kadar devem eden COVID-19 pandemisinde ¢alisan ¢ogunlugu kadin olan
hemsirelerin kadin sagligi, ikincil travmatik stres ve is yasam kalitesi diizeylerine
etksinin tanimlanmasina gereksinim vardir. Bu sonuglarin tanimlanmasi ve sonuglara
yonelik etkin girsimlerin gelistirilmesi i¢in temel veri olusturmasi bakimindan oldukga
onemlidir. Elde edilen verilerin sonuglar1 dahilinde ¢6ziimlerin sunulmasinin siirecin

iyi yonetilmesinde etkili olacag: diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Ozgiin ve Yaygin Etkisi

Tiim diinyay1 etkisi altina alan salgin doneminde saglik hizmeti sunumunda saglik
profesyoneli olarak en 6nde yer alan hemsirelerin bu siiregte gorev almalarinin yagam
kaliteleri, ikincil travma diizeyleri ve kadin sagligi iizerindeki etkilerinin ortaya
konmasi, olumsuz sonuclara dikkat ¢cekmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "Uluslararast Hemsire ve Ebe Y1l1" olarak belirlenen
2020 yili, COVID19 pandemisi esnasinda hemsirelerin gosterdikleri 6zverili saglik
bakim hizmeti sunumu ile daha fazla anlam kazanmistir (WHO, 2021). Diinyada saglik
bakim sisteminin belkemigini olusturan hemsireler tarihte bircok savas, afet ve
salginda oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de toplumun bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi noktasinda kilit rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 ile
miicadelede on saflarda yer alan saglik profesyonellerinin patojene maruz kalma riski,
fazla ¢alisma saatleri, fiziksel ve psikolojik siddet, psikolojik sorunlar, yorgunluk,
mesleki tiikenmislik gibi bir¢cok risk ile karsilasabildiginin iizerinde durmaktadir

(Go¢men Baykara, Eyiiboglu, 2020).
Diinya Saghk Orgiiti COVID-19: Saglik calisanlari igin is saghgi ve giivenligi
rehberinde isyerinde ruh sagligini korumak i¢in Uluslaras1 diizeyde yapilmasi

gerekenleri su sekilde siralamastir:



e Saglik calisanlari i¢in kritik olaylar: tespit etmek ve onlarin ruh saglig: tizerindeki
etkilerini azaltmak i¢in gdzetim onlemleri uygulayiniz.

e Tiim saglk calisanlarina kaliteli iletisim ve dogru bilgi giincellemelerinin
saglanmasini ve ¢alisanlart daha yiiksek stresli islerden daha diisiik stresli iglere
doniisiimlii ¢alisma ortaminin sunulmasini saglayiniz.

e Deneyimsiz ¢alisanlarla, deneyimli ¢alisanlari ekip olarak ortaklastiriniz ve sosyal
yardim personelinin gereksinim oldugunda miidahale olarak desteklemesini
saglaymniz.

o Saglik calisanlar icin mahremiyeti koruyarak, uzaktan veya hizmet verilen yerlerde
ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasimi saglayiniz ve bu
hizmete erisimi kolaylastiriniz.

e Anksiyete, depresyon ve diger hastaliklarin erken tanimlanmasi ve ydnetiminde
gizliligi koruyarak etkili mekanizmalar veya sistemler olusturunuz.

e Saglik yoneticileri ve saglik c¢alisanlar1 arasinda ruh sagligi koruma ve dnleme
kiiltiiriiniiniin gelistirlmesini tesvik ediniz.

e Ruh sagligr sorunlart yasayan ve yardim arayan saglik c¢alisanlarmin iyilesme
siirecinin ardindan islerine herhangi bir sorun yasamadan geri donmelerini

saglayiniz (WHO, 2021b).

Tiirkiye’deki COVID-19 pandemisi doneminde gorev yapan hemsirelerin
cogunlugunu kadinlarin olusturmasi, psikolojik etkilerin yani sira fiziksel olarak kadin
saglig1 lizerindeki degisimleri kaginilmaz goriinmektedir. Bu neden le 6zellikle kadin

saglig1 sorunlarinin incelemesine gereksinim vardir.

Hemgireler, COVID-19 pandemi siirecinde, travmay1 birincil (dogrudan) ya da ikincil
(dolayl) diizeyde tecriibe edebilirler. COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin
birebir travmaya maruz kaldiklar1 sebepler, fiziksel mesafe ve bulas korkusuyla aile
tiyelerinden ve ¢ocuklarindan uzak kalma, saglikda bozulma ve viriis ile enfekte olma
riskinin hem kendinde hem yakinlarinda mevcut olmasi, kendileri ve sosyal
etkilesimde oldugu bireylerin hastalanmasi ya da oliimii, aile i¢indeki ekonomik
kayiplar, fiziksel ve psikolojik olarak ¢alisma kosullarinin zorlayiciligi, kayip gibi
durumlarda cenaze torenlerine katilamama gibi durumlar sayilabilir ve bu birincil
travmaya, birlikte calisilan ekip arkadaslarinin ya da hizmet verdikleri hastalarin
COVID-19 sebebiyle enfekte olma/zorluk yasama/aci ¢ekme gibi tecriibelerine
sahitlik edebilir ya da onlarin yasamis oldugu travmayi bilerek ya da onlardan



dinleyerek ikincil sekilde de travmaya maruz kalmalart miimkiindiir (Higdurmaz ve
Uzar Ozgetin, 2020:3). Travmatik bir olaya tanik olan kisi, olaya birebir maruz kalan
kisiye karsi gosterdigi empati sebebiyle duygu ve davranislarinda magdurla aym
degisiklikleri gorebilir, hatta benzer klinik belirtiler gdsterebilir. Hemsireler gibi
travmaya maruz kalmis kisilere birebir hizmet veren meslege sahip kisilerde ikincil
travmatik stres bir mesleki tehlike olarak diisiiniilmelidir (Glirkan ve Yalginer,
2017:91). Nitekim COVID-19 pandemisi doneminde travma madurlari ile birebir iliski
icinde olan meslek grubu olarak hemsireler ikincil travmaya maruziyetten
kacinamamis ve etkilerini en yiiksek yasayanlardan olmuslardir. Bu sebeple COVID-
19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin ikincil travma diizeylerinin incelenmesi ve

arastirilmasi bir gereksinim haline gelmistir.

Ulkemizde COVID 19 pandemisi déneminde ¢alisma yasamlarinda beklenmdik
fiziksel kosullarin zorlugu, hemsirelerde psikososyal ve kadin sagligi sorunlar1 ve is
yasam yasam kalitelerinin azalmasina neden olmustur. Saglik ¢alisanlarinin is yasam
kalitesinin etkilenmesi, dikaktsizlige ve olasit bir hatanin bakim hizmeti sunulan
bireylerde geri doniisiimsiiz zararlara yol acabileceginden bir¢gok meslek grubuna gore
¢ok daha biiyiikk oneme Oneme sahiptir. Saglik c¢alisanlart tarafindan saglik
hizmetlerinin giivenli, nitelikli ve verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in ¢alisanlarin
kapasitelerini en yiiksek seviyeye c¢ikarabilecekleri ve kendilerini mutlu
hissedebilecekleri bir ¢alisma ortamina gereksinim vardir (Simsek, 2019:2). Saglik
profesyonelleri i¢in yasam kalitesi, i yasaminin hem olumlu hem de olumsuz
yonlerini i¢inde barindirir. Olumlu yonii is doyumu iken, olumsuz yonii esduyum
yorgunlugudur ve yonetilemediginde tilkenmislikle sonuglanir. Nitekim bu sonuglar
kaliteli ve giivenli bakim verilmesini etkileyen en onemli sorunlardadir (Baskale,

Partlak Giiniisen, Sergekus, 2016:126).

Sonug olarak bu gereksinimlerden yola ¢ikarak COVID-19 pandemisinde gorev alan
hemsirelerin kadin sagligi, ikincil travma stres diizeyleri ve is yasam kalitesinin
belirlenmesine etkili degiskenlerin agiklanmasina gereksinim vardir. Bu sonuglar
astlanma siirecinin ylirlitiilmesine ragmen yeni viriis mutasyonlari ile hala devam eden
pandemide calisan hemsirelerin DSO’niin &nerdigi etkili girismlerin siirdiiriilmesi

kapsaminda temel veri olusturacaktir.



1.3. Arastirma Amaci

Aragtirmada, COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsireleri kadin sagligi, ikincil

travma diizeyi ve is yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmustir (Nahcivan,

2018).

1.3.1. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1.

10.

COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin kadin saglig1 sorunlar1 nasildir?
COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin ikincil travma diizeyi nasildir?
COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyi nasildir?
Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin kadin sagligi sorunlarina etkisi var
midir?

Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin ikincil travmatik strese etkisi var
midir?

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin is yasam kalitesine etkisi var midir?
COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsgirelerin is yasam kalitesi diizeyi ile kadin
saglig arasinda iliski var midir?

COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyi ile
ikincil travmatik stres diizeyi arasinda iligki var midir?

COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyi ile
kadin saglig arasinda iligki var midir?

COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin sosyo demografik ve ¢aligma
kosullar ile ilgili baz1 degiskenlerin regresyon analizi ile incelediginde ne kadar

etkilidir?

Arastirmanin bagiml degiskenleri;

Kadin saglig1 puan ortalamalari ve ikincil travma diizeyi 6l¢egi puan ortalamalart is

yasam kalitesine 6l¢egi puan ortalmalar1 aragtirmanin bagimli degiskenleridir

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

Hemgirelerin ‘yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan birim / klinikler,

, calisma sekli, mesleki deneyim siiresi, COVID 19 hastalarina bakim verme siiresi

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 (SARS- CoV-2) Enfeksiyonu Pandemisi

Koronaviriisler (CoV), toplumda grip gibi sik rastlanilan, sinirlarini kendi belirleyen
diisiik enfeksiyon vakalarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) benzer daha yiiksek enfeksiyon vakalarina sebep
olabilen genis bir viriis ailesidir. Bu viriis tipinin yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilari
vardir ve pozitif polariteli, tek zincirli, zarfli RNA viriisleridir. Bu ¢ubuksu yapilarin
Latince’deki “Corona”, yani “Tag¢” anlamindan ilham alarak bu viriisler Coronavirus

(tach viriis) olarak adlandirilmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020a).

Koronaviriislerin insandan insana kolaylikla bulasmasini kolay kilan baz alt tipleri
(HCoV-NL63, HKU1-CoV, HCoV-229E ve HCoV-OC43) bulunmaktadir ve bu alt
tirlerin siklikla soguk algimnligina sebep oldugu bilinir. Bunun yani sira bazi
koronoviriis alt tiirii hayvanlardan insanlara bulasarak insanlarda ciddi enfeksiyon
tablolarina neden olabilir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020a).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi 31 Aralik 2019°da, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde kokeni belli olmayan pndmoni vakalarinin varligini
aciklamistir. Ardindan daha 6nce benzerine rastlanmamis yeni bir koronaviriis 7 Ocak
2020’de (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Bunun tizerine 2019-nCoV etkeninin
sebep oldugu hastaligin ismi COVID-19 olarak kabul edilmistir. Ayn1 zamanda viriis
SARS CoV’e benzer olmasi sebebiyle SARS- CoV-2 olarak adlandirilmigtir. Tiim bu
olaylar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 30 Ocak’ta “Uluslararas1 boyutta halk saglig
acil durumu” olarak agiklanmis ancak kisa stirede Cin haricinde 113 iilkede COVID-
19 vakalarmin goriilmesi, viriisiin hizli yayiliminin farkedilmesi sebebiyle 11 Mart
tarihinde kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. COVID-19 vakasiin
tilkemizde ilk goriilme tarihi ise 11 Mart 2020’dir (Saglik Bakanligi, 2020a). 22 Ocak
2022 tarihi itibari ile Tiirkiye’de goriilen toplam vaka sayist 9.850.488 iken bu say1
diinya genelinde 340.543.962 olarak bildirilmistir. Ayni tarihli COVID-19 sebebiyle
olim sayis1 Tirkiye’de 83.388 iken diinyada 5.570.163’dir (Saglik Bakanligi, 2022;
WHO, 2021a).



Coronavirus’lar, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi i¢indendir.
Orthocoronovirinaea alt ailesi dort cins: Alfa, Beta, Gama ve Delta coronavirus ve bu
tiplerin altinda da ¢ok sayida alt tip seklinde simiflandirilmaktadir. Bu cinslerin
kapsadig1 viriisler insan, kedi, kopek, yarasa, domuz, kanatlilar ve kemirgenlerde

bulunabilmektedir (evcil ve yabani hayvanlarda) (T.C.Saglik Bakanligi, 2020a).

Koronaviriisiin insanlarda sebep oldugu hastalik ¢esitleri basit soguk alginligi da
olabilir, agir akut solunum sendromu da goriilebilir. Hayvan ve insanlarda farkli
derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nérolojik ve nefrotik tutulumlarla siiregelen
klinik tablolara sebep olabilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020a).

2.1.1. COVID-19 Enfeksiyonu Bulas Yolu

Hastalik etkeni viriisiin asil bulas yolu damlaciktir. Bunun yani sira hasta bireylerin
hapsirma, Oksiirme ile ¢evreye sactiklari damlaciklara bir baska kisinin elleri ile
dokunmasinin ardindan ellerini goz, agiz veya burun mukozasina gotiirmesi ile
temasla da bulagsmaktadir. Semptom gostermeyen hastalarin agiz ve burun salgilarinda
da viriis gorilebilmesi sebebiyle semptomsuz kisilerin de bulastiriciligi vardir

(T.C.Saglik Bakanligi, 2020a).
2.1.2. COVID-19 Enfeksiyonu ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Saglik ¢alisanlari siipheli ya da dogrulanmis bir COVID-19 vakasi ile 1,5 metreden
yakin temas halinde olacaksa, standart onlemlere ilaveten, temas ve damlacik
izolasyon Onlemlerini almasi gerekmektedir. Bu 6nlemler: Uzun kollu steril olmayan
onliik, tibbi maske, gozliik veya yiiz koruyucu ve eldiven kullanimidir. El hijyeni
mutlak bir 6neme sahiptir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020b). Siipheli ya da dogrulanmis
COVID-19 vakalarinda yayilim yavaslatan 6énemli faktorlerden biri saglik kurum ve
kuruluslarinda kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) dogru, amacina uygun ve akilci
kullanimidir. Siiphesiz hemsireler, hasta bireylerle en yakin temasi olan meslek
grubudur, hem hasta ve yakinlarinin, hem kendilerinin giivenliklerini koruyabilmeleri
ve kaliteli hasta bakimi sunabilmeleri i¢in KKE kullanim1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalari, tutum gelistirmeleri ve hasta bakimina yansitabilmeleri oldukca
onemlidir (Sarmasoglu, Tarak¢ioglu Celik, Korkmaz, 2020, WHO ve CDC, 2020’ye
atif yapildigi sekilde).

Kisisel koruyucu ekipman giyim sirasina énliikle baslanir. Onliik bileklerin sonuna

kadar kollar1 ve govdeyi boyundan dizlere kadar ortecek sekilde giyilir ve arkadan



sarilarak boyun ve bel arkasindan baglanir. Maske veya N95 / FFP2 maske burun
kopriisiine esnek bandi oturtturularak giyilir. Yiize ve ¢enenin altina sikica
oturtturulur. Yiiz koruyucu ya da gozliik yiiziin ve gozlerin {izerine yerlestirilir ve ylize
gore ayarlanir. Eldiven eller ve bileklerde agik yer kalmayacak sekilde oOnliigiin
tizerine giyilir. Kisisel koruyucu ekipmanin giivenli bir sekilde ¢ikarilmasinda N95 /
FFP2 maske disinda, giyilen tiim KKE hasta odasindan ¢ikmadan 6nce ¢ikarilmalidir.
Hasta odasindan ayrilip kap1 kapatildiktan sonra N95 / FFP2 maske cikarilir. i1k olarak
eldiven, daha sonra gozliik veya yiiz koruyucu, onliikk ve en son maske veya N95 /
FFP2 maske cikarilir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin hepsi ¢ikarildiktan sonra eller
alkol bazli el antiseptigi kullanilmali ya da su ve sabunla yikanmalidir (T.C.Saglik
Bakanligi, 2020b).

2.1.3. COVID-19 Enfeksiyonu Semptomlar:

COVID-19’un igin bilinmezliklerden bir tanesi de bulastiricilik siiresidir. Kulugka
stiresi genellikle 2-14 giin arasinda degisiklik gostermektedir. Semptomlarin
baslamasindan 1-2 giin 6nce viral sagilim baslamis demektir. Bogaz siiriintiilerinde
viral yiikiin en yiiksek seviyeye c¢iktigi donem semptomlarin meydana geldigi
donemdir. Viral yiik ilk bir hafta igersinde hizla azalmasina ragmen on bes giinden
fazla da uzayabilmektedir. Hafif vakalarda viral yiik ¢ogunlukla 10 giinde son bulur.
[lerlemis vakalarda bu siire uzayabilir. Viriisiin idrar ve kanda pozitif bulunmasi ¢ok
nadirdir. Ayrica viriisiin kan tranfiizyonu amaciyla kullanilmasinda herhangi bir engel
yoktur. Anne siitiinde, sperm Orneklerinde, vajinal siiriintiide viriis saptanmamustir.
Viral yiikiin yaslilarda daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Hastaligin prognozu ve siddeti
acisindan viral yiik O6nemli bir gostergedir. Viral yiikiin agir veya hafif olgu
karsilastirmasi yapildiginda, agir olgularda 60 kat daha fazla viral yiik tespit edilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020a:12).

Bu viral enfeksiyonda en ¢ok goriilen belirtiler oksiiriik, ates, dispne ve solunum
semptomlaridir. Ek olarak goriilen diger belirtiler; bogaz agrisi, asir1 halsizlik, kas ve
eklem agrilar1, basagrisi, burun akintisi, daha 6nce varolmayan koku ve tat almada
kayb1 ve ishaldir. Hastalik semptom goriilmeden de gegirilebilmektedir. Ancak agir
vakalarda bobrek yetmezligi, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni Ve hatta

oliim de gortilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a:13).



2.1.4. COVID-19 Enfeksiyonunda Tamlama

Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu yonergeye gore tanilama olas1 vaka ve kesin

vaka olarak ayrilmistir. Olas1 vakalar dort segenege ayrilmistir:

“1:
» Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kaybt veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi: VE
» Semptomlarin baslamasindan onceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakin
temaslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bolgede bulunma oykiisti
VEYA
2:
» Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
» Semptomlarin baglamasindan onceki 14 giin icerisinde dogrulanmis COVID-19
vakast ile yakin temas eden
VEYA
3:
» Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(Oksiiriik ve solunum sikintisi), VE
» Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi
*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari)
son 14 giin icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates,
okstiriik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin
radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi
VEYA
4:
» Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma
kaybt veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmast ve bu durumun
baska bir neden/hastalik ile acitklanamamas.
Kesin vaka ise; olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-

CoV-2 saptanan olgular ” (T.C.Saglik Bakanligi, 2020a).
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2.1.5. COVID-19 Enfeksiyonu ve Riskli Gruplar

Koronaviriislerin genel 6zelliklerinden biri dis ortama dayanikliliklarmin diisiik
olmasidir. Bunun yani sira ortamdaki sicaklik ve nem orani, bulastigi maddenin yapist,
disar1 atilimini saglayan maddenin miktar1 gibi faktorlere gére dayanma siiresi degisir.
Canliligin1 kaybetmesi cansiz yiizeyler igin genellikle birkag saattir. Cansiz yiizeyde
virlislin canlili§ini siirdiirme siiresinin yorumlanmasi sadece viriisiin canliligin1 devam
ettirmesi ile degil, ayn1 zamanda ne kadar siire temas ettigi ile de alakalidir. COVID-
19°da risk grubu tiim toplumdur. Viriisle karsilasma agisindan en riskli meslek grubu
saglik calisanlaridir. COVID-19 agisindan bir diger hassas grup ise yasi 50’yi gecmis
kisiler, erkekler, komorbiditeye (KOAH, Kalp Hastaligi, Diyabetiis Mellitiis,
Hipertansiyon, Bobrek Hastaliklari, Malignite vb.) sahip bireyler, go¢men
kamplarinda yasayanlar, mevsimlik tarim isgileri, kislalar, okullar, bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, ceza ve tevkif evleri gibi toplu yasamay1 gerektiren durum
ve alanlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Toplumsal Bagisiklik Diizeyi (Herd Immunity): Herhangi bir enfeksiyon hastaligina
karst toplumda belirli bir orandaki bireyin bagisiklik gelistirmesi halinde, biitiin
toplumun o enfeksiyon karsisinda korunuyor olmasini ifade etmektedir. Toplumsal
bagisiklik diizeyi COVID-19 i¢in RO 2.2 olarak alindiginda %60 olarak hesaplanmistir
(T.C.Saglik Bakanligi, 2020a).

2.1.6. COVID-19 Enfeksiyonunda Hasta Siniflandirilmasi

Virlis ile enfekte olmus kisilerin siniflandirilmasi iilkelere gore degisiklik

gosterebilmektedir. Asagida Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siiflandirmasi verilmistir.

- Hafif: Komplike olmayan viral iist solunum yolu enfeksiyonu
- Pnomoni: Agir pnomoni bulgusu ve oksijen destegi ihtiyact olmayan pnomoni
- Agwr: Ates VEYA solunum yolu enfeksiyonu kuskusu, ve sunlardan birinin varligi:
- Solunum sayis1 >30/dakika (takipne)
- Agwr solunum sikintist (dispne)
- Oda havasinda SpO2 <93 (hipoksi)
- Kritik: ARDS veya akut organ disfonksiyonu olan sepsis varligi (Heper, 2020:76).
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2.1.7. COVID-19 Enfeksiyonu Eriskin Hasta Tedavi Protokolii

COVID-19 pandemisi ani gelisen bir olay olmasi sebebiyle randomize kontrolli
calisma yapilarak bir tedavi belirlenememis ve bunun yerine etkili olabilecegi
diistinlien tedavi yontemleri tiim diinyada yaygm bir sekilde kullaniimaya
baslanmistir. Tiirkiye’de tedavi Saglik Bakanlig1 tarafindan hasta siniflandirilmasina
gore olusturulmustur. SARS’tan ve influenzadan elde edilen wveriler, viral
enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi antiviral tedavinin erken baslanmasinin daha
yararli oldugu diisindiirmiistiir. Bu sebeple, COVID-19 ile uyumlu belirtiler gdsteren
hastalara, hidroksiklorokin ve/veya favipiravir tedavisinin derhal baslanmasi ve 5 giine
tamamlanmasi Onerilmektedir. Hafif-orta pnomonisi olan ayaktan izlenecek
olasi/kesin COVID-19 olgularinda da ayni1 tedavi Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma
Kurulu tarafindan erigkin tedavisinde belirtilmistir. Hidroksiklorokin QT araligini
uzatip, ventrikiiler tasikardiye egilim yaratabilmesi sebebiyle riski olan hastalarda
kardiyoloji konsiiltasyonu sonrasinda tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir. Favipiravir
emziren annelerde, gebelerde veya lohusalarda kullanilmamasi onerilmistir (Saglik
Bakanligi, 2021a:15).

Bu ilaglarin belirli sebepler ile kullanimi hasta i¢in uygun degilse, lopinavir/ ritonavir
gibi alternatif ajanlar ilgili literatiir destegiyle birebir hasta degerlendirilmesi hekim
insiyatifine birakilmistir (Saglik Bakanligi, 2021a:16).

Yatis endikasyonu olan COVID-19 vakalarinda tedavi onerileri komplike olmayan
stipheli yada dogrulanmig COVID-19 tanili olgularinda hidroksiklorokin ve/veya
favipiravir 5 giindiir. Hafif-orta seyirli pndmonili ve agir pndmonili olasi/kesin tanili
COVID-19 olgularinda hidroksiklorokin ve/veya favipiravir 5-10 giin olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2020:18).

Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu igin tedavisiz izlem se¢enegi
oncelikle diistiniilmelidir. Olas1 tan1 almis olan gebelerde risk faktorii varsa veya agir

seyir s6z konusu ise tedavi verilmesi diistiniilmelidir (Saglik Bakanligi, 2020:16).
2.1.8. COVID-19 Enfeksiyonu ve Hemsirelik Bakim

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de COVID-19 pandemisinde hastaligin basladigi
andan itibaren hastalikla miicadelede en biiyiik gorev saglik ¢alisanlarina diismiistiir.
Saglik ¢alisanlari i¢inde yer alan hemsireler, bir¢ok siirecte oldugu gibi bu siiregte de

saglik sistemini ayakta tutan omurgasi olmustur. COVID-19 enfeksiyonu umumi
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olarak tiim toplumu, 6zelde ise saglik ¢alisanlarini ve yakinlarini benzeri goriilmemis

diizeyde riske maruz birakmustir (Senol Celik, vd., 2021:24).

Toplumun, saglik hizmetlerinden giivenli ve nitelikli olarak yararlanabilmesi, yetkin
ve yeterli sayida saglik c¢alisanlari ile mimkiindiir. COVID-19 pandemisinde
miicadelede hemsireler en 6n safta yer aldig1 diisiiniiliirse hemsire sayisinin azligina
ragmen tiim hemsireler, pandemi siirecinde de giivenli ve nitelikli hemsirelik bakimin1
en st diizeyde siirdiirmek i¢in zor sartlar altinda mesleklerini icra ettigi asikardir.
Fakat COVID-19 pandemi siirecinde, tiim diinyada ve lilkemizde yasananlar, 6zellikle
fazlalasan talebi Kkarsilayacak nitelik ve nicelikte hemsire temininde Yeterli
olunamadigin1 gostermistir (Senol Celik, vd., 2021:24). COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin miicadelesi, akademik, Klinik, yonetim, meslek Orgiitleri olarak

stirmektedir (Go¢men Baykara ve Eyiiboglu, 2020:10).

Herkesin birbirine yaklasmaktan korktugu bu donemde de hemsireler kendilerini
giivende hissettikleri siirece meslegini severek yapmaya ve insana, insan hayatina
dokunmaya devam edecektir (Cevirme ve Kurt, 2020, Hachisu & Suzuki, 2018’de atif
yapildig1 sekilde). Bu durum diisiiniildiiglinde COVID-19 pandemisi sirasinda
hemsirelerin gdsterdikleri 6zverili saglik bakim hizmeti sunumu Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2020 yilinin "Uluslararast Hemsire ve Ebe Y1l1" olarak belirlenmesi
ile daha fazla anlam kazanmistir (G6¢men Baykara ve Eyiiboglu, 2020:11).

Tiim gelismelere ragmen hemsirelerin COVID-19 siirecinde karsilastiklar1 sorunlar
mevcuttur. Bu sorunlar genel ¢ergevede siralanacak olursa: motivasyon diisiikligii ve
tikenmislige sebep olacak seviyede hemsirelerin 24 saat gibi uzun galisma siirelerinde,
fazla mesai saatlerinde ve asir1 is yiiki altinda galistirilmasi, gorev tanimi disindaki
islerin yaptirilmasi (doktor, sekreter, temizlik gorevlisi vb.), giivenli ve nitelikli
bakimin devam ettirilebilmesi i¢in gerekli yeni hemsire istihdaminin saglanmamasidir.
Ek olarak kronik bir hastaligi (Immiinusupresif ilag almay1 gerektiren vb gibi) olan
saglik calisanlarinin COVID-19 Kkliniklerinde aktif olarak calistirilmast ya da
yOneticinin inisiyatifine birakilmasi, yogun bakim iiniteleri, klinik gibi yatakli tedavi
hizmetlerini saglayan ekibe, tedavi ve bakim siirecine, fiziki ortama, ¢aligma sekline
oryantasyonu olumsuz etkisi olacak diizeyde hemsirelerin gérev yerlerinin sik
degistirilmesi ve tastyicilik korkusu sayilabilir (Tirk Hemsireler Dernegi COVID-19
Mevcut Durum Analizi Raporu-11, 2021:2).
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2.2. Kadin Saghg

1990’11 yillara kadar dogurganlik kadin sagligiyla es anlamli algilanmasi sebebiyle
kadin sagligi kavrami yerine ana ve ¢ocuk saghgi terimi kullanilirdi. Ureme sistemi
hastaliklar1 denildiginde sadece kadin sagliginin bozulmasi, dogurganligin tehlikeye
girmesi olarak degerlendirilirdi. Oysa aktif dogurganlik yillar1 ¢ocukluktan yasliliga
uzun bir donem olan kadin yasaminin neredeyse dortte birini olusturmaktadir (Arslan
Ozkan, 2019:3). Bu sebeple kadin sagiligin1 sadece dogurganlik dénemi olarak ele
almak kadin sagligini1 incelemede ¢ok biiyiik bir bosluk birakacaktir. Kadin sagligi
konusunun alanini geniglemesinde baslangic olan olay 1985 yilinda Nairobi’de
gerceklesmis Birlesmis Milletler Uciincii Diinya Kadin Konferansi’nda 1975-1985
yillarinin “Kalkinma, Esitlik ve Baris” amaglarina ulasmak i¢in “Kadin On yil1” olarak
kabul edilmesidir. Bu on yilin ana temasinin kadin i¢in “Saglk, Egitim ve Istihdam”
olarak belirlenmesi de bu amaca hizmet etmistir. Daha sonra 1994 yilinda Kahire’de
yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferas1 bu konunun daha ¢ok {izerinde
durulmasini saglayarak kadinin konumu ve sagligi ile ilgili 6nemli kararlarin
alinmasina sebep olmustur. Bunun iizerine kavam degisikligine gidilerek “Ana Cocuk
Sagligr” yerine “Ureme Sagligr” kavrami giindeme gelmistir (Eroglu ve Kog,
2012:136).

Kadinin bireysel sagliginin korunmasi yalnizca kendisine degil, ayn1 zamanda es ve
cocuklarinin yani ailenin sagliginin korunmasina hizmet ederek toplum sagliginin da
korunmasi anlamina gelir (flgioglu, vd., 2017:113). Kadin saghigi, kadinin yasami
sliresince yalnizca fiziksel degil, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini de temel alir
(Eroglu ve Kog, 2012:137).

Kadin saghgi; genel saglik tanimi kapsaminda kadmlarin bedensel, mental,
emosyonel, kiiltiirel ve sosyal, spiritiiel (tinsel) yonden tam bir iyilik halinde olmasi

olarak ifade edilir (Kizilkaya Beji ve Partovi Meran, 2015:5).
2.2.1. Ureme Saghg

Uluslararas1 yapilan toplantilarda alinan en 6nemli kararlardan biri “Anne ve Cocuk
Saghg1” yerine hem kadini hem erkegi igine alan “Ureme Saghgi ve Ureme Haklar1”
kavramimin kullanilmasi olmustur. Ureme saghg; “Ureme sistemi, islevleri ve siireci

ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel,
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zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1” olarak tanimlanmaktadir

(Arslan Ozkan, 2019:4).

Ureme sagligi yalnizca iireme sisteminin saghgim ifade etmez. Bunun yaninda
kisilerin giivenli ve tatmin edici bir cinsel hayat, {ireme yetenegini bagimsiz
kullanabilme hakkina sahip olmalarini da ifade eder (Yiiksek Kogak ve Biiytlikkayaci
Duman, 2019:265).

2.2.2. Kadin Hayatimin Evreleri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu addlesan, 15-24 yas grubu ise geng
grubu olarak tanimlanmigtir. Ayrica addlesan ve genclik donemlerine ait yaslarin
kesismesi sebebiyle de 10-24 yas grubu “Geng¢ Insan” olarak tanimlanmaktadir.
Puberte, kisinin cinsel olgunluk ve iireme yetenegine eristigi, ¢ocukluk ile olgunluk
cag1 arasinda bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bu gelisimsel periyod viicuttaki pek
cok degisikligin bir arada bulunmasini icerir. Bu degisiklikler:

e Sekonder sekstiel karakteristiklerin gelismesi,

e Biiyiime hizinin artmasi,

e Kemiklerde olgunlasma,

e Viicut biitiinliigiinde degisikliklerdir.
Cinsel olgunluk donemi, pubertenin sona ermesiyle cinsel olgunluk ddneminin
baglamasi ile baslar. Genellikle 30 yil devam eden bu dénemde kadin psikolojik,
fiziksel ve cinsel yonlerden olgunluga erismistir. Kadinin dogurganliginin en yiiksek
seviyede oldugu donemdir. Folikiil olgunlagsmasi, ovulasyon ve menstruasyon diizenli
sikluslar halinde siirmektedir. Kadin sagligini olumsuz yonde etkileyecek dogurganlik
ile ilgili tim problemler bu yas araliginda meydana gelir. 15- 46 yaslar arasinda gegen

bu donemde kadin morbidite ve mortalite hizlarinda da yiikselme vardir.

Klimakteriyum, kadinlarin tireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagh
iireme yeteneginin yok oldugu caga gectigi donemdir. Bu donemde en belirgin olay
menstruasyon dongiisiiniin kesilmesi yani menapozdur. Kadin hayatinin bu déneminde
fiziksel degisimler kadar psikolojik ve sosyal degisimler de ortaya ¢ikmaktadir
(Taskin, 2020:579).

2.2.3. Diinya Saghk Orgiitii 2045 Kadin Saghg Hedefleri

e Dogum kaynakli 6liimlerin 6niine gegilmesi

e Kadinlarda HIV ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nemli oranda diismesi
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e Ureme c¢agindaki kadin ve kizlarin kendi {ireme kararlar1 iizerinde tam kontrole
sahip olmalar1 ve neredeyse hepsinin modern dogum kontrolii ihtiyaglarim
karsilamasi

e Kronik hastaliklara bagli kayip ve sakatliklarin azalmasi

e Kadina yonelik siddetin son bulmasi

e COVID-19 gibi bulasict hastalik salginlarinin hizla kontrol altina alinmasi

e Yasamin tiim alanlarinda cinsiyet esitliginin saglanmasi

e COVID-19 salginin zarara ugrattig1 cinsiyet esitligi ve kadin sagligi konularinin
giiclendirilmesi

e Yesil teknolojinin kadin saghigini gelistirilmesinde kullanilmasi

e Feminist hareketler ve liderlik (Amin, Remme, Allotey, vd., 2021).

Ulkemizde, Karaoglu, Telatar ve Karagdz (2019) tarafindan Rize’de bir aile saghg

merkezine bagvuran 45-65 yas grubu kadinlarda Kadin Sagligi Anketi kullanilarak

yapilan caligmada; kadinlarda fizyolojik donemle ilgili bedensel ve psikolojik
belirtilerin yaygin oldugu saptanmistir. Bu bulgular ¢alismaya katilan kadinlarin
saglikla ilgili yasam kalitelerinin arastirmacilar tarafindan diisiik olarak

degerlendirilmistir (Karaoglu, Telatar ve Karagoz, 2019).
2.3. Travma

Travmatik yasantilar, gercek bir 6liim veya hayat yitirme tehdidinin bulundugu, agir
yaralanma yada fiziksel sagliga yonelik bir tehdit olusturan ve kisinin kendisinin
yasadig1 veya sahit oldugu olaylar olarak tanimlanir. Kisinin yasamini oldugu kadar
fiziksel ve ruhsal iyi olus halini de tehdit eder (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018: 59-60).
Travma, bireyin problemlerle miicadele etme mekanizmasini yok eden, stres meydana
getiren bir olayin sonucu olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal travma olusturan olaylar,
benligin gelismesini yavaslatir, durdurur ya da geriletir, kisinin yasami ve fiziksel
biitiinliigli yaninda diinyadaki yeri ve kendisi ile ilgili degerini tehlikeye sokar, sahsina
ve evrene duydugu giliven duygusunda sarsintilara yol agar (Giirkan ve Yalginer,

2017:91).
2.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmaya sebep olan olay sonrasi gelisen ve
belirli semptomlarin goriildiigli bir ¢esit bozukluktur (Giindiiz, 2020:4). II. Diinya
Savasi sonrasinda literatiirde bahsedilmeye baslanan TSSB, yasam kayb1 ya da yagam
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tehdidi olusturan bir olay, ciddi yaralanma, kisinin bedensel biitlinliigiinii tehlikeye
sokan bir olayla karsilasmasi ya da boyle bir duruma sahitlik gibi agir travmatik
olaylardan sonra ortaya c¢ikabilen, kendine o6zgii belirtilerle kendini gdsteren bir
tablodur. Belirtilerin {i¢ aydan kisa siirmesi “Akut”, daha uzun siirmesi “Kronik”
TSSB olarak siniflandirilmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999).

2.3.2. Birincil ve ikincil Travmatik Stres

Travmatik olay1 birebir yasamis kisilerin yasadiklar1 duygu durumu birincil travma,
travmatik olay1 yasamis bireylerle ¢alisan kisilerin dolayli olarak etkilenmesi sonucu
yasadiklart duygu durumu ise ikincil travma olarak ifade edilmektedir (Giindiiz,
2020:4). 11k kez 1985 yilinda Rosenheck ve Nathan’m makalelerinde ikincil travmatik
stres kavramindan bahsedilmistir ve bu kavram travmanin bulasabilirligini
vurgulamak i¢in kullanilmistir (Giirkan ve Yalginer, 2017:91). Ikincil travmatik stres
(ITS), érseleyici yasantilari olan bireylere miidahalede bulunan meslek elemanlarinin,
travmatik olay1 birebir yasamadiklar1 igin, hizmet iliskisi kurduklari bireylerin
alisilmisin disindaki durumlara verdikleri olagan tepkiler olarak ifade edilir (Kahil ve
Palabiyikoglu, 2018:60). Bagka bir ifade ile, kisinin ciddi bigimde strese yol agan bir
duruma ya da trajik bir olaya tanik olmasi, bu olaya iliskin bilgiye sahip olmasi ya da
151 nedeniyle dolayli olarak maruz kalmasi sonucunda yasadigi duygu durumu ve stres
tepkisidir (Giirkan ve Yalgmer, 2017:91). ikincil travmatik stres, travma yasamis
kisilere hizmet veren meslek elemaninin travmaya dolayli maruz kalmasidir (Kidak,
Yildirim ve Yurdabakan, 2019:197). Ikincil travma, TSSB olan kisilerde bulunanlara
benzer bir dizi semptom ve reaksiyonla sonuglanabilen travmatik bir olayin ilk elden
anlatimi veya tanik olma yoluyla dolayli olarak travmaya maruz kalma olarak

tanimlanir (Vagni, vd., 2020:2).

Birincil travmay1 yasayan bireylerle ¢alisan her profesyonelin ikincil travma yasama
zorunlulugu yoktur. Kisinin kendi yasam oykiisii, kisilik 6zellikleri, daha 6nceki
yasantisinda travma yasay1p yasamadigi gibi etkenlere bagli olarak da ikincil travma

yasamak miimkiindiir (Giindiiz, 2020:3).
2.3.3 ikincil Travmatik Stres Etki ve Belirtileri

Birincil travma yasayan kisilerle temas halinde olan meslek elemanlarinda da travma
hatirlaticilarindan kaginma, asir1 uyarilma, islevsellikte bozulma, mesleki becerileri

yerine getirememe gibi birincil travmaya benzer belirtiler goriilebilmektedir. Ayrica
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ikincil travmatik stres; daha once herhangi bi belirti vermeden ani olarak gelisebilir.
Bunun yamisira karigiklik ve caresizlik hisetme, destek mekanizmalarindan
soyutlanma gibi davramiglar goriilebilir. Ancak bu belirtiler genellikel gercek
sebeplerle ilgili degildir (Giindiiz, 2020:4-5). Profesyonellerin yasadigi semptomlar
travma kurbanlarininkilerle ayni olabilir ve miidahaleci diisiinceler, tekrarlayan incitici
anilar, kabuslar, uykusuzluk, sinirlilik, duygusal degiskenlik, yorgunluk,
konsantrasyon giigliikleri, insanlardan ve mekanlardan kag¢inma, hipervijilans ve
tiziintii gibi duygu durumlar1 olabilir (Blanco-Donoso, Moreno-Jiménez, Amutio, vd.,
2020:2).

Ikincil travmatik stresin etki alanlar1 fiziksel, mesleki ve emosyonel olmak iizere iige
ayrilmaktadir. Fiziksel belirtiler; bas agrisi, uyku bozukluklari, sindirim sorunlari,
kardiyak semptomlar, kas gerginligi ve yorgunluktur. Mesleki belirtiler; bazi hastalarla
calismadan kag¢inma, ise gelmeme, hastalara ya da yakinlarima karsi empati
yeteneginde azalma ve isteksizliktir. Emosyonel belirtiler; huzursuzluk, sugluluk,
siirekli danisanin travmasini diisiinme, madde kullanimi, depresyon, 6fke, korku,
anksiyete, giivensizlik, siiphecilik, stresle basa c¢ikamama, kisilik 6zelliklerinde
zayiflama, nesnelligini kaybetme, yalnizlasma, kacinma, siddete karsi duyarlilik,
hissizlik, yetersizlik, algr degisiklikleri ve hafize sorunlaridir (Giirkan ve Yalciner,
2017:92). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (ingilizce: Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) ikincil travmatik stres belirtilerini kotii bir sey olacagi
konusunda asir1 endise veya korku, kolayca iirkilyor veya her zaman kotii olay1
bekliyor psikolojisinde olmak, fiziksel stres belirtileri (6rn. kalp ¢arpintisi), travmatik
durumla ilgili kabuslar veya yinelenen diisiinceler, baskalarinin travmasinin size ait

oldugu hissi olarak siralamistir (CDC, 2018)

Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu (ITSB) tanis1 almis meslek elemanlarinmn
deneyimledikleri zorluklari; yeniden yasama, kaginma ve artmis uyarilma semptomlari
basliklar1 altinda toplamak miimkiindiir. Odak noktas1 etkilesimde bulunulan bireyin
oOrseleyici yasantist olan bu semptomlar travma sonrasi stres bozuklugu ile oldukca

benzerlik gosterir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018:62).

Ikincil travmatik stres olusumunu etkileyen faktdrler maruziyet diizeyi, yas, cinsiyet,
mesleki deneyim, calisilan sorun alanina 6zgii mesleki bilgi ve beceri yeterliligi,
gegmise ait travma Oykiisii, saglikli empati becerisinin kurulup kurulamamasi,

profesyonel siipervizyon destegi ile orgiitsel destek, psikiyatrik dykii, sosyal destek,
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egitim ve sosyoekonomik diizey olarak ifade edilebilir (Calik Var ve Cetinkaya

Biiyiikbodur, 2017:3681).

Ulkemizde, Kelle Dikbas’mn 2020°de Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerde Orneklem yontemine gidilmeden
goniilliiliik esasl secilen telefon uygulamasi ile ulastign 119 hemsire ile ikincil
Travmatik Stres Olgegi kullanarak yatiklar1 calismada Ikincil Travmatik Stres Olgegi
puan ortalamasmin (40,6+£14,7) orta diizeyde oldugu ve ikincil travmatik stres

yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Kelle Dikbas, 2020).

Kog¢ vd’nin 2020’de COVID-19’un nedenleri ve kontrolii ile iliskili algilarin saglik
calisanlarindaki travma sonrasi stres bozuklugu iizerine etkisini aragtirmak amaciyla
yaptig1 caligmada; katilimcilarin hekim, hemsire ve diger saglik calisani olarak
kategorize edilmis 6rneklemi 708 olan olup, katilimcilardan %59,9’unu hemsireler
olusturmaktaydi. Katilimeilardan online olarak toplanilan verilerde kullanilan Ikincil
Travmatik Stres Olgegi sonuglarina gore katilimcilarin %58,6’smin olas1 bir ikincil
travma yasadig1 saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinda koronaviriis bulastiricilik algisinin
artmas1 ve koronaviriisle ilgili komplo diislincelerinin artmast ile ikincil travma sonrasi
belirtilerinin artmasi arasinda iligski bulunmustur. Arastirmacilar saglik ¢alisanlarinin
%68,1°1 (n=482) kaginma belirtileri, %85,2’s1 (n=603) istenmeyen duygusal belirtiler
ve %73’ (n=517) uyarilma belirtileri yasadigim belirtmistir. Ikincil travma stres
Olcegi degerlendirmesine gore drneklemin %58,6’sinin (n=415) olasi travma sonrasi

stres bozuklugu tanisi varligi arastirmacilar tarafindan saptanmistir (Kog, vd., 2020).
2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasinda yasam kalitesi “Bireyin icinde yasadig
kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde, amaglari, beklentileri, standart ve kaygilartyla iliskili
olarak yasamini nasil algiladigi” olarak ifade edilir (Celik ve Kilig, 2019:232). Yasam
kalitesi, kisinin fiziksel ve psikolojik saghigi, ¢evresi ve sosyal iligkileriyle olan
iliskisinden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram olmasi sebebiyle bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlardaki sagligi yasam kalitesinin dnemli gostergeleri olarak
kabul edilmektedir (Kaya, vd., 2019:470). Bunun yanisira, kisinin iglevselliginin ne
diizeyde oldugunu gosterir (Ekici ve Demirbas, 2020:92). Bir diger ifade ile yasam
kalitesi, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan 6znel algi, duygu ve bilis

stireclerinin bir biitiiniidiir. Bu sebeple bu kavram; kisinin fiziksel sagligi ve ruh
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sagligina iligkin kendi degerlendirmelerinden olusan ve bu anlamda daha ¢ok kisinin
algilarini ortaya koymaktadir. Degerlendirme dis ajanlar yerine bizzat kisinin kendisi
tarafindan yapildig1 disiiniiliirse, kisinin dogrudan kendisini degerlendirmesi
bakimindan olduk¢a énemli bulunmaktadir (Akbolat, Turgut ve Over, 2015:67-78).
Yasam kalitesinin igerigini, fiziksel saglik, psiko sosyal durum, bireysel inanglar,
Ozgiirliik diizeyi, sosyal iligkiler ve hayat siirdiiriilen toplum ve ¢evrenin 6zellikleri
olusturur. Bu bakis agisiyla yasam Xkalitesi kavrami sosyal, kiiltiirel ve gevresel
etmenlere bagli, bireysel bir degerlendirmeyi gerektirir. Bireyin yasadigi yerdeki
beklentileri, hedefleri, standartlar1 ve ilgi alanlari1 kapsamaktadir (Korkmazer &
Aksoy, 2018:610).

Yasam kalitesi kavramini kisa bir sekilde tanimlayacak olursak bireyin tam bir iyilik
halinde ve yasamindan hosnut olmasi, yapabildigi ve yapmay1 arzuladig: etkinlikler
arasinda algilanan farka gosterilen duygusal veya bireysel cevap olarak ifade edilebilir
(Sen, Saka ve Evreiiz, 2017:132).

2.4.1. Is Yasam Kalitesi

Is yasam kalitesi, 1960’11 yillara dayanan bir kavram olmasinin yani sira, baslangicta
isin sosyal ve teknik ac¢idan yeniden tasarlanmasi olarak ifade edilirken, zaman
ilerledikce kavramin kapsami genislemistir. Is yasam kalitesi ekonomik kazang,
giivenlik, orgiitsel iliskiler, calisma sartlar1 ve kisisel iliskiler gibi is hayatinin tiim
boyutlari icerir (Santas, Isik ve Cilhoroz, 2018:65). Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 senesinde is saghiginm tanimini “Biitiin
mesleklerde calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin en yliksek seviyede
tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi calismalar1” olarak yapmustir. Is yasam
kalitesi (IYK); daha nitelikli ¢aligma sartlarmin saglanmasini hedefleyen, klasik
yonetim anlayisindan ¢agdas yonetim anlayigina gegis yapan, ¢alisanlarin fiziksel ve
psikolojik iyilik durumunu yiikselten vb degisimler sonucunda tiim kurum

¢alisanlarinin degerini arttiran bir yonetim vizyonudur (Alan ve Yildirim, 2016:87).

Calisma yasam kalitesi, calisanlarin yOnetimde s6z sahibi olmasi, yetki ve
sorumluluklarinin artirilmasi, yonetim ve calisan arasinda karsilikli iletisime hakim
olmasi, bilgiye erisimin agik olmasi, siirekli gelistirme politikasinin uygulanmasi
gayretini de kapsamaktadir. Calisma yasam kalitesi, ¢aligma kosullarinin ve ¢alisma

¢evresinin insana uygun hale getirilmesi, ¢alisanlarin ekonomik, toplumsal, psikolojik
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beklentilerinin karsilanarak negatif kosul ve durumlarin en aza indirgenmesi seklinde

tanimlanmaktadir (Aslan ve Uyar, 2020:781).

Is yasam kalitesi bireyin yasam kalitesini etkileyen en énemli faktorlerdendir. Yasam
kalitesi bir insanin mutlu ve saglikli olmasi ile elde edilebilir. Bir insan mutlu ve
saglikll bir 1§ yasami saglayamazsa tiilkenmislik yagsamaya basladig1 ve bir siire sonra
tikendigi goriiliir. Bu sebeple is ve normal yasaminda yapacagi hig¢ bir isten verim
almas: diisiiniilemez. Is yasamu kalitesinin 6ziinii huzurlu is ortam1 olusturur. Huzurlu
i$ ortamu, insanlarin birbirleriyle iyi ge¢indikleri ve birbirine saygiyla yaklastiklar: ve
keyifli ¢aligilan bir ortamdir (Erenoglu, vd., 2019:182). Saglik hizmetlerinin kalitesi,
hemsirenin i1s doyumu seviyesi ve hemsirenin is yasaminin kalitesi ile dogrudan

baglantilidir (Pujiyanto ve Hapsari, 2020:7736).
2.4.2. Is Yasam Kalitesinin Onemi

Is yasam kalitesi insan1 makinelesmeden ayirarak, insana kiymet veren bir sistemin
adidir. Bu baglamda calisanlarin sadece maddi ihtiyaglarinin haricinde kendini iyi
hisseden, 6zsaygi duyan, becerilerini kullanabilen ve bireysel gelisimlerini de
saglayabilen bir birey olarak yasamasini hedef alir. Mesleki performansin kalitesini
arttirmak, orgiitsel kimlik olusmasini saglamak ve gergeklestirilen isten doyum almak,
ise gelmeme, ayrilma ve tilkenmislik yasamanin oniine gegerek etkili ve verimli bir
orgiitiin olugsmasini saglama amaci tasimaktadir (Akar ve Ustiiner, 2017:163). Ayrica
is yasam kalitesinde ama¢ calisanin iiretkenlik, baglilik, sorumluluk ve iletigim
diizeyinin artirilmasi, yaptig1 isten tatmin olmasi ve moralinin yliksek tutulmasidir.
Bunun yani sira orgiitsel 6grenmenin ve is giivenliginin saglanmasi, orgiitsel stresin

azaltilmas1 da is yasam kalitesinin amaglarindandir (Santas, Isik ve Cilhoroz,

2018:65).
2.4.3. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is yasam kalitesinden, birgok farkli unsurun bir araya gelmesi ile bahsedilir. Calisanlar
icin ig yasam kalitesini bir¢ok alt sistemin etkiledigi sdylenebilir. Bu sistemler
gruplandirilacak olursa; sosyal g¢evre, fiziksel cevre, psikolojik ¢evre ve kiiltiirel
cevredir. Bu sistemlerin yani sira orgiitsel, kisisel ve digsal faktorler de ¢calisma yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu faktorlerin kisa tanimlari su sekildedir; 6rgiitsel faktorler,
orgiit kiiltiirli, sosyal yonden orgiitsel adalet ve calisma yiikii, orgiit icerisindeki

iletisim gibi konular1 igermektedir. Kisisel faktorler ise, kisinin dogumtan itibaren
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kazanmig oldugu davranis ve tutumlarin yaninda yasamlarinda karsilasmis olduklari
birgok tecriibeyle varolmus Karakterleriyle alakalidir. Bu durum kag¢inilmaz olarak
calisanlarin davraniglarinda 6nemli bir etki olusturur. Cevresel (digsal) faktor ise,
hayat kalitesinde etkisi olan orgiitsel ve kisisel faktdrlerin yaninda kontrol
saglanamayan, ¢evresel ve toplumsal kosullarin, milli ve kiiresel gelismelerin
neticesinde ortaya c¢ikar. Calisan bireylerin ¢alisma yasam kalitesinde hayat
memnuniyetini etkileyen faktorlerden oldugu da sOylenebilir (Polat ve Erdem,
2017:297).

2.4.4. s Yasam Kalitesini Olcen Arastirmalar

Is yasam kalitesinin degerlendirlmesinde farkli 6l¢iim araglar1 kullanilmakta ve bazi
ulusal ve uluslarars1 is yasma Kkalitesi sonuglari ise genel olarak yeterli
goriinmemektedir. Pouran Raeissi ve arkadaslari tarafindan 2019°da Iran’daki kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde ¢alisma yagsam kalitesinin Mosadegra tarafindan
gelistirilen Is Yasam Kalitesi Olgegi ile incelenmistir. Bu arastirmada 1 ile 5 arasinda

degerlendirilen 6l¢ek sonuglarina gore 2.58 puan ile diisiik bulunmustur (Raeissi,
Rajabi, Ahmadizadeh, vd., 2019).

Seda Uyar ve arkadaglar tarafindan 2020°de saglik ¢alisanlarinda zaman yonetimi ile
is-yasam kalitesinin iligkisinin arastirildigi %19,1°1 hemsirelerden olusan ¢alismada
Van Laar, Edwards ve Easton (2007) tarafindan saglik c¢alisanlarinin is yasam
kalitesini dlgmek amaciyla gelistirilen Is Yasam Kalitesi Olcegi’nin kullanilmustir.
Arastirma sonucuna gore katilimcilarin ortalamalar1 degerlendirildiginde en diisiik
ortalamaya sahip boyutlarin, is yasaminda stres (ort=3.07) ve isi kontrol edebilme
(ort=3.16) oldugu gozlemlenmistir. En yiiksek ortalamalarin ise, ¢alisma kosullari
(ort=3.28) ve is kariyer memnuniyeti (0rt=3.28) oldugu tespit edilmistir (Uyar, Kirag,
Ciftci Kirag, 2020).

Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda Iran hemsirelerinde
yapilan calismada is yasam kalitesi Van Laar ve ark. tarafindan gelistirilen 5°li likert
tipi 6lgekle (WRQoL; Van Laar ve ark, 2007) olgiilmiistiir. Arastirma bulgulari,
hemsirelerin ortalama ¢alisma yasam kalitesinin ortalma 3.11+0.47 orta diizeyde

oldugunu gostermistir (Lebni, Ziapour, Abbas, Kianipour, vd., 2020).

Handan Alan ve Aytolan Yildirim tarafindan 2016°da Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi

ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada Hemsirelerde Is

22



Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Olgek, 5°1i likert tipinde puanlanmaktadir.
Olgekten toplam puanmin 100’e yaklasmas1 kotii is yasam kalitesini ifade ederken,
puanin 0’a yakinlig1 iyi is yagam kalitesini ifade eder. Yiiksek memnuniyet 1-25 puan,
memnuniyet 26-50 puan, orta memnuniyet 51-75 puan, memnuniyetsizlik 76-100 puan
ile ifade edilir. Arastirma sonucunda hemsirelerin Glgekten aldiklari toplam puan
ortalamasinin 80.98+14.30 oldugu bulunmustur. Olgek puanlamasina gore bu durum
hemsirelerin i3 yasam kalitelerini memnuniyetsizlikle degerlendirdiklerini
gostermektedir. Ayrica ayni calismada 6z degerlendirmelere bakildiginda hemsirelerin
%350’si i yasam kalitesinin orta, %30,8’1 kotii ve ¢ok kotii olarak ifade etmistir (Alan
ve Aytolan, 2016). Erenoglu ve arkadaslar1 tarafindan 2019’da hemsirelerin is yasam
kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Tiirkiye’deki gecerliligi ve
giivenilirligi Sirin tarafindan yapilan Hemgirelik Is Yasanmi Kalitesi Olgegi (HIYKO)
ile gerceklestirilen arastirmada; hemsirelerin HI'YKO ortalama puani iyi diizeyde
(103.21+12.82) saptanmustir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan
ise 175°dir. HIYKO’den alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasami
kalitesinin yiiksek oldugunu, azalmasi ise hemsirelerin is yasami kalitesinin diigiik

oldugunu gostermektedir (Erenoglu, Tambag, Can, vd., 2019).
2.5. Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Yeni ulusal ve uluslararasi
calisma kosullarina gorede 18-55 yas aralifinda da saglik bakim kurumlarinin farkl
boliimlerinde calismaktadir. Dolayistyla hemsireler bir kadin olarak kadinlara yonelik
fizyolojik, psikolojik, 6zel yasami ve is yasami dahil sosyal, kiiltiirel bir¢ok sorunla
kasilagmaktadir. Ayni zamanda COVID-19 pandemisinde en fazla sayiya sahip, 7 giin
24 saat ¢alisan saglik profesyonelleri olarak yaklasik 2 yildir aktif rol ve sorumluluk
yiiklenmislerdir. Hemsireler, bireysel 6zellikleri kapsaminda pandeminin getirdigi
TSSB yasama riski tasimakla birlikte pandemiye bagl kritik hastalarinin bakimim
yiiriitme siirecinde ve deneyimledigi hem ailesel hem hastalarinin kayiplar1 ile ITSB
yasama riski altidadir. Bunlara ek olarak hemsireler, COVID-19 pandemisinde degisen
zorlu ¢alsma kosullarinda ¢alismislar, bireysel ve aileri agisindan risk altinda kalmiglar
ve profesyonel mesleklerini pndemide alisilmadik is kosullarinda yiiriitmiisler hala
yiiriitmeye devam etmektedirler. Bu nedenle hemsirelerin kadin sagligi sorunlarinin
saptanmasi ve mesklekleri geregi ITSB yasama rsiklerinin belirlenmesi ve pandemi

nedeniyle olagan dig1 ¢alisma kosullarinin is yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
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bliyilk 6nem tasimaktadir. Bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinde &zel bir
konumda bulunan hemsirelerin; kadin saghigi, ITSB ve is yasam kalitesi boyutlarinda
sorunlarin tanimlanmasina katki saglayarak, gerekli girsimlerin basaltilmas1 i¢in temel
veri olusturacak ve gelecek olagan dis1 durumlarda daha 6nceden 6nlemler alinmasina

yol gosterecegi Ongorilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Arastirmada COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsireleri kadin saghg, ikincil
travma diizeyi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla nicel, tanimlayici,

iliski arayici ve analitik tipte tasarimi kullanilmistir (Nahcivan, 2017:101).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da kiigiik bir Devlet Hastanesi ve biiyiik bir Sehir Hastanesi’ nde
COVID-19 acil servis, klinik ve yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerle
yapilmigtir. Bu hastanelerin se¢iminde randomizasyona gidilmeden, COVID-19
enfeksiyonu siibheli/tanili hastalarin tedavisi igin belirlenen hastaneler olmasi,
pandemi nedeniyle ulasim ve etkilesimlerin kisitlanmast ve arastirmacinin
ulagabilirligi géz oniline alinarak belirlenmistir. COVID-19 Kiiciik Devlet Hastanesi
100 yatakli, biiyiik Sehir Hastanesi 2.682 yataklidir. Hemsireler 08:00-16:00 / 16:00-
08:00 saatleri arasinda ve /veya 08:00-08:00 arasinda 24 saat nobet tarzinda

calismaktadir.

Aragtirmada veriler; Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu Onay1, Etik Kurul
Onay1 ve Istanbul I Saghk Miidiirliigiine Bagl ilgili Devlet Hastanesi ve Sehir
Hastanesi kurum izinleri tamamlandiktan sonra 01 Ocak 2021-01 Eyliil 2021 tarihleri

arasinda toplanmaistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Kiiciik Devlet Hastanesinde 100 hemsire ve biiyilkk Sehir Hastanesinde gecici
gorevlendirmelerle birlikte 2261 hemsire ¢alismaktadir. Arastirmanin evrenini (Esin,
2017) iki hastane de toplam N=2361 hemsire olusturmaktadir Arastirmanin 6rneklem
hesaplamas1 G*power 3.1 programinda (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009; Faul,
Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) yararlanilarak hesaplanmigtir. Etki biiytkligii
=0.20, alpa=0.05, gii¢ %80 kabul edilerek Orneklem biiyiikligi 305 olarak
blirlenmistir. Aragtirmada 265 kisiye ulagilabilmistir ve 6rneklem tizerinden %86,8

hemsire yanit vermistir.
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Bu arastirma verilerinden G*power analizi ile yapilan analiz sonucu 265 6rneklem igin
etki diizeyi 0.20, alpa=0.05 ve %95 giiven araliginda arastirmanin gii¢c oranmt 0.91

(%91) olarak elde edilmistir.

Ornekleme dahil edilme Kkriterleri;
e Goniillii katilmay1 kabul etme

e COVID-19 tanili veya siibheli hasta ile ¢alismis olmak
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler sosyodemografik veri formu, kadin sagligi 6l¢egi, ikincil travmatik stres 6lgegi
ve i yasam kalitesi dlgegi ile google online anket lizerinden toplanmustir. Yiiz yiize
gidilerek arastirmanin 6nemi ve yanitlanmasi konusunda gerekli ek aciklamalar

yapilmaigstir.
3.4.1. Veri Toplama Araglari
3.4.1.1. Hemsirelere Yonelik Sosyodemeografik Bilgi Formu

Bu form literatiir incelenerek hemsirelerin ikincil travma diizeyi, kadin sagligini ve
yasam Kkalitesini, etikleyecegi diisliniilen bagimsiz degiskenleri igeren sorulardan
olugmaktadir. Bunlar hemsirelerin “yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig1 birim
/ klinik, calisma sekli (gece-giindiiz), mesleki deneyim siiresi, COVID-19 siipheli ve
pozitif hastalara bakim verme siiresi, haftalik toplam mesai siiresi, kisisel koruyu
ekipmana ulagma durumu, kronik hastalik durumu, birlikte yasanan kisiler, COVID-
19 pandemisinde gorev alirken ayni viriis ile enfekte olma durumu, COVID-19
pandemisinde gorev alirken psikolojik destek alma durumu, ailede COVID-19
enfeksiyon hastasi olma, ailede/yakinlarinda COVID-19 enfeksiyon hastasi olup
kayip yasama durumu, kadm saghg: ile ilgili bir saglik sorunu/hastalik gecirme

durumu bilgilerini icermektedir (Ek.1).
3.4.1.2. Kadin Saghg Olcek

Kadm Saghg Olgegi (The Women Health Questionnaire) Myra Hunter (1991)
tarafindan Londra Egitim Hastanesi’nden hizmet alan kadinlarda (n:682), kadinlarin
deneyimlemis oldugu ruhsal ve fiziksel semptomlar1 6lgmek igin geligtirilmistir.
Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Cetinay ve Giilseren (2005) tarafindan kadin saglhigina

yonelik klinik arastirmalarda kullanilmak amaciyla Tiirkge’ye uyarlanmistir. Kadin
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Sagligir Olgegi bedensel ve ruhsal belirtileri tarayan 36 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lgegidir.
Yanitlar 4°lii Likert tipi 0-3 arasindadir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 108 puan

aliabilmektedir. Yanitlar “0= Hig yok, 1= Cok fazla degil, 2= Evet, bazen ve 3= Evet,
kesinlikle” seklindedir.

Olgeginin Tiirkceye uyarlama calismasinda yap1 gecerliliginde yapilan faktor
analizinde; “anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik, somatik biligsel,
gastrointestinal, benlik saygisi, ¢esitli anksiyete, ilgi-istek, cinsel doyum,
mensturuasyon” olmak iizere 10 faktdrlii bir yap: gosterdigi saptanmustir. Olgegin
faktor analizi sonucuna gore, eigenvalue degeri 1.0’in iizerindedir ve varyansin
%57.93 {inii agiklamaktadir. Olgcegin giivenilirlik analizinde tiim dl¢egin Cronbach’s
alfa katsayis1 0.80; alt boyutlarin ise yartya bolme yontemiyle; ilk 18 maddeden olusan
1. par¢a i¢in 0.796, son 18 maddeden olusan ikinci parga igin 0.690 olarak
bulunmustur. Olgek toplam puani ile madde puan ortalmasi korelasyonlari r=+0.825;
— 0.849 arasindadir (Cetinay ve Giilseren, 2015:15-16; Ek.2).Ol¢ek puani yiikseldikge

“Kadn sagligi diizeyinin diistiiglinii” gostermektedir. Kesme noktasi verilmemistir.

Kadm sagligi dlgeginin Tiirkge’ye uyarlanan formunun ozellikleri asagidaki Tablo

3.1°de sunulmustur.

Tablo 3. 1: Kadin Saghg Olgegi Tiirkce Formunun Ozellikleri

Kadin Saghg Olgegi

Alt Boyutlar: Madde Madde En Diisiik /
Sayis1 Numaralan En Yiiksek Degerler
Anksiyete-Depresyon 6 2,3,4,5,11,12 0-18
Somatik Belirtiler 6 1,19,27,28,29, 35 0-18
Somatopsisik 5 7,9,14,15,18 0-15
Somatik Bilissel 4 30,33,34,36 0-12
Gastrointestinal 5 6,16,17,22,23 0-15
Benlik Saygisi 4 21,24,25,32 0-12
Cesitli Anksiyete 2 13,20 0-6
Ilgi-istek 2 8,10 0-6
Cinsel Doyum 1 31 0-3
Mensturuasyon 1 26 0-3
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Kaynaklar: Cetinay, P. ve Giilseren, S. (2005). Kadin saglhigi anketi gegerlik giivenirligi. Noropsikiyatri
Arsivi, 42(1-2-3-4), p13-17. Hunter, M. (1992).

The Women's Health Questionnaire: a measure of mid-aged women's perceptions of their emotional
and physical health. Psychology and Health, 7(1), 45-54. doi: 10.1080/08870449208404294

Bu arastirmanin verilerine dayali yapilan, “Kadin Saghg Olceginin Tiirkce
Formunun” toplam &lgek ve alt boyutlarina ait giivenirlik analizlerinin sonuglari

asagidaki Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3. 2: Bu Arastima Verilerine Dayah Kadin Saghg Olcegi Toplam Olgek ve

Alt Boyutlarimin Giivenirlik Analizi

Kadin Saghg Olgegi

Olcek ve Alt Boyutlar ~ Madde sayisi Cronbach’s Alpha

Kadin Saghg Olgegi 36 0.940
Anksiyete Depresyon 6 0.825
Somatik Belirtiler 6 0.785
Somatopsisik 5 0.746
Somatik biligsel 4 0.686
Gastrointestinal 5 0.776
Benlik saygisi 4 0.614
Cesitli Anksiyete 2 0.490
Igi istek 2 0.282
Cinsel Doyum 1 -
Menstruasyon 1 -

Bu arastirma verilerine kadin sagligi toplam 6lgek cronbah alpa i¢ tutarlilik glivenirlik
kat say1s1 0,940 ve alt boyutlarinin ise 0,282 ile 0,825 arasinda degismektedir. Olgegin
iki alt boyutu “cinsel doyum, menstruasyon” tek madde oldugu i¢in Cronbah’s alfa
giivenirlik katsayisi hesaplanamamig ve ilgi istek alt boyununda Cronbah’s alfa
giivenirlik katsayis1 kabul edilebilir sinirlarin altinda goériinmektedir. Bu arastimada
gecerlik giivenirlik ileri inceleme yapilamadigi i¢in diizeltmeye gidilememistir.
Kadm sagligi 6lgeginin toplaminda cronbah’s alpa igtutarlilik giivenirlik katsayisi
0,940 oldugu goriilmiistiir. Toplam Slgek olarak giivenirligi yliksek oldugu kabul
edilebilir (Tablo, 3.2).
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3.4.1.3. ikincil Travmatik Stres Olcegi

Bride, Robinson, Figley (2004) tarafindan gelistirilen Ikincil Travmatik Stres Ol¢egi
(Secondary Traumatic Stress Scale), 5°1i likert tipi 6z degerlendirme Olgegidir
(Yildirim, vd., 2018:46).

Tirkce gecerlik ve glivenilirligi Yildirim, Kidak ve Yurdabakan (2018) tarafindan
yapilan 6lgek travmaya maruz kalmis bireylerle ¢alisan meslek elemanlarinin son 7
glinliik siliregte yapilan goriisme sonucunda ortaya ¢ikan ikincil travma durumlarini

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Gilindiiz, 2020:25).

Olgek 17 maddeden ve duygusal ihlal, kaginma ve uyarilmislik olarak 3 alt boyuttan
olusmaktadir. (Yildirim, vd., 2018:46) Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10, 13. Maddeleri
duygusal ihlal; 1,5, 7,9, 12, 14 ve 17. maddeleri kaginma; 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri
uyarilmislik belirtilerini saptamaktadir. Olgekte yer alan maddelerin her biri likert tipi
derecelendirme ile ““ (1) Hi¢cbir Zaman”, “ (2) Cok Az”, “ (3) Bazen”, “(4) Sik Sik”,
“(5) Cok Sik” olarak degerlendirilmektedir. Bu 6lgekten alinabilecek puan en diisiik
17 ile en yiiksek 85 puan arasindadir. Alinan puanin artmasi kisinin ikincil travmatik

stres yasama diizeyinin de yiikseldigini gostermektedir (Giindiiz, 2020:25).

Bride ve arkadaslarinin (2004) gelistirmis oldugu Ikincil Travma Stres Olgegi’nin
Cronbah Alfa ictutarlilik giivenirlik katsayisi, toplam 6lgek i¢in 0.94; duygusal ihlal,

kaginma ve uyarilmislik alt 6l¢egi igin sirasiyla 0.83, 0.89 ve 0.85 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda 17 maddelik toplam 6lcek igin Cronbah Alfa
igtutarlilik glivenirlik katsayis1 0.91 ve madde-toplam puan korelasyonlar1 r=0.28-0.69
arasinda degismektedir. Olgegin alt Slceklerinden “kaginma igin 0=0.78 (madde-
toplam puan korelasyonu r= 0.28-0.64 arasinda), uyarilma i¢in a=0.82 (madde-toplam
puan korelasyonu r=0.52-0.67 arasinda) ve duygusal ihlal i¢in 0=0.84 (madde-toplam
puan korelasyonu r=0.50-0.73 arasinda) olarak bulunmustur (Yildirim, vd., 2018:46;
Ek.3). Olgegin Tiirkge formunun faktdr analizinde toplam varyansin  %354,10 unun

aciklandigr goriilmiistiir (Akger, 2020:51).

Ikincil Travmatik Stres Olgeginin Ozgiin ve Tiirkge’uyarlama Formunun 6zellikleri ve
Cronbah Alfa igtutarlilik giivenirlik katsayilar1 ve madde toplam puan korelasyon

sonuglar1 agagidaki Tablo 3.3’de sunulmustur.
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Tablo 3. 3: ikincil Travmatik Stres Olcegi Ozgiin ve Tiirkce Formunun

Ozellikleri ve Giivenirlik analizlleri

Ikincil Travmatik Stres Olcegi

Alt Madde Madde En Diisik Ozgiin Tiirkce Madde-
Boyutlar: Sayist  Numaralar1 /En Olcek Uyarlama Toplam
Yiiksek Cronbah Cronbah  Puan
Degerler Alfa Alfa Korelasyon
Duygusal Thlal 5 2,3,6,10,13 5-25 0.83 0.84 0.50-0.73
Kag¢inma 7 15,7912, 7-35 0.89 0.78 0.28-0.64
14,17
Uyarilmiglik 5 48,11,15,1 5-25 0.85 0.82 0.52-0.67
6

Kaynak: Bride BR, Margaret M, Yegidis B, Figley(2004) CR.Development and validation of the

Secondary Traumatic Stress Scale. Research on Social Work Practice 14:27-35

Yildinim, G., Kidak, L. B., Yurdabakan ve Yurdabakan, I. (2018). Ikincil travmatik stres élgegi: bir
uyarlama ¢alismasi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9(1), p45-51.

Bu aragtirmanin verilerine dayali ikincil travmatik stres toplam 6lg¢ek ve alt boyutlarina
ait ozellikler ve Cronbah Alfa igtutarlilik giivenirlik katsayis1 sonuglart asagidaki

Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3. 4: Bu Arastima Verilerine Dayal ikincil Travmatik Stres Olcegi

Giivenirlik Analizi

Ikincil Travmatik Stres Olcegi

Giivenirlik Analizi Madde sayisi Cronbach’s Alpha
Ikincil Travmatik Stres Olcegi 17 0.950

Kacinma 7 0.872

Duygusal ihlal 5 0.900

Uyarilma 5 0.875

Bu arastirma verilerine dayali ikincil travmatik stres toplam 6lgek cronbah’s alpa i¢
tutarlilik glivenirlik kat sayis1 0,950 ve alt boyutlarinin ise 0,872 ile 0,900 arasinda
degismektedir. Olgegin giivenirliginini yiiksek oldugu kabul edilebilir (Tablo, 3.4).
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3.4.1.4. Is Yasam Kalitesi Olcegi

Is Yasam Kalitesi Olcegi (Work-Related Quality of Life Scale) Van Laar, Edwards ve
Easton (2007) tarafindan saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Hiiseyin Akar ve Mehmet Ustiiner (2017)

tarafindan yapilmistir.

Is yasam kalitesi dlcegi 6 davramissal alt boyuttan olusmaktadir; “Is ve kariyer
memnuniyeti, genel iyi olma hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, ¢alisma
kosullar1 ve aile-is yasami dengesi”dir. Olgegin geneli igin Cronbach Alfa igtutarlilik
giivenirlik katsayisinin 0.91 oldugu, alt boyutlarin Cronbach’s Alfa katsayisinin 0.75
ile .88 arasinda degistigi bildirilmistir. Olgekte yer alan 7., 9. ve 19. maddelerin ters
puanlanma yapilmasi gerekmektedir. Olgek 5°1i likert tipinde derecelendirme ile
“l1=Katilmiyorum, 2=Az katiliyorum, 3=Orta diizeyde katiliyorum, 4=Cogunlukla

katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir.

Olgegin Ingilizce ve Tiirkge formu arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu gériilmiistiir (r = 0.77, p< .05). Olcekteki maddelerin madde-toplam puan
korelasyon degerlerinin 0.32 ile 0.84 arasinda degismektedir. Olgegin tiim alt
boyutlarin faktor yiikleri 0.30°dan yiiksektir. Olgegin geneli i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi ise 0.95 olarak hesaplanmis olup alt boyutlar igin ve test-
tekrar test ve Cronbach Alfa katsayisi is kariyer memnuniyeti (0.78; 0.73), genel iyi
olma (0.79; 0.81), isi kontrol edebilme (0.89; 0.71), is yasaminda stres (0.70; 0.77),
calisma kosullar1 (0.80; 0.80), aile-is yasami dengesi (0.91; 0.75), is yasam kalitesi
genel (0.93; 0.88) bulunmustur (Akar ve Ustiiner, 2017:164-171; Ek.4).

Is Yasam Kalitesi Olgeginin Ozgiin ve Tiirkce’ye uyarlanan Formunun ozellikleri
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon

sonuclar1 agagidaki Tablo 3.5’de sunulmustur.
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Tablo 3. 5: s Yasam Kalitesi Olcegi Ozgiin ve Tiirkce Formunun Ozellikleri

Is Yasam Kalitesi Olcegi

is Yasam Madde Madde Alinabilecek Ozgiin Tiirkce Madde-
Kalitesi Sayis1  numaralari En Olgek Formu Toplam
Olgegi Alt Diisiik ve En Cronbah  Cronbah Korelasyon
Boyutlar Yiiksek Alfa Alfa

Degerler
Is ve Kariyer 6 1, 3,8, 11, 6-30 0.75-0.88 0.78 0.73
Memnuniyeti 18, 20
Genel lyi 6 4, 9, 10, 6-30 0.75-0.88 0.79 0.81
Olma Hali 15,17, 21
Aile-Is 3 5,6,14 3-15 0.75-0.88 0.91 0.75
Yasam
Dengesi
Is Yasaminda 2 7,19 2-10 0.75-0.88 0.70 0.77
Stres
Isi Kontrol 3 2,12,23 3-15 0.75-0.88 0.89 0.71
Edebilme
Calisma 3 13, 16, 22 3-15 0.75-0.88 0.80 0.80
Kosullar1

Kaynak: Van Laar, D., Edwards, J. A. and Easton ,S.(2007). The work related quality of life scale for
healthcare workers. Journal of Clinical Nursing. 3(60), 325-33.

Akar, H. ve Ustiiner, M. (2017). Is yasam kalitesi 6lceginin tiirk¢e uyarlamasi: gecerlik ve giivenirlik
calismasi, Inonii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 18(2), 159-176.

Bu arastirmanin verilerine dayali giivenirlik analizlerine bagli is yasam kalitesi toplam

Olcek ve alt boyutlarina ait sonuglar asagidaki Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3. 6: Bu Arastima Verilerine Dayah Is Yasam Kalitesi Olcegi Giivenirlik

Analizi

Is Yasam Kalitesi Olcegi

Olcek ve Alt Boyutlar Madde sayisi

Cronbach's Alpha

Is Yasam Kalitesi Olcegi 23
Is Kariyer Memnuniyeti
Genel Iyi Olma
Isi Kontrol Edebilme
Calisma Kosullari
Is Yasamindaki Stres

W DD W w oo o

Aile Is Yasami1 Dengesi

0.950
0.723
0.871
0.813
0.841
0.789
0.875
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Bu arastirma verilerine dayali i yasam kalitesi toplam 6l¢ek cronbah’s alpa igtutarlilik
giivenirlik katsayisi 0,950 ve alt boyutlarinin ise 0,723 ile 0,875 arasinda
degismektedir. Toplam 6l¢ek olarak giivenirligi yiiksek oldugu, alt boyutlarinin da
kabul edilebilir sinirlarda oldugu sdylenebilir (Tablo, 3.4).

3.4.1.5. Veri Toplama Siireci

Hemsirelerden veriler online google anket formu ile 6z bildirime dayali toplanmustir.
Veri toplamaya katilim1 arttirmak amaciyla google anket formunun yanitlanmasi igin
hemsirelerle bireysel yiiz yiize goriisiilerek sik sik hatirlatilmistir. Olgeklerin

doldurulma siiresi toplam 15 dk’dur.
3.5. Arastirma Etigi

Aragtirmaya baglamadan Oonce E-34555043-770-1244 sayili 01.02.2021 tarihli TC
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu
onay1 (Ek.5), E-20292139-050.01.04-456 sayili 11.01.2021 tarihli Etik Kurul Onay1
(Ek.6) ve 2021-01-07T20 25 42 sayili Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Calismalar1 Onay cevabi (EK.7), 11 Saglik Miidiirliigiine bagh ilgili Basaksehir Devlet
Hastanesi’'nden 24.03.2021 tarihli ve 45203095-929-E-45203095-929-1927 sayili
(Ek.8) Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi 29.04.2021 tarihli E-96317027-
604.01.01 (EK.9) sayili kurum izinleri alinmistir.

Olgegi Tiirkgeye uyarlayan yazarlardan e-posta araciligi ile dlgegi kullanma izni
almmistir  (EK.10, Ek.11). Ancak ikincil travmatik stres Olgeginin gegerlik
giivenilirligini yapan yazarlara makaledeki iletisim adreslerinden ulasilamamis ve
yayimlanmis olmasi nedeniyle kaynak gosterilerek kullanilmistir ve bu nedenle eklerde

gosterilememistir.

Arastirmaya katilmaya kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak s6zel
bilgi verilecek ve veri toplama araclarinin basia Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
ile 1lgili aciklama sunularak goniilliliik temelinde yazili onamlart alimustir.
Arastirmada “Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tirlii yiikiimliiliik o6zenle yerine getirilecektir.
Calismamin  bilimsel bir arastrma igin veri toplamayr amagladigi, ¢alisma
sonu¢larimin  sadece bilimsel amaclarla kullanilacagi, c¢alismanin sonucglarinin

katilimcilarin ~ aleyhine olacak sekilde kullaniimayacagi, ¢alismaya katilimin
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goniilliiliik esasina dayandigi, cevaplarin tamamen gizli tutulacagi, ¢alismaya
katilanlarin  kimliklerini ag¢ik edici davramslardan ka¢inilacagr ve c¢alismaya
katilanlarin - katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeleri
durumunda istedikleri zaman katilimlarint sona erdirebilecekleri bilgileri”
uygulanacak anketlerin basinda yer almaktadir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu,

[KVKK], 2016: 28).
3.6. Arastirmanin Smirhhklari

Arastirmada COVID-19 pandemisi nedeniyle, daha fazla hastanede c¢alisan
hemsirelere ulagilmasinda yasanan giiglilk ve hemsirelerin anketlerde yanitlanma
oraninda azalmasi smnirhiliktir. ikincil Travmatik Stres Olgegi'nin Tiirkge ve
giivenirliginin yapan arastirmacilara ulasilamamistir. Orneklemi 305 hesaplanan
aragtirmamizda cevaplanma oraninin az olmasi sebebiyle 265 kisiye ulasilmasi
smirliliktir. Arastirmada hastane Orneklemine gidilmemesi nedeniyle sonuglar bu

arastirma grubuna genellenebilmesi bir sinirliliktir.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

e Verilerin ¢oziimlenmesinde SSPS v26.0 versiyon paket programinda yiizde,
frekans, standart sapma, aritmetik ortalama, minimum, maksimum gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.

e Verilerin analizinde normallik dagilim testlerinde ¢arpiklik (skewness), basiklik
(kurtosis), Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmasinin ardindan analiz sonucunda
normallik varsayimlart saglandigindan, verilerin analizi parametrik testlerle
incelenmistir.

e Arastirmada bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasinda “bagimsiz
orneklem t testi”, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “One-way
ANOVA testi” kullanilmustir.

e ANOVA testi i¢in varyans homojenligi i¢in “Levene testi” ve grup farkliliklari i¢in
ise varyans homojenligi saglaniyorsa (p>0.05) “Tukey HSD”, varyans homojenligi
saglanamiyor ise (p<0.05) “tamhane ¢oklu karsilastirma testi” kullanilmistir.

e Olgeklerin bu aragtirma verilerine dayal giivenilirlik analizinde “cronbach’s alpha
katsayis1” kullanilmistir.

e Olgeklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski analizinde

“pearson korelasyon katsayis1” kullanilmistir. Korelasyon analizi iki veya daha
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fazla degisken arasinda bir iligkinin olup olmadig1 sayet iliski varsa bu iligkinin

siddetini ortaya koyan bir istatistiki analizdir. Korelasyon katsayis1 -1 ile +1 (-1 <r

< +1) arasinda degisen degerler almakla birlikte, korelasyon katsayisi (r) nin

yorumu; r<0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif

korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise

yiiksek korelasyon, 0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilir.

Tiim test sonuglart =0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirma Takvimi

Is paketleri

10

11

12

Tez Konusunun Belirlenmesi

Arastirmanin Planlanmasi

Kuramsal/Kavramsal Cer¢evenin Olusturulmasi

Literattiir Taramasi

Etik Kurul izni Alinmasi, Yazismalarin

Tamamlanmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma Raporunu Yazilmas1 ve Makalae

taslaginin yazilmasi

Tez savunma sinavina girilmesi ve Tez

makalesinin yayinlanmasi
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bélimde arastirmada elde edilen verilere dayali “hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi, verilerin normallik analizleri, kadin sagligi dlg¢egi, ikincil
travmatik stres olgegi, is yasam kalitesi 6lgek puan ortalamalar1 ve sosyodemografik
degiskenlerin 6l¢ek puanlari tizerine etkisi ile ilgili sonuglar sunulmustur. Daha sonra
Olcek puanlar arasinda iligki ve sosyodemografik 6zellikler ile kadin saglig, ikincil
travmatik stres ve is yasam kalitesi 6l¢egi tizerindeki etkinligi ve 6lgek puanlarinin bir

birini yordamasin agiklayan ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur.
4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Hemsirelerin  sosyodemografik 6zelliklerinin - dagilimi  asagida Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4. 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=265)

Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikler n %
25 yas alt1 113 42.6
Yasmiz 26 — 30 arasi1 67 25.3
31 — 40 aras1 48 18.1
41 ve lzeri 37 14.0
Toplam 265 100.0
. Evli 123 46.4
Medeni Durum Bekar 142 53.6
Toplam 265 100.0
Saglik Meslek Lisesi 5 1.9
Egitim Durumu On lisans 17 6.4
Lisans 212 80.0
Yiiksek lisans ve tizeri 31 11.7
Toplam 265 100.0
Cekirdek aile 169 63.8
.. .. Genis aile 14 5.3
Birlikte Yasanan Kisiler Yalniz 61 230
Diger* 21 7.9
Toplam 265 100.0
Yok 162 61.1
Cocuk Durumu Var 99 37.4
Gebe 4 15
Toplam 265 100.0

*Diger; ev arkadasi vb ile yasayanlar
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %42.6’sinin 25 yas ve altinda, %25.3’linlin 26-30
yas arasinda, %18.1’inin 31-40 yas arasinda ve %]14’liniin ise 41 yas ve lizerinde
oldugu; hemsirelerin %46.4’linilin evli, %53.6’s1nin bekar oldugu; %80’inin lisans ve
%11.7’sinin egitim diizeylerinin yiiksek lisans ve {iizerinde oldugu; %63.8’inin
cekirdek ailesiyle bununla birlikte %23’liniin ise yalmz yasadigi; %61.1’inin

cocugunun olmadigi ve %37.4’{iniin ise gocugu oldugu goriilmektedir (Tablo, 4.1).

Hemsirelerin meslek ile ilgili ozelliklerinin dagilimi asagidaki Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4. 2: Hemsirelerin Meslek ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=265)

Meslek Ozellikleri n %
1 yildan az 43 16.2
. . 2-5yil 113 42.6
Mesleki Deneyim Siiresi
6-10 y1l 41 155
11 y1l ve tlizeri 68 25.7
Toplam 265 100.0
. .. COVID-19 Servisi 64 24.2
Calisilan Birim / Klinik Diger Servisler 201 758
Toplam 265 100.0
Siirekli glindiiz 55 20.8
Calisma Sekliniz Gece ve giindiiz 205 77.3
Siirekli gece 5 1.9
Toplam 265 100.0
3 aydan az 74 27.9
COVID-19 Siipheli ve 4-6 ay 47 17.7
Dogrulanmis Hastalarin Bakim 7-9 ay 41 155
Verme Siireniz 10-12 ay 29 10.9
13 ay ve lizeri 74 27.9
Toplam 265 100.0
L Cok az 5 1.9
CO}/ID-19 Stipheli ve Bazen 38 143
Dog‘rulanmlls.Hastalarda Bakim Cogu zaman 113 427
Verirken Kisisel Koruyucu
Ekipmana (KKE) Ulasma Durumu Her zaman 109 41l
Toplam 265 100.0
o 48 saat ve alt1 138 52.1
Haftalik Calisma Saatiniz )
49 saat ve iizeri 127 47.9
Toplam 265 100.0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %16,2’sinin 1 yildan az, %42,6’smin 1-5 yil
arasinda, %15,5’inin 6-10 yil arasinda ve %25,7’sinin ise 11 yil ve lizerinde meslek
caligma siiresi oldugu; %24,2’sinin COVID-19 servisinde ¢alistigi, %75,8’inin ise
diger birimlerde calistigi; hemsirelerin %27,9’unun 3 aydan az, %17,7’sinin 4-6 ay,
%15,5’inin 7-9 ay, %10,9’unun 10-12 ay ve %27,9’unun ise 13 ay ve tizerinde
COVID-19 siipheli ve tanisi olan hastalara bakim verdigi; hemsirelerin %1,9’unun ¢ok
az, %14,3’liniin bazen, %42,7’sinin ¢ogu zaman ve %41,1’inin ise her zaman COVID-
19 siipheli ve tanist konmus hastalara bakim verdiklerinde kisisel koruyucu
ekipmanlara ulasabildikleri; hemsirelerin %52,1’inin 48 saat ve altinda, %47,9’unun

ise 49 saat ve lizerinde haftalik ¢alisma siireleri oldugu goriilmektedir (Tablo, 4.2).

Hemsirelerin hastalik durumu ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi asagidaki Tablo 4.3’de

sunulmustur.

Tablo 4. 3: Hemsirelerin Hastallk Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilim
(n=265)

Hastahik Durumuna iliskin Ozellikler n %
Yok 212 80.0
Kronik Hastalik Durumu Var 53 20.0
Toplam 265 100.0
COVID-19 pandemisinde gorev alirken Evet 97 36.6
e Hayir 168 63.4
ayn1 virls ile enfekte olma
Toplam 265 100.0
COVID-19 virtisii ile enfekte olanlarin 7-14 giin 51 52.6
S 15-30 giin 46 47.4
karantina siiresi
Toplam 97 100.0
COVID-19 virtisii ile enfekte olanlarin Evet 80 82.5
. Hayir 17 17.5
tedavi alma durumu
Toplam 97 100.0
COVID-19 pandemisinde gorev alirken Evet 22 8.3
. . H 243 91.7
psikolojik destek alma aylt
Toplam 265 100.0
Aile/yakinalarinda COVID-19 enfeksiyon Evet 139 52.5
Hayir 126 47.5
hastasinin olmasi
Toplam 265 100.0
Aile/yakinlarinda COVID-19 enfeksiyon Evet 61 23.0
Hayir 204 77.0
hastas1 olup kayip yasama
Toplam 265 100.0
Evet 57 215
Hayir 208 78.5

38



Kadm sagligi ile ilgili bir saglik Toplam 265 100.0

sorunu/hastalik gecirme

Arastirmada hemsirelerin  %80’inin kronik herhangi bir rahatsizligi olmadigy;
%36.6’sinin COVID-19 pandemisinde gorev alirken enfekte oldugu; enfekte olan
hemsirelerin %52.6’simin 7-14 giin, %47.4’iiniin ise 15-30 giin arasinda karantinada

kaldig1; enfekte olan hemsirelerin %82.5’inin tedavi aldig1 goriilmektedir.

Hemsirelerin  %8.3’liniin COVID-19 pandemisinde goérev aldiklar1 zamanlarda
psikolojik destek aldig1, %91.7 sinin ise almadig1; hemsirelerin %52.5’inin ailelerinde
COVID-19 hastasi oldugu, %47.5’inin hasta olmadigi; %23 {iniin aile/yakinlarindan
COVID-19 sebebiyle hayatlarini kaybettigi; hemsirelerin %21.5’inin kadin sagligi ile
ilgili bir saglik sorunu/hastalik gecirdigi gorilmektedir (Tablo, 4.3).

4.2. Hemsirelerin Kadin Saghg, Ikincil Travmatik Stres ve Is Yasam Kalitesi

Ol¢ek Puanlarinin Normallik Dagilim Analizi

Hemsirelerin ikincil travma, kadin sagligr ve is yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin

normallik dagilim analizi sonuglari asagidaki Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4. 4: Hemsirelerin Kadin Saghg, ikincil Travmatik Stres ve Is Yasam

Kalitesi Olcek Puanlarimin Normallik Dagilim Analizi

Carpikhk  Basikhk Kolmogorov-Smirnov

Olgek ve Alt Boyutlar: (Skewness) (Kurtosis) K.S*  Sg** 0
Kadin Saghg Olgegi -0.025 -0.307 0.049 265 0.200""
Anksiyete Depresyon 0.135 -0.415 0.072 265  0.002
Somatik Belirtiler -0.076 -0.661 0.061 265 0.018
Somatopsisik 0.549 -0.239 0.118 265 0.000
Somatik biligsel -0.200 -0.466 0.097 265  0.000
Gastrointestinal -0.418 -0.434 0.088 265 0.000
Benlik saygisi -0.129 -0.380 0.095 265  0.000
Cesitli 0.138 -0.653 0.132 265  0.000
Ilgi istek -0.167 -0.695 0.132 265  0.000
Cinsel doyum 0.084 -1.551 0.213 265 0.000
Mensturasyon -0.143 -1.011 0.210 265  0.000
i“kincil Travmatik  Stres 0.052 -0.218 0.043 265 0.200"
Olgegi
Kaginma -0.038 -0.333 0.055 265  0.055
Duygusal ihlal 0.464 -0.162 0.071 265 0.003
Uyarilma -0.180 -0.464 0.087 265  0.000
Is Yasam Kalitesi Olcegi 0.793 0.795 0.079 265  0.000
Is Kariyer Memnuniyeti 0.725 0.929 0.120 265  0.000
Genel Iyi Olma 0.118 -0.487 0.085 265  0.000
Isi Kontrol Edebilme 1.053 0.638 0.185 265  0.000
Calisma Kosullar1 0.842 0.205 0.138 265 0.000
Is Yasamindaki Stres 0.479 -0.546 0.131 265 0.000
Aile Is Yasami1 Dengesi 1.044 0.859 0.153 265 0.000

*K-S: Kolmogorov-Smirnov Testi
**Sd: Serbestlik derecesi, a=0.05 olarak alinmistir
***pZ0.0S
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Arastirmada hemsirelerin kadin sagligi, ikincil travma, ve is yasami kalitesi dl¢ekleri
ve alt boyut puanlarina ait normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildirilmistir. Analizde kadin saglig1 6l¢egi toplam puani, ikincil travma
stres Olgegi toplam puani ve kagimmma alt boyutu disindaki puanlar normal dagilim

gostermemistir (p<0.05).

Ancak puanlarin normal dagilim gostermemesine ragmen normal dagilimin diger
varsayimlari olan “basiklik ve ¢arpiklik” degerlerinin 2 arasinda olmasi ve 6rneklem
hacminin n>30 ve {izerinde oldugundan 6l¢ek puanlarina ait verilerin normal dagildig:

kabul edilmistir (Tablo, 4.4).

4.3. Hemsirelerin Kadin Saghg: Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Incelenmesi

Arastirmada hemsirelerin kadin saglig1 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarina yonelik

bulgular Tablo 4.5’da gosterilmis ve sirasiyla asagida sunulmustur.

Tablo 4. 5: Hemsirelerin Kadin Saghg Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

incelenmesi
Olcek ve Alt Boyutlari n b G uEsrl]lk En yiiksek

Kadin Saghg Olcegi 265 57.52  19.82 9 107
Anksiyete Depresyon 265  8.80 4.25 0 18
Somatik Belirtiler 265 9.69 4.37 0 18
Somatopsisik 265 5.19 3.19 0 15
Somatik biligsel 265  6.89 2.79 0 12
Gastrointestinal 265  9.55 3.76 0 15
Benlik saygisi 265 5.75 2.58 0 12
Cesitli (Anksiyete) 265 4.83 1.65 0 9
Igi istek 265  3.80 1.48 0 6
Cinsel doyum 265  1.32 1.21 0 3
Mensturasyon 265 1.60 1.00 0 3

*X: ortalama;

™ SS: Standart Sapma
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Arastirmaya katilan hemgirelerin kadin sagligi oOlgegi toplam puan ortalamasi
57.52+19.82; en diisiik 9, en yiliksek 107 puan aldiklar1 saptanmistir. Kadin sagligi
Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 sirasiyla; anksiyete/depresyon 8.8014.25;
somatik belirtiler 9.69+4.37; somatopsisik 5.19+£3.19; somatik bilissel 6.89+2.79;
gastrointestinal 9.55+3.76; benlik saygis1 5.754+2.58; ¢esitli (anksiyete) 4.8341.65; ilgi
istek 3.80+1.48; cinsel doyum 1.32+1.21; mensturasyon 1.60+1.00 olarak saptanmistir
(Tablo, 4.5)

4.4. Hemsirelerin Ikincil Travmatik Stres Olcek ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Aragtirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres Ol¢egi ve alt boyut puan
ortalamalarina yonelik bulgular Tablo 4.6’da gdOsterilmis ve sirasiyla asagida

sunulmustur.

Tablo 4. 6: Hemsirelerin Ikincil Travmatik Stres Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Olcek ve Alt Boyutlar: n b uEsrl]lk En yiiksek
Ikincil Travmatik Stres Olcegi 265 48.87  15.22 17 85
Kaginma 265 20.57 6.34 7 35
Duygusal Ihlal 265 12.57 4.92 5 25
Uyarilma 265 15.73 5.05 5 25
*X: ortalama;

™ §S: Standart Sapma

Hemygirelerin ikincil travma 6l¢egi toplam puan ortalamast 48.87+15.22; en diisiik 17;
en yiiksek 85 puana ulasiimustir. ikincil travmatik stres 6lgegi kaginma alt boyutu puan
ortalamas1 20.5746.34; duygusal ihlal alt boyutu puan ortalamasi 12.57+4.92;
uyarilma alt boyutu puan ortalamasi 15.73+5.05°dir. Hemsirelerin alt boyutlardan

aldig1 en diisiik ve en yiiksek puanlar Tablo 4.6’da gosterilmistir (Tablo, 4.6).

4.5. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi (")lg:egi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Incelenmesi

Aragtirmada hemsirelerin is yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarina

yonelik bulgular Tablo 4.7°da gosterilmis ve sirasiyla asagida sunulmustur.

42



Tablo 4. 7: Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Olcek ve Alt Boyutlar: n X SS™ dili:_sri]ik En yiiksek

Is Yasam Kalitesi Olcegi 265  2.32 0.74 1 5
Is Kariyer Memnuniyeti 265 2.67 0.73 1 S)
Genel Iyi Olma 265 2.48 0.88 1 5
Isi Kontrol Edebilme 265 2.03 0.99 1 5
Calisma Kosullari 265 2.03 0.94 1 5
Is Yasamindaki Stres 265 2.32 1.08 1 5
Aile Is Yasami1 Dengesi 265 1.92 0.86 1 5

*X: ortalama;

" §S: Standart Sapma

Hemsirelerin is yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi 2.32+0.74; en diisiik 1;
en yiiksek 5 puana ulasiimustir. Is yasamu kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan is kariyer
memnuniyeti puan ortalamasi 2.67+0.73; genel iyi olma ortalama puan1 2.48+0.88; isi
kontrol edebilme ortalama puani 2.03+0.99; calisma kosullar1 ortalama puani
2.03+0.94; is yasamindaki stres ortalama puam 2.32+1.08; aile is yasami dengesi
ortalama puani 1.92+0.86 olarak goriilmektedir (Tablo, 4.7).

4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Kadin Saghg Olcek

Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerinin Kadin Saglig1 Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarina etkisi incelenmis ve sirasiyla asagida verilmistir.

4.6.1. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Kadin Saghg Olgek ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Hemgsirelerin yag gruplarina gore kadin sagligi 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4. 8: Hemsirelerin Yas Gruplarina Goére Kadin Saghg Olcek ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yas

25 yas ve Zgr_as310 3;[1;8410 41 ve iizeri F
Kadin Sagln  alt (n=113) 70 (he48) (n=37) b
Olcek ve Alt _ N o _
Boyutlart X SS X SS X SS X SS
g”ks'yete 907 433 899 433 867 453 7.81 3.42 0878 0.453
epresyon
Somatik 081 423 948 418 1069 470 841 452 2004 0.114
Belirtiler
Somatopsisik ~ 5.15 3.15 531 3.35 560 3.66 451 223 0.861 0.462
Somatik 753 259 6.76 284 665 3.06 549 241 5539 0.001""
biligsel
Gastrointestinal 9.38 354 966 3.73 1056 4.17 857 3.72 2.127 0.097
Benlik saygist  6.22 2.47 560 257 546 266 500 261 2.639 0.050"
Cesitli 494 159 439 183 529 140 470 147 3.257 0.022"
flgi istek 373 158 3.72 132 406 144 381 151 0669 0572
Cinsel doyum 113 1.26 155 123 173 111 162 .95 3.902 0.009™
Mensturasyon 173 .92 152 111 150 .92 151 110 0.990 0.398
Kadin Saghg
Olcek Toplam 58.69 19.56 56.97 20.06 60.21 22.37 51.43 1570 1.682 0.171

Puam

F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin kadin sagligi 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalari yas

gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirilmis ve grup

varyanslarinin homojenligi Levene testi ile testi ile incelendiginde varyanslarin

homojen dagildig goriilmiistiir (p>0.05).

Bu analize gore kadin saghigi olgegi alt boyutlarindan “somatik biligsel” puan

ortalamasi hemsirelerin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3,

261): 5.539, p:0.001, p<0.001). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu arasinda

oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi incelendiginde, 25 yas ve altindaki

hemsirelerin somatik biligsel puan ortalamalari (X:7.53,SS:2.59) anlaml olarak 41
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yas ve ilizerindeki hemsirelerin puan ortalamalarindan (X:5.49,SS: 2.41) yiiksek

bulunmustur.

Kadin saghgi 6l¢egi alt boyutlarindan “benlik saygis1” puan ortalamasi, hemsirelerin
yas gruplarma gore anlamli farklilhik gostermektedir (F(3, 261): 2.639, p:0.050,
p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, 25 yas ve altindaki hemsirelerin benlik
saygis1 ortalama puani (X:6.22,5S:2.47) anlamli olarak 41 yas ve iizerindeki
hemsirelerin ortalama puanindan (X: 5.00,SS: 2.61) yiiksek oldugu gériilmektedir.

Kadin saghg olcegi alt boyutlarindan “gesitli (anksiyete)” ortalama puani
hemsirelerin yas gruplarina gore anlamli farklilhik gostermektedir (F(3, 261): 3.257,
p:0.022, p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi yas grubu arasinda oldugunu
saptamak i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, 31-40 yas arasindaki
hemsirelerin cesitli (anksiyete) ortalama puani (X:5.29,SS: 1.40) anlamli olarak 26-
30 yas arasindaki hemsirelerin ortalama puanindan (X:4.39,SS:1.83) yiiksek

bulunmustur.

Kadm sagligi 6lgegi alt boyutlarindan “cinsel doyum” ortalama puani hemsirelerin
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 261): 3.902, p:0.009,
p<0.01). Grup varyanslar1 Levene testi ile incelendiginde, varyanslarin homojen
dagilmadigi (p<0.05) gorillmiistiir. Gruplar aras1 farklilik, yapilan Tamhane testi
sonuglarina gore, 31-40 yas arasindaki hemsirelerin cinsel doyum ortalama puani
(X:1.73,5S:1.11) anlamli olarak 25 yas ve altindaki hemgirelerin ortalama puanimdan
(X:1.13,55:1.26) yiiksek bulunmustur.

Bununla birlikte kadin saghigr 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarindan “anksiyete-
depresyon, somatik belirtliler, somatopsisik, gastrointestinal, ilgi istek ve
mensturasyon ortalama puanlart” hemsirelerin yas gruplari arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.8).

4.6.2. Hemsirelerin Medeni Durmalarina Gore Kadin Saghg Olcek ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Hemgirelerin medeni durumlarina gore kadin saghigi dlgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.9’de sunulmustur.
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Tablo 4. 9: Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Kadin Saghg Olcek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Medeni Durum

Kadin Saghg Olcek

Evli (n=123) Bekar (n=142) t p
ve Alt Boyutlar _ _

X SS XMean 55
Anksiyete Depresyon  8.43 3.94 9.12 4.49 -1.318 0.189
Somatik Belirtiler 9.64 4.62 9.73 4.16 -0.167 0.867
Somatopsisik 5.10 3.11 5.26 3.27 -0.414 0.679
Somatik biligsel 6.46 2.78 7.27 2.76 -2.382 0.018"
Gastrointestinal 9.55 3.77 9.55 3.76 0.008 0.994
Benlik saygisi 5.35 2.53 6.11 2.57 -2.405 0.017"
Cesitli 4.89 1.50 4.77 1.73 0.596 0.552
Ilgi istek 3.86 1.46 3.74 1.50 0.671 0.503
Cinsel doyum 1.93 1.01 .96 1.19 7.180  0.0007
Mensturasyon 1.55 1.09 1.65 91 -0.775 0.439
Ié;‘;‘g“i Sagh 5677 1929 5816 2032 -0657 0512

Bagimsiz érneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin kadin saglig1 dlgegi ve alt boyut ortalama puanlart medeni
durumlarma gore bagimsiz orneklem t testi ile degerlendirildiginde; bekar olan
hemsirelerin kadin saglig1 dlgegi alt boyutlarindan “somatik biligsel” ortalama puani
(X:7.27,55:2.76), evli olan hemsirelerin ortalama puanindan (X:6.46,SS:2.78)
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (t(263): -2.382, p: 0.018, p<0.05).

Bekar olan hemsirelerin kadin sagligi 6lgegi alt boyutlarindan “benlik saygis1”
ortalama puanmi (X:6.11,55:2.57), evli olan hemsirelerin ortalama puanindan
(X:5.35,55:2.53) anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (t(263): -2.405,
p:0.017, p<0.05).

Evli olan hemsirelerin kadin saglig1 6l¢egi alt boyutlarindan “cinsel doyum” ortalama

puan1  (X:1.93,55:1.01) bekar olan hemsirelerin ortalama puanindan
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(X:0.96,55:1.19) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t(262,82): 7.180, p:0.000,
p<0.001).

Ancak hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda, kadin sagligi Olgegi ve alt
boyutlarindan ~ “anksiyete-depresyon, somatik  belirtliler, somatopsisik,
gastrointestinal, cesitli (anksiyete), ilgi istek ve mensturasyon” ortalama puanlar

arasinda ki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05), (Tablo, 4.9).

.6.3. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Kadin Saghg Olcek ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Hemgirelerin egitim diizeylerine gore kadin sagligi olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastiritlmasi asagidaki Tablo 4.10°de sunulmustur

Tablo 4. 10: Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Kadin Saghg Olcek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirnlmasi

Egitim
Kadin Saghg = - - "
Oleek On Lisans Lisans Yiiksek

se ve Alti (N=212) Lisans ve F p

ve Alt (N=22) Uzeri (N=31)
Boyutlar _ — —
X SS X SS X SS

Anksiyete 9.41 502 869 421 910 404 0366 0.694
Depresyon
Somatik Belirtiler 11.64 434 959 424 897 500 2689 0.070
Somatopsisik 6.05 373 516 310 477 338 1.066 0.346

Somatik biligsel 723 272 691 279 655 290 0394 0.675
Gastrointestinal 1141 322 942 373 913 401 3.063 0.048"
Benlik saygist 6.27 241 573 257 558 278 0527 0.591

Cesitli 486 181 477 158 519 180 0905 0.406
flgi istek 405 165 376 151 387 109 0416 0.660
Cinseldoyum 200 111 137 120 129 127 2908 0.056
Mensturasyon 145 110 168 096 116 107 4095 0018"
Ié;‘;‘g“isaghg‘ 6436 1979 57.08 1959 5561 21.05 1554 0.213

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
*<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma;

X : Ortalama
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Arastirmada hemsirelerin kadin saglig1 6lgegi ve alt boyut ortalama puanlart egitim
diizeylerine goére tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde; alt
boyutlardan “gastrointestinal” ortalama puani hemsirelerin egitim diizeylerine gore
anlamli farklilik géstermektedir (F(2, 262): 3.063, p:0.048, p<0.05). Grup varyanslari
Levene testi ile incelendiginde homojen dagildigi saptanmistir (p>0.05). Gruplar arasi
farkliligin hangi egitim diizeyi arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD
testi sonuglarina gore, egitim diizeyi On lisans ve altinda olan hemsirelerin
gastrointestinal ortalama puam (X:11.41,55:3.22), lisans egitimi diizeyindeki
hemsirelerin  ortalama puanindan (X:9.42,5S:3.73)anlamli  olarak yiiksek

bulunmustur.

Kadin saglig1 6l¢cegi alt boyutlarindan “mensturasyon” ortalama puani hemsirelerin
egitim diizeylerine gore anlaml farklilik gostermektedir (F(2, 262): 4.095, p:0.018,
p<0.05). Grup varyanslar1 Levene testi ile testi ile incelendiginde varyanslarin
homojen dagildigi goriilmistiir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi egitim diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, lisans
diizeyinde egitimli olan hemsirelerin mensturasyon ortalama puani (X: 1.68, SS: 0.96)
anlamli olarak yiiksek lisans ve {lizeri diizeyde egitimli hemsirelerin ortalama

puanindan (X: 1.16, SS: 1.07)yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ancak kadin sagligi 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarindan “anksiyete-depresyon,
somatik belirtliler, somatopsisik, somatik bilissel, benlik saygisi, gesitli (anksiyete),
ilgi istek ve cinsel doyum” ortalama puanlar1 hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.10).

4.6.4. Hemsirelerin Cahsilan Birim / Kliniklere Gore Kadin Saghg Olcek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hemsirelerin calisilan birim / kliniklere gore kadin sagligi dlgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4. 11: Hemsirelerin Calisilan Birim / Kliniklere Gore Kadin Saghg Olcek

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cahsilan Birim / Klinik

Kadin Saghg1 Olgek  COVID-19 Diger Klinikler t D
ve Alt Boyutlar Servisi (n=64) (n=201)

X SS X SS
Anksiyete Depresyon  8.50 4.72 8.90 4.10 -0.648 0.518
Somatik Belirtiler 9.52 5.03 9.75 4.15 -0.332 0.740
Somatopsisik 5.41 3.39 511 3.13 0.636 0.525
Somatik biligsel 6.33 2.95 7.07 2.72 -1.858 0.064
Gastrointestinal 9.03 4.60 9.72 3.44 -1.097 0.275
Benlik saygisi 5.27 2.79 5.91 2.49 -1.751 0.081
Cesitli 4.81 1.78 4.84 1.58 -1.044 0.298
Ilgi istek 3.77 1.50 3.81 1.48 -0.190 0.850
Cinsel doyum 1.42 1.08 1.41 1.25 0.055 0.956
Mensturasyon 1.55 1.17 1.62 0.94 -0.468 0.641
Kadin Saghg

. 5559 2254 5813  18.89 -0.871 0.386
Olcegi

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin kadin sagligi1 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlari ¢alisilan
birim / klinik gruplara gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde;
hemsirelerin kadin sagligi 6lgegi ve alt boyut ortalama puanlari ¢alistiklart birim /

klinik gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.11).

4.6.5. Hemsirelerin Cahsma Sekline Gore Kadin Saghg Olcek ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Hemsirelerin ¢alisgma sekline gore kadin sagligt olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.12°de sunulmustur.
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Tablo 4. 12: Hemsirelerin Cahsma Sekline Gore Kadin Saghg Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cahisma Sekli
Kadin Sagh@ Siirekli gece ve  Gece ve giindiiz
Olcegi ve Alt [siirekli giindiiz doniisiimlii t D
Boyutlar cahisanlar calisanlar
(n=60) (n=205)
X SS X SS
g”ks'yem 912 448 871 419 0655 0513
epresyon
Somatik Belirtiler 9.87 4.48 9.64 4.35 0.354 0.723
Somatopsisik 5.33 3.38 5.14 3.14 0.409 0.683
Somatik biligsel 6.45 2.86 7.02 2.77 -1.392 0.165
Gastrointestinal 9.62 3.84 9.53 3.74 0.154 0.878
Benlik saygist 5.32 2.95 5.88 2.45 -1.502 0.134
Cesitli 4.88 1.73 481 1.60 0.287 0.774
Ilgi istek 4.23 1.35 3.67 1.49 2.633 0.009™
Cinsel doyum 1.57 1.28 1.37 1.19 1.104 0.271
Mensturasyon 1.42 1.01 1.66 0.99 -1.662 0.098
Kadin Saghg) 57.80 2123 5743 1944 0126  0.900
Olcegi

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Siirekli gece / siirekli giindiiz calisma: stirvekli giindiiz calisan hemsgireleri ve siirekli gece
calisan hemsireleri kapsamaktadir ve ¢alisma seklinde doniisiim yoktur. Sadece siirekli gece
calisan hemgire sayisi 5 dir ve siireklilik temel alinarak gruplar birlestirilmistir.

Gece |/ giindiiz doniisiimlii calisma: giindiiz ve gece doniisiimlii ¢alisan hemgireleri

kapsamaktadir.

Arastirmada hemsirelerin kadin saglig1 6lgegi ve alt boyut ortalama puanlar1 ¢aligma

sekli gruplarina gore bagimsiz dérneklem t testi ile degerlendirildiginde;

Siirekli gece / siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin kadin saghgi oOlgegi alt
boyutlarindan ilgi istek ortalama puam (X:4.23,5S:1.35) anlamli olarak gece ve
giindiiz déniisiimlii calisan hemsirelerin ortalama puanindan (X:3.67,SS:1.49)

yiiksek oldugu goriilmektedir (t(263): 2.633, p: 0.009, p<0.01).
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Bununla birlikte kadin saglig1 6l¢egi toplam ve alt boyutlarindan anksiyete-depresyon,
somatik belirtliler, somatopsisik, somatik biligsel, gastrointestinal, benlik saygisi,
cesitli (anksiyete), cinsel doyum ve mensturasyon ortalama puanlari hemsirelerin

calisma sekilleri arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.12).

4.6.6. Hemsirelerin Mesleki Deneyime Gore Kadin Saghg Olcek ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Hemsirelerin mesleki deneyime gore kadin saghgi olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.13’de sunulmustur.

Tablo 4. 13:Hemsirelerin Mesleki Deneyime Gére Kadin Saghg Olcek ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Meslek Deneyim Siiresi

1 yildan az 2-5y1l 6-10 y1l 11..;:lrive =
Kadmn Saghgn  (n=43) (n=113) (n=43) (l;—es) b
Olgegive Alt _ _ o
Boyutlari X SS X SS X SS X SS
gggfg;gen 893 467 927 414 885 433 790 405 1517 0211
gsz:‘; 942 441 995 418 1056 458 891 448 1454 0.228
Somatopsisik 577 326 504 326 605 3.17 454 292 2517 0.059
ﬁﬁ:’s‘:‘;{k 756 292 733 255 656 3.18 594 263 4.742 0.003™

Gastrointestinal 9.28 3.80 9.62 346 10.32 4.18 9.15 3.94 0917 0.433
Benlik saygist  6.81 294 579 225 571 265 5.06 263 4.241 0.006™
Cesitli 493 168 478 178 459 132 500 151 0.645 0.587
Ilgi istek 3.65 181 375 140 412 129 376 148 0.844 0471
Cinsel doyum 1.07 1.26 129 126 1.80 1.19 160 1.02 3.628 0.014™
Mensturasyon 167 .94 172 99 132 099 154 1.03 1.790 0.149

Kadin Saghg

o 59.09 22.53 58.53 18.36 59.88 22.03 53.41 18.78 1.361 0.255
Olgegi

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama
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Arastirmada hemsirelerin kadin saglhigi 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlar1 meslek
deneyimi siirelerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde; Kadin
saglig1 6lcegi boyutlarindan somatik biligsel ortalama puani hemsirelerin mesleki
deneyim siirelerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 261): 4.742, p:0.003,
p=<0.01). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi mesleki
deneyim siiresi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonuglarma gore, mesleki deneyimi 11 yil ve iizerinde olan hemsirelerin somatik
biligsel ortalama puani (X:5.94,SS:2.63) anlamli olarak mesleki deneyimi 1 yildan
az (X:7.56,55:2.92) ve 2-5 yil (X:7.33,55:2.55) arasinda olan hemsirelerin

ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Kadin sagligi boyutlarindan benlik saygisi ortalama puani hemsirelerin mesleki
deneyim siirelerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 261): 4.241, p:0.006,
p<0.01). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi1 farkliligin hangi mesleki
deneyim siiresi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonuglarma gore, mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin benlik saygisi
ortalama puan1 (X: 6.81, SS: 2.94) anlamli olarak mesleki deneyimi 11 yil ve iizerinde
olan hemsirelerin ortalama puanindan (X:5.06,5S5:2.63) yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Kadin sagligi boyutlarindan cinsel doyum ortalama puani hemsirelerin mesleki
deneyim siirelerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 261): 3.628, p:0.014,
p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi mesleki
deneyim siiresi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina
gore, mesleki deneyimi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin cinsel doyum ortalama
puani (X:1.80,5S:1.19) anlamli olarak mesleki deneyimi 1 yildan az olan
hemsirelerin ortalama puanindan (X: 1.07, SS: 1.26)yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte kadin sagligi genel ve alt boyutlarindan anksiyete-depresyon, somatik
belirtliler, somatopsisik, gastrointestinal, ¢esitli (anksiyete), ilgi istek ve mensturasyon
ortalama puanlar1 hemsirelerin mesleki deneyim siireleri arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.13).
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4.6.7. Hemsirelerin COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresi Gore Kadin

Saghg Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Hemsirelerin COVID-19 hastalarina bakim verme stiresi gore kadin saglig1 dlgek ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.14°de sunulmustur.

Tablo 4. 14: Hemsirelerin COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresine Gore
Kadin Saghg Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

COVID-19 Siipheli ve Hastalara Bakim Verme Siiresi

Kadin Saghg

Olgegive Alt  3aydanaz  4-6ay 7-9 ay 10-12ay BV F p
Boyutlar: (n=74) (47) (n=41) (n=29) e

X SS X SS X SS X SS XSS
gg';fg;gen 9.82 407 838 425 7.76 409 855 492 872 414 1862 0.117
g‘;ﬁgﬂ; 984 441 951 384 920 494 983 441 988 439 0211 0932
Somatopsisik 559 3.35 4.96 313 502 318 517 342 501 3.03 0440 0.780
l‘j‘ﬁ[‘;:‘sk 697 279 7.09 243 600 292 7.34 282 7.00 290 1342 0255

Gastrointestinal 9.76 348 9.72 263 927 4.89 934 446 947 371 0.166 0.955
Benlik saygist  5.86 2.82 6.06 2.38 546 246 559 275 568 248 0379 0.823
Cesitli 507 162 432 170 449 142 486 160 509 164 2555 0.039™
anksiyete
flgi istek 415 147 330 143 363 150 379 159 385 140 2597 0.037
Cinsel doyum 147 118 104 125 149 110 162 121 147 125 1455 0.216
Mensturasyon 157 102 168 .81 139 .92 190 .98 159 1.11 1.200 0.311

gi‘;‘g“isag“g‘ 6011 1952 56.06 18.03 53.71 22.60 58.00 21.64 57.77 18.94 0.763 0.550

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada hemsirelerin kadin saglig1 6lgek ve alt boyut puan ortalamalar1 COVID-
19 hastalarina verilen bakim siirelerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile
degerlendirildiginde; kadin sagligi boyutlarindan cesitli (anksiyete) ortalama puani
hemgirelerin COVID-19 hastalarina bakim siirelerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F(4, 260): 2.555, p:0.039, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildigi tespit edilmistir
(p>0.05).
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Gruplar aras1 farkliligin hangi bakim siiresi arasinda oldugunu tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD testi sonuglarma goére, bakim siiresi 7-9 ay arasinda olan
hemsirelerin cesitli (anksiyete) ortalama puami (X:4.49,5S:1.42) anlamli olarak
bakim siiresi 3 aydan az (X:5.07,55:1.62) ve 13 ay ve iizerinde olan
(X:5.09, SS:1.64) hemsirelerin ortalama puanindan diisiik oldugu gériilmektedir.

Kadin saglig1 dlgek alt boyutlarindan ilgi istek ortalama puani hemsirelerin COVID-
19 hastalarina bakim siirelerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(4, 260): 2.597,
p:0.037, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi1 farkliligin
hangi bakim siiresi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonuglarina gore, bakim siiresi 3 aydaz az olan hemsirelerin ilgi istek ortalama puani
(X:4.15,55:1.47) anlamli olarak bakim siiresi 4-6 ay arasinda olan
(X:3.30,5S:1.43) hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte kadin saglig1 6lgegi genel ve alt boyutlarindan anksiyete-depresyon,
somatik belirtliler, somatopsisik, somatik biligsel, gastrointestinal, benlik saygisi,
cinsel doyum ve mensturasyon ortalama puanlar1 hemsirelerin COVID-19 hastalarina

bakim siireleri arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.14).

4.7. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore ikincil Travmatik Stres

Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerinin ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Alt

Boyut puan ortalamalarina etkisi incelenmis ve sirasiyla asagida verilmistir.

4.7.1. Hemsirelerin Yas Gruplara Gére Ikincil Travmatik Stres Olcek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hemgirelerin yas gruplarina gore ikincil travmatik stres olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.15’de sunulmustur.
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Tablo 4. 15: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Ikincil Travmatik Stres Olcek ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ikincil Yas

Travmatik 26— 30 31-40 —

Stres o yas ve arasl arasi 41 ve iizeri F p
gllfegi ve alt1 (n=113) (n:67) (n:48) (n:37)

Boyutlari X SS X SS X SS X SS
Kagmma  20.04 6.66 21.00 6.17 19.65 6.43 22.57 5.18 1.945 0.123

E‘f;’lgusa' 1214 509 12.10 4.05 1246 532 14.89 4.83 3.323 0.020"
Uyarilma 15.07 5.00 15.58 4.89 1590 5.50 17.78 4.47 2.773 0.042"
ikincil
Travma
S_tres
Olgegi
F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

47.26 15.70 48.69 13.82 48.00 16.18 55.24 13.72 2.694 0.047"

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres 6l¢ek ve alt boyut puan ortalamalari
yas gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, ikincil
travmatik stres boyutlarindan “duygusal ihlal” ortalama puani hemsirelerin yas
gruplarina gore anlaml farklilik gostermektedir (F(3, 261): 3.323, p:0.020, p<0.05).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagildig tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farklili§in hangi yas grubu arasinda
oldugunu tespit etmek icin yapilan Tukey HSD testi sonucglarina gore, 41 yas ve
tizerinde olan hemsirelerin duygusal ihlal ortalama puani (14.89 + 4.83) anlamh
olarak 25 yas ve altinda (12.14£5.09) ve 26-30 yas arasinda olan (12.10+4.05)

hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ikincil travmatik stres dlgek boyutlarindan “uyarilma” ortalama puani hemgirelerin
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 261): 2.773, p:0.042,
p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, 41 yas
ve lizerinde olan hemsirelerin uyarilma ortalama puani (17.78 + 4.47) anlamli olarak
25 yas ve altinda olan hemsirelerin ortalama puanindan (15.07+5.00) yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Ikincil travmatik stres toplam 6lgek puani hemsirelerin yas gruplarina gére anlaml
farklilik gostermektedir (F(3, 261): 2.694, p:0.047, p<0.05). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi1 farkliligin hangi yas grubu arasinda oldugunu tespit
etmek i¢cin yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, 41 yas ve iizerinde olan
hemsirelerin ikincil travma stres 6l¢ek ortalama puani (55.24 + 13.72) anlamli olarak
25 yas ve altinda olan hemsirelerin ortalama puanindan (47.26415.70) yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Bununla birlikte ikincil travmatik stres 6l¢egi boyutlarindan “kaginma” ortalama puani

hemsirelerin yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05),
(Tablo, 4.15).

4.7.2. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére ikincil Travmatik Stres Olcek ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Hemsirelerin medeni durumuna gore ikincil travmatik stres dlgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.16°de sunulmustur.

Tablo 4. 16: Hemsirelerin Medeni Duruma Gére Ikincil Travmatik Stres Olcek

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Medeni Durum

ikincil Travmatik

Stres Olcek ve Alt Evli (n=123) Bekar (n=142) t p
Boyutlar: X S X S

Kaginma 2072 579 2043 681 0.376 0.707
Duygusal Ihlal 13.39 461 1187  5.09 2.539 0.012"
Uyarilma 16.30 496 1523  5.09 1.724 0.086
Ikincil Travmatik o0 1 1449 4753 1580 1544 0124
Stres Olgegi

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin ikincil travma stres 6lgek ve alt boyut puan ortalamalari
medeni durumlarina gére bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde; evli olan
hemsirelerin ikincil travma stres 6lgegi alt boyutlarindan “duygusal ihlal” ortalama
puani (X:13.39,SS: 4.61) anlamli olarak bekar olan hemsirelerin ortalama puanindan

(X11.87,5S:5.09) yiiksek oldugu gériilmektedir ((263): 2.539, p: 0.012, p<0.01).
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Bununla birlikte ikincil travmatik stres olgegi ve alt boyutlarindan kaginma ve
uyarilma ortalama puani hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05, (Tablo, 4.16).

4.7.3. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore ikincil Travmatik Stres Olcek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hemsirelerin egitim diizeyine gore ikincil travmatik stres 6lgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.17°da sunulmustur.

Tablo 4. 17: Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Ikincil Travmatik Stres

6l¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Egitim
ikincil -
Travmatik On lisans ve Lisans I?g:lr?:t F
Stres Olgek ve alt1 (n=22) (n=212) iizeri (n=31) P
Alt Boyutlari

X SS X SS X SS
Kag¢inma 19.14 687 2057 6.3 2155 6.28 0930 0.396
Duygusalihlal 12.18 5.10 1242 481 13.87 5.49 1.246 0.289
Uyarilma 1464 6.04 1562 482 1723 5.66 1.937 0.146
ikincil
Travmatik 4595 1741 48.62 1476 5265 16.46 1.391 0.251
Stres Olgegi

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p=<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres 6lgek ve alt boyut puan ortalamalari
egitim diizeylerine gore bagimsiz Orneklem t testi ile degerlendirildiginde;
hemsirelerin ikincil travma stres ve alt boyut ortalama puanlar1 egitim diizeyleri

arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.17).

4.7.4. Hemsirelerin Calisilan Birim / Klinige Gére ikincil Travmatik Stres Ol¢ek

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Hemsirelerin ikincil travmatik stres Ol¢ek puanlarinin c¢alisilan birim / klinik

gruplarina gore karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.18’de sunulmustur.

57



Tablo 4. 18: Hemsirelerin Cahsilan Birim/ Klinik Gruplarmma Gére ikincil

Travmatik Stres Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Calisilan Birim / Klinikler
COVID-19 Diger Klinikler

ikincil Travmatik

Stres (")lgek ve Alt L _ t p
Boyutlart Servisi (n=64) (n=201)

X SS X SS
Kaginma 21.36 6.68 20.31 6.23 1.150 0.251
Duygusal Thlal 13.52 5.59 12.27 4.66 1.765 0.079
Uyarilma 16.45 5.59 15.5 4.86 1.320 0.188
Ikincil Travmatik 50 03 479 4508 1452 1489 0138
Stres Olgegi

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres ol¢ek ve alt boyut puan
ortalamalarinin calisilan birim / klinik gruplarina gére bagimsiz drneklem t testi ile
degerlendirildiginde; hemsirelerin ikincil travma stres 6lgek ve alt boyut ortalama

puanlar1 ¢alisilan birim / klinik diizeyleri arasinda anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0.05), (Tablo, 4.18).

4.7.5. Hemsirelerin Cahsma Sekline Gére ikincil Travmatik Stres Olgek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore ikincil travmatik stres 6lgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.19°de sunulmustur.
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Tablo 4. 19: Hemsirelerin Calisma Sekline Gore ikincil Travmatik Stres Ol¢ek

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calisma sekli

ikineil Travmagk  Surckli gece ve - Gece ve gindiiz

- /siirekli giindiiz doniisiimlii
Stres Olgek ve Alt lisanl lisanl t p
Boyutlart calisanlar calisanlar

(n=60) (n=205)
X SS X 5

Kaginma 19.77 6.22 20.8 6.38 -1.110 0.268
Duygusal ihlal 11.68 4.54 12.83 5.01 -1.597 0.111
Uyarilma 14.92 4.89 15.97 5.08 -1.418 0.157
Wdncil Travmatlk 537 1437 496 1541 -1451 0148
Stres Olcegi

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢calisma: siirekli giindiiz calisan hemsgireleri ve siirekli gece calisan
hemsireleri kapsamaktadir ve ¢alisma seklinde doniigiim yoktur.Sadece siirekli gece ¢alisan hemsgire
sayist 5 dir ve stireklilik temel alinarak gruplar birlestirimistir.

Gece / giindiiz doniisiimlii calisma: giindiiz ve gece dontisiimlii ¢alisan hemgireleri kapsamaktadir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore ikincil travma stres 6lgek ve alt
boyut puan ortalamalari bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.19).

4.7.6. Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siiresine Gore Ikincil Travmatik Stres

Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Hemgirelerin mesleki deneyim siirelerine gore ikincil travmatik stres 6lgek ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.20°da sunulmustur.
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Tablo 4. 20: Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore ikincil Travmatik

Stres Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ikincil Meslek Deneyim

Travmatik 1L vilve

Stres 1 yildan az 2-5yil 6-10 y1l Y =

Olcek ve (n=43) (n=113) (n=41) (‘r’lf%ré) P
Alt

Boyutlann X SS X SS X SS X SS
Kaginma 20.12 763 20.5 6.32 20.32 569 211 596 0.257 0.856

Duygusal
Thlal

Uyarilma 1523 5.68 1512 4.74 1559 4.67 17.13 519 2.482 0.061
ikincil
gtr;‘gma“k 48.37 18.72 47.35 13.89 48.59 14.43 51.87 1525 1.278 0.282

Olcegi

13.02 594 1173 43 1268 4.75 13.63 516 2327 0.075

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres 6lgek ve alt boyut puan ortalamalari
mesleki deneyim siirelerine goére tek yonlii varyans analizi testi ile
degerlendirildiginde; arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo,
4.20).

4.7.7. Hemsirelerin COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresine Gore Ikincil

Travmatik Stres Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Hemsirelerin COVID-19 tanili hastalara bakim siiresine gore ikincil travmatik stres
Olgek ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.21°de

sunulmustur.
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Tablo 4. 21: Hemsirelerin COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresine Gore
Ikincil Travmatik Stres Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarin

Karsilastirilmasi

ikincil COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresi

Travmati 3avve

k Stres 3 aydan az 4-6 ay 7-9 ay 10-12 ay iizzri =

Olcek ve (n=74) (n=47) (n=41) (n=29) “ P
Alt (n=74)

Boyutlann X SS X SS X SS X SS X SS

Kaginma  18.70 5.53 2%3'3 6.59 2237 659 19 5093 213'5 6.53 3?2 O'QOY
Duygusal 1153 412 13 424 1346 576 2° 506 132 537 192 107
Thlal 9 4 0
Uyarlma 1436 4.75 1%1 459 1715 520 1‘;'9 48 1%'3 5.38 2'g7 0.027
ikincil

Travmati 13.3 505 143 166 455 143 511 16.0 321 0.014
lSStres 4.7 2 1 9 - 4 2 7 4 9 0 *
Olgegi

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres 6lgek ve alt boyut puan ortalamalari
COVID-19 hastalarina bakim verme siirelerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile
degerlendirildiginde; Ikincil travmatik stres dlgegi alt boyutlarindan “kag¢inma”
ortalama puani hemsirelerin COVID-19 bakim siirelerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F(4, 260): 3.621, p:0.007, p<0.01). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildigi saptanmistir (p>0.05).
Gruplar aras1 farkliligin hangi bakim siiresi arasinda oldugunu tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, bakim siiresi 3 aydan az olan hemsirelerin
ka¢inma ortalama puani (18.70 £+ 5.53) anlamli olarak bakim siiresi 7-9 ay
(22.37+6.59) ve 13 ay ve iizerinde olan hemsirelerin ortalama puanindan (21.53+6.53)
diisiik oldugu goriilmektedir.

Ikincil travmatik stres o6lcek alt boyutlarindan “uyarilma” ortalama puani
hemsirelerin COVID-19 hastalarina bakim verme siirelerine gére anlamli farklilik
gostermektedir (F(4, 260): 2.778, p:0.027, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildigi saptanmistir (p>0.05).

Gruplar arasi farkliligin hangi bakim siiresi arasinda oldugunu saptamak i¢in yapilan
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Tukey HSD testi sonuglarina gore, bakim siiresi 7-9 ay arasinda olan hemsirelerin
uyarilma ortalama puani1 (17.15 % 5.20) anlamli olarak bakim siiresi 3 aydan az olan

hemsirelerin ortalama puanindan (14.36+4.75) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ikincil travmatik stres 6lgek ortalama puani hemsirelerin COVID-19 bakim siirelerine
gore anlamli farklilik gostermektedir (F(4, 260): 3.210, p:0.014, p<0.05). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagildig1 tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi bakim siiresi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, bakim
sliresi 7-9 ay arasinda olan hemsirelerin ikincil travmatik stres dl¢ek ortalama puani
(52.98 + 16.64) anlamli olarak bakim siiresi 3 aydan az olan hemsirelerin ortalama

puanindan (44.59+13.32) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte ikincil travmatik stres 6l¢ek ve alt boyutlarindan duygusal ihlal
ortalama puani hemsirelerin bakim verme siireleri arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.21).

4.8. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Is Yasam Kalitesi Olcek

Puan Ortalamalariin incelenmesi

Hemgsirelerin sosyodemografik degiskenlerinin is yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut

puan ortalamalarina etkisi incelenmis ve sirasiyla asagida verilmistir.

4.8.1. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hemsirelerin yas gruplarina goére is yasam Kkalitesi Olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.22°de sunulmustur.
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Tablo 4. 22: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Is Yasam Kalitesi Olgek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. Yas
Is Yasam
Kalitesi BT o araw Mveizeri p
Olgek ve Alt ‘ _ _ (n=37)
Boyutlar =) (n=57) (n=48)

X SS X SS X SS X @SS
Raryer 596 069 257 083 277 079 249 049 2081 0.103
Memnuniyeti
ol 249 088 246 099 253 083 240 079 017 0917
IsiKontrol 506 096 198 1.01 226 116 170 075 2.325 0.075
Edebilme
Calisma 2.10 093 1.97 098 2.10 096 1.82 0.86 1.016 0.386
Kosullar
Is

Yasamindaki 2.30 1.10 237 1.14 247 104 212 097 0.775 0.509
Stres

Aile Is
Yasami 196 089 180 0.87 206 087 178 0.72 1.199 0.311
Dengesi

Is Yasam

Kalitesi 237 073 227 084 243 0.76 215 052 1.303 0.274
Olcegi

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin is yasam Kkalitesi 6lgek ve alt boyut puan ortalamalari yas
gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde; hemsirelerin is
yasam kalitesi ve alt boyut ortalama puanlar1 yas gruplar1 arasinda anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.22).

4.8.2. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Hemsirelerin medeni durumlarina gore is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.23’da sunulmustur.
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Tablo 4. 23: Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore is Yasam Kalitesi Olcek ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum

Is Yasam Kalitesi

Olcek ve Alt Evli (n=123) Bekar (n=142) t p
Boyutlar X SS X SS

Is Kariyer 265 070 269 075 -0447  0.655
Memnuniyeti

Genel yi Olma 249 085 247 091 0207  0.836
Isi Kontrol Edebilme  1.96 1.02 2.08 0.97 -0.965 0.336
Calisma Kosullari 194 093 210 095 -1348  0.179
Is Yasamindaki Stres ~ 2.27 1.07 2.36 1.10 -0.678 0.498
Aile Iy Yasam: 193 08 190 087 0308 0758
Dengesi

Is Yasam Kalitesi 230 072 234 075 -0491 0624
Olcegi

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada hemgirelerin is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut ortalama puanlart medeni
durumlarma gore bagimsiz drneklem t testi ile degerlendirildiginde; hemsirelerin is
yasam kalitesi ve alt boyut ortalama puanlari medeni durumlarit arasinda anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.23).

4.8.3. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Is Yasam Kalitesi Olgek ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore is yasam kalitesi 6lgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.24°de sunulmustur.
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Tablo 4. 24: Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Is Yasam Kalitesi Olcek ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim
Is Yasam -
Kalitesi Olcek  On lisans ve Lisans I?gglr::evke =
ve Alt at@=22) - (n=202)° o me31) i
Boyutlar:

X sS X ssS X SS
s Kariyer 276 090 265 073 277 057 0571 0.566
Memnuniyeti
Genel lyi Olma 259 1.01 247 090 245 071 0203 0.817
I5i Kontrol 227 128 198 094 217 110 1270 0.282
Edebilme
Calisma 229 107 204 095 173 075 2386 0.094
Kosullar1
gt:ggsammdakl 273 1.08 227 106 239 117 1872 0.156
Ailels Yasamt 525 115 187 084 187 071 3122 0.046"
Dengesi
Is Yasam

Kalitesi Olgei 254 092 230 074 232 058 1.021 0.362

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin is yagsam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puan ortalamalari egitim
diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde; Is yasam
kalitesi 6lgek alt boyutlarindan “aile is yasami dengesi” ortalama puani hemsirelerin
egitim diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 261): 3.122, p:0.046,
p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi egitim
diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore,
egitim diizeyi 6n lisans ve altinda olan hemsirelerin aile i yasami dengesi ortalama
puant (2.35+ 1.15) anlamlh olarak lisans diizeyinde egitimli olan hemsirelerin

ortalama puanindan (1.87+0.84) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyutlarindan is kariyer memnuniyeti,

genel iyi olma, isi kontrol edebilme, ¢alisma kosullar1 ve is yasamindaki stres ortalama
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puanlart hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05), (Tablo, 4.24).

4.8.4. Hemsirelerin Cahsilan Birim / Klinige Gore Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimn incelenmesi

Hemsirelerin ¢aligilan birim / klinik gruplarina goére is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.25’de sunulmustur.

Tablo 4.__25: Hemsirelerin Calisilan Birim / Klinik Gruplarma Gore Is Yasam
Kalitesi Ol¢ek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calisilan Birim / Klinikler

gl;alfi':gi‘“t“i COVID-19  Diger Klinikler )
Boyutlar: Servisi (n=64) (n=201)

X SS X SS
Is Kariyer 252 078 272 071  -1.899  0.059
Memnuniyeti
Genel lyi Olma 2.40 0.91 2.50 0.88 -0.798 0.425
isi Kontrol Edebilme  1.82 094 209  1.00 -1.884  0.061
Calisma Kosullar 1.88 0.96 2.07 0.93 -1.432 0.153
Is Yasamindaki Stres  2.18 1.17 2.37 1.05 -1.200 0.231
Aile Iy Yasami 184 088 194 086 -0781 0435
Dengesi
Is Yasam Kalitesi ., 776 235 073 -1584 0114
Olgegi

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olgek ve alt boyut puan ortalamalari
calisitlan  birim / klinik gruplarina goére bagimsiz Orneklem t testi ile
degerlendirildiginde; hemsirelerin is yasam kalitesi ve alt boyut ortalama puanlar

caligilan birim / klinik gruplari arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05),
(Tablo, 4.25).
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4.8.5. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Is Yasam Kalitesi Olcek ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Hemsirelerin ¢alisma sekli gruplarina gore is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi asagidaki Tablo 4.26°de sunulmustur.

Tablo 4. 26: Hemsirelerin Cahsma Sekli Gruplarina Gore is Yasam Kalitesi

Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Calisma Sekli

Is Yasam Kalitesi Siirekli Gece / Gece ve Giindiiz
Olgek ve Alt Boyut Siirekli Giindiiz doniisiimlii t p

cahsanlar (n=60) cahisanlar (n=205)

X SS X SS
Is Kariyer 302 084 257 066 3759  0.000"
Memnuniyeti
Genel Iyi Olma 2.75 0.84 2.40 0.88 2.764 0.006™
Isi Kontrol 254 117 187 088 4078  0.000™
Edebilme
Calisma Kosullar1 2.48 0.97 1.89 0.89 4.369 0.000"
Is Yasamindaki 268 097 221 109 3000  0.003"
Stres
Aile Is Yasam 236 089 178 08l 4772  0.000™
Dengesi
Is Yasam Kalitesi — , 70 978 221 069 4665 0000
Olcegi

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Siirekli gece / siirekli giindiiz calisma: siirekli giindiiz ¢calisan hemgireleri ve siirekli gece
calisan hemgireleri kapsamaktadir ve ¢alisma seklinde doniisgiim yoktur.Sadece siirekli gece
calisan hemgire sayisi 5 dir ve siireklilik temel alinarak gruplar birlestirlmistir.

Gece / giindiiz doniigiimlii calisma: giindiiz ve gece doniigiimlii ¢calisan hemsireleri

kapsamaktadir.

Arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyut puan ortalmalari ¢alisma

sekli gruplarina gore bagimsiz dérneklem t testi ile degerlendirildiginde;

Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin is yasam Kkalitesi Ol¢ek alt

boyutlarindan “is kariyer memnuniyeti” ortalama puanm1 (3.02 + 0.84) anlamh
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olarak gece ve giindiiz doniistimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (2.57 +

0.66) yiiksek oldugu gériilmektedir (¢(81,45): 3.759, p: 0.000, p<0.001).

Siirekli gece / siirekli gilindiiz calisan hemsirelerin is yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan “genel iyi olma” ortalama puani (2.75 £ 0.84) anlamli olarak gece ve
giindliz dontisiimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (2.40 + 0.88) yiiksek
oldugu goriilmektedir (t(263): 2.764, p: 0.006, p<0.01).

Siirekli gece / stirekl giindiiz ¢alisan hemsirelerin is yasam Kkalitesi Olgek alt
boyutlarindan “isi kontrol edebilme” ortalama puani (2.54 + 1.17) anlamli olarak
gece ve giindiiz doniistimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (1.87 + 0.88)

yuksek oldugu goriilmektedir (t(79.34): 4.078, p: 0.000, p<0.001).

Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi Olcek alt
boyutlarindan “calisma kosullar1” ortalama puani (2.48 £ 0.97) anlamli olarak gece
ve giindiiz doniisiimlii ¢caligan hemsirelerin ortalama puanindan (1.89 * 0.89) yiiksek

oldugu goriilmektedir (t(263): 4.369, p: 0.000, p<0.001).

Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi Ol¢ek alt
boyutlarindan “is yasamindaki stres” ortalama puani (2.68 + 0.97) anlamli olarak
gece ve giindiiz doniistimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (2.21 + 1.09)

yiiksek oldugu goriilmektedir (t(263): 3.000, p: 0.003, p<0.01).

Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi Olgek alt
boyutlarindan “aile is yasam dengesi” ortalama puani (2.36 + 0.89) anlamli olarak
gece ve giindiiz doniisiimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (1.78, £0.81)

yiiksek oldugu goriilmektedir (t(263): 4.772, p: 0.000, p<0.01).

Siirekli gece / siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi ortalama puani
(X:2.70,55:0.78) anlamli olarak gece ve giindiiz doniisiimlii calisan hemsirelerin
ortalama puanindan (2.21 + 0.69) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(263): 4.665, p:
0.000, p<0.01), (Tablo, 4.26).

4.8.6. Hemsirelerin Mesleki Deneyime Gore Is Yasam Kalitesi Ol¢ek ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Hemsirelerin mesleki deneyim siirelerine gore is yasam kalitesi 6lgek ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi asagidaki Tablo 4.27°da sunulmustur.
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Tablo 4. 27: Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore Is Yasam Kalitesi

Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Meslek Deneyim Siiresi

Is Yasam 11 yil ve
Kalitesi lyidanaz 2-5yi1l 6-10 yil iizeri =
Olcek ve Alt  (n=43)  (n=113)  (n=41) (n=68) i
Boyutlar:

X SS X SS X SS X SS
I Kariyer 576 053 267 080 278 079 256 0.67 1.069 0.363
Memnuniyeti
orncl 250 084 246 094 279 077 231 083 2670 0048
Isi Kontrol 5 56 082 201 1.02 228 091 187 107 1451 0228
Edebilme
Galigma 194 081 214 098 217 099 181 090 2177 0.091
Kosullar1
I5

Yasamindaki 2.31 1.14 232 112 261 101 215 100 1574 0.196
Stres

Aile Is

Yasami 187 0.77 190 092 216 081 181 0.84 1532 0.207
Dengesi

Is Yasam

Kalitesi 234 059 233 082 254 0.72 217 0.67 2210 0.087
Olcegi

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama
Arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olgek ve alt boyut puan ortalamalari

mesleki deneyim siiresine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde;

Is yasam kalitesi 6lgek alt boyutlarindan “genel iyi olma” ortalama puani hemsirelerin
mesleki deneyim siiresine gore anlamh farklilhik gostermektedir (F(3, 261): 2.670,
p:0.048, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagildigi saptanmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi
mesleki deneyim siiresi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonuglarina gore, mesleki deneyimi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin genel iy1 olma
ortalama puani (2.79 * 0.77) anlamli olarak mesleki deneyimi 11 yil ve {izerinde olan

hemsirelerin ortalama puanindan (2.31+0.83) yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Bununla birlikte is yasam kalitesi 6l¢ek ve alt boyutlarindan is kariyer memnuniyeti,

151 kontrol edebilme, calisma kosullari, is yasamindaki stres ve aile is yasami dengesi

ortalama puanlar1 hemsirelerin mesleki deneyim siirelerine arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.27).

4.8.7. Hemsirelerin COVID-19 Bakim Siireleri Gore Is Yasam Kalitesi Olcek ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Hemsirelerin COVID-19 hastalarina bakim verme siirelerine gore is yasam kalitesi

Olgek ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi asagidaki Tablo 4.28°de sunulmustur.

Tablo 4. 28: Hemsirelerin COVID-19 Bakim Siirelerine Gore Is Yasam Kalitesi

Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresi

Is Yasam

3 aydan
Kalitesi Zz 4-6ay 7-9ay 10-12 ay 13;2/;{6 F o p
Olcek ve Alt _ (n=47)  (n=41)  (n=29) (n=74)
Boyutlan (n=74)

X SS X SS X SS X SS X SS
Is Kariyer 5 09 070 2.71 0.64 2.49 051 2.55 0.89 2.67 0.83 1.457 0.216
Memnuniyeti
gfrr;zl Iyi 2.64 0.79 2.49 0.77 2.30 0.86 2.29 0.98 2.49 0.99 1.375 0.243
Isi Kontrol  ,) 199 2,01 085 1.73 0.76 2.11 1.07 1.99 1.13 1.562 0.185
Edebilme
Caligma 2.27 0.94 1.96 0.86 1.77 0.78 1.99 1.07 1.98 0.99 2.103 0.081
Kosullar1
Is
Yasamindaki 2.32 1.04 2.35 1.02 2.23 1.10 2.33 1.10 2.34 1.17 0.087 0.986
Stres
Aile Is
Yasami 2.03 0.95 1.94 0.74 1.76 0.70 1.89 0.91 1.87 0.91 0.755 0.555
Dengesi
Is Yasam
Kalitesi 2.47 0.73 2.33 0.62 2.13 0.63 2.25 0.85 2.31 0.80 1.533 0.193
Olgegi

F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama
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Arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olgek ve alt boyut puan ortalamalari
COVID-19 hastalarina bakim siiresine gore tek yonlii varyans analizi testi ile
degerlendirildiginde; hemsirelerin is yasam kalitesi olgek ve alt boyut ortalama
puanlari COVID-19 hastalarina bakim siireleri arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo, 4.28).

4.9. Hemsirelerin Kadin Saghg ve Ikincil Travmatik Stres ve Is Yasam Kalitesi

Olgekleri ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hemsirelerin kadin saghgi, ikincil travma ve is yasam Kalitesi 6l¢ek ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi tablolari ve korelasyon grafikleri

asagida sunulmustur.

4.9.1. Hemsirelerin Kadin Saghg Olgegi ve Ikincil Travmatik Stres Olcegi ve Alt

Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hemsirelerin kadin saghigi dlgegi ve ikincil travma oOlgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi sonuclar1 ve korelasyon grafikleri asagida

Tablo 4. 29 ve Grafik 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 29: Hemsirelerin Kadin Saghg Olcegi ve ikincil Travmatik Stres Olcegi

ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Ikincil Kaginma Duygusal ~ Uyarilma
Olcekler Travma Thlal
Stres
Kadin Saghg r 735" 716" 579" 752"
Olgegi p .000 .000 .000 .000
Anksiyete r 674" 661" 513" 700"
Depresyon p .000 .000 .000 .000
Somatik Belirtiler r 613" 596" 493" 616"
p .000 .000 .000 .000
Somatopsisik r 649" 629" 4737 7047
p .000 .000 .000 .000
Somatik biligsel r 6407 609" 504" 670"
p .000 .000 .000 .000
Gastrointestinal r 603" 5717 519" 593"
p .000 .000 .000 .000
Benlik saygisi r 510" 507" 3767 533"
p .000 .000 .000 .000
Cesitli r 363" 3767 302" 325"
p .000 .000 .000 .000
Ilgi istek r 4127 4207 325" 396
p .000 .000 .000 .000
Cinsel doyum r 130" 117 109 137"
p .035 .057 077 .026
Mensturasyon r 239" 2317 192" 2447
p .000 .000 .002 .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

r: Korelasyon katsayisi

Arastirmada hemsgirelerin kadin sagligr olgegi ile ikincil travma stres Olcegi
puanlarmin iligkisi pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde; ikincil travmatik
stres dlgegi toplam puam (X: 48.87+15.22) ile kadimn saghg 6lgegi toplam puani (X:
57.52+19.82), (r: 0.735, p<0.001), kadin saglig: dlgegi alt boyutlarindan anksiyete-
depresyon (X: 8,80+4.25; r: 0.674, p<0.001), somatik belirtiler (X:9.69+4.37; r: 0.613,
p<0.001), somatopsisik (X:5.19+£3.19; r: 0.649, p<0.001), somatik bilissel
(X:6.89+2.79; 1: 0.640, p<0.001), gastrointestinal (X:9.55+3.76; r: 0.603, p<0.001)

arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde iliski saptanmistir. Bununla birlikte kadin
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saghg olgegi alt boyutlarindan benlik saygisi (X:5.75+£2.58; r: 0.510, p<0.001)
arasinda pozitif yonde, normal diizeyde; ¢esitli (anksiyete) (X:4.83£1.65; r: 0.363,
p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; ilgi-istek (X:3.80+1.48; r: 0.412,
p<0.001) arasinda pozitif yonde, normal diizeyde; cinsel doyum (X:1.32+1.21; r:
0.130, p<0.05) ve mensturasyon (X:1.60+1.00; r: 0.239, p<0.001) arasinda pozitif

yonde, zayif diizeyde anlamli bir korelasyon (iliski) vardir.

Ikincil travmatik stres dlgegi alt boyutlarindan kaginma puani (X:20.57+6.34) ile kadin
saglig 6lgegi toplam puam (X:57.52+19.82; r: 0.716, p<0.001), kadin saghig dlgegi
alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X: 8,80+4.25; r: 0.661, p<0.001), somatik
belirtiler (X:9.69+4.37; r: 0.596, p<0.001), somatopsisik (X:5.19+3.19; r: 0.629,
p<0.001), somatik bilissel (X:6.89£2.79; r: 0.609, p<0.001), gastrointestinal
(X:9.55+3.76; 1: 0.571, p<0.001) arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde; benlik saygisi
(X:5.75£2.58; 1: 0.507, p<0.001) arasinda pozitif yonde, normal diizeyde; cesitli
(anksiyete) (X:4.83£1.65; r: 0.376, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde;
ilgi-istek (X:3.80+1.48; r: 0.420, p<0.001) arasinda pozitif yonde, normal diizeyde ve
mensturasyon (X:1.60+1.00; r: 0.231, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

anlamli bir korelasyon (iliski) vardir.

Ikincil travmatik stres dlgegi alt boyutlaridan duygusal ihlal puan1 (X:12.57+4.92) ile
kadin saghg dlgegi toplam puam (X:57.52+19.82; r: 0.579, p<0.001) arasinda pozitif
yonde, giiclii diizeyde; kadin saghig 6lgegi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X:
8,80+4.25; 1: 0.513, p<0.001), somatik belirtiler (X:9.69+4.37; r: 0.493, p<0.001),
somatopsisik (X:5.19+3.19; r: 0.473, p<0.001), somatik bilissel (X:6.89+2.79; r:
0.504, p<0.001), gastrointestinal (X:9.55+3.76; r: 0.519, p<0.001) arasinda pozitif
yonde, normal diizeyde; benlik saygis1 (X:5.75+2.58; r: 0.376, p<0.001) arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde; gesitli (anksiyete) (X:4.83+1.65; r: 0.302, p<0.001)
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; ilgi-istek (X:3.80+1.48; r: 0.325, p<0.001) ve
mensturasyon (X:1.60£1.00; r: 0.192, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

anlamli bir korelasyon (iliski) vardir.

Ikincil travmatik stres dlgegi alt boyutlarindan uyarilma puani (X:15.73+5.05) ile
kadin saglig1 dlgegi toplam puani (X:57.52+19.82; r: 0.752, p<0.001), kadin saghg
oleegi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X: 8,80+4.25; r: 0.700, p<0.001),
somatik belirtiler (X:9.69+4.37; r: 0.616, p<0.001), somatopsisik (X:5.19+3.19; r:
0.704, p<0.001), somatik bilissel (X:6.89+2.79; r: 0.670, p<0.001), gastrointestinal

73



(X:9.55+3.76; 1: 0.593, p<0.001) arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde; benlik saygisi
(X:5.75+2.58; 1: 0.533, p<0.001) arasinda pozitif yonde, normal diizeyde; ¢esitli
(anksiyete) (X:4.83+1.65; r: 0.325, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde;
ilgi-istek (X:3.80+1.48; r: 0.396 p<0.001), cinsel doyum (X:1.32+1.21; r: 0.137,
p<0.05) ve mensturasyon (X:1.60+1.00; r: 0.244, p<0.001) arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde anlamli bir korelasyon (iliski) vardir (Tablo, 29; Grafik 4.1).

Hemsirelerin kadin saghgi 6lgegi ile ikincil travma stres Olcegi toplam puanlar

arasindaki korelasyon grafigi Grafik 4.1°de sunulmustur.
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Grafik 4. 1: Hemsirelerin Kadin Saghg Olcegi ile ikincil Travmatik Stres
Olcegi Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Grafigi

4.9.2. Hemsirelerin Kadin Saghg Olcegi ve Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt

Boyutlar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hemsirelerin kadin sagligi 6lgegi ve is yasam kalitesi dlgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 ve korelasyon grafikleri asagida

Tablo 4. 30 ve Grafik 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 30: Hemsirelerin Kadin Saghg Olcegi ile Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt

Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Is Is Kariyer ~ Genel Isi Calisma Is Aile T
Yasam Memnuniyet  Tyi Kontrol Kosullar Yasamindak Yasami
Olcekler Kalites i Olma  Edehil 1 i Stres Denges
) i me i
Olcegi
Kadin Saghg r -5377 -.395™" -.666™" -.304™" -.382™" -.443™ -.360™"
Olcegi p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Anksiyete r -555""  -415™  -652™" -336"™" -.406"" -450™"  -.404™"
Depresyon p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Somatik r o -.469™ -.343™ -550™" -287"" -363™" -.382™" -.328™"
Belirtiler p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Somatopsisik r -539™ -378™ -.634™ -341"™ -385™" -.462™ -.404™"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Somatik bilissel r -.375™" -.303™ SATTTT 21927 -.229™ =317 -.240™"
p .000 .000 .000 .002 .000 .000 .000
Gastrointestinal  r -.350""  -.204™  -477"" -178™ -.258™" -350™"  -.199™"
p .000 .001 .000 .004 .000 .000 .001
Benlik saygisi ro-407™ -.287™ -561™" -223"  -271 =297 -.236™"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Cesitli ro-316™ -428™" -323™ -1817"  -.230™ -.118 -.139"
p .000 .000 .000 .003 .000 .054 .024
Ilgi istek r -.305™ =207 -420™"  -126"  -.199™ -.253"™" -219™
p .000 .001 .000 .041 .001 .000 .000
Cinsel doyum r .030 -.029 -120"  -.049 -.013 .046 .040
p .624 .635 .050 429 .831 460 517
Mensturasyon r .100 .034 .138 .059 .067 127 .078
p 103 .580 .025 .340 279 .038 204

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada hemsirelerin “is yasam kalitesi 6l¢egi" ile kadin sagligi 6lgek toplam
puanlarmin iligkisi pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde; “is yasam
kalitesi 6lgegi toplam puam (X:2.32+0.74)” ile “kadin saghg élcegi toplam puam
(X:57.52+19.82)” (r: -0.537, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde bir
iliski (korelasyon) vardir. Is yasam kalitesi dlcegi toplam puani (X:2.32+0.74) ile
kadm saghg dlgegi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X: 8,80+4.25; r: -0.555,
p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; somatik belirtiler (X:9.69+4.37; r:
-0.469, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; somatopsisik (X:5.19+3.19;
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r: -0.539, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; somatik biligsel
(X:6.89+2.79; r: -0.375, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde;
gastrointestinal (X:9.55+3.76; r: -0.350, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde; benlik saygis1 (X:5.75+2.58; r: -0.407, p<0.001) arasinda negatif yonde,
normal diizeyde; cesitli (anksiyet) (X:4.83+1.65; r: -0.316, p<0.001) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde; ilgi istek (X:3.80+1.48; r: -0.305, p<0.001) arasinda pozitif

yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon (iliski) vardir.

Is yasam Kkalitesi dlgegi alt boyutlarindan “is kariyer memnuniyeti” (X:2.67+0.73)
ile kadin saghgi olgegi toplam puam (X:57.52+19.82; r: -0.395, p<0.001) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde; kadin sagligi Olgegi alt boyutlarindan anksiyete-
depresyon (X: 8,80+4.25; r: -0.415, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde;
somatik belirtiler (X:9.69+4.37; r: -0.343, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde; somatopsisik (X:5.19+3.19; r: -0.378, p<0.001) arasinda negatif yonde, zay1f
diizeyde; somatik bilissel (X:6.89+2.79; r: -0.303, p<0.001) arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde; gastrointestinal (X:9.55+3.76; r: -0.204, p<0.001) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde; benlik saygis1 (X:5.75+2.58; r: -0.287, p<0.001) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde; cesitli (anksiyet) (X:4.83+1.65; r: -0.428, p<0.001)
arasinda negatif yonde, normal diizeyde; ilgi istek (X:3.80+1.48; r: -0.207, p<0.001)

arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon (iliski) saptanmistir.

Is yasam Kkalitesi 6lcegi alt boyutlarindan “genel iyi olma” (X:2.48+0.88) ile kadin
saglhg olcegi toplam puani (X:57.52+19.82; r: 0.666, p<0.001), kadin saghig1 dl¢egi
alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X: 8,80+4.25; r: -0.652, p<0.001), somatik
belirtiler (X:9.69+4.37; r: 0.550, p<0.001), somatopsisik (X:5.19+3.19; r: -0.634,
p<0.001) arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde; somatik biligsel (X:6.89+2.79; r: -
0.477, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; gastrointestinal
(X:9.55+3.76; r: -0.477, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; benlik
saygist (X:5.75+2.58; r: -0.561, p<0.001) arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde;
cesitli (anksiyet) (X:4.83+1.65; r: -0.323, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde; ilgi istek (X:3.80+1.48; r: -0.420, p<0.001) arasinda negatif ydnde, normal
diizeyde; mensturasyon (X:1.60=1.00; r: -0.120, p<0.05) arasinda ise negatif yonde,

zayif ve anlamli bir korelasyon (iliski) vardir.

Is yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlarmdan “isi kontrol edebilme” (X:2.03+£0.99) ile
kadin saglig1 dlgegi toplam puani (X:57.52+19.82; r: -0.304, p<0.001), kadin saghg
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olgegi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X: 8,80+4.25; r: -0.336, p<0.001),
somatik belirtiler (X:9.69+4.37; r: -0.287, p<0.001), somatopsisik (X:5.19+3.19; r: -
0.341, p<0.001), somatik bilissel (X:6.89+2.79; r: -0.192, p<0.001), gastrointestinal
(X:9.55+3.76; r: -0.178, p<0.01), benlik saygis1 (X:5.75+£2.58; r: -0.223, p<0.001)
arasinda, ¢esitli (anksiyet) (X:4.83+1.65;r:-0.181, p<0.01) ve ilgi istek (X:3.80+1.48;
r: -0.126, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon
(iliski) vardir.

Is yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlarindan “¢alisma kosullar1” (X:2.03+0.94) ile kadin
saghg olcegi toplam puani (X:57.52+19.82; r: -0.382, p<0.001) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde; kadin saglig1 dlgegi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X:
8,80+4.25; r: -0.406, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; somatik
belirtiler (X:9.69+4.37; r: -0.363, p<0.001) arasinda negatif yonde, zay:f diizeyde;
somatopsisik (X:5.19+3.19; r: -0.385, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde;
somatik bilissel (X:6.89+2.79; r: -0.229, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde; gastrointestinal (X:9.55+3.76; r: -0.258, p<0.001) arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde; benlik saygis1 (X:5.7542.58; r: -0.271, p<0.001) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde; cesitli (anksiyet) (X:4.83£1.65; r: -0.230, p<0.001) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde; ilgi istek (X:3.80+1.48; r: -0.199, p<0.001) arasinda

negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon (iligki) vardir.

Is yasam Kkalitesi dlgegi alt boyutlarindan “is yasamindaki stres” (X:2.32+1.08) ile
kadm saghg 6lgegi toplam puam (X:57.52+19.82; r: -0.443, p<0.001) arasinda negatif
yonde, normal diizeyde; kadmn sagligi boyutlarindan anksiyete-depresyon (X:
8,80+4.25; r: -0.450, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; somatik
belirtiler (X:9.69+4.37; r: -0.382, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde;
somatopsisik (X:5.19+3.19; r: -0.462, p<0.001) arasinda negatif ydnde, normal
diizeyde; somatik biligsel (X:6.89+2.79; r: -0.317, p<0.001) arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde; gastrointestinal (X:9.55+3.76; r: -0.350, p<0.001) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde; benlik saygist (X:5.75+2.58; r: -0.297, p<0.001) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde; ilgi istek (X:3.80+£1.48; r: -0.253, p<0.001) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde; mensturasyon (X:1.60=1.00; r: -0.127, p<0.05) arasinda

ise negatif yonde, zayif ve anlaml bir korelasyon (iligki) vardir.

Is yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlarindan “aile is yasam dengesi” (X:1.92+0.86) ile
kadin saglig1 toplam dlgek puani (X:57.52+19.82; r: -0.360, p<0.001) arasinda negatif
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yonde, zayif diizeyde; kadin saghg dlgegi boyutlaridan anksiyete-depresyon (X:
8,80+4.25; r: -0.404, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; somatik
belirtiler (X:9.69+4.37; r: -0.328, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde;
somatopsigik (X:5.19+3.19; r: -0.404, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal
diizeyde; somatik bilissel (X:6.89+2.79; r: -0.240, p<0.001) arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde; gastrointestinal (X:9.55+3.76; r: -0.199, p<0.001) arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde; benlik saygist (X:5.75+2.58; r: -0.236, p<0.001) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde; cesitli (anksiyet) (X:4.83+1.65; r: -0.139, p<0.05)
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; ilgi istek (X:3.80+£1.48; r: -0.219, p<0.001)
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon (iliski) vardir (Tablo,

4.30; Grafik 4.2).

Hemsirelerin kadm sagligi oOlgegi ile is yasam kalitesi Olgegi toplam puanlart

arasindaki korelasyon grafigi Grafik 4.2°de sunulmustur.
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Grafik 4. 2: Hemsirelerin Kadin Saghg Olcegi ile Is Yasam Kalitesi Olcegi

Puanlan Arasindaki Korelasyon Grafigi

4.9.3. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi ve Ikincil Travmatik Stres Olcegi ve Alt

Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki fliskinin incelenmesi

Hemsirelerin is yasam kalitesi 6lgegi ve ikincil travma stres dlgegi ve alt boyutlar
puan ortalamalari arasindaki korelasyon analizi sonuglari ve korelasyon grafikleri

asagida Tablo 4. 31 ve Grafik 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 31: Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi ile ikincil Travmatik Stres Olcegi ve
Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

is Is Kariyer  Genel isi Calisma is Aile is
Olcekler Yasam Memnuniyeti Tyi Kontrol Kosullar1 Yasamindaki Yasam
Kalitesi Olma Edebilme Stres Dengesi
Olcegi
Ikineil 438" -.295™ -505™  -.265" -.370" -.383" -.316™
Travmati p 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
k Stres
Olgegi
Kagmma r -.474" -.340™ -532™  -312" -.389™ -.398™ -.338™
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Duygusal ~r -257" -.163™ -301™  -.138" -.246™ -.233™ -176™
Ihlal p  .000 .008 .000 .025 .000 .000 .004
Uyarllma r -.473" -.302™ -562"  -273" -.387" -427 -.355™
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
r: Korelasyon katsayist

Arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi 6l¢egi ile ikincil travma stres 6l¢ek toplam
puanlarinin iliskisi pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde; “is yasam
kalitesi 6l¢egi toplam puam (X:2.32+0.74)” ile “ikincil travma stres dlcegi toplam
puam (X:48.87+15.22)” arasinda (r: -0.438, p<0.001) negatif yonde, normal diizeyde;
ikincil travma stres olgegi alt boyutlarindan kaginma (X:20.57+6.34; r: -0.474,
p<0.001) ile negatif yonde ve normal diizeyde, duygusal ihlal (X:12.57+4.92; r: -
0.257, p<0.001) ile negatif yonde ve zayif diizeyde ve uyarilma (X:15.73+5.05; r: -
0.473, p<0.001) ile negatif yonde ve normal diizeyde anlamli bir korelasyon (iliski)

vardir.

Is yasam Kkalitesi olgegi alt boyutlarindan “is kariyer memnuniyeti” puani
(X:2.67+0.73) ile ikincil travmatik stres olgegi toplam puani (X:48.87+15.22; r: -
0.295, p<0.001), ikincil travma stres dlgegi alt boyutlarindan kagimma (X:20.57+6.34;
r: -0.340, p<0.001), duygusal ihlal (X:12.57+4.92; r: -0.163, p<0.001) ve uyarilma
(X:15.73£5.05; r: -0.302, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli

bir korelasyon (iligki) saptanmistir.

Is yasam Kkalitesi 6lcegi alt boyutlarindan “genel iyi olma” puan (X:2.48+0.88) ile
ikincil travma olgegi toplam puam arasinda (X:48.87+15.22; r: -0.505, p<0.001)
negatif yonde, normal diizeyde; ikincil travmatik stres 6l¢egi alt boyutlarindan
kagmma (X:20.57+6.34; r: -0.532, p<0.001) ile negatif yonde ve normal diizeyde,
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duygusal ihlal (X:12.57+4.92; r: -0.301, p<0.001) ile negatif yonde ve zayif diizeyde
ve uyarilma (X:15.73£5.05; r: -0.562, p<0.001) ile negatif yonde ve normal diizeyde

anlamli bir korelasyon (iliski) bulunmustur.

Is yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan “isi kontrol edebilme” puani (X:2.03+0.99)
ile ikincil travmatik stres dlgegi toplam puani (X:48.87+15.22; r: -0.265, p<0.001),
ikincil travmatik stres 6lgegi alt boyutlarindan kagmma (X:20.57+6.34; r: -0.312,
p<0.001), duygusal ihlal (X:12.57£4.92; r:-0.138, p<0.001) ve uyarilma
(X:15.73+5.05; r: -0.273, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlaml

bir korelasyon (iliski) vardir.

Is yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan “¢alisma kosullar1” puani (X:2.03+0.94) ile
ikincil travmatik stres 6lgegi toplam puani (X:48.87+15.22; r:-0.370, p<0.001), ikincil
travmatik stres 6lgegi alt boyutlarindan kaginma (X:20.57+6.34; r: 0.389, p<0.001),
duygusal ihlal (X:12.57+4.92; r: -0.246, p<0.001) ve uyarilma (X:15.73£5.05; r: -
0.387, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon
(iliski) vardir.

Is yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan “is yasamuindaki stres” puani (X:2.32+1.08)
ile ikincil travma 6lgegi toplam puami (X:48.87+15.22; r: -0.383, p<0.001), ikincil
travmatik stres dlgegi alt boyutlarindan kaginma (X:20.57+6.34; r: -0.398, p<0.001),
duygusal ihlal (X:12.57+4.92; r: -0.233, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde ve uyarilma (X:15.73+5.05; r: -0.387, p<0.001) arasinda negatif yonde,

normal diizeyde ve anlamli bir korelasyon (iligki) goriilmiistiir.

Is yasam Kkalitesi Olcegi alt boyutlarindan “aile is yasamm” dengesi puani
(X:1.92+0.86) ile ikincil travmatik stres dlgegi toplam puani (X:48.87+15.22; r: -
0.316, p<0.001), ikincil travmatik stres oOlgegi alt boyutlarindan kaginma
(X:20.57+6.34; r: -0.338, p<0.001), duygusal ihlal (X:12.57+4.92; r: -0.176, p<0.001)
ve uyarilma (X:15.73£5.05; r: -0.355, p<0.001) arasinda negatif yonde, zay1f diizeyde
ve anlamli bir korelasyon (iliski) saptanmustir (Tablo, 4.31; Grafik, 4.3).

Hemgirelerin is yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanu ile ile ikincil travmatik stres 6lgegi

toplam paunalar1 arasindaki korelasyon grafigi Grafik 4.3’de sunulmustur.
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Grafik 4. 3: Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi ile Tkincil Travmatik Stres

Olcegi Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Grafigi

4.10. Hemsirelerin Degiskenlerinin Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi ile

Incelenmesi

4.10.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenleri ile Kadin Saghg Olcegi

Puanlarmin Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin kadin sagligi 6lgek puanlarma etkisi

veya yordamasina iliskin ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi sonuglari asagidaki

Tablo 4.32’de sunulmustur.

Tablo 4. 32: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Kadin Saghgimi

Kadin Saghg Olgek Toplam Puanlar

Sosyodemografik

Degiskenler F sd = B t P

Yas 0.066 0.288 0.773
Medeni durum -0.028 -0.375 0.708
Egitim Durumu -0.095 -1.530 0.127
Meslek Siiresi 1.383 7.257 .036 -0.203 -0.916  0.360
Caligilan Birim 0.025 0.377 0.706
Calisma Sekli 0.067 0.898 0.370
Haftalik Calisma Saati -0.114  -1.513 0.132

Regresyon analizi, Sd: Serbestlik derecesi, “p<0.05, “p<0.01, ™ p<0.001
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Arastirmada hemsirelerin  sosyo-demografik Ozelliklerinin  kadin sagligi 6lgek
puanlarin1 yordamasina iliskin regresyon analizi degerlendirildiginde; hemsirelerin
sosyo-demografik ozellikleri anlamli bir sekilde kadin saglig: 6lgegi toplam puanini
(X:57.52+19.82) yordamamaktadir F(7, 257): 1.383, p>0.05). Hemsirelerin S0syo-
demografik ozelliklerinin kadin sagligi 0Olgegi puanlar1 {izerinde bir etki
gostermemektedir (Tablo 4.32).

4.10.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenleri ile Ikincil Travmatik Stres

Olgegi Puanlarinin Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Hemysirelerin Sosyo-demografik 6zelliklerinin ikincil travmatik stres dlgek puanlarina
etkisi veya yordamasina iliskin ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi sonuglari

asagidaki Tablo 4.33’de sunulmustur.

Tablo 4. 33: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ikincil Travmatik

Stres Olgegini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Ikincil Travmatik Stres Olcek Toplam Puanlar

Sosyodemografik

Degiskenler F Sd R B t P

Yas 0.059 0.259 0.796
Medeni durum -0.016  -0.224  0.823
Egitim durumu 0.091 1.480 0.140
Meslek siiresi 1.886 7.257 .049 0.110 0.500 0.617
Calisilan Birim -0.028 -0.432 0.666
Calisma sekli 0.049 0.664 0.508
Haftalik Calisma saati 0.073 0.971 0.332

Regresyon analizi, Sd: Serbestlik derecesi, “p<0.05, “p<0.01, ™" p<0.001

Aragtirmada hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin ikincil travmatik stres
Olcegini yordamasina iliskin regresyon analizi degerlendirildiginde, hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikleri anlamli bir sekilde ikincil travmatik stres toplam 6lgek
puanini (X:48.87+15.22) yordamamaktadir (F(7, 257): 1.886, p>0.05). Hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ikincil travmatik stres 6lgek puani {izerinde bir etkinlik

gostermemektedir (Tablo 4.33).
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4.10.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenleri ile Is Yasam Kalitesi Olcegi

Puanlarinin Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin is yasam kalitesi 6l¢cek puanlarina etkisi
veya yordamasina iligkin ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi sonuglari asagidaki

Tablo 4.34’de gosterilmistir.

Tablo 4. 34: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Is Yasam Kalitesi

Olcek Puanlarim Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Is Yasam Kalitesi Ol¢ek Toplam Puanlar

Sosyodemografik

Degiskenler F sd = B t P
Yas -0.043  -0.195 0.846
Medeni durum 0.006 0.080 0.936
Egitim durumu -0.074  -1.227 0.221
Meslek siiresi 3.975™ 7.257 .098 -0.070 -0.324 0.746
Caligilan Birim 0.024 0.377 0.707
Calisma sekli -0.259  -3.587 0.000™"
Haftalik Calisma saati -0.059  -0.803 0.422

Regresyon analizi, Sd: Serbestlik derecesi, “p<0.05, “p<0.01, " p<0.001

Arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden ¢alisma sekli (B = -.259.
t(264) = -3.587. p<0.01) is yasam kalitesi toplam 6l¢cek puanmi (X:2.32+0.74) negatif
yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (F(7, 257) = 3.975, p<0.001). Calisma sekli
degiskeni toplam varyansi %9.8 oraninda agiklamaktadir. Gece ve giindiiz ve siirekli
gece calisan hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyleri siirekli giindiiz ¢alisan

hemsirelere gore yaklasik 0.26 kat daha diisiik olarak goriilmektedir (Tablo 4.34).

4.10.4. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Donemi Deneyimleri ile Kadin Saghg

Olcek Puanlarmi Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Hemgirelerin COVID-19 Pandemi Ddnemi Deneyimlerinin kadin sagligi 6lcek
puanlarina etkisi veya yordamasina iligkin regresyon analizi ¢ok degiskenli lineer

regresyon analizi sonuglar1 asagidaki Tablo 4.35’de sunulmustur.
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Tablo 4. 35: Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Donemi Deneyimlerinin Kadin

Saghg Olcek Puanlarim Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

Kadin Saghg Olgek Toplam Puanlar

COVID-19 Pandemi

2
Donemi Deneyimleri F L R . ¢ P
COVID-19 Bakim Siiresi -0.035 -0.567 0.571
COVID-19
Pandemisinde Psikolojik -0.103 -1.662 0.098
Destek

Aile/Yakininda COVID- 1.354 4260  .020
19 Enfeksiyonu Olma

Aile/Yakininda COVID-
19 Enfeksiyonu ile -0.041 -0.665 0.507
Kayip Yasama

-0.072 -1.142 0.254

Regresyon analizi, Sd: Serbestlik derecesi, “p<0.05, “p<0.01, " p<0.001

Arastirmada hemsirelerin COVID-19 pandemi donemi deneyimlerinin kadin sagligi
Olcegi puanlarimi yordamasina iliskin regresyon analizi degerlendirildiginde,
hemsirelerin COVID-19 pandemi dénemi deneyimleri anlamli bir sekilde kadin sagligi
toplam 6lgek puanm (X:57.52+19.82) yordamamakta (F(4, 260): 1.354, p>0.05),
kadin sagligi 6lgek puanlari iizerinde bir etki gostermemektedir (Tablo 4.35).

4.10.5. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Dénemi Deneyimlerinin Ikincil

Travmatik Stres Olcek Puanlarim Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Hemsirelerin pandemi siireciyle ilgili 6zelliklerin ikincil travmatik stres 6l¢ek puanini

yordamasina iligkin regresyon analizi agagidaki Tablo 4.36’da sunulmustur.

Tablo 4. 36: Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Dénemi Deneyimlerinin ikincil

Travmatik Stres Olcek Puanlarim Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Ikincil Travmatik Stres Olcek Toplam Puanlar

COVID-19 Pandemi
Doénemi Deneyimleri
COVID-19 Bakim siiresi 0.137 2226  0.027
COVID-19

pandemisinde psikolojik  3.303" 4. 260 .048 0.045 0.737 0.462
destek

Ailede COVID-19 olma 0.097 1574 0.117

F Sd R? B t p
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Aile/yakininda Covid-19
hastas1 olup kayip 0.137 2.244 0.026"
yasama

Regresyon analizi, Sd: Serbestlik derecesi, “p<0.05, *p<0.01,

Fkk

p<0.001

Pandemi siireci ile ilgili 6zelliklerden COVID-19 bakim siiresi (f = .137. t(264) =
2.226. p<0.05), aile/yakininda COVID-19 hastas1 olup kayip yasama durumu ( =
A37. t(264) = 2.244. p<0.05) ikincil travmatik stres toplam o6lgek puanini
(X:48.87+15.22) pozitif yonde ve anlaml diizeyde yordamaktadir (F(4, 260) = 3.303,
p<0.05) ve toplam varyansi %4.8 oraninda agiklamaktadir. Aile/yakininda COVID-19
hastas1 olup kayip yasayan hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyi aile/yakininda
COVID-19 hastast olup kayip yasamayan hemsirelere gore yaklasik 0.14 kat daha
fazla olarak goriilmektedir. Ayrica COVID-19 bakim siiresi 1 birim arttiginda ikincil
travmatik stres diizeyi 0.14 kat artig gosterecektir (Tablo 4.36).

4.10.6. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Dénemi Deneyimlerinin Is Yasam

Kalitesi Ol¢ek Puanlarim1 Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

Hemsirelerin pandemi siireciyle ilgili 6zelliklerin is yasam kalitesi toplam 06l¢ek

puanlarin1 yordamasina iliskin regresyon analizi asagidaki Tablo 4.37’de sunulmustur.

Tablo 4. 37: Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Dénemi Deneyimlerinin Is Yasam

Kalitesini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Is Yasam Kalitesi Olcek Toplam Puanlar
COVID-19 Pandemi

2
Doénemi Deneyimleri F = R g t P

COVID-19 Bakim Siiresi -0.074 -1.188 0.236
COVID-19

Pandemisinde Psikolojik -0.006 -0.104 0.917
Destek

) 0.997 4.260 .015

Ailede COVID-19 Olma -0.009 -0.147 0.883
Aile/Yakinda COVID-19

Hastas1 Olup Kayip -0.097 -1568 0.118
Yasama

Fhk

Regresyon analizi, Sd: Serbestlik derecesi, “p<0.05, “p<0.01, ™" p<0.001
Arastirmada hemsirelerin pandemi siireciyle ilgili 6zelliklerin is yagam kalitesi toplam
oleek  puanlarm  (X:2.32+0.74) yordamasina iliskin regresyon analizi

degerlendirildiginde, hemsirelerin pandemi siireciyle ilgili 6zellikleri anlamli bir
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sekilde is yasam kalitesi 6l¢cek puanlarini yordamamaktadir (F(4, 260): 0.997, p>0.05).
Hemsirelerin pandemi siireciyle ilgili 6zellikleri is yagam kalitesi iizerinde bir etkinlik

gostermemektedir (Tablo 4.37).

4.10.7. Hemsirelerin ikincil Travma Stres ve Kadin Saghg Diizeylerinin Is

Kariyer Memnuniyetini Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

Hemsirelerin ikincil travma stres ve kadin saghgi diizeylerinin is kariyer
memnuniyetini yordamasina iliskin regresyon analizi asagidaki Tablo 4.38’de

sunulmustur.

Tablo 4. 38: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi
Alt Boutlarimn is Kariyer Memnuniyetini Yordamasma {liskin Regresyon

Analizi

Is Kariyer Memnuniyeti

ikincil Travmatik

Is(t;(eifnoggeg%:g‘lle(")lgegi e R* g t P
Alt Boyutlar:

Kacinma! -0.243 -2.076  0.039
Duygusal fhlal’ -0.182 -2.145 0.033"
Uyarilma® -0.091 -0.715 0.475
Anksiyete Depresyon? -0.195 -2.071  0.039"
Somatik Belirtiler? -0.320 -3.489 0.001™
Somatopsisik? -0.184 -2.064  0.040"
Somatik bilissel? 10.347"" 13.251 .349 -0.039 -0.455 0.649
Gastrointestinal? -0.326  -3.669 0.000™"
Benlik saygisi? -0.031 -0.448 0.655
Cesitli? -0.326  -5.544 0.000™
Ilgi istek? -0.036 -0.602 0.547
Cinsel doyum? -0.113  -2.115 0.035"
Mensturasyon? -0.084 -1.503 0.134

Ykincil Travma Stres,
’Kadin saghgi,
Regresyon analizi,

Sd: Serbestlik derecesi,

Fkk

"p<0.05, " p<0.01, " p<0.001
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Ikincil travmatik stres dlgegi alt boyutlarindan kaginma (X:20.57+6.34; B= -.243,
r(264)= -2.076, p<0.05), duygusal ihlal (X:12.57+4.92; B = -.182. t(264) = -2.145.
p<0.05), kadmn saghg diizeylerinden anksiyete-depresyon (X:8.80+4.25; B = -.195.
t(264) = -2.071. p<0.05), somatik belirtiler (X:9.69+4.37; B = -.320. t(264) = -3.489.
p<0.001), somatopsisik (X:5.19+3.19; B = -.184. t(264) = -2.064. p<0.05),
gastrointestinal (X:9.55+3.76; B = -.326. t(264) = -3.669. p<0.001), ¢esitli (anksiyete)
(X:4.83+1.65; B = -.326. t(264) = -5.544. p<0.001) ve cinsel doyum (X:1.32+1.21; B
=-.113.1(264) = -2.115. p<0.05) is yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan is kariyer
memnuniyetini (X:2.67+0.73) negatif yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (F(13,
251) = 10.347, p<0.001) ve bu degiskenler toplam varyansi yaklasik %35 oraninda
agiklamaktadir. Ikincil travmatik stres 6lgegi alt boyutlarindan duygusal ihlal; kadin
saglig1 6lgegi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik,
gastrointestinal, ¢esitli (anksiyete) ve cinsel doyum diizeyleri 1 birim arttiginda
hemsirelerin is kariyer memnuniyetleri 1.89 kat azalma egilimi gosterecektir (Tablo

4.38).

4.10.8. Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Olcegi ve Kadin Saghg Olgegi Alt

Boyutlarinin Genel Iyi Olma Durumunu Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Hemsirelerin ikincil travmatik stres 6lcegi ve kadin sagligi 6lgegi alt boyutlarinin
genel iyi olma durumunu yordamasina iligkin regresyon analizi asagidaki Tablo

4.39’de sunulmustur.
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Tablo 4. 39: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi

Alt Boyutlarinin Genel Iyi Olma Durumunu Yordamasma iliskin Regresyon

Analizi

Genel Iyi Olma
Ikincil ~ Travmatik
o F S R b
Alt Boyutlar:
Kacinma! -0.149 -1538 0.125
Duygusal ihlal -0.284 -4.048 0.000™"
Uyarilma? -0.192 -1.832 0.068
Anksiyete Depresyon? -0.237 -3.049 0.003™
Somatik Belirtiler? -0.166 -2.180 0.030"
Somatopsisik? -0.210 -2.843 0.005™
Somatik Bilissel? 24.046™ 13. 251 .555 -0.096 -1.340 0.181
Gastrointestinal? -0.053 -0.728 0.467
Benlik Saygisi® -0.185 -3.235 0.001™"
Cesitli? -0.057 -1.163 0.246
flgi Istek? -0.085 -1.708 0.089
Cinsel Doyum? -0.043 -0.973 0.332
Mensturasyon? -0.051 -1.118 0.265

Ykincil Travma Stres,

2Kadin saghg1, Regresyon analizi,
Sd: Serbestlik derecesi,

"p<0.05, “p<0.01, ™" p<0.001

Ikincil travmatik stres 6lgegi alt boyutlarindan duygusal ihlal (X:12.57+4.92; B = -
.284. 1(264) = -4.048. p<0.001), kadin saglig: 6l¢egi alt boyutu anksiyete-depresyon
(X:8.80+4.25; B = -.237. t(264) = -3.049. p<0.01), somatik belirtiler (X:9.69+4.37; B
= -.166. t(264) = -2.180. p<0.05), somatopsisik (X:5.19+3.19; B = -.210. t(264) = -
2.843. p<0.01) ve benlik saygis1 (X:5.75+2.58; B = -.185. t(264) = -3.235. p<0.001) is
yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan genel iyi olmay1 (X:2.48+0.88) negatif yonde
ve anlaml1 diizeyde yordamaktadir (F(13, 251) = 24.046, p<0.001) ve bu degiskenler
toplam varyans1 %55.5 oraninda agiklamaktadir. Ikincil travmatik stres 6lcegi alt

boyutlarindan duygusal ihlal; kadin sagligi 6l¢egi alt boyutlarindan anksiyete-
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depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik ve benlik saygisi diizeyleri 1 birim arttik¢a

hemsirelerin genel iyi olma egilimleri 1.08 kat azalacaktir (Tablo 4.39).

4.10.9. Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Olcegi ve Kadin Saghg Olgegi Alt

Boyutlarinin Isi Kontrol Edebilmesini Yordamasina fliskin Regresyon Analizi

Hemgsirelerin ikincil travmatik stres 6lgegi ve kadin sagligi 6lgegi alt boyutlarinin isi
kontrol edebilmesine yordamasina iligskin regresyon analizi asagidaki Tablo 4.40°de

sunulmustur.

Tablo 4. 40: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi

Alt Boyutlarimin Isi Kontrol Edebilmesini Yordamasmna iliskin Regresyon

Analizi
Isi Kontrol Edebilme

ikinci!_Travmatik

Is(t;(eifnoggeg%:g‘lle(")lgegi %L R® . t P
Alt Boyutlar:

Kacinma! -0.355 -2.763 0.006
Duygusal Thlal® -0.193  -2.077  0.039"
Uyarilma® -0.089 -0.642 0.521
Anksiyete Depresyon? -0.203  -1.975  0.049"
Somatik Belirtiler? -0.259  -2578 0.011"
Somatopsisik? -0.224  -2.288 0.023"
Somatik Bilissel? 5.378"" 13.251 218 -0.167 -1.769  0.078
Gastrointestinal? -0.194  -1.994  0.047"
Benlik Saygisi? -0.017 -0.229  0.819
Cesitli? -0.064 -0.996  0.320
flgi Istek? -0.107 -1.620  0.106
Cinsel Doyum? -0.117  -2.006  0.046"
Mensturasyon? -0.032 -0.524 0.601

Ykincil Travma Stres,
’Kadin saghgi,
Regresyon analizi,

Sd: Serbestlik derecesi
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Ikincil travmatik stres 6lgegi alt boyutlarindan kagmma (X:20.57+6.34; B = -.355.
t(264) = -2.763, p<0.01), duygusal ihlal (X:12.57+4.92; B = -.193. t(264) = -2.077,
p<0.05), kadin saghig: 6lcegi alt boyutu anksiyete-depresyon (X:8.80+4.25; B = -.203.
t(264) = -1.975. p<0.05), somatik belirtiler (X:9.69+4.37; B = -.259. t(264) = -2.578.
p<0.05), somatopsisik (X:5.19+3.19; B = -.224. t(264) = -2.288. p<0.05),
gastrointestinal (X:9.55£3.76; B = -.194. 1(264) = -1.994. p<0.05) ve cinsel doyum
(X:1.32+1.21; B = -.117. t(264) = -2.006. p<0.05) is yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan isi kontrol edebilmeyi (X:2.03+0.99) negatif yonde ve anlamh diizeyde
yordamaktadir (F(13, 251) = 5.378, p<0.001) ve bu degiskenler toplam varyansi
yaklagik %22 oraninda agiklamaktadir.

Ikincil travmatik stres dlgegi alt boyutlarindan duygusal ihlal; kadin saghg dlgegi alt
boyutlarindan anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik, gastrointestinal
ve cinsel doyum diizeyleri 1 bitim arttikga hemsirelerin isi kontrol edebilme egilimleri

1.55 Kkat azalacaktir (Tablo 4.40).

4.10.10. Hemsirelerin Ikincil Travma Stres Olcegi ve Kadin Saghg Olcegi Alt

Boyutlarimin Calisma Kosullarim Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

Hemsirelerin ikincil travmatik stres 0lgegi ve kadin sagligr 6lgegi alt boyutlarinin
calisma kosullarin1 yordamasina iliskin regresyon analizi asagidaki Tablo 4.41’da

sunulmustur.
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Tablo 4. 41: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi

Alt Boyutlarinin Calisma Kosullarim1 Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Cahisma Kosullar:
ikinci!_Travmatik
Is(t;(eifnoggeg%:g‘lle(")lgegi e R* L t P
Alt Boyutlar:
Kaginma? -0.189  -1.521  0.130
Duygusal Thlal® -0.134  1.490 0.138
Uyarilma? -0.172  -1.280  0.202
Anksiyete Depresyon? -0.220 2199  0.029°
Somatik Belirtiler? -0.312  3.198 0.002™
Somatopsisik? -0.119  1.258 0.209
Somatik Biligsel? 7.0177" 13.251 267 -0.280 -3.048 0.003"
Gastrointestinal? -0.134  -1.422  0.156
Benlik Saygisi® -0.002  0.030 0.976
Cesitli? -0.104  1.656 0.099
flgi Istek® -0.063  -0.981  0.328
Cinsel Doyum? -0.097 -1.714  0.088
Mensturasyon? -0.042 -0.706  0.481

Ykincil Travma Stres,
’Kadin saghgi,
Regresyon analizi,

Sd: Serbestlik derecesi,

*kk

"p<0.05, “p<0.01, " p<0.001
Kadin saglhig alt boyutlarindan anksiyete-depresyon (X:8.80+4.25; p = -.220. t(264) =
-2.199. p<0.05), somatik belirtiler (X:9.69+4.37; B = -.312. t(264) = -3.198. p<0.01)
ve somatik bilissel (X:6.89+2.79; B = -.280. t(264) = -3.048. p<0.01) is yasam kalitesi
alt boyutlarindan ¢alisma kosullarini (X:2.03+0.94) negatif yonde ve anlaml diizeyde
yordamaktadir (F(13,251)=7.017, p<0.001) ve bu degiskenler toplam varyans1 %26.7
oraninda agiklamaktadir. Kadin sagligi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon,
somatik belirtiler ve somatik biligsel diizeyleri 1 birim arttik¢a arttikga hemsirelerin

calisma kosullar1 diizeyi egilimleri 0.81 kat azalacaktir (Tablo 4.41).
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4.10.11. Hemsirelerin Ikincil Travma Stres Olcegi ve Kadin Saghg Olcegi Alt

Boyutlarimin Is Yasamindaki Stresini Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

Hemsirelerin ikincil travmatik stres 6lgegi ve kadin sagligi 6lcegi alt boyutlarinin is
yagsamindaki stresini yordamasina iliskin regresyon analizi asagidaki Tablo 4.42’da

sunulmustur.

Tablo 4. 42: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi

Alt Boyutlarimin Is Yasamindaki Stresini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Is Yasamindaki Stres
Ikincil Travmatik
Stres Olcegi ve
Kadmn sgg%lgl Olcegi =1 R® . v >
Alt Boyutlar:
Kacinma' 0.166 1.347 0.179
Duygusal ihlal* 0.217 2432  0.016"
Uyarilma® 0.195 1463  0.145
Anksiyete Depresyon? 0208  2.111  0.036
Somatik Belirtiler? 0.093 0.967 0.334
Somatopsisik® 0.194 2.070  0.039"
Somatik Biligsel? 7.569™" 13.251  .282 0.109  1.196  0.233
Gastrointestinal? 0.055 0592  0.555
Benlik Saygisi® 0.033 0.456 0.649
Cesitli? 0.087 1.403 0.162
flgi Istek? 0.011 0.173  0.863
Cinsel Doyum? 0.051 0.906  0.366
Mensturasyon? 0.009 0.161  0.872

Ykincil Travma Stres,

’Kadin Saghigi, Regresyon Analizi,
Sd: Serbestlik Derecesi,

"P<0.05, " P<0.01, " P<0.001

Ikincil travma stres &lgegi alt boyutlarindan duygusal ihlal (X:12.57+4.92; p = .217.
t(264) = 2.432, p<0.05), kadin saghg: 6l¢egi alt boyutlarindan anksiyete-depresyon
(X:8.80+4.25; B = .208. t(264) = 2.111. p<0.05) ve somatopsisik (X:5.19+£3.19; B =
194. 1(264) =-2.070. p<0.05) is yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan is yagsamindaki
stres diizeyini (X:2.32+1.08) pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (F(13,
251) = 7.569, p<0.001) ve bu degiskenler toplam varyansi yaklasik %28.2 oraninda

agiklamaktadir. ikincil travma stres 6lgegi alt boyutlarindan duygusal ihlal; kadin
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saglig1 Olgegi alt boyutu anksiyete-depresyon ve somatopsisik diizeyleri 1 birim

arttikga hemsirelerin is yasamindaki stres egilimleri de 0.62 kat artacaktir (Tablo 4.42).

4.10.12. Hemsirelerin fkincil Travma Stres Olcegi ve Kadin Saghg Olcegi Alt

Boyutlariin Aile is Yasam Dengesini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Hemgirelerin ikincil travmatik stres 6lgegi ve kadin sagligi 6l¢egi alt boyutlarinin aile
is yasam dengesini yordamasina iligkin regresyon analizi asagidaki Tablo 4.43’de

sunulmustur.

Tablo 4. 43: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi

Alt Boyutlarinin Aile Is Yasam Dengesini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Aile Is Yasam Dengesi
Ikincil Travmatik
Stres Olcegi ve
Kadin sggigl Olgegi =L R* . v ?
Alt Boyutlar
Kaginma? -0.166  -1.323  0.187
Duygusal ihlal -0.190 -2.083 0.038"
Uyarilma? -0.138 -1.013  0.312
Anksiyete Depresyon? -0.254 -2522 0.012"
Somatik Belirtiler? -0.253  -2.567 0.011"
Somatopsisik? -0.232  -2.426 0.016"
Somatik Bilissel? 6.454™" 13251 251  -0.139 -1.500 0.135
Gastrointestinal? -0.245 -2572 0.011"
Benlik Saygisi® -0.050 -0.673  0.502
Cesitli? -0.005 -0.075  0.941
Igi Istek? -0.014 -0.218 0.827
Cinsel Doyum? -0.027  -0.466  0.642
Mensturasyon? -0.031 -0.513  0.608

Ykincil Travma Stres,

’Kadin Saghigi, Regresyon Analizi,
Sd: Serbestlik Derecesi,

"P<0.05, "P<0.01, " P<0.001

Ikincil travmatik stres 6lgegi alt boyutlarindan duygusal ihlal (X:12.57+4.92; B = -
190. t(264) = -2.083, p<0.05), kadin saglig1 6lgegi alt boyutu anksiyete-depresyon
(X:8.80+4.25; B = -.254. t(264) = -2.522. p<0.05), somatik belirtiler (X:9.69+4.37; B
= -.253. 1(264) = -2.567. p<0.05), somatopsisik (X:5.19+3.19; B = -.232. t(264) = -
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2.426. p<0.05), ve gastrointestinal (X:9.55+3.76; B = -.245. t(264) = -2.572. p<0.05)
is yasam kalitesi dl¢egi alt boyutu aile-is yasami dengesini (X:1.92+086) negatif yonde
ve anlamli diizeyde yordamaktadir (F(13, 251) = 6.454, p<0.001) ve bu degiskenler
toplam varyans1 %25.1 oraninda agiklamaktadir. ikincil travmatik stres dlgegi alt
boyutlarindan duygusal ihlal; kadin saglig1 dlgegi alt boyutu anksiyete-depresyon,
somatik belirtiler, somatopsisik ve gastrointestinal diizeyleri 1 birim arttik¢a

hemsirelerin aile-is yasami dengesi 1.17 kat azalacaktir (Tablo 4.43).

4.10.13. Hemsirelerin Ikincil Travma Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi

Puanlarinin Is Yasam Kalitesini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Hemgirelerin ikincil travmatik stres 6lgegi ve kadin sagligi 6l¢egi alt boyutlarinin aile
is yasam kalitesini yordamasina iliskin regresyon analizi asagidaki Tablo 4.44’de

sunulmustur.

Tablo 4. 44: Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Ol¢egi ve Kadin Saghg Olcegi

Puanlariin Is Yasam Kalitesini Yordamasina Iliskin Regresyon Analizi

Is Yasam Kalitesi Olcegi

F Sd R? B T P
Ikincil Travmatik Stres Olgegi -0.094 -1.222 0.223
) . 54.070 2.262 .292 -
Kadin Saglig1 Olgegi -0.468 -6.101 0.000

Sd: Serbestlik Derecesi, *P<0 05, **P<0 01

Kadin sagligi toplam 6lgek puam (X:57.52+19.82; B = -.468. t(264) = -6.101. p<0.05)
is yasam kalitesi toplam &lgek puamm (X:2.32+074) negatif yonde ve anlamh
diizeyde yordamaktadir (F(2, 262) = -6.101, p<0.001) ve toplam varyans: %29.2
oraninda agiklamaktadir. Kadin saghgi toplam o&lgek puani 1 birim arttikga
hemsirelerin is yasami kalitesi egilimleri 0.47 Kat azalacaktir. Ikincil travmatik stres

diizeyinin is yasam Kkalitesi lizerinde anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05),

(Tablo 4.44).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilere dayali hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi, kadin sagligi, ikincil travma, yasam kalitesi 6lgek puan
ortalamalar1 ve hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerin kadin sagligi, ikincil
travma, yasam kalitesi 6l¢gek puan ortalamalarina etkisi ve kadin sagligi, ikincil travma,
yasam kalitesi puanlart arasindaki iligki sonuglar1 tartisilmistir.  Ardindan
sosyodemografik ozelliklerin, pandemi siirecinde c¢alisiyor olmanin kadin saglig,
ikincil travmatik stres ve is yasam kalitesi tizerindeki etkinligi ve kullanilan 6lgek
sonuglarinin birbiri arasindaki etkisi ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari

tartisilmistir.
5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu aragtirmada hemsirelerin yas ortalamasi %42,6 ile 25 yas altinda geng gruptur.
Medeni durum o6zelliginde %56,3 ile bekarlar yarisindan fazlasint olusturmaktadir.
Egitim durmu %380 ile lisans mezunu olanlar agirliktadir. Hemsirelerin %42,6 ile
grubun yarisina yakinin 2-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu ve 3 aydan az
ile 13 ve lizeri ay en yiiksek %27,9 oranla COVID-19 siipheli ve tanisi olan hastalara
bakim verdigi goriilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin %52,1°1 haftalik 48 saat ve
altinda galismaktayken, 49 saat ve tizeri ¢alisan oran1 %47,9, COVID-19 ile enfekte
olmayan hemsire oran1 %63,4 ile ¢ogunluktadir (Tablo 4.1).

5.2. Hemsirelerin Kadin Saghg Olcegi Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Bu ¢alismada toplam dlgek puani 57,52+19,82 bulunmustur. Olgek aciklamasinda
yapilan “herhangi bir kesme noktas1 olmaksizin 6l¢gek puani yiikseldikge kadin sagligi
diizeyi diiser” ibaresi dogrultusunda kadin saglig1 diizeyinin bu puan ile orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Alt boyutlardan en yiiksek puan1 9,69+4,37 ile somatik belirtiler
almigtir (Tablo 4.5). Karaoglu, Telatar ve Karagoz tarafindan (2019) Rize’de bir aile
saglig1 merkezine bagvuran 45-65 yas grubu kadinlarda yapilan ¢alismada ve bizim
calisgmamizda kullanmis oldugumuz Cetinay ve Giilseren (2005) tarafindan gegerlik
ve glivenirligi yapilmis kadin sagligi 6lgegi kullanilmistir. Katilimeilarin fizyolojik
donemle ilgili fiziksel ve ruhsal semptomlarin yaygin oldugu saptanmis, bu nedenle
saglikla ilgili yasam kaliteleri diisiik olarak degerlendirilmistir. Karaoglu ve

arkadaslarinin ¢alismasinda dlgek toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmemis
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olmakla birlikte en yiiksek orani somatik yakinmalar alt boyutu adet diizensizligi olan
kadinlarda %93.9 olarak verilmistir. Yiiksek puan alan alt boyut olarak Karaoglu ve
arkadaglarinin (2019) caligsmasi ile bizim ¢alismamiz benzerlik gdostermektedir. Bu
calismada %42,6 ile cogunlugu 25 yas alti gen¢ grup olustururken, Karaoglu ve
arkadaglarinin (2019) calismasina katilan kadinlar yas ortalamasi 54.1+0.3 idi. Yas
grubu acisindan iki c¢alisma farklilik gostermektedir. Bunun yani sira bizim
calismamizda da 41 yas iizeri grubun kadin saghgi Ol¢cek puani incelendiginde
51.43+15.70 puan aldiklar1 gorilmistiir. Karaoglu ve arkadaslarinin (2019)
caligmasina bu yas grubu daha yakindir.

Aydemir tarafindan (2007) Edirne il merkezindeki 40-59 yas arasi kadinlarin saglikla
iliskili yasam Kkalitelerinin degerlendirilmek amaciyla aymi kadin saghgir Olgegi
kullanilarak yapilan ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamasi 48,18+5,41 yildir ve bizim
calismamiz %42,6 ile ¢ogunlugu 25 yas alt1 geng grup olustururmasi sebebiyle yas
grubu agisindan farklilik gostermektedir. Aydemir (2007) arastirmasindaki yas
grubuna yakin grup olarak bizim arastirmamizda 41 yas ve iizeri grupta kadin saglig
toplam oOlgek puanmi 51.43+15.70, alt boyutlardan somatik belirtiler 8.41+4.52
bulunmustur. Aydemir (2007) c¢alismasinda toplam o6lgek puanini hesaplamamis
olmakla birlikte alt boyutlardan en yiiksek puani 0,32+0,26 ile somatik belirtiler
almistir. Bizim ¢alismamizda da en yiiksek puan alan alt boyut 9,69+4,37 ile somatik
belirtilerdir. Yiiksek puan alan alt boyutlar agisindan iki arastirma benzerlik
gostermektedir. Alt boyutlardan Aydemir’in (2007) c¢aligmasinda en diisiikk puani
0,19+0,18 ile depresyon alt boyutu, bizim ¢alismamizda ise 1,32+1,21 ile cinsel
doyum alt boyutu almistir. Diisiik puan alan alt boyutlar agisindan iki arastirma
arasinda farklililk vardir. Aydemir’in caligmasinda Orneklem grubunun saglik

calisanlar1 olmamasi bizim aragtirmamizla tartisilmasinda bir sinirlilik olugturmustur.

5.2.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskelerinin Kadin Saghg Olcegi Puan

Ortalamalarina Etkisinin incelenmesi

Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerin kadin saglhigi dlgegi ve alt
boyut puan ortalamalarina etkisi ile ilgili sonuglar, ana baslik verilmeden dikkat

cekmesi agisindan sirasiyla alt bagliklar altinda tartisiimistir.
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Yas

Bu arastirmada hemsirelerin kadin saglig1 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari yas
gruplarmma goére incelendiginde; 25 yas ve altindaki hemsirelerin dlgek alt
boyutlarindan somatik biligsel ortalama puani (7,53+2,59; p:0,001), benlik saygisi
ortalama puani (6.22+2.47; p:0,050) anlamli olarak, 41 yas ve tizerindeki hemsirelerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu bulunmustur. Yine bu arastirmada 31-40 yas
arasindaki hemsirelerin gesitli (anksiyete) ortalama puani (5.29+1.40; p=0,022), 26-30
yas arasindaki hemsirelerin ortalama puanindan ve 31-40 yas arasindaki hemsirelerin
cinsel doyum ortalama puani (1,73+1,11; p:0,009) anlaml1 olarak 25 yas ve altindaki
hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte kadin
sagligi genel ve alt boyutlarindan anksiyete-depresyon, somatik belirtiler,
somatopsisik, gastrointestinal, 1ilgi istek ve mensturasyon ortalama puanlar
hemsirelerin yas gruplari arasinda anlamli farklilik géstermemistir (Tablo 4.8). Kadin
saglig1 Olcegi ile yapilan diger arastirmalardan Karaoglu ve arkadaslarinin (2019)
yapmis oldugu calismada yas gruplarina gore bir inceleme yapilmamis olmasi

sebebiyle bir karsilagtirma yapilamamustir.

Aydemir (2007) calismasinda degiskenler incelendiginde kadin sagligi Olcegi alt
boyutlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda depresyon alt 6lgegi agisindan
anlamli fark saptanmadi ve bizim ¢aligmamiz ile benzerlik gosterdigi goriildii. Somatik
belirtiler alt boyutunda 45-49 yas grubu ortalamalar1 (0,26+0,28; p<0,001) ile 50-54
yas grubu ortalamalar1 (0,39+0,23; p<0,001) arasinda anlamli fark saptanmistir, diger
yas gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arastirmaya alinan yas grubu
acisindan bizim ¢alismamiz ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeni, beklendigi gibi
COVID 19 enfeksiyon kliniklerinde riski daha diisik gen¢ hemsirelerin

gorevlendirildigine isaret ettigi diistiniilebilir.
Medeni Durum

Bu arastirmada hemsirelerin kadin sagligi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari medeni
duruma gore incelendiginde; bekar olan hemsirelerin dl¢ek alt boyutlarindan somatik
bilissel ortalama puani (7,27+2,76; p:0.018) anlamli olarak evli olan hemsirelerin
ortalama puanindan (6,46+2,78) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bekar olan hemsirelerin
kadin saghg alt boyutlarindan benlik saygisi ortalama puani (6,11£2,57; p:0,017)

anlamli olarak evli olan hemsirelerin ortalama puanindan (5,35+2,53; p:0,017) yiiksek
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oldugu gortilmistiir. Evli olan hemsirelerin kadin sagligi alt boyutlarindan cinsel
doyum ortalama puani (1,93+1,01; p:0,000) anlamli olarak bekar olan hemsirelerin
ortalama puanindan (0,96+1,19; p:0,000) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
kadin saghgi Olcegi toplam ve alt boyutlarindan anksiyete-depresyon, somatik
belirtiler, somatopsisik, gastrointestinal, ¢esitli (anksiyete), ilgi istek ve mensturasyon
ortalama puanlar1 hemsirelerin medeni durumlart arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 4.9). Aydemir (2007) c¢alismasinda degiskenler
incelendiginde evli olanlarin (0,17+0,18; p <0,001) depresyon alt dlgegi ortalamalari
bekarlardan (0,24+0,17; p <0,001) daha diisiiktii. Gruplar arasinda somatik semptom
alt Olgegi acisindan anlamli fark olmadigi, evli olanlarin (0,21+0,25; p:0,003)
anksiyete alt 6l¢egi ortalamalari, bekarlardan (0,31+0,28; p:0,003) daha yiiksekti. Bu
yoniiyle bakildiginda bulgular bizim ¢alismamiz ile farklilik géstermektedir.

Egitim Diizeyi

Bu arastirmada hemsirelerin kadin sagligi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalart egitim
diizeyine gore incelendiginde; Ol¢cek boyutlarindan gastrointestinal ortalama puani
hemsirelerin egitim diizeylerine gore anlaml farklilik gostermektedir. Egitim diizeyi
On lisans ve altinda olan hemsirelerin gastrointestinal ortalama puani (11,41+3,22
p:0,048) anlamli olarak lisans diizeyinde (9,42+3,73; p:0,048) egitimli hemsirelerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Lisans diizeyinde egitimli olan
hemsirelerin mensturasyon ortalama puani (1,68+0,96 p:0,018) anlamli olarak yiiksek
lisans ve iizeri diizeyde egitimli hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
gOriilmiistiir. Bununla birlikte kadin sagligi Olgegi toplam ve alt boyutlarindan
anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik, somatik bilissel, benlik saygisi,
cesitli (anksiyete), ilgi istek ve cinsel doyum ortalama puanlar1 hemsirelerin egitim
diizeyleri arasinda anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Tablo 4.10). Aydemir
(2007) caligmasinda degiskenler incelendiginde lise mezunu (0,24+0,25; p<0,001)
hemsirelerin  somatik semptom ortalamalar1 Onlisans (yiiksekokul) veya lisans
(tiniversite) mezunu (0,3240,31; p<0,001) hemsirelerden farkli ve daha diisiiktii.
Bununla birlikte mentruasyon alt boyut ortalamalar1 ile egitim durumlar
karsilastirildiginda egitim diizeyleri (gruplar) arasinda anlamli bir farkin olmadigi

belirtilmis olup, bu sonuclar bizim ¢alismamiz ile farklilik gostermektedir.
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Calisilan Birim / Klinik

Bu arastirmada hemsirelerin kadin sagligi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari
calisilan birim / klinige gore incelendiginde; kadin sagligi ve alt boyut ortalama
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistir. Aydemir (2007)
calismasinda Orneklem grubu hemsire ya da saglik calisan1 olmamasi sebebiyle

karsilastirma yapilamamaistir.
Calisma Sekli Gruplar:

Bu aragtirmada hemsirelerin kadm sagligi o6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari
calisma sekline incelendiginde; siirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
kadin sagligi alt boyutlarindan ilgi istek ortalama puani (4,23+1,35 p:0,009) anlaml
olarak gece ve giindiiz doniistimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (3,67+1,49
p:0,009) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelerin c¢alisma
sekillerine gore, kadin sagligi toplam puan ve alt boyutlarindan anksiyete-depresyon,
somatik belirtiler, somatopsisik, somatik biligsel, gastrointestinal, benlik saygist,
cesitli (anksiyete), cinsel doyum ve mensturasyon ortalama puanlar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir (Tablo 4.12). Aydemir (2007) ¢alismasinda 6rneklem grubu

hemsire ya da saglik calisan1 olmamasi sebebiyle karsilastirma yapilamamistir.
Mesleki Deneyim

Bu arastirmada hemsirelerin kadin saghigi olgegi ve alt boyut puan ortalamalar
mesleki deneyime gore incelendiginde; mesleki deneyimi 11 yil ve iizerinde olan
hemsirelerin somatik biligsel ortalama puani (5,94+2,63 p:0,003) anlamli olarak
mesleki deneyimi 1 yildan az ve 2-5 yil arasinda olan hemsirelerin ortalama puanindan
(7,56+2,92; 7,33+2,55) diisiik oldugu gorilmiistiir. Yine mesleki deneyimi 1 yildan az
olan hemsirelerin benlik saygisi ortalama puani (6,81+2,94 p:0,006) anlamli olarak
mesleki deneyimi 11 yil ve lizerinde olan hemsirelerin ortalama puanindan (5,06+2,63)
yiiksek oldugu goriilmistiir. Bunun yan1 sira mesleki deneyimi 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin cinsel doyum ortalama puani (1,80+1,19 p:0,014) anlamli olarak mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ayrica kadin saghigi toplam puan ve alt boyutlarindan anksiyete-
depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik, gastrointestinal, gesitli (anksiyete), ilgi

istek ve mensturasyon ortalama puanlari hemsirelerin mesleki deneyim siireleri
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arasinda anlamli farklilik géstermemistir (Tablo 4.13). Aydemir (2007) ¢alismasinda

mesleki deneyim ele alinmadigi i¢in karsilagtirma yapilamamastir.
COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresi

Bu aragtirmada hemsirelerin kadin sagligi olgegi ve alt boyut puan ortalamalari
COVID-19 hastalarina bakim verme siiresine gore incelendiginde bakim stiresi 6-9 ay
arasinda olan hemsirelerin ¢esitli (anksiyete) ortalama puani 4,49+1,42 (p:0.039)
anlamli olarak bakim siiresi 3 aydan az ve 13 ay ve iizerinde olan hemsirelerin ortalama
puanindan diisiik oldugu gorilmistir. Bakim verme siiresi 3 aydan az olan
hemsirelerin ilgi istek ortalama puani (4,15+1,47 p:0,037) anlamli olarak bakim siiresi
4-6 ay arasinda olan hemsirelerin ortalama puanindan (3,30+1,43) yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte kadin saglig1 6lgegi toplam puan ve alt boyutlarindan
anksiyete-depresyon,  somatik  belirtiler,  somatopsisik, somatik  biligsel,
gastrointestinal, benlik saygisi, cinsel doyum ve mensturasyon ortalama puanlari
hemgirelerin COVID-19 hastalarina bakim siireleri arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (Tablo 4.14). COVID-19 pandemi déneminde benzer yapilan

calismaya ulasilmadigi i¢in burada tartisilamamastir.

5.3. Hemsirelerin ikincil Travmatik Stres Olcek Puanlarmin incelenmesi

Bu arastirmada ikincil travmatik stres toplam 6lgek puani 48,87+£15,22, kaginma alt
boyut puani 20,57+6,34, duygusal ihlal alt boyut puan1 12,574+4,92, uyarilma alt boyut
puani 15,73+5,05 bulunmustur (Tablo 4.16). Kelle Dikbas’in (2020) ikincil travmatik
stres ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada; ikincil
travmatik stres toplam O6l¢ek puani 40,6+14,7°dir. Sonuglar karsilastirildiginda, bu
arastirma verilerinin toplam puani biraz yiiksek olmakla birlikte her ikisi de orta
diizeyde oldugu igin benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bununla birlikte ikincil
travmatik stres alt boyutlarindan bizim ¢aligmamizda en yiiksek puani 20,57+6,34 ile
kaginma alt boyutu almistir. Ancak Kelle Dikbas’in (2020) ¢alismasinda alt boyutlar
incelenmedigi i¢in karsilastirilamamistir. Bu ¢alismada %42,6 ile cogunlugu 25 yas
alt1 geng grup olustururken, Kelle Dikbas’in (2020) ¢alismasinda %44,5 ile 25-29 yas
olusturmaktadir. Yas grubu acisindan her iki c¢alismanin da benzer oldugu

goriilmektedir.
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Demirtiirk Selguk ve Demirbag’in (2021) COVID-19 salgininin saglik ¢alisanlarinda
ikincil travmatik strese ve uyku kalitesi {izerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi
calismada ikincil travmatik stres 6l¢egi puan ortalamasi 45,01£15,51 bulunmustur. Bu
caligmada 48,87+15,22 olup benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Demirtiirk Selguk ve
Demirbag’in (2021) ¢alismasinda alt boyutlarina ait ortalama puan 18,93+6,16 puan
ile ka¢inma alt boyutuna ait goriilmiis, uyarilma alt boyutundan 14,55+5,22 puan ve
duygusal ihlal alt boyutundan ise 11,53+4,74 puan aldig1 ve bizim ¢alismamiza yakin
puanlar alarak benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Calismaya katilan  saglik
calisanlarinin %45,2°si 31-40 yasinda olmasi sebebiyle bu calisma ile farklilik
gostermektedir. Benzer kosullar ve saglik calisanlarinda olmasi ve COVID 19
pandemi doneminde yapilmasi 6zelligiyle bizim ¢alismamizla benzerlik gostermesi
onemlidir. Yas grubundaki bu farkin ise pandemi kliniklerinde ve yeni hastanelerde

yeni mezun hemsirelerin istihdami agiklanabilir.

Lee, Lee ve Jang (2021) Giiney Kore’de pandemi doneminde travma merkezlerinde
calisan hemsirelerde profesyonel yasam kalitesi 6lg¢egi kullanilarak alt boyutlardan
birisi olan ikincil travmatik stres puani elde edilmistir. Arastirmada hemsirelerin
%42.5 ile 26-30 yas araliginda, bu ¢alismada %42,6 ile cogunlugu 25 yas alt1 geng
grupta olustugu goriilmektedir ve benzer oldugu soOylenebilir. Arastirmacilarin
belirttigi iizere alt boyut ikincil travmatik stres puani 25.79+5.34°diir ve orta diizey
olarak yorumlanmistir. Her iki ¢alismada olgiim araglarinin 6zelliklerinde farklilik
olmasina ve smirlilik getirmesine ragmen bu ¢alismada elde edilen ikincil travmatik

stres diizeyi puanlar1 da orta diizeydedir ve benzer oldugu sdylenebilir.

5.3.1 Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskelerinin Ikincil Travmatik Stres

Olcegi Puan Ortalamalaria Etkisinin incelenmesi

Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerin ikincil travma stres dl¢egi
ve alt boyut puan ortalamalarina etkisi ile ilgili sonuglar, ana baslik verilmeden dikkat

¢ekmesi agisindan sirasiyla kiiciik italik alt basliklar altinda tartigilmigtir.
Yag

Bu arastirmada hemsirelerin ikincil travma stres 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalari
yas gruplarina gore incelendiginde; 41 yas ve lizerinde olan hemsirelerin duygusal

ihlal ortalama puani (14.89+4.83; p:0,020) anlamli olarak 25 yas ve altinda ve 26-30
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yas arasinda olan hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin 41 yas ve lizerindei uyarilma ortalama puan (17,78+4,47; p:0,042) ve
ikincil travmatik stres 6lgegi ortalama puani (55,24+13,72; p:0,042) anlamli olarak 25
yas ve altinda olan hemsirelerin ortalama puanindan yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte hemsirelerin yas gruplar arasinda 6lgek alt boyutlarindan kaginma
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.15). Kelle
Dikbas’in (2020) ¢alismasinda degiskenler incelendiginde 35-40 yas grubunda ikincil
travmatik stres 6lgegi toplam puan ortalmasi (46,5+12,4) diger yas gruplarindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Demirtiirk Selguk ve Demirbag’in calismasinda (2021)
degiskenler incelendiginde 31-40 yas grubunda daha yiiksek ikincil travmatik stres
toplam puanmi (2,69+0,90) bulunmustur ve bizim c¢alismamiz ile farklilik
gostermektedir.

Medeni Durum

Bu arastirmada hemsgirelerin ikincil travma stres 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalari
medeni durumlarmma gore incelendiginde, evli olan hemsirelerin Olgek alt
boyutlarindan duygusal ihlal ortalama puani (13,39+4,61; p:0,012) anlamli olarak
bekar olan hemsirelerin ortalama puanindan (11,87+5,09; p:0,012) yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte ikincil travma stres ve alt boyutlarindan kaginma ve
uyarilma ortalama puani hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (Tablo 4.16). Kelle Dikbas’in (2020) g¢alismasindaki degiskenler
incelendiginde evli olanlarda toplam Olgek puani (42+15,6) daha yiiksek oldugu ve
bizim calismamiz ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Demirtiirk Selcuk ve
Demirbag’in ¢alismasinda (2021) medeni durum degiskeni incelenmemistir.

Egitim Diizeyi

Bu arastirmada hemsirelerin ikincil travma stres dlgegi ve alt boyut puan ortalamalari
egitim diizeylerine gore incelendiginde, hemsirelerin ikincil travma stres 6l¢egi toplam
ve alt boyut ortalama puanlart egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik
gostermemistir  (p<0.05; Tablo 4.17). Kelle Dikbas’in (2020) c¢alismasindaki
degiskenler incelendiginde egitim diizeyi lise olanlarda daha toplam o6lgek puani
(52+14,2) daha yiiksek bulunmustur. Demirtiirk Selguk ve Demirbag’in ¢alismasinda
(2021) degiskenler incelendiginde doktora / tipta uzmanlik yapanlarda ikincil
travmatik stres ol¢ek toplam puani (2,83+0,68) daha yiiksek diizeyde oldugu

gorilmiistir.
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Calisilan Birim / Klinik

Bu arastirmada hemsireler hemsirelerin ikincil travma stres 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 caligilan birim / klinige gore incelendiginde; COVID-19 Enfeksiyon
kliniklerinde galisan hemsirelerin ikincil travmatik stres 6lgegi toplam puan ortalamasi
51.33£17.1; diger birimlerde calisan hemsirelerin ise 48.08+14.52; bulunmustur.
Olgek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 sirastyla, kaginma 21.36+6.68; duygusal ihlal
13.5245.59; uyarilma 16.45+5.59 (p:0.079) olup aralarinda galisilan birim / klinik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05; Tablo 4.18). Kelle
Dikbas’in (2020) ¢alismasinda ¢aligilan birim / klinik karsilagtirmasi yapilmamastir,
ve Lee ve arkadaslarinin (2021) calismasindaki degiskenler incelendiginde ise travma
servisinde ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek diizeyde (25.79+5.34) ikincil travmatik
stres yasadigir bulunmustur. Demirtiirk Selguk ve Demirbag’in ¢aligmasinda (2021)
degiskenler incelendiginde COVID-19 servis/yogun bakimda ¢alisanlarda daha
yuksek ikincil travmatik stres (2,80+0,87) goriilmiistiir.

Calisma Sekli

Bu arastirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres Ol¢egi ve alt boyut puan
ortalamalar1 ¢alisma sekline gore incelendiginde, hemsirelerin ikincil travma stres ve
alt boyut ortalama puanlar1 ¢alisma sekli gruplar1 arasinda anlamli farklilik (p>0.05;
Tablo 4.19) gostermemistir. Dikbas’in = (2020) ¢alismasindaki  degiskenler
incelendiginde gece nobeti tutanlarin daha yiiksek ikincil travmatik strese sahip
oldugu, Lee ve arkadaslarmin (2021) ¢alismasinda ise c¢alisma sekline yonelik bir
inceleme yapilmadig1 goriilmektedir. Demirtiirk Selcuk ve Demirbag’in ¢aligmasinda
(2021) degiskenler incelendiginde calisma sekli nobetsiz yani siirekli giindiiz

calisanlarda ikincil travmatik stres puani (2,75+0,85) daha yiiksek bulunmustur.
Mesleki Deneyim Siiresi

Bu arastirmada hemsirelerin ikincil travmatik stres Ol¢egi ve alt boyut puan
ortalamalar1 mesleki deneyim siiresine gore incelendiginde hemsirelerin ikincil travma
stres ve alt boyut ortalama puanlari mesleki deneyimi siireleri arasinda anlamli
farklilik gostermemistir (p>0.05; Tablo 4.20). Kelle Dikbas’in (2020) ¢alismasindaki
degiskenler incelendiginde 10 yil ve lizeri ¢alisanlarin daha yiiksek ikincil travmatik
stres Olgek toplam puanin (46,7+16,7) oldugu, Lee ve arkadaslarmin (2021)

calismasinda ise calisma sekline yonelik bir inceleme yapilmadigr goriilmiistiir.
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Demirtiirk Selguk ve Demirbag’in calismasinda (2021) incelenen degiskenlerde
mesleki deneyim siiresi 11-30 yil {izerinde olanlarda ikincil travmatik stres toplam

6lcek puani (2,77+0,92) daha yiiksek bulunmustur.
COVID-19 Hastalarina Bakim Verme Siiresi

Bu arastirmada hemsgirelerin ikincil travma stres 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalari
COVID-19 hastalarina bakim verme siiresine gore incelendiginde bakim verme siiresi
3 aydan az olan hemsirelerin kaginma ortalama puani (18,70+5,53;p:0,007) anlaml
olarak, bakim verme siiresi 7-9 ay (22,37+6,59) ve 13 ay ve lizerinde (21,53+6,53)
olan hemsirelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmiistiir. Bakim verme stiresi
7-9 ay arasinda olan hemsirelerin uyarilma ortalama puani (17,1545,20; p:0,027)
anlamli olarak bakim siiresi 3 aydan az (14,36+4,75) olan hemsirelerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bakim verme siiresi 7-9 ay arasinda olan
hemsirelerin ikincil travmatik stres ortalama puani (52,98+16,64; p:0,014) anlamli
olarak bakim siiresi 3 aydan az olan hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte ikincil travma stres ve alt boyutlarindan duygusal ihlal
ortalama puani hemsirelerin bakim siireleri arasinda anlamli farklilik géstermemistir
(p>0.05; Tablo 4.21). Demirtiirk Selguk ve Demirbag’in ¢alismasinda (2021)
incelenen degiskenlerde COVID-19 hastalarina bakim veren saglik calisanlarinin
ikincil travmatik diizeyi diger birimlerde calisanlara gore yiiksek bulunmus ancak
COVID-19 hastalarina bakim verme siiresi incelenmedigi ic¢in karsilastiriima

yapilamamistir.
5.4. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcek Puanlarinin incelenmesi

Bu arastirmada hemsirelerin is yasam Kkalitesi Ol¢ek toplam puan1 2,32+0,74
bulunmustur. Is kariyer memnuniyeti alt boyut puam 2,67+0,73, genel iyi olma alt
boyut puani 2,48+0,88, isi kontrol edebilme alt boyut puani 2,03+0,99, calisma
kosullar1 alt boyut puan1 2,03+0,94, is yasamindaki stres alt boyut puan1 2,32+1,08,
aile is yasami dengesi alt boyut puani 1,92+0,86 olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Alan
ve Yildirim (2016) hemsirelerin is yasam kalitesi 6lgegi ile yapilan arastirmada toplam
6lcek puant 80,98+14,30 olarak bulundugunu, bu bulgunun da hemsirelerin is yasam
kalitelerini yiiksek diizeyde memnuniyetsizlik oldugunu ifade ettigini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda 2,32+0,74 ile disik diizeyde is yasam Xkalitesi yasadigi

bulunmustur. Her iki ¢aligmada 6l¢iim araclarinin 6zelliklerinde farklilik olmasina ve
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smirlilik getirmesine ragmen sonuglarin benzer oldugu sdylenebilir. Alan ve
Yildirnrm’in (2016) arastirmasinda hemsirelerde is yasam kalitesi alt boyutlarindan
kurum yonetiminde en yiiksek puan ortalamasina 88,10+13,62 ile memnuniyetsizlik
oldugunu ifade ederken, bizim arastirmamizda ise is kariyer memnuniyeti alt boyutu
2,67+0,63 puani ile daha iyi is yasam kalitesini ifade eder. Alan ve Yildirim’in (2016)
arastirmasinda hemsirelerin %38,7 ile ¢ogunlugu 30-35 yas arasi, bizim ¢alismamizda
ise %42,6 ile cogunlugu 25 yas alt1 geng grup olusturdugu goriilmektedir. Yas grubu

acisindan c¢aligmalar birbiri arasinda farklilik gostermektedir.

Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslar1 (2019) tarafindan iran hemsirelerinde yapilan
calismada is yasam kalitesi bizim de Tiirkge gecerligini kullandigimiz Van Laar ve
ark. tarafindan gelistirilen Olgekle (WRQoL) O0lgtiigli arastirmada hemsirelerin
ortalama ¢aliyma yasam kalitesi puam1 3.11+0.47 ile orta diizeyde olarak
yorumlanmigtir. Bizim aragtirmamiza gore yiiksek puan alan arastirmada, alt
boyutlardan en yiiksek ortalamanin ise adanmishk (3.19+0.78) ve en diisiik
ortalamanin ise iste stres (2.97+0.62) oldugu arastirmacilar tarafindan ifade edilmistir.
Bizim arastirmamizda en diisiik puani alan alt boyut 1,92+0,86 ile aile is yasami
dengesi, en yiisksek puani ise 2,67+0,63 is kariyer memnuniyeti alt boyutu olmustur.
Alt boyutlar1 agisindan da iki ¢alismanin birbirinden farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Sinirli olmakla birlikte bu farkliligin farkl iilkelerde farkli ¢calisma kosullar1 olarak
agiklanabilir. Lebni ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasina katilanlarin %52,4’t 20-30
yas arasi, bizim g¢alismamizda ise %42,6 ile cogunlugu 25 yas alti genc grup

olusturmasi sebebiyle yas grubu acisindan benzerlik gosterdigi sOylenebilir.

Seda Uyar ve arkadaslar1 (2020) tarafindan saglik ¢alisanlarinda zaman yonetimi ile
is-yasam kalitesinin iligkisinin aragtirildigi %19,1°1 hemsirelerden olusan ¢aligmada
bizim de ¢alismamizda kullanmis oldugumuz Is Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.
Aragtirma sonucuna gore saglik calisanlarinin i yasam kalitesi toplam 6lgek puani
3,23+0,55 ile orta diizeyde olarak yorumlanmistir. Bizim c¢alismamiz ile
karsilastirildigin da is yasam kalitesi toplam dlgek puani 2,32+0,74 ile daha diisiik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 diisiik is yasam kalitesini gosterirken,
Uyar ve arkadaglarinin ¢alismasi orta diizey is yasam kalitesini gostermektedir. Uyar
ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda alt boyutlardan en yiiksek puani 3,28+0,80 ile
calisma kosullart ve 3,28+0,72 ile is kariyer memnuniyetinin aldigi ve en diisiik puani

ise 3,07+0,96 ile is yasaminda stres aldigi gorilmiistiir. Yiiksek puan alan alt
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boyutlardan 2,67+0,63 puan ile is kariyer memnuniyeti bizim ¢alismamizda da en
yuksek puan alan alt boyut olarak benzerlik gostermektedir. Bizim arastirmamizda en
diisiik puan1 alan alt boyut 1,92+0,86 ile aile is yasam1 dengesi almistir ve bu agidan
da Uyar ve arkadaglarinin (2020) calismasi ile farklilik gostermektedir. Uyar ve
arkadaglarinin (2020) sonuglar1 ile bu calisma sonuglarmin farkliligi 6rneklemin
cogunlugunun hemsire olmasina ragmen diger saglik calisanlarinin da olmasi ile ilgili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yas

Bu aragtirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 yas gruplarina gore incelendiginde, hemsirelerin yas gruplarina gore
anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0.05; Tablo 4.22). Alan ve Yildirim’mn (2016)
calismasindaki degiskenler incelendiginde, fiziksel kosullar puanlarinin 29 yas ve alt1
grubunda olan hemsirelerde 36-41 yas grubu ve 42 yas ve iizerinde olan hemsirelerin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir, bu yoniiyle bizim ¢aligmamiz ile farklilik gostermektedir. Javad
Yoosefi Lebni ve arkadaslar1 (2019) calismasindaki degiskenler incelendiginde yas
grubu olarak %52,4’1 20-30 yas arasinda oldugu goriilmiistiir ve bizim ¢alismamizla
benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Uyar ve arkadaslarinin (2020) calismasinda yas

faktorii incelenmemesi sebebiyle karsilastirma yapilamamastir.
Medeni Durum

Bu aragtirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari medeni durumlarima gore incelendiginde, hemsirelerin medeni
durumlarma goére anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05; Tablo 4.23). Alan ve
Yildirirm’in (2016) ¢aligmasindaki degiskenler incelendiginde hemsirelerin medeni
durumlart is yasam Kkalitesi Ol¢cegi ve 5 alt boyutunun puan dagilimlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli higbir farklilik olmadigi goriilmiistiir ve
bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslari
(2019) calismasindaki degiskenler incelendiginde evli olanlarin is yasam kalitesi

toplam puan ortalamasinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Egitim Diizeyi
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Bu arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Ol¢egi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 egitim diizeyine gore incelendiginde, egitim diizeyi 6n lisans ve altinda
olan hemsirelerin aile is yasam1 dengesi ortalama puani (2,35+1,15; p: 0.046) anlamli
olarak lisans diizeyinde egitimli olan hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte is yasam kalitesi ve alt boyutlarindan is kariyer
memnuniyeti, genel 1yi olma, isi kontrol edebilme, calisma kosullar1 ve is yasamindaki
stres ortalama puanlar1 hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05; Tablo 4.24). Alan ve Yildirnm’mn (2016) calismasindaki
degiskenler incelendiginde egitim diizeyini ele almadiklar1 goriilmiis bu sebeple bu
calisma ile bir karsilastirma yapilamamaistir. Javad Yoosefi Lebni ve arkadaglar1 (2019)
calismasindaki degiskenler incelendiginde egitim diizeyi yiiksek lisans derecesinde

olanlarin i yasam kalitesinin toplam puaninin daha yiiksek oldugu goriilmustiir.
Calisilan Birimler

Bu aragtirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ¢alisilan birim / klinige gore incelendiginde gruplar1 arasinda anlaml
farklilik yoktur (p>0.05; Tablo 4.25). Alan ve Yildirim’in (2016) calismasindaki
degiskenler incelendiginde ¢aligilan birim / klinik gruplarinin incelenmedigi goriilmiis
ve arastirma yapilan zamanda COVID-19 pandemi doneminde olmamasi nedeniyle
bizim ¢alismamiz ile karsilagtirma yapilamamustir. Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslari
(2019) calismasindaki degiskenler incelendiginde yogun bakim biriminde ¢alisanlarin
daha yiiksek is yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiis ancak ele alinan birimler
arasinda COVID-19 servisi olmamasi sebebiyle bizim ¢alismamiz ile karsilastirma

yapilamamustir.
Calisma Sekli

Bu arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ¢alisma sekline gore incelendiginde stirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin is kariyer memnuniyeti ortalama puani (3,02+0,84), gece ve giindiiz
doniistimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (2,57+0,66; p:0,000) anlaml
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Stirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
genel iyi olma alt boyut ortalama puani (2,75+0,84) gece ve giindiiz doniisiimlii ¢alisan
hemsirelerin ortalama puanindan (2,40+0,88; p:0,006) anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢calisan hemsirelerin isi kontrol edebilme
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alt boyut ortalama puani (2,54+1,17) gece ve giindiiz doniisiimlii ¢alisan hemsirelerin
ortalama puanindan (1,87+0,88; p:0,000) anlamli olarak yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢calisan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 alt boyut ortalama
puani (2,48+0,97) gece ve giindiiz doniisiimlii calisan hemsirelerin ortalama puanindan
(1,89+0,89; p:0,000) anlaml1 olarak yiiksek oldugu gorilmiistiir. Stirekli gece / stirekli
giindiiz ¢alisan hemsirelerin is yasamindaki stres alt boyut ortalama puani (2,68+0,97)
gece ve giindiiz donlisiimlii ¢alisan hemsgirelerin ortalama puanindan (2,21+1,09;
p:0,003) anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmistiir. Siirekli gece / siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin aile is yasami dengesi alt boyut ortalama puani (2,36+0,89) gece
ve giindiiz doniisiimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (1,78+0,81; p:0,000)
anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Siirekli gece / siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin is yasam kalitesi toplam Ol¢ek ortalama puani (2,70+0,78) gece ve
giindliz doniisiimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puanindan (2,21+0,69; p:0,000)
anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.26). Alan ve Yildirim’in (2016)
calismasindaki degiskenler incelendiginde calisma sekli ile 1ilgili bir analize
gidilmedigi goriilmiis, bu sebeple bizim calismamiz ile karsilastirma yapilamamaistir.
Javad Yoosefi Lebni ve arkadaglar1 (2019) calismasindaki degiskenler incelendiginde
calisma sekli olarak giindiiz, aksam ve gece olarak {i¢ farkli zaman ele alinmis, aksam
ve gece calisanlarin daha yiiksek, yani iyi is yasam Kkalitesine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu anlamda doniistimlii vardiyalardansa belirli bir diizene sahip ¢alisma
sisteminin daha yliksek is yasam kalitesi getirdigi ve bu yoniiyle bizim ¢aligmamizla

benzer bulgular gosterdigi soylenebilir.
Mesleki Deneyim

Bu arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 mesleki deneyime gore incelendiginde, mesleki deneyimi 6-10 yil
arasinda olan hemsirelerin “genel iyi olma” ortalama puani (2,79+0,77) anlaml1 olarak
mesleki deneyimi 11 yil ve lizerinde olan hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte “is kariyer memnuniyeti, isi kontrol edebilme,
calisma kosullari, is yasamindaki stres ve aile is yasami dengesi” ortalama puanlari
hemsirelerin mesleki deneyim siirelerine arasinda anlamli farklilik gostermemistir.
Hemsirelerin is yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan dagilimlar1 hemsirelerin
meslekte caligma siirelerine gore karsilastirildiginda, alt boyutlardan fiziksel kosullar

ve is kosullar1 puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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bulunmustur (p<0,005; Tablo 4.27). Alan ve Yildirnm’in (2016) calismasindaki
degiskenler incelendiginde “is kosullar1” alt boyutunda alinan puanlarin 6-10 yil
arasinda calisanlarda 11-15 y1l arasi ¢alisanlara gére anlamli olarak daha yiiksek olarak
saptandig1 goriilmistiir. Fiziksel kosullar alt boyutunda alinan puanlarin 21 y1l ve lizeri
calisanlarda 1-5 yil arasinda ¢alisanlara ve 6-10 yil galisanlara gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriildii. Ayni 6lgek kullanilmamis olmasi sebebiyle farkli alt
boyutlar arasinda karsilastirma yapilamamustir. Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslari
(2019) calismasindaki degiskenler incelendiginde ¢aligsma y1l1 15 yil ve iizeri olanlarda
daha yiiksek is yagam kalitesi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir ve bizim ¢alismamiz

ile farklilik gosterdigi sOylenebilir.
COVID-19 Bakim Verme Siiresi

Bu arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi Ol¢egi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 COVID-19 hastalarina bakim verme siiresine gore incelendiginde
aralarinda anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05; Tablo 4.28). Alan ve Yildirim’in
(2016), Javad Yoosefi Lebni ve arkadaslar1 (2019) ¢alismasindaki degiskenlerinde
COVID-19 bakim verme siiresinin incelenmemis olmasi sebebiyle karsilastirma

yapilamamistir.

5.5. Hemsirelerin Kadin Saghg, ikincil Travmatik Stres, Is Yasam Kalitesi Olcek

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Aragtirmada hemsirelerin kadin sagligr olgegi ile ikincil travmatik stres olgek
puanlarinin iligkisi pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde, ikincil travmatik
stres toplam puani ile kadin sagligi toplam puani (r: 0.735, p<0.001), kadin saglig: alt
boyutlarindan anksiyete-depresyon (r: 0.674, p<0.001), somatik belirtiler (r: 0.613,
p<0.001), somatopsisik (r: 0.649, p<0.001), somatik bilissel (r: 0.640, p<0.001),
gastrointestinal (r: 0.603, p<0.001) arasinda pozitif yonde, gii¢lii diizeyde; benlik
saygist (1: 0.510, p<0.001) arasinda pozitif yonde, normal diizeyde; ¢esitli (anksiyete)
(r: 0.363, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; ilgi-istek (r: 0.412, p<0.001)
arasinda pozitif yonde, normal diizeyde; cinsel doyum (r: 0.130, p<0.05) ve
mensturasyon (r: 0.239, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde anlaml bir
korelasyon (iliski) bulunmustur (Tablo 4.29; Grafik 4.1).

Sonuglar degerlendirildiginde, kadin saglig1 6lgegi toplam puani ve ikincil travmatik

stres Olgek puanlarinin arasinda yiiksek diizeyde iligki oldugu goriilmektedir. Genel
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olarak stres diizeyinin fizyolojik ve psikolojik homeostatik denge iizerindeki etkisini

desteklemektedir.

Is yasam kalitesi 6lcegi toplam puani ile kadin saghig 6lcegi toplam puani (r: -0.537,
p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; kadin saglhigi boyutlarindan
anksiyete-depresyon (r: -0.555, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde;
somatik belirtiler (r: -0.469, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde;
somatopsisik (r: -0.539, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; somatik
bilissel (r: -0.375, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; gastrointestinal (r:
-0.350, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; benlik saygisi (r: -0.407,
p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; cesitli (anksiyet) (r: -0.316,
p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; ilgi istek (r: -0.305, p<0.001) arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir korelasyon (iligski) bulunmustur (Tablo
4.30; Grafik 4.2).

Aragtirmada hemsirelerin 15 yasam kalitesi Olg¢egi ile ikincil travma stres Glgek
puanlarinin iligkisi pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde, is yasam kalitesi
genel puani ile ikincil travma genel puani arasinda (r: -0.438, p<0.001) negatif yonde,
normal diizeyde; ikincil travma stres alt boyutlarindan kaginma (r: -0.474, p<0.001)
ile negatif yonde ve normal diizeyde, duygusal ihlal (r: -0.257, p<0.001) ile negatif
yonde ve zayif diizeyde ve uyarilma (r: -0.473, p<0.001) ile negatif yonde ve normal
diizeyde anlamli bir korelasyon (iliski) bulunmustur. Diger ¢alismalarda

incelenmedigi i¢in sonuglar karsilagtirllamamustir (Tablo 4.31; Grafik 4.3).

5.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenleri ile Kadin Saghgi, ikincil
Travmatik Stres, Is Yasam Kalitesi Puanlarimn Cok Degiskenli Lineer

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Hemsirelerin sosyo-demografik degiskenlere gore ¢ok degiskenli lineer regresyon
analizi modeline gore incelendiginde; kadin sagligi 6l¢egi ve ikincil travmatik stres
Olgegi izerinde bir etkinlik gostermedigi goriilmiistiir (Tablo 4.32; Tablo 4.33). Sosyo-
demografik 6zelliklerden calisma seklinin is yasam kalitesini negatif yonde ve anlamli
diizeyde yordadigi bulunmustur. Gece ve giindiiz ¢alisan ve slirekli gece calisan
hemsgirelerin is yasam kalitesi siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore yaklasik 0.26
kat daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.34). Hemsirelerin pandemi siireciyle ilgili

ozellikleri kadin saghigi ve is yasam kalitesi lizerinde bir etkinlik gostermedigi
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goriilmiistiir. Bunun yani sira aile/yakininda COVID-19 hastas1 olup kayip yasayan
hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyi aile/yakininda COVID-19 hastasi olup
kayip yasamayan hemsirelere gore yaklasik 0.14 kat daha fazla olarak goriilmiistiir
(Tablo 4.36).

Ikincil travmatik stres alt boyutlaridan duygusal ihlal; kadmn saglig1 diizeylerinden
anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik, gastrointestinal, ¢esitli
(anksiyete) ve cinsel doyum diizeyleri arttik¢a hemsirelerin is kariyer memnuniyetleri
azalma egilimi gdsterecektir denilebilir. ikincil travmatik stres diizeylerinden duygusal
ihlal; kadin saghigi diizeylerinden anksiyete-depresyon, somatik belirtiler,
somatopsisik ve benlik saygisi diizeyleri arttik¢ca hemsirelerin genel 1yi olma egilimleri
azalacaktir. Ikincil travmatik stres diizeylerinden duygusal ihlal; kadin saglig
diizeylerinden anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik, gastrointestinal
ve cinsel doyum diizeyleri arttikga hemsirelerin isi kontrol edebilme egilimleri

azalacaktir (Tablo 4.40).

Kadin saghgi diizeylerinden anksiyete-depresyon, somatik belirtiler ve somatik
biligsel diizeyleri arttik¢a hemsirelerin ¢calisma kosullar1 diizeyi egilimleri azalacaktir.
Ikincil travmatik stres diizeylerinden duygusal ihlal; kadin saghgn diizeylerinden
anksiyete-depresyon ve somatopsisik diizeyleri arttik¢a hemsirelerin is yasamindaki
stres egilimleri de artacaktir. ikincil travmatik stres diizeylerinden duygusal ihlal;
kadin saglig1 diizeylerinden anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik ve
gastrointestinal diizeyleri arttikca hemsirelerin aile-is yasami dengesi azalacaktir.
Kadin saglig1 6l¢egi puani arttikga veya sorunlari arttikga hemsirelerin is yasami
kalitesi egilimleri azalacaktir. Ikincil travma stres diizeyinin is yasam kalitesi {izerinde

anlamli bir etkisi goriilmemektedir (Tablo 4.44).
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu boliimde arastirmada elde edilen sonuglar 6zet olarak sunulmustur:

e Aragtirmaya katilan hemsirelerin %42,6’sinin 25 yas ve altinda, %53,6’sinin bekar
oldugu, %80’inin lisans, %63,8’inin ¢ekirdek ailesiyle yasadigi, %42,6’sinin 1-5
yil arasinda meslek ¢alisma siiresi, %24,2’sinin COVID-19 servisinde c¢alistigi,
%42,7’sinin ¢ogu zaman ve %41,1’inin ise her zaman COVID-19 siipheli ve tanisi
konmus hastalara bakim verdiklerinde kisisel koruyucu ekipmanlara
ulasabildikleri; hemsirelerin %52,1’inin 48 saat ve altinda , %47,9 unun ise 48 saat
ve lzerinde haftalik calisma siireleri oldugu bulunmustur. Yine hemsirelerin
%80’inin kronik herhangi bir rahatsizligi olmadigi; %36,6’sinin COVID-19
pandemisinde gorev alirken enfekte oldugu; enfekte olan hemsirelerin %52,6’sinin
7-14 giin karantinada kaldig1, enfekte olan hemsirelerin %82,5’inin tedavi aldigi
goriilmiistiir. Hemgirelerin %8,3’tiniin COVID-19 pandemisinde goérev aldiklar
zamanlarda psikolojik destek aldigi, %52,5’inin ailelerinde COVID-19 hastasi
oldugu, %23’liniin aile/yakinlarindan COVID-19 sebebiyle hayatlarini kaybettigi;
hemsirelerin %21,5’inin kadin saglig: ile ilgili bir saglik sorunu/hastalik gecirdigi

gorlilmiistiir.

e Hemsirelerin “kadin saghgi olcegi” toplam puam 57,52+19,82 olup odlgek
aciklamasinda yapilan “herhangi bir kesme noktasi olmaksizin o6lgek puani
yukseldik¢e kadin sagligi diizeyi diiser” ibaresi dogrultusunda kadin saghigi
diizeyinin bu puan ile orta diizeyde oldugu soylenebilir. Alt boyutlarin puan
ortalmalar1 sirasiyla; depresyon ortalama puani 8.80+4.25, somatik belirtiler
ortalama puani 9.69+4.37, somatopsisik ortalama puani 5.1943.19, somatik biligsel
ortalama puani 6.89+2.79, gastrointestinal ortalama puani 9.5543.76, benlik saygisi
ortalama puani 5.7542.58, anksiyete ortalama puan1 4.83+1.65, ilgi istek ortalama
puan1 3.80+1.48, cinsel doyum ortalama puan1 1.32+1.21, mensturasyon ortalama
puani 1.60+£1.00°d1r. Alt boyutlarda en yiliksek puani 9,69+4,37 ile somatik belirtiler

oldugu goriilmiistiir.
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Kadin sagligi 6l¢egi alt boyutlarindan “somatik biligsel” yas, medeni durum ve
mesleki deneyim, “benlik saygis1” yas, medeni durum, mesleki deneyim, “cesitli
(anksiyete)” yas ve COVID-19 hastalarina bakim siiresi, “cinsel doyum” yas,
medeni durum ve mesleki deneyim, “gastrointestinal” egitim diizeyi,
“menstruasyon” egitim diizeyi, “ilgi-istek” c¢alisma sekli ve COVID-19

hastalarina bakim siiresi degiskenlerinde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

Hemsirelerin “ikincil travmatik stres 6l¢ek™ toplam puani 48,87+15,22 ile 6l¢ek
aciklamasinda yer alan “alinan puanin artmasi kisinin ikincil travmatik stres yagama
diizeyinin de yiikseldigini” gdstermektedir ibaresi ve herhangi bir kesme noktasi
verilmemesi sebebiyle orta diizeyde oldugu séylenebilir. Alt boyutlarin puan
ortalamalari sirasiyla; kaginma ortalama puani 20.57+6.34, duygusal ihlal ortalama
puani 12.57+4.92, uyarilma ortalama puani 15.73+5.05°dir. Alt boyutlarindan en
yiiksek puan kac¢inma alt boyutunun 20.57+6,34 oldugu bulunmustur.

Ikincil travmatik stres dlcegi alt boyutlarindan “kag¢inma” COVID-19 hastalarina
bakim stiresi, “duygusal ihlal” yas, medeni durum, “uyarilma” COVID-19

hastalarina bakim siiresi degiskenlerinde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

Hemsirelerin “is yasam Kalitesi olcek™ toplam puami 2.32+0,74 ile 5’1i likert
degersendirme ile diisiik seviyede is yasam Kkalitesini gostermektedir.  Alt
boyutlarin puan ortalamalar1 sirasiyla; is kariyer memnuniyeti ortalama puani
2.67+0.73, genel iyi olma ortalama puani 2.48+0.88, isi kontrol edebilme ortalama
puani 2.03+0.99, ¢alisma kosullari ortalama puani 2.03+0.94, is yasamindaki stres
ortalama puani 2.32+1.08, aile is yasami dengesi ortalama puani 1.92+0.86 dir. Alt
boyutlarindan en yiiksek puan is kariyer memnuniyeti 2.67+0.73 oldugu

saptanmuistir.

Is yasam kalitesi alt boyutlarindan “is kariyer memnuniyeti” ¢alisma sekli, “genel
iyi olma” calisma sekli, mesleki deneyim, “isi kontrol edebilme” calisma sekli,
“caliyma kosullar1” calisma sekli, “is yasamindaki stres” calisma sekli, “aile-is
yasami dengesi” egitim diizeyi, ¢alisma sekli siliresi degiskenlerinde anlamli

farklilik gostermektedir (p<0.05).

Arastirmada hemsirelerin “kadin saghgi olgegi ile ikincil travma stres olcegi”
toplam puanlarinin iliskisi incelendiginde, pozitif yonde, giiglii diizeyde (r=0.735;

p:0.000); hemsirelerin “is yasam kalitesi olcegi ile kadin saghgi dlcegi” toplam
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puanlarmin iliskisi incelendiginde negatif yonde, orta diizeyde (r=0.537; p:0.000);
hemsirelerin “is yasam Kalitesi oOlgegi ile ikincil travma stres ol¢cek” toplam
puanlarinin iligkisi incelendiginde negatif yonde, orta diizeyde ( r=0.438; p:0.000)
bir iliski (korelasyon) oldugu bulunmustur.

Arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik degiskenlerinin ¢ok degiskenli lineer
regresyon modeli ile analizinde kadin sagligi, ikincil travmatik stres iizerinde bir
etkinlik gdstermemektedir. Sosyo-demografik 6zelliklerden ¢alisma sekli “gece ve
gilindiiz” ve “siirekli gece” calisan hemgirelerin is yasam kalitesi siirekli giindiiz

calisan hemsirelere gore daha 0.26 kat daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siireciyle ilgili 6zelliklerinin kadin saglig1 ve is
yasam kalitesi lizerinde bir etkinlik gostermemektedir. Aile/yakinlarinda COVID-
19 hastast olan ve kayip yasayan hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyi,
aile/yakininda COVID-19 hastas1 olup kayip yasamayan hemsirelere gore yiiksek

bulunmustur.

Ikincil travmatik stres diizeylerinden duygusal ihlal; kadin saghg: diizeylerinden
anksiyete-depresyon, somatik belirtiler, somatopsisik, gastrointestinal, ¢esitli
(anksiyete) ve cinsel doyum diizeyleri arttikca hemsirelerin is Kkariyer
memnuniyetleri azalma egilimi gsterecektir. Ikincil travmatik stres diizeylerinden
duygusal ihlal; kadin saghgi diizeylerinden anksiyete-depresyon, somatik belirtiler,
somatopsisik ve benlik saygisi diizeyleri arttikca hemsirelerin genel iyi olma
egilimleri azalacaktir. Ikincil travma stres 6lgek alt boyutu duygusal ihlal; kadin
saghigt Olgek alt boyutlarindan anksiyete-depresyon, somatik belirtiler,
somatopsisik, gastrointestinal ve cinsel doyum diizeyleri arttikca hemsirelerin isi

kontrol edebilme egilimleri azalacaktir.

Kadin sagligi diizeylerinden anksiyete-depresyon, somatik belirtiler ve somatik
biligsel diizeyleri arttikca hemsirelerin is ¢alisma kosullar1 diizeyi egilimleri

azalacaktir.

Ikincil travma stres diizeylerinden duygusal ihlal; kadin saghg: diizeylerinden
anksiyete-depresyon ve somatopsisik diizeyleri arttikga hemsirelerin i
yasamindaki stres egilimleri de artacaktir. ikincil travma stres diizeylerinden

duygusal ihlal; kadin saghgi diizeylerinden anksiyete-depresyon, somatik belirtiler,
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somatopsisik ve gastrointestinal diizeyleri arttikca hemsirelerin aile-is yasami

dengesi egilimi azalacaktir.

e Kadin saghigr diizeyleri arttik¢ca hemsgirelerin is yasami kalitesi diizeyi egilimleri
azalacaktir. Ikincil travma stres diizeyinin is yasam kalitesi iizerinde anlamli bir

etkisi goriilmemektedir.
6.2. Oneriler
Arastirma sonuglarina dayali uygulama énerileri:

Bu arastirmada kadin saghigi toplam olgek puami 57,52+19,82 bulunmustur ve
hemsirelerin kadin sagligi diizeyinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ancak bu
arastirma belirli bir 6rneklem grubunda uygulanmasi sebebiyle, daha genellenebilir
verilere ulasabilmek i¢in daha genis hemsire grubunda uygulanmasi 6nerilir. Bunun
yani sira hemsirelerin kadin saglig1 diizeyinin pandemi gibi olagandisi durumlara 6zgii

degisimleri izlenebilir.

Bu arastirmada ikincil travmatik stres toplam 6l¢ek puani 48,87+15,22 bulunmustur
ve hemsirelerin orta diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi sdylenebilir. Bu ikincil
travmatik stres diizeyinin azaltilmasi i¢cin hemsirelere yonelik psikososyal destek
saglanmasi, salgina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve degisen
gereksinimlere gore giincellenmesi, calisma kosullarmin iyilestirilmesi, destek
sistemlerinin kurulmasi, bireysel ve ¢alisma ekibine yonelik bas etme stratejilerinin

gelistirilmesine gereksinim vardir.

Bu arastirmada is yasam kalitesi toplam Olgek puami 2,32+0,74 bulunmustur ve
hemsgirelerin diisiik is yasam kalitesine sahip oldugu sdylenebilir. Is yasam kalitesinin
arttirllmasi i¢in aile ig yagami dengesinin saglanabilecegi ¢alisma saati diizenlemerinin
yapilmasi, is yasamindaki stresi azaltacak psikosoyal destegin saglanmasi, ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi, genel iyi olma halini ve aile i yasami dengesi etkileyen
maddi 6demelerde adalet ve iyilestirmelerin saglanmasina, is kariyer olanaklarini
arttirarak bu alandaki memnuniyetin arttirilmasina ve isi kontrol edebilme giiciiniin

hissedilebilir hale gelmesine ihtiyag¢ vardir.

Arastirma onerileri:
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Hemsirelerin 6zellesmis is yasamlarinin, kadin sagligi sorunlarina etkisinin daha
ayrintili incelenmesi ve uzunlamasina izlenmesini saglayacak aragtirmalarin
yapilmasi Onerilir.

Hemsirelerin is yasam kalitesini yiikseltecek daha genis 6rneklemlerle girisimsel
caligmalarin ve uzunlamasina arastirmalarin kurumsal ve/veya ulusal ¢ok merkezli
calismalarin yapilmasi 6nerilir.

Yaklasik 2 yil ve halen devam eden COVID 19 pandemi doneminde ¢ok merkezli,
ulusal diizeyde hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyini degerlendiren
aragtirmalarin yapilmasi onerilir.

Bu ¢alismada etkili olan ve olmayan degiskenler nitel arastirmalarla derinlemesine
incelenebilir.

Kadin saghgi, ikincil travma tik stres ve is yasam kalitesi alanlarinda nitel

arastirmalarin ve eylem arastirmalarinin yapilmasi onerilir.

116



KAYNAKCA

Akar, H. ve Ustiiner, M. (2017). Is yasam kalitesi 6lceginin tiirk¢e uyarlamasi: gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi, Inonii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 18(2):
159-176.

Akbolat, M., Turgut, M. ve Over, G. (2015). Hemsirelerin yasam kalitesi algilarinin
motivasyonlarina etkisi: bir kamu hastanesi Ornegi, Manas Sosyal

Arastirmalar Dergisi, 4(2): 65-82.

Akger, N. (2020). Piktes’te Calisan Rehberlik Danismanlarinin Ikincil Travmatik Stres
Diizeylerinin incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Kocaeli Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Tez
N0:642675. Web Linki:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=09RQ2Dgjm1A76
L_6aAF3uw&no=bd5Rr6s_dtn6EU8BY kom5g (Erisim Tarihi: 22.12.2021)

Alan, H. ve Yildirim, A. (2016). Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi, Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 2(3): 86-98.

Amin, A., Remme, M., Allotey, P., Askew,l. (2021). 2045'e kadar cinsiyet esitligi:
kadinlar ve kizlar i¢in daha saglikli bir gelecegi yeniden hayal etme, BMJ,
doi:10.1136/bmj.n1621.

Arslan Ozkan, H., (2019) Kadin saghigina giris (1nd ed.) Hemsirelik ve ebelik icin
kadin saglig1 ve hastaliklari. Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Aslan, S. ve Uyar, S. (2020). Calisma yasam kalitesi ve proaktif ¢calisma davranisinin
bireysel ve kurumsal degiskenlerle iliskileri, BAIBU Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 20(3): 779-811.

Aydemir, H. 1. (2007). Edirne il merkezindeki 40-59 yas aras1 kadinlarin saglikla

iliskili yasam kalitelerinin degerlendirilmesi. Hekim Uzmanlik Tezi, pS4.

Baskale, H., Partlak Giinilisen, N. ve Sercekus, P. (2016). Bir devlet hastanesinde gérev
yapan hemsirelerin calisgan yasam kalitesi diizeylerinin ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi, Pamukkale Tip Dergisi, 9(2):125-133.

117



Blanco-Donoso, L. M., vd. (2020). Stressors, job resources, fear of contagion, and
secondary traumatic stress among nursing home workers in face of the
COVID-19: the case of Spain, Journal of Applied Gerontology, 00(0): 1-13.

Bozgeyikli, H. (2016). Ozel egitim 6gretmenlerinin ¢alisma yasam kalitelerinin
demografik ozellikler acisindan incelenmesi, Uluslararasi Giincel Egitim

Arastirmalar: Dergisi, 2 (1): 94-110.

Bozkurt, Y., Zeybek, Z. ve Askin, R. (2020). COVID-19 pandemisi: psikolojik etkileri
ve terapotik miidahaleler, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 19(37): 304-318.

Bride BR, Margaret M, Yegidis B, Figley (2004). CR.Development and validation of

the Secondary Traumatic Stress Scale. Research on Social Work Practice
14:27-35.

Calik Var, E. ve Cetinkaya Biiyiikbodur, A. (2017). Sosyal hizmet uzmanlarinda
ikincil travmatik stres, Journal of Human Sciences, 14(4): 3676-3689.

CDC, (2018). Emergency Responders: Tips for taking care of yourself [Online]. Web
Linki: https://emergency.cdc.gov/coping/responders.asp  (Erisim Tarihi:
20.03.2021).

Celik, Y. ve Kilig, 1. (2019). Hemsirelerde is doyumu, mesleki tiikkenmislik ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiler, Kocatepe Tip Dergisi, 20(4): 230-238.

Cetinay, P. ve Giilseren, S. (2005). Kadin saghigi anketi gecerlik giivenirligi.
Noropsikiyatri Arsivi, 42(1-2-3-4): 13-17.

Cevirme, A. ve Kurt, A. (2020). COVID-19 pandemisi ve hemsirelik meslegine
yansimalari, Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, COVID-19
Ozel Sayisi1(2): 46-52.

Demirtiirk Selguk, E. ve Demirba, B. C. (2021). COVID-19 salgininin saglik
calisanlarinda ikincil travmatik strese ve uyku kalitesi iizerine etkisi. Turkiye

Klinikleri Hemsirelik Bilimleri, 13(3): 533-543.

Ekici, G. ve Demirbas, M. (2020). Vardiyali ¢alisan kadin hemsirelerde rol-aktivite
dengesi ve yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi, Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 8(2): 91-98.

118


https://emergency.cdc.gov/coping/responders.asp

Erenoglu, R., vd. (2019). Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorler, Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(3): 181-187.

Eroglu, K. ve Kog, G. (2012). Diinden bugiine saglik mevzuatinda kadin sagligi
kapsaminda ana ¢ocuk sagligi hemsirelik hizmetleri, Anadolu Hemgsirelik ve

Saghik Bilimleri Dergisi, 15(2): 136-151.

Erdogan S., Nahcivan, N. ve Esin, M. N. (2017). Ornekleme. E. M. N. (Ed.)
Hemsirelikte Arastirma, Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical power analyses using G* Power
3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behaviour research
methods 2009; 41(4): 1149-1160.

George, D. ve P. Mallery. (2020). IBM SPSS Statistics 26 Step by Step: A Simple
Guide and Reference, 16.0 update (10a ed.) Boston: Pearson Education pages
113-1109.

Gogmen Baykara, Z. ve Eyuboglu, G., (2020). COVID-19 pandemisinde hemsirelik
bakimi . Gazi Saghik Bilimleri Dergisi, Ozel Sayr: 9-17.

Giindiiz, B. (2020). istanbul’da Bulunan Sosyal Hizmet Merkezlerinde Gérev Yapan
Meslek Elemanlarmin Ikincil Travmatik Stres Diizeylerinin incelenmesi
(Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Tez No:627636.
Web Linki:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=FTavcUT7HBeju
UeXTrPvUQ&no=94uUngpRUPAUPr7HFkJhUg, (Erisim Tarihi:
22.12.2021).

Giindiiz, B. (2020). Meslek elemanlarinin yasadiklar1 ikincil travmatik stres, Istanbul

Kent Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Dergisi, 1(1): 1-14.

Giirkan, A. ve Yalginer, N. (2017). Saglik c¢alisanlarinda ikincil travmatik stres.
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(2): 90 — 95,

Heper, Y (2020). COVID-19 Genel Bakis (24 Eyliil 2020), Bursa Tabip Odasi Siirekli
Tip Egitimi Pandemi Kitabi [Online]. https://www.bto.org.tr/surekli-tip-

eqitimi-pandemi-kitabi-multidisipliner-covid-19/ (Erisim Tarihi 20 Mart
2021).

119



Hi¢durmaz, D. ve Uzar Ozgetin, Y. S. (2020). COVID-19 pandemisinde 6n safta
calisan hemsirelerin ruhsal saghigmmin korunmasi ve ruhsal travmanin

onlenmesi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 7(Ozel

Say1): 1-7.

Hunter, M. (1992). The Women's Health Questionnaire: a measure of mid-aged
women's perceptions of their emotional and physical health. Psychology and
Health, 7(1), 45-54. doi: 10.1080/08870449208404294

ICN, (2021). International Nurses Day: New ICN report says ‘COVID-19 shows
nurses must be architects of future healthcare systems’ [Online]. Web:

https://www.icn.ch/news/international-nurses-day-new-icn-report-says-

covid-19-shows-nurses-must-be-architects-future, (Erisim Tarihi:
18.11.2021).

flgioglu, K., Keser, N. ve Cinar, N. (2017). Ulkemizde kadm saghg: ve etkileyen
faktorler. Journal of Human Rhythm, 3(3): 112-119.

Kahil, A. ve Palabiyikoglu, N. (2018). ikincil travmatik stres . Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 10(1): 59-70.

Karaoglu, L., Telatar, T. G., ve Karagoz, D. (2019). Rize’de bir aile saglig1 merkezine
basvuran 45-65 yas grubu kadinlarda saglikla ilgili yasam kalitesi ve iliskili

faktorler. In 3. International 21. National Public Health Congress.

Kaya, E., Kulak, F., Kaletas, S., vd. (2019). Psikiyatrik bozukluklarda yasam kalitesi.
6. saykad uluslararasi saglikta yasam kalitesi kongresi’nde sunulmustur.

Izmir. Web Linki: https://kongre.saykad.net

Kelle Dikbas, S. ve Okanli, A. (2020). Hemsirelerin ikincil travmatik stres dlizeyinin
stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi, 4. Uluslararasi

Hemsirelik Ve Inovasyon Kongresi, Istanbul.

Kidak, L. B., Yildirrm, G. ve Yurdabakan, I. (2019). Saglik calisanlarinda ikincil
travmatik stres, sinizm ve tlikenmislige etki eden faktdrlerin incelenmesi,

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 13(2): 196-202.

Kizilkaya Beji, N. ve Partovi Meran, H. E., (2015). Kadin Sagligina Genel Bakis, K.
B. N. (Ed.) Hemsire ve Ebelere Yonelik Kadin Saghgi ve Hastaliklart.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 5-48.

120


https://www.icn.ch/news/international-nurses-day-new-icn-report-says-covid-19-shows-nurses-must-be-architects-future
https://www.icn.ch/news/international-nurses-day-new-icn-report-says-covid-19-shows-nurses-must-be-architects-future

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (2016), T.C. Resmi Gazete, 29677, 7 Nisan 2016

Kog, M., Seyran, F., Genis, B., Sirin, B., Giirhan, N. (2020). COVID-19’un Nedenleri
Ve Kontrolii ile iliskili Algilarin Saghik Calisanlarindaki Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Uzerine Etkisi. 4. Uluslararas1 Uygulamali Bilimler
Kongresi’nde sunulmustur. Online, Anadolu Kongreleri.

https://www.researchgate.net/publication/344457378

Korkmazer, F. ve Aksoy, A. (2018). Saglik calisanlarinin is yiikii fazlaligi algisinin
yasam kalitesi ve is- aile catismas ile iligkisi, Avrasya Sosyal ve Ekonomi
Arastirmalart Dergisi, 5(12): 607-6109.

Kése, E. (2019). Hemsirelerde Yasam Kalitesi ve Ise Yabancilasma Diizeyi (Yiiksek
Lisans Tezi). Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Tez No: 608742. Web Linki:
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=3GT9jUdibV_aV0
0LRgBDSA&no=LAvpgQ-jyfPNfhnZHk zxw, (Erisim Tarihi: 10.06.2021).

Lebni, JY, Toghroli, R., Abbas, J., vd., (2020). Nurses’ work-related quality of life and
its fluencing demographic factors at a public hospital in western 1ran: A
Cross-Sectional Study, International Quarterly of Community Health
Education, 0(0): 1-9.

Lee, H. J., Lee, M., Jang, S. J. (2021). Compassion satisfaction, secondary traumatic
stress, and burnout among nurses working in trauma centers: a cross-sectional
study, International Journal Of Environmental Research And Public Health,
18(14): 7228.

Nahcivan, N. (2017). Nicel Arastirma Tasarimlari, S. Erdogan, N. Nahcivan, M.N.
Esin (Ed.) Hemgirelikte arastirma. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, p87-128.

Ozdamar, K. (2015). Giivenilirlik Analizi, Paket programlar ile istatistiksel veri
analizi cilt 1, Ankara: Nisan Yaynlar1, p574-575.

Ozdamar, K. (2015). Pearson Korelasyon, Paket programlar ile istatistiksel veri

analizi cilt 1, Ankara: Nisan Yaynlari, p425.

Ozdamar, K. (2015). Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi , Paket programlar ile

istatistiksel veri analizi cilt 1, Ankara: Nisan Yayinlari, p316-319.

121



Ozdamar, K. (2015). Bagimsiz rneklem t testi, Paket programlar ile istatistiksel veri
analizi cilt 1, Ankara: Nisan Yaynlar1, p280.

Ozgen, F. ve Aydm, H. (1999). Travma sonrasi stres bozuklugu, Klinik Psikiyatri, 1:
34-41.

Polat, F. N. ve Erdem, R . (2017). Merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢alisma yagam
kalitesi 1ile iliskisi: Saglik profesyonelleri ornegi, Siileyman Demirel

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi , 26: 291-312.

Pujiyanto, T. I. ve Hapsari, S. (2020). Performance enhancement of nurses with quality
of nursing work life model. International Journal of Psychosocial
Rehabilitation, 24(7): 7736-7743.

Raeissi, P., Rajabi, M. R., Ahmadizadeh, E. vd. (2019). Iran'da devlet hastanelerindeki
hemsireler arasinda ¢alisma hayati kalitesi ve bununla iliskili faktorler, Misir

Halk Saglhig1 Dernegi Dergisi, 94(1): 25.

Santas, F., Isik, O. ve Cilhoroz, Y. (2018). Hemsirelerin is yasam kalitesi, is
motivasyonu ve yasam tatmini algilar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi,

Yonetim ve Ekonomi Aragtirmalart Dergisi, 16(1): 64-76.

Sen, M. A., Saka, G. ve Evreyiiz, Y. (2017). Dicle tiniversitesi hastanesinde ¢aligan
hemgirelerde is yasami kalitesi ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi,

Journal of Human Sciences, 14(1): 131-144.

Simsek, M. (2019). Saghik Calisanlarinin Calisma Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Arastirlmasi (Yiiksek Lisans Tezi). Selguk Universitesi, Saglik Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Tez No: 580510.

Web Linki:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=4ERDXZVHPPca
CIVNENX4cQ&no=XB3L04Jvt065cVHvkJgsva, (Erisim Tarihi:
15.05.2021).

Taskin, L. (2020) Kadin Hayatinin Devreleri, L.T. (Ed) Dogum ve Kadin Saghig:
Hemgireligi. Ankara: Akademisyen Kitabevi.

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirligii (07 Mayis 2021a) COVID-19
(Sars-Cov-2  Enfeksiyonu)  Erigskin ~ Hasta  Tedavisi ~ [Online].

122



https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html. (Erisim
Tarihi 10.05.2021).

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (07 Aralik 2020a) COVID-19
Genel  Bilgiler,  Epidemiyoloji ~ ve  Tam  Rehberi  [Online].
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html ~ (Erisim
tarihi 04.01.2021)

T.C. Saglik Bakanligi, Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi (14 Mart 2021b) COVID-
19 Pandemisinde Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri
[Online].https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19saglikkuruml
arindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf (Erisim tarihi
18.03.2021)

T.C. Saglik Bakanligi, COVID-19 Bilgilendirme Platformu (27 Haziran 2020b)
Kisisel Koruyucu Ekipmanlarim (KKE) Uygun Kullanmimi Afisi [Online].
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/37661/0/covid19kkeuygunkullanimiafis
adpdf.pdf?_tagl=BEFOC2B4B52B90AE56988E212E4A74AFCI1B7FE30
(Erisim tarihi 19.03.2021).

Tirk Hemsireler Dernegi (2020). COVID- 19 Mevcut Durum Analizi Raporu-11.
[Online]. https://www.thder.org.tr/covid-19-mevcut-durum-analizi-raporu-
11. (Erisim Tarihi 10.03.2021).

Uyar, S., Kirag, R. ve Ciftci Kirag, F., (2020). Saglik ¢alisanlarinda zaman y&netimi
ile is-yasam kalitesinin iligkisi, Ekev Akademi Dergisi, 81: 397-410.

Vagni, M., vd. (2020). Hardiness, stress and secondary trauma in 1talian healthcare and
emergencyworkers during the COVID-19 pandemic, Sustainability Journal,
12(14): 1-16.

Van Laar, D., Edwards, J. A. and Easton ,S.(2007). The work related quality of life

scale for healthcare workers, Journal of Clinical Nursing, 3(60), 325-33.

World Health Organization (WHO). WHO Coronavirus Disease (COVID-19)
Dashboard [Online]. https://covid19.who.int/ (Erisim Tarihi 14.01.2021)

World Health Organization and International Labour Organization (2 February 2021b)
COVID-19: Occupational health and safety for health workers [Online].

123



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-HCW _advice-
2021.1 (Erisim Tarihi: 19.09.2021)

Yildirim, G., Kidak, L. B., Yurdabakan ve Yurdabakan, 1. (2018). Ikincil travmatik
stres Olgegi: bir uyarlama ¢alismasi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9(1): 45-51.

Yiiksel Kocak, D. ve Biiyiikkayact Duman, N. (2019). Tiirkiye’de hemsirelik alaninda
ireme sagligi- cinsel saglik konularinda yapilmis olan tezlerin igerik

acisindan incelenmesi, ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2): 265-270.

124



EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Sayfasi

Degerli Meslektaslarim,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi olarak Dog. Dr. Aklime SARIKAYA danismanliginda “COVID-
19 Pandemisinde Gorev Alan Hemsirelerin Kadin Saghg, ikincil Travma Diizeyi
Ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” isimli tez ¢alismasi planlanmistir. Tez ¢alismam
kapsaminda hemsirelerden “Kadin Saghg Anketi, Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve
Is Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak veriler toplanacaktir. Yiiksek Lisans tez
calismam kapsaminda asagida verilen bilgilendirme metnini okuyarak arastirmaya

katiliminiz ve destekleriniz tesekkiir ederiz.

Aragtirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baslanilacaktir. Arastirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin bilimsel bir
aragtirma igin veri toplamayi amacladigi, calisma sonuglarmin sadece bilimsel
amaglarla kullanilacagi, calismanin sonuglariin katilimcilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacagi, c¢alismaya katilimin goniilliiliilk esasina dayandigi, cevaplarin
tamamen gizli tutulacagi, ¢calismaya katilanlarin kimliklerini agik edici davraniglardan
kaginilacagr ve calismaya katilanlarin katilim sirasinda herhangi bir nedenle
rahatsizlik  hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarini  sona

erdirebilecekleri bilgileri uygulanacak anketlerin basinda yer almaktadir.

Aragtirmanin amaci ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum. [J Evet [ Hayir
IMZA
Merve Akmaz
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kadim Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Ogrencisi
GSM:

B-POSTA: oo,
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Hemsirelere Yonelik Sosyodemografik Bilgi Formu

2. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
3. Egitim Durumunuz:

()Saglik Meslek Lisesi ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans

5. Calisma Sekliniz:

() Siirekli Giindiiz [08:00-16:00 ], ( ) Gece ve Giindiiz [08:00-16:00, 16:00-08:00,
08:00-08:00 ], () Stirekli Gece [16:00-08:00 ]

8. Haftalik Mesal SUIeNIZ:.......c.ouivtiiiiiiit i e
9. COVID-19 Pandemisi ile Ilgili Yaym Takibi: () Evet () Hayir

10. Birlikte Yasanan Kisiler: () Cekirdek aile () genis aile () Diger () Yalniz

11, COCUK SAYINIZ: ...ttt e e nnbee e .
12. Gelir durumunuz ?

() Gelir-giderden az (') Gelir-gider ile denk () Gelir-giderden fazla

13. Kronik Hastaliginiz Var Mi1?

() Evet () Hayir

14. COVID-19 pandemisinde gorev alirken ayni viriis ile efekte oldunuz mu?
()Evet () Hayir

15. Cevabiniz Evet ise COVID-19 tedavisi aldiniz m1?

() Evet () Hayir

16. COVID-19 pandemisinde gorev alirken psikolojik destek aldiniz mi1?

() Evet () Hayr

17. COVID-19 sebebiyle bir yakininiz1 kaybettiniz mi?
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() Evet () Hayrr
18. COVID-19 sebebiyle hig¢ hastaniz1 kaybettiniz mi?
() Evet () Hayrr
19. Kadin Saglig: Ile Ilgili Bir Hastalik Gegirdiniz Mi?

() Evet () Haywr
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EK.2. Kadin Saghg Olgegi

Liitfen su anda nasil hissettiginizi ya da son birka¢ giin i¢cinde nasil hissettiginizi

belirtmek icin asagidaki her bir sorunun karsisindaki size uygun kutuya isaret koyunuz.

KADIN SAGLIGI OLCEGI

Evet, kesinlikle
Evet, bazen
Hayir, cok degil
Hayir, hi¢ degil

Erken uyaniyorum ve gecenin geri kalaninda rahatsiz uyuyorum.

Sebepsiz yere korku ya da panik yasiyorum.

Kendimi zavalli ve {izgiin hissediyorum.

Evden yalniz basima ¢iktigim zaman endiseli hissediyorum.

Cevreye ilgimi kaybettim.

ISR N S

Carpmtilarim oluyor ya da mide ya da gogsiimde pirpir etme

hissediyorum.

7. Eskiden beri zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

8. Hayat1 yasamaya deger bulmuyorum.

9. Gergin ya da incinmis hissediyorum.

10.Istahim iyi.

11.Huzursuzum ve yerimde duramiyorum.

12.Her zamankinden daha kolay yoruluyorum

13.Yaslanmak konusunda endiseleniyorum.

14.Bas agrilarim oluyor.

15.Her zamankinden daha yorgun hissediyorum

16.Bas donmesi ataklarim oluyor.

17.Memelerimde rahatsizlik ve hassasiyet var.

18.Sirtimda ya da kol ve bacaklarimda agrilarim oluyor.

19.Si1cak basmalarim oluyor.

20. Her zamankinden daha sakarim.

21.0ldukga canli ve heyecanli hissediyorum.

22.Karnimda kramplar ya da rahatsizlik hissediyorum.

23.Bulantim ya da kusmalarim oluyor.

24.Cinsel etkinlige ilgimi kaybettim.
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25.Kendimi iyi hissediyorum.

26.Adet donemimde kanamalarim fazla oluyor

27.Gece terlemelerinden sikayet¢iyim.

28.Midemde siskinlik hissediyorum.

29.Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum

30.S1klikla el ve ayaklarimda karincalanma oluyor.

31.Su anki cinsel iliskimden memnunum ( cinsel olarak aktif

degilseniz liitfen bu soruyu geciniz )

32.Kendimi fiziksel olarak ¢ekici hissediyorum.

33.Dikkatimi toplamakta giigliik ¢cekiyorum.

34.Vajinal kuruluktan dolay1 cinsel iliski sirasinda rahatsizlik
hissediyorum. ( cinsel olarak aktif degilseniz liitfen bu soruyu

geciniz )

35.Her zamankinden daha sik idrara ¢ikiyorum.

36.Bellegim zayif.

37.Yukaridaki belirtilerden herhangi birisiyle basa ¢ikmak sizin
i¢in ¢ok zor mu? EVET/HAYIR

Eger Oyle ise hangileri?

EK.3. ikincil Travmatik Stres Ol¢egi

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla calismaktan etkilenen bazi yardim
gruplarinin duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi
okuyunuz ve SON YEDI (7) GUN igerisinde durumu ne siklikta yasadiginizi, ilgili

say1y1 yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

NOT: “Danisan” kelimesi bir yardim iligkisinde bulundugunuz kisiyi betimlemektedir.

Sizin i¢in ‘danigan’ ifadesi bakim verdiginiz COVID-19 tanili hastay: ifade etmektedir.
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IKINCIiL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Hicbir Zaman

Az Cok

Bazen

Sik Si1k

Cok Si1k

1. Kendimi duygusal olarak uyusmus hissettim.

2. Daniganlarimla olan goriismelerimi diisiindiiglimde kalbim
hizla ¢arpmaya basladi.

3. Danisanlarim tarafindan yaganmis travmayi sanki yeniden
yastyormus hissine kapildim.

4. Uyumakta giicliik yasadim.

5. Gelecek hakkinda timitsizlige kapildim.

6. Danisanlarimla olan goriigmelerime aklima getiren
hatirlaticilar beni iizdii.

7. Baskalariyla sosyal ortamlarda birlikte olma istegim azdu.

8. Kendimi tedirgin hissettim.

9. Her zaman oldugumdan daha az aktiftim.

10. Amaglamadigim halde daniganlarimla olan goriismelerimi ister
istemez diistindiim.

11. Odaklanmakta gii¢liik yasadim.

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

13. Danisanlarimla olan goriismelerim hakkinda rahatsiz edici
rilyalar gordiim.

14. Baz1 danisanlarimla ¢alismaktan uzak durmak istedim

15. Cabuk bunaldim.

16. Kotii bir sey olacakmis beklentisindeydim.

17. Danisanlarimla olan goriismelerim ile ilgili bellegimde

bosluklar oldugunu farkettim.
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EK.4. Is Yasam Kalitesi Olcegi

Litfen asagidaki sorulara is yasam kalitesi durumunuza gore derecelendirerek
isaretleme yapiniz. Liitfen sorulara cevap verirken COVID-19 pandemisi siirecindeki

gorevinizi dikkate aliniz.

iS YASAM KALITESI OLCEGI

@ | Orta Diizeyde Katiiyorum
Cogunlukla Katihiyorum
O ' Tamamen Katillyorum

= | Katilmiyorum
N | Az Katiliyorum

1. Meslegimi etkin bir sekilde yapabilmem i¢in bir dizi amag ve
hedeflerim vardir.

SN

2. Gorev yaptigim hastanede goriislerimi rahatlikla dile
getirebildigimi ve yapilan degisikliklerde etkili oldugumu 112 3/4]5

diisiiniiyorum.
3. Yeteneklerimi isime yansitabilme imkanim var. 112 3/4]5
4. Kendimi iyi (mutlu ve huzurlu) hissediyorum. 1, 2/3|4]5
5. Calistigim hastane, aile ve is yasamim arasinda uyum
< . g P 1 23|45
saglamamda gerekli kolaylig1 ve esnekligi saglar.
6. Caligma saatlerim 6zel hayatima zaman ayirmama imkan 1. 20130als
saglar.
7. Calistigim hastanede kendimi ¢ogunlukla baski altinda
. . 1 23|45
hissederim.
8. Gorevimi 1yi bir sekilde yaptigimda hastane yoneticim 1. 20130als
tarafindan takdir edilirim.
9. Son zamanlarda kendimi mutsuz hissediyorum. 1121345
10. Hayattmdan memnunum. 1 23|45

11. Hastane yoneticim tarafindan mesleki olarak gelismem i¢in
o T 112345
tesvik edilirim.

12. Calistigim hastane beni etkileyen kararlara dahil edilirim. 1 23|45

13. Hastane yoneticim igimi etkili bir sekilde yapabilmem igin 1. 20130als
gerekli olan her seyi saglar.

14. Calistigim hastane bana esnek ¢alisma saatleri/kosullari
saglar.

15. Hayatim bir¢cok yonden hayal ettigime yakin bir hayattir. 112345

131



16. Calismakta oldugum hastane bana oldukca giivenli bir is
ortami1 saglar

17. Islerim genellikle yolunda gider.

18. Calistigim hastane mevcut kariyer firsatlart beni memnun
etmektedir.

19. Calismakta oldugum hastanede ¢ogu zaman kendimi asir1
stres altinda hissederim.

20. Meslegimi yapabilmem i¢in almis oldugum egitimden
memnunum.

21. Olup bitenleri gézlimiin 6niine getirdigimde kendimi olduk¢a
mutlu hissediyorum.

22. Gorev yaptigim hastanedeki ¢aligsma kosullar1 oldukga tatmin
edicidir.

23. Calistigim hastanedeki diger ¢alisanlari etkileyen kararlara
dahil edilirim.
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EKk.5: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Yonetim Kurulu Onay1
Evrak Tarih ve Sayisi: 01.02.2021-E.1244

f T.C.

Z&'§\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REK TORLUGU
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU

istanbul Z&i

Universitesi

Sayr :E-34555043-770-1244
Konu :Arastirma izni Hk.

(ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU)
Peykhane Caddesi No:10 PK. 34122
Cemberlitag / ISTANBUL

Enstitimtz Hemsirelik Anabilim Dali, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi 521718028 numarali 6grencisi Merve AKMAZ'm, Yiksek Lisans Tez konusu "Covid-
19 Pandemisinde Gorev Alan Hemsirelerin Kadin Saglhigi Durumu, Ikincil Travma Diizeyi ve Yasam
Kalitesinin incelenmesi" olarak belirlenmistir. Tez ¢alismast hakkinda, bilgilerinize ve ad1 gegenin soz
konusu tez calismasini Basaksehir Devlet Hastanesi ve Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Saglik bakim
hizmetleri Biriminde veri toplayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda geregini arz/rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet BULUT
Rektor

Ek:

1- 34-Merve Akmaz' in Karar Tebligi (4 sayfa)

2- Bilimsel-Basvuru-Formu (4 sayfa)

3- Bilimsel-Basvuru-Mail-Cevabi-Merve-Akmaz (1 sayfa)

4- LEE_TEZ_Kurum izin Yazisma hk_Dilek¢eMerve Akmaz.1901.2021 (1 sayfa)
5- TEZ Onerisi_Merve AKMAZ-10.12.2020 (13 sayfa)

Mevcut Elektronik imzalar

MEHMET BULUT (Rektorliik - Rektor) 01.02.2021 16:40

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Kodu :*BEL57ZFZ* Pin Kodu : 76571 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3

Adres:Halkal1 Caddesi No: 281 Kiigikgekmece/Istanbul Bilgi i¢in: Muhammet Yusuf Deger EFEE
Telefon: 4449798 Faks:2126938229 Unvani: Uzman s

e-Posta: bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: +002126928857 (o1

Kep Adresi:izu@hs01.kep.tr
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Ek.6: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.01.2021-E.456

i T.C.
Z&-& ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REK TORLUGU

ETIK KURULU BASK ANLIGI
istanbul Z2¥i ¥ ’
Universitesi
Say1  :E-20292139-050.01.04-456
Konu :Etik Kurul Kararlar
Saymn Merve AKMAZ

Lisanststii Egitim Enstitustt Kadi Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi

Kurulumuz 30.12.2020 tarihinde toplanarak, "Covid-19 Pandemisinde Gorev Alan Hemsirelerin
Kadin Sagh@g Durumu, ikineil Travma Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi [Investigation of
Women's Health Status, Secondary Trauma Level and Quality of Life of Nurses Working During Covid-
19 Pandemic] " bashikli arastirmamzda kullanmak tizere kurula sunmus oldugunuz Etik Kurul Bagvuru
Formunuzu uygun bularak imza altina almistir. Arastirmanmizin Etik Kurul Onay Formu ekte yer
almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkani
Ek:34-Merve Akmaz' 1n Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)
Mevcut Elektronik imzalar
NASUH USLU (Etik Kurulu Bagkanlig: - Kurul Bagkani) 11.01.2021 18:04
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmsgtir.
Belge Dogrulama Kodu :*BE6E759T* Pin Kodu :83941 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kigiikgekmece/Istanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ ENaE
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvam: Yeminli Katip
e-Posta: bilgi@izu.edu.tr Web:www.izuedu.tr Tel No: 2126929606 )

Kep Adresi:izu@hs01 kep.tr
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Ek.7: Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Calismalar:1 Onay Cevabi

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu = ki x L]

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal @saglk gov1r- 10 Ocak Paz 1201 (1 g

Sayin ligili,

Bilimsel Aragtirma yapmig g bagwuru
Degerlendirme Sonucu agadidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismay yapmaniz B; 3 uygun i A g gi diger tiim stregleri (etik kurul, faz galigmast dider izinler vb.) tamamlamaniz
gerekmektedir.

Agiklama :
Form Adi: Merve Akmaz-2021-01-07720_25_42
Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https: aglik.gov.tr/

Iiginiz ve katkilaninizdan dolay! tegekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Deg nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

VASAL UIAR!
S e ) Q. TC, Sagae Baar) ceay g o eener #

wnz ¢ r Bunacane. bigtes ergraen leomesnan, danaen 1 aegia S mest 7C S Saang
e e
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Ek.8: T.C. Saghk Bakanhg1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI BASARSEHIR CAM ve SAKURA
$EHIR HASTANES - T.C. SAGLIK BAKAKLI(';Iw
BASAKSEHIR CAM ve SAKURA SEHIR HASTANESI

29/0472021 11:33 - E-96317027 - 604.01.01 - 9365
e, N MAARA A ANAC
ISTANBUL VALILiGi Qe
IL SAGLIK MUDURLUGU

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Say1 : E-96317027-604.01.01
Konu : Merve Akmaz Yiiksek Lisans Tez
Caligmas1 Hk.
Saym Merve AKMAZ
Tlgi : 19/04/2021 tarihli dilekgeniz.

{lgide kayith dilekgenize istinaden "Covid-19 Pandemisinde Gérev Alan Hemsirelerin Kadin
Saghg Durumu,ikincil Travma Diizeyi ve Yagsam Kalitesinin Incelenmesi" isimli Yiiksek Lisans Tez
galismanizin Bakanhigimiz Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin yazimiz ekinde yer alan yazisi
dogrultusunda hastanemizde yapilmasi uygun olup, ¢alijmanizin bir niishasinin aragtirmanin bitiminde
hastanemiz Egitim Ar Ge Birimine teslim edilmesi hususunda,

Geregini rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Idris KURTULUS
Baghekim

Ek:
1-COVID 19 Bilimsel Arastirma Bagvurular1 Hk.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu: 4cfc72b2-fd19-4669-97f8-011f182b4ba9  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-b

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Bilgi igin: Sibel CATAK E%
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: sibel.catak@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 212) 909 60 00 2=
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Ek.9: T.C. Saghk Bakanhg Basaksehir Devlet Hastanesi Kurum Onay1

iSTANBUL {L SAGLIK MODURLUGU - {STANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMI.
34

1.

25/0372021 22:34 - E-15916306 - 604.
T T 11111
ISTANBUL VALILiGi a3

i1 Saglik Miidiirliigii

41

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Merve AKMAZ'In Arastirma {zni
Hk.

BASAKSEHIR DEVLET HASTANESINE

Ilgi :24/03/2021 tarihli ve 45203095-929-E-45203095-929-1927 sayili yaz1.

[lgi say1lt yazi incelenmis olup bahse konu aragtirma COVID-19 igerikli oldugundan iglemlerin
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 28.05.2020 tarih ve E.100 sayilh yazisi dogrultusunda
yiiriitiilmesi hususunda;

Geregini Bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Ek: COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Bagvurular: Hk.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: bce9f209-7d14-4¢66-baac-768fcecf9141 _ Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgi igin: Cemile OZASLAN &, 3
Telefon: Faks No: TIBBi SEKRETER %

e-Posta: cemile.ozaslan@saglik.gov.tr Internet Adresi: . Telefon No: (0 212) 638 33 99

137



Ek.10: Kadin Saghg Olcegi Kullamim izin Belgesi

10 Eki 2020 Cot 23:4%  fF e,
Al ben =
IMarhaba
Tez Cahgmanizda bagan wa Kolaywedar dilenm C‘;WI Inzde Kulanmamzda hig br sakinca yol
CHpege wa makaissni arasiing bulabhrssm size gondansim Bulamarsam Of. Fmar Cetnay Linsal momail adrasmi
beldfirmim
It ¢l smaiar

Ek.11: is Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izin Belgesi

Wil il
merve akmaz 13 Kas 2020 Cum 21:22 37 .

Zayin Hilseyin Akar,

Istanbul Sabanattin Zaim Universitesi Kadm Saghd ve Hastalikdan Yoksek Lisans Programi Ofrencisiyim. Tezimde gegeriik ve givenirijini
yapmig oldujunuz i§ Yagam Kaines) Qigedini kulanmak isteyorum
Saygilanmia

13Kas 2020 Cum 21:24  IF .
Alezi: ben =

Hocam merhabalar, tabi ki kullanabilirsinz. Olgek maddelen ve digefe an bilgiler makalede mevcut. Kolayliklar dierim

E.ﬂ [{e]s Yﬂh t] E E‘&'i Eal'l g n""rl!:l
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1. Kisisel Bilgiler:

Ad1/ Soyadi: Merve Akmaz

2. Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezun Oldugu Yil

Yiiksek | Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,
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Yiiksek Lisans Programi
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