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OZET

COVID 19 PANDEMIiSINDE YOGUN BAKIM HEMSIiRELERININ KAYGI
DUZEYI

Eyup ALTINTOP
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Disiplinlerarasi Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Prof. Dr. Ahmet UNVER
31/01/2023, 78

Bu c¢alisma Canakkale ilinde Covid-19 pandemisi siirecinde yogun bakim
hemsirelerinin kaygi diizeylerini arastirmayir amaglamaktadir. Calismada yogun bakim
hemsirelerinden pandemi sirasindaki kaygi diizeyleri hakkinda bilgi toplamak i¢in veri
toplama yontemi olarak bir anket yontemi kullanilmistir. Anket, hemsirelerin demografik
bilgileri ve kaygi diizeyleri ile pandeminin is ve 6zel yasamlar1 {izerindeki etkisine iligkin
algilarma iliskin sorulardan olusmaktadir. Calismaya Canakkale ilindeki farkl
hastanelerden toplam 142 yogun bakim hemsiresi katilmistir.Veriler tanimlayici ve nicel
yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonug¢larina gére covid-19 déneminde
hemsirelerin kaygi diizeylerinin normal doneme gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu kapsamda iki degiskenin ortalamalar1 birbirinden anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
(p<.05). Bulgular yogun bakim hemsirelerinin pandemi siirecinde kaygi diizeylerinin
yiikksek oldugunu ortaya koymustur. Hemsireler, artan is yiikleri ve enfeksiyon riskleri
nedeniyle yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasamustir. Saghk kuruluslarinin ¢alisanlarma ruh
saghiglt destegi ve kaynaklar1 saglamasinin yani swa hemsirelerin desteklendigini ve
duyuldugunu hissetmelerini saglamak i¢in etkili iletisim kanallar1 gelistirmesini
Onerilmektedir. Ayrica pandemi siirecinin saglik ¢aliganlar1 iizerindeki etkisinin
anlasilmas1 ve onlar1 destekleyecek etkili stratejiler gelistirilebilmesi i¢in pandemi
doneminde saglik ¢alisanlarmin ruh sagligi konusunda daha fazla arastrma yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Covid-19, Kaygi, Hemsire, Pandemi, Stres, Yogun Bakim



ABSTRACT

ANXIETY LEVEL OF INTENSIVE CARE NURSES IN THE COVID 19
PANDEMIC

Eyiip ALTINTOP
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Interdisciplinary Health Management
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet UNVER
31/01/2023, 78

This study aims to investigate the anxiety levels of intensive care nurses during
the Covid-19 pandemic in Canakkale. In the study, a questionnaire method was used as a
data collection method to collect information about the anxiety levels of intensive care
nurses during the pandemic. The questionnaire consists of questions about nurses'
demographic information and anxiety levels and their perceptions of the impact of the
pandemic on their work and private lives. A total of 142 intensive care nurses from
different hospitals in Canakkale participated in the study.Data were analyzed using
descriptive and quantitative methods. According to the results of the analysis, it is seen that
the anxiety levels of the nurses in the covid-19 period are higher than in the normal period.
in this context, the means of the two variables differ significantly from each other (p <
.05). The findings revealed that the anxiety levels of intensive care nurses were high during
the pandemic process. Nurses have experienced high levels of stress and anxiety due to
increased workloads and risks of infection.The results of this study point to the importance
of protecting the mental health of intensive care nurses during the pandemic period. It is
recommended that health institutions develop effective communication channels to ensure
that nurses feel supported and heard, as well as providing mental health support and
resources to their employees. In addition, it is recommended that more research be
conducted on the mental health of healthcare professionals during the pandemic period in
order to understand the impact of the pandemic process on healthcare professionals and to
develop effective strategies to support them.

Keywords:Covid-19, Anxiety, Nurse, Pandemic, Stress, Intensive Care
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

2019 yilinda Cin’de sebebi bilinmeyen pnomoni vakalarinin ortaya ¢ikmistir. Bu
vakalarda solunum problemi, yiliksek ates, akciger infiltrasyonuyla uyumlu radyolojik
gorlintiiler bi¢iminde belirtiler goriilmiistiir. Koronavirlis hastaligi esasinda damlacik
yoluyla bulasmaktadir. Fakat enfekte olan kisilerin hapsirma ve oksiiriik gibi durumlarla
sekresyonlarmin olmasi ve daha sonra saglikli kisilerin elleriyle ortama temas etmesi burna

ve agza gotliriilmesi temas yoluyla bulas s6z konusu olmaktadir.

Koronaviriis hastalarinda siddetli, orta ve hafif Akut Solunum Sikintis1 Sendromu,
aritmi, pnomoni, sepsis, kardiyojenik sok ve coklu organ yetmezligi nedeni olmaktadir.
Bir¢ok organsal fonksiyona gereksinimi olan hastalarin yogun bakim gereksinimi ortaya
cikmaktadir. Buna baglh olarak pandemi doneminde yogun bakimlar; mekanik ventilator
destegi ihtiyacinin artig gostermesi sebebiyle olduk¢a onemli hale gelmistir. Yogun
bakimda yatak olmamasmin yaninda hastalara bakim saglanabilecek yeterliligi sahip ve
sayida hemsirenin olmasi da ayni sekilde 6nem arz etmektedir. Bu siiregte yogun bakim
hemsireleri mekanik ventilatore bagli hasta bakimi, prone pozisyonu saglanmasi, solunum
yolu sekresyonlarinin aspire yapilmasi, sepsis bulgu ve belirtilerin erken donemde tespiti
yapilip doktorun bilgilendirilmesi, enteral beslenmenin gergeklestirilmesi, hijyen ve bakim
ihtiyaci ve kiiltlir alma muameleleri gibi bir¢ok gorevi yerine getirmis ve devam ettirmistir.
Hemsireler tarafindan bu roller iistlenilirken koronaviriis pozitif hastalarindan uzak durma

gibi imkan1 bulunmamaktadir.

Diinya iizerinde vaka sayilarmin hizla artisa gegmesiyle Tiirkiye’de de pandemi
doneminde saglik bakimma iliskin kaynaklarm 6nemi artmis, saglik personellerinin ytikleri
ve sorumluluklar1 ylikselmistir. Bu bakimdan pandemi baglamast itibariyle en 6nde ve kilit
noktada yer alan hemsirelerin bu donemde alisik olduklar1 isleyis ve calisma saatlerinde

degisiklik olmustur.



Pandemi doneminde vakalarm hizla artmasi, farkli birimlerden yogun bakima
alinan ya da yeni atamasi olan hemsirelerin yeteri kadar egitim olmadan yogun bakimda
hasta bakmak zorunda olmalar1 ve bu bakimdan yanlarinda daha tecriibeli hemsirelere
duyduklar1 gereksinim sebebiyle hemsirelerin yorgunluk seviyeleri ve is yiikleri artisa
geemistir. Personellerin KKE ile ¢alismasmin giighigii bulasici hastalikla miicadele etme,
bulastirma ve bulasma endisesi, hastaligin tam olarak taninmamasi, aileyi kendisinde izole

etme gereksinimi gibi sebeplerle hemsirelerin stres seviyeleri de yiikselmistir.

1.1. Arastirmanin Konusu

COVID-19'un bir¢ok insanin ruh saglig iizerinde dnemli bir etkisi olmustur. Bu
baglamda en belirgin 6ne ¢ikan hususlardan biri kaygi olmustur. Anksiyete, strese verilen
normal bir tepkidir, ancak asir1 hale gelebilmekte ve giinliik yasami etkileyebilmektedir.
Virlisu gevreleyen belirsizlik ve korku, sosyal izolasyon, ekonomik problemler ve giinliuk
rutinlerin bozulmasi ile birlestiginde kayginin artmasi ve olusmasi sonug olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu arastirmada Covid-19 pandemisi surecinde en énemli birimler olan saglik
birimleri kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin kaygi diizeyindeki degisimin 6l¢iilmesi

planlanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastrmada COVID-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinin ruh saghgi
Uzerindeki etkisini anlamak ve anksiyete icin potansiyel risk faktorlerini belirlemektir. Bu
baglamda yogun bakim hemsireleri Ornekleminde su hususlarin tespit edilmesi
amaclanmaktadir:
e Yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 salgini sirasinda yasadiklar1 kaygi
diizeylerini ve bu kaygi diizeylerinin pandemi Oncesi dizeyleriyle

karsilagtirilmasi.

e Gelecekteki pandemiler veya krizler swrasinda yogun bakim hemsireleri
arasinda kaygiyr Onlemeye veya azaltmaya yonelik miidahaleler ve

stratejiler icin 6neriler olugturulmast.



e Bu tiir krizler swrasinda saglik calisanlarinin ruh sagligini destekleyen

politika ve prosediirlerin gelistirilmesine katkida bulunulmasi.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemisinde kaygi diizeylerinin
aragtirtlmasi birka¢ nedenden dolayr dnemlidir. Birincisi, krizin 6n saflarinda yer alan
saglik calisanlarinin ruh saglig iizerinde pandeminin etkisinin anlasilmasini saglamaktadir.
Saglik calisanlar1 maruz kaldiklar1 yiiksek diizeyde stres ve travma nedeniyle anksiyete ve
depresyon gibi zihinsel saglik sorunlar1 gelistirme riski tagimasi nedeniyle bu hususun
tespit edilmesi onem arz etmektedir. Ikinci olarak arastirma, yogun bakim hemsireleri
arasinda anksiyete i¢in potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesine yardimci olabilir ve bu
da anksiyeteyi onlemek veya azaltmak i¢in miidahaleler konusunda bilgi saglayabilir.
Ugiinciisii, yogun bakim hemsirelerinin kaygi diizeylerini anlamak, genel saglk
durumlarini ve is doyumlarimi iyilestirmeye yardimci olabilir ve bu da hastalara verilen
bakimim kalitesini artirabilir. Hemsireler saglik ekibinin en Onemli iiyelerinden biri
oldugundan ve sagliklar1 hastalara verilen bakimi etkilediginden bu 6nemlidir. Son olarak
arastirma, saglik calisanlarinin nasil etkilendigini ve gelecekteki olaylarda nasil
Onlenebilecegini veya azaltilabilecegini anlamak i¢in gelecekteki pandemiler ve krizler i¢cin
bir olglit gorevi gorebilir. Bu arastirma, bu tiir krizler sirasinda saglik ¢alisanlarmin ruh
saghgini destekleyen politika ve prosediirlerin gelistirilmesine yardimci olabilir ve bu,
gelecekteki pandemilerin saglik calisanlar1 ve hastalara sagladiklar1 bakim tizerindeki

olumsuz etkilerini azaltmaya yardime1 olabilir.



IKiINCi BOLUM
COVIiD-19 VE ETKIiLERI

2.1. Pandemi Kavram

Pandemi sozciigii “tUm” manasinin karsili§i olan “pan” ile “insanlar” sdzciigiiniin
karsilig1 olan “demos” sozciigiiniin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmis olup “tiim insanlari
etkileyen” manasina gelmektedir (Aslan, 2020). Pandemi Saglik Bakanlig1 tarafindan “Bir
enfeksiyon ya da hastaligin etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta bitin dinya Uzerinde
olduk¢a genis bir alanda yayilim goéstermesi” seklinde tamimlanmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2020).

Bir hastaliga iliskin pandemi ifadesini kullanmak i¢in {i¢ kosulu yerine getirmesi
gerekmektedir. Bu kosullar; 6ncesinde maruz olunmayan bir hastalik olmasi, ilgili etkenin
kisiler arasinda bulasarak tehlikeli bir hastalik meydana getirmesi, ilgili etkenin basitce

devamli olarak yayilim gostermesi bigimindedir (WHO, 2020).

2.2. Covid-19 Pandemisi

Covid-19 diger bir ifadeyle koronaviriis pandemisi 31 Aralik 2019 tarihinde
Wuhan’da ortaya ¢ikmistir. Canli hayvan pazari ve deniz iiriinleri olan pazarda belirsiz bir
etken sonucunda pndmoni vakalar1 goriilmiistiir ve kisa zaman igerisinde bir¢ok Kkisi
Uzerinde etkisini gostermistir. Yine bu viriis ile temas eden kisilerden alman numuneler ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda 2019-CoV ile benzer sekilde gen diziliminin yarasadan ortaya
¢ikan iki koronaviriis tespiti yapilmistir. Bunun yaninda bu viriisiin SARS’a yol agan viriis
ile MERS’e yol agan bagka bir virlise benzerlik sagladigi goriilmiistiir (Aslan, 2020; Ak,
2020).

Aralik 2019 tarihinde Cin Ulusal Saghk Komisyonuna nedeni anlasilamayan
pnomoni vakalarina iligkin bildirim yapilmasi ve nedeninin deniz {iriinleri pazarmin oldugu
ortaya cikmasi iizerine 1 Ocak 2020 tarihinde Deniz Uriinleri Pazari kapatilmustir.

Sonrasinda izolasyon saglanmis olsa da Ocak aymin ikinci haftasinda bu viriise bagh



olarak dliimle karsilasilmistir. Diinya Saghk Orgiitiine bildirilen 2019-nCoV salgm1 Covid-
19 olarak adlandirilmistir. Sonrasinda Cin disinda vakanin goriildiigii baska bir iilke
Tayland olmustur. Daha sonra siiratli bir sekilde vakalar yayilim gostermis sirasiyla
Japonya, Giiney Kore’de vaka tespiti yapilmistir. Fransa, Italya, Ispanya ve iran ise
Cin’den sonra ilk etkilenenlerde arasinda yerini almigtir. 11 Mart 2020 tarihinden Diinya
Saghk Orgiitii bu hastalig1 pandemi olarak tanimlamis ve yine bu tarihte Tiirkiye’de ilk
vaka tespiti yapilmistir. Bu tarihten 6 giin sonra Tiirkiye’de bu hastalifa bagh olarak ilk
kez olim yasanmustir. Hastaligin yiiksek oranda bulasici olmasi sebebiyle kisiler arasinda
hizl1 bir sekilde yayilim gostermesi vakalarin ve 6liimlerin hizli bir sekilde artmasina yol

acmustir (Ak, 2020).

Diinya genelinde 2 Mart 2021 tarihinde tespit edilen toplam vaka sayisi
115.076.963, oliimle sonuglanan toplam sayr 2.552.234, hastaligi atlatmis olan sayi
90.797.427, aktif haldeki vaka sayisi ise 21.727.302 seklindedir (WORLDOMETER,
2021).

2.3. Covid-19’un Belirtileri

Inkiibasyon siiresi maruziyet sonrasinda 14 giin seklinde bilinen Covid-19 ‘un
bircok vaka Uzerinde ilk birka¢ giin iginde hastaligin belirgin hale geldigi goériilmektedir
(Li vd., 2020). Hastalik teshisi konulan kisilerin bulastirma siiresinin ne kadar olduguna
iligkin net bir bilgiye ulagilamamaktadir. Fakat hastanin viral yiikiiniin siiratli bir sekilde
artis goOsterdigi hastaligin ilk zamanlarinda bulastiricilik riskinin oldukc¢a fazla oldugu

diisiiniilmektedir (Zhou vd., 2020).

Koronavirus hastalarinda en fazla rastlanan belirtiler su sekilde siralanabilir:
e Kuru oksurik
o Ates
e Yorgunluk

Bunlarin disinda daha az goriilen belirtiler ise su sekilde siralanabilir:

e Koku kayb1



e Tat kayb1

e Bogaz agris1
o Ishal

e Siz1 ve agrilar
e Konjuktivit

e Bas agrisi

Koronaviriis tiim bireylerde ayni semptomlar olusturmayabilir. Bilhassa hastaligi
agir seyreden kisilerde soluk almada giicliik ve nefes darligi, hareket ya da konusma kaybi,
gbgiis bolgesinde baski hissi ya da agr1 gibi oldukca etkili belirtiler de olusabilmektedir
(WHO, 2020).

2.4. Covid-19’un Risk Unsurlar ve Klinik Seyri

Koronaviriis hafif semptomlarla etkisini gosterebildigi gibi akut ve ileri solunum
yetmezligi seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan hazirlanan raporda hafif semptom gosteren hastalarda belirtiye rastlanmamis ya
da hafif pnomoni ortaya c¢ikmistir. Siddetli sekilde etkisini gosteren hastalarda nefes
darligi, hipoksi, SPO2 seviyesi<93, ilk 48 saat icerisinde %50’nin {istiinde akciger
tutulumu olusmus, kritik hastalarda ¢oklu organ yetmezligi akut solunum yetmezligi ve

septik sok ile karsilagilmistir (Wu vd., 2020).

Koronaviriis hastalarinda klinigin nasil seyredecegi ve ilerleme gosterecegi mevcut
hastalara bagli olmaktadir. Cin’de vakalar {izerine hazirlanan rapor dogrultusunda 6lim
oranlari; kanser hastalarin %35,6, hipertansiyen hastalar1 %6, kronik solunum yolu
hastaliklar1 %6,3, diyabet hastalar1 %7,3, kardiyovaskiiler hastaliklarda %10,5 seklinde
tespit gerceklestirilmistir (Wu vd., 2020).

Koronaviriis hastalig1 her yas grubunda etkisini gdstermektedir. Cin’de olusturulan
raporda 191 hasta lizerinde inceleme yapilmis yash kategorisinde yer alan hastalarda daha

siddetli ve oliimciil etki olusturabildigi tespit edilmistir (Zhou vd., 2020).



Risk Unsurlan

Bir kisinin Covid-19'a yakalanma ve siddetli semptomlar yasama riskini

artirabilecek gesitli unsurlar mevcuttur. Risk unsurlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1
Covid-19'dan Kaynaklanan Agr Hastaliklar icin Risk Unsurlar (Celik ve
Kdse, 2020)
Risk Unsuru Taninmu
Yas Daha yash bireyler, 6zellikle 60 yasin

Uzerindekiler

Kronik tibbi durumlar

Diyabet, kalp hastaligi, akciger
hastaligi vb.

Obezite

Viicut kitle indeksi (BMI) 30 veya daha
yuksek

Bagisiklik sistemi yetersizlikleri

Kemoterapi, HIV vb.

Sigara icmek

Sigara icmek bir risk faktorii olarak

tanimlanmistir




Klinik Seyir

Covid-19'un klinik seyri bireyler arasinda biyiik farkliliklar gosterebilmektedir.

Bazi insanlar hafif ila orta siddette semptomlar yasayabilmekte ve hastaneye yatmaya

gerek kalmadan iyilesebilirken, digerleri agir hastalik gecirebilmekte ve hastaneye yatis ve

hatta yogun bakim gerekebilmektedir. Klinik seyir Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2

Covid-19’un Klinik Seyri (Karaca, 2020)

Kulucka dénemi

Covid-19 icin kulugka donemi, viriise
maruz kalma ile semptomlarin baglamasi
arasindaki siiredir. Genellikle 3-14 glndr,

ancak 27 gune kadar uzayabilmektedir.

Prodromal semptomlar

Prodromal faz, semptomlarin
baslamasindan o6nceki donemdir ve ates,

Oksiirtik ve viicut agrilarmi igerebilmektedir.

Akut faz

Akut faz, aktif enfeksiyon dénemidir
ve ates, Oksiiriik ve nefes almada zorluk gibi
semptomlarin varligt ile karakterize

edilmektedir.

Iyilesme asamasi

Iyilesme asamasi, bireyin semptomlar1
iyilesmeye bagladiginda baslamakta ve birkag

hafta veya ay slrebilmektedir.

Siddetli Hastahk Belirtiler

Bazi kisiler icin Covid-19, hastaneye yatis ve muhtemelen yogun bakim gerektiren

ciddi hastaliga ilerleyebilmektedir. Hastaligin siddeti bireyler arasinda biiyiik farkliliklar

gosterebilmektedir. Bu kapsamda bazilarinda hafif ila orta siddette semptomlar goriiliirken

bazilarinda yagami tehdit edebilecek ciddi semptomlar goriilebilmektedir. Siddetli hastalik

belirtileri Tablo 3’de gosterilmektedir.




Tablo 3
Siddetli Hastalk Belirtileri (Akbiyik ve Avsar, 2020)

Nefes almada zorluk Nefes darligi, hizli nefes alma ve nefes
almada zorluk, Covid-19 kaynakl ciddi hastalik
belirtileri olabilir.

Gogiis agrisi Gogiis agrisi veya basinci, Ozellikle
nefes almada zorlukla birlikteyse, Covid-19'dan

kaynaklanan ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

Karigiklik Kafa karisikligi veya degisen zihinsel
durum, ozellikle yash bireylerde Covid-19'dan
kaynaklanan ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

Mavimsi dudaklar veya yiiz Mavimsi dudaklar veya yiiz, oksijen

yoksunlugu nedeniyle Covid-19'dan

kaynaklanan ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

Bir kisibu semptomlardan herhangi birini yasarsa, derhal tibbi yardim almak 6nem

arz etmektedir.

Komplikasyonlar
Agir hastalik semptomlarina ek olarak, Covid-19 birtakim komplikasyonlara da yol
acabilmektedir. Covid-19’a bagl gelisen komplikasyonlar Tablo 4.’de gdsterilmektedir.




Tablo 4
Covid-19’un Yol Actig1 Komplikasyonlar (Tasdemir vd., 2022)

Zatlirree

Covid-19, akcigerlerin bir enfeksiyonu olan

zatiirreye neden  olabilmektedir. Pnémoni

siddetli
gerektirebilmektedir.

olabilir ~ve hastaneye yatmay1

Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)

Covid-19, akcigerlerde sivi biriktiginde ve
viicudun organlarma ve dokularma yeterli
engellediginde

oksijenin ulagmasini ortaya

¢ikan ciddi ve potansiyel olarak yasamu tehdit

eden bir durum olan ARDS'ye neden
olabilmektedir.
Cocuklarda coklu sistem inflamatuar sendromu | Covid-19, ¢ocuklarda birden fazla organi
(MIS-C) etkileyen ve yasamui tehdit edebilen nadir ancak
ciddi bir durum olan MIS-C'ye neden

olabilmektedir.

Kan pihtilagsma bozukluklar1

Covid-19, ciddi

komplikasyonlara yol agabilen kan pihtilasma

felc ve kalp krizi gibi

bozukluklarina neden olabilmektedir.

Tedavi

Covid-19'un tedavisi, hastaligin ciddiyetine ve herhangi bir komplikasyonun

varligma gore degismektedir. Hafif ila orta siddette semptomlar1 olan kisiler i¢in tedavi,

kendi kendini tecrit etmeyi ve semptomlari yonetmek icin regetesiz satilan ilaglarin

kullanimini ig¢erebilmektedir. Hidrath kalmak ve bolca dinlenmek 6nem arz etmektedir

(Inkaya vd., 2020).

Agir hastaligi olan bireyler i¢in hastaneye yatis gerekli olabilmektedir. Tedavi

semptomlar1 ve komplikasyonlar1 yonetmek icin oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon ve

ilaglar1 igerebilmektedir.
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Onleme

Covid-19'un yayilmasimi onlemek icin alinabilecek cesitli 6nlemler Tablo 5’te

gosterilmektedir.

Tablo 5
Covid-19’un Yayillmasimi Engellemek Icin Alinabilecek Onlemler (Cinel, 2020)

Maske takmak Halka acik ortamlarda ve ayni evde
yasamayan Kkisilerin yaminda maske takmak
Covid-19'un yayilmasini azaltmaya yardimci

olabilmektedir.

Fiziksel mesafeyi uygulamak Bagkalariyla aramzda en az 2 metrelik
bir mesafeyi korumak, Covid-19'un yayilmasini

azaltmaya yardimc1 olabilmektedir.

Elleri sik sik yikamak Elleri sik sik sabun ve suyla en az 20
saniye ylkamak Covid-19'un yayilmasimm

azaltmaya yardimci olabilmektedir.
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Tablo 5 Covid-19’un Yayilmasim1 Engellemek i¢in Alinabilecek Onlemler(Devami)

Hastayken evde kalmak Covid-19 semptomlar1 yasayan veya
Covid-19'lu bir kisiyle temas etmis Kkisilerin
viriisiin yayilmasimi 6nlemek i¢in evde kalmasi

gerekmektedir.

2.5. Covid-19’un Takibi ve Tedavi Edilmesi

Koronaviriise iliskin belirti ve bulgular1 ortaya koyan, temasli olan ve temastan
sonra hastalik ile ilgili semptomlar goriilen bireyler incelenmelidir. Hastalik teshisinin
yapilmasina iliskin metotlar arasinda stipheli olan bireylerden alinan “Oro-Nazofarengeal
siriintiiyle reverse tranksripsiyon polimeraz(rRT-PCR)” zincir reaksiyonu metodu yer
almaktadir. Bunun sonucunda negatif c¢ikan bireylerde tam manasiyla hastaliktan
uzaklasilmamaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan Tani, Epidemiyoloji ve Genel Bilgiler
dogrultusunda yeterli numunenin alinamamasi, alinan numunenin hastalig1 erken ya da geg
doneminde almmis olmasi, numunenin uygun sekilde calisilmamasi, dogru bir sekilde
laboratuvara gonderiminin yapilamamasi, teste iligkin teknik sikmtilar gibi sebeplerle

yalanci negatif neticelerle karsilagilabilmektedir (Saghik Bakanligi, 2020).

Hastaligin tanilanmasi sirasinda radyolojik goriintiilere siklikla yer verilmektedir.
Hastalik siiphesi olan bireylerde hastaligin teshisini yapmak ya da koronavirls sebebiyle
takibi yapilan hastalarda ilerleyisi degerlendirmeye almak maksadiyla bilgisayarli
tomografiden yararlanarak goriintiileme saglanmaktadir. Koronaviriisiin tipik Torak BT
goriintiileri incelendiginde bilateral, periferal buzlu cam opasiteleri ortaya ¢ikmaktadir
(Saghk Bakanligi, 2020). Yapilan bir arastirmaya gore PCR testi pozitif sonug¢ veren 21
kisinin BT bulgularinin semptom baglangic1 sonrasinda 10. giinde en pik noktaya vardigi

gorilmiistiir (Pan vd., 2020). 121 hasta {izerine yapilan bir ¢alismada hastalarin BT
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bulgularinin zaman igerisindeki degisimi incelenmistir. Buna gore erken donem
hastalarinin %28’1, orta donem hastalar1 %78 ve ge¢ donem hastalarin %88’inde bilateral
akciger tutulumu goriilmistir. Ayrica erken donemde olan hastalarin %56’s1 normal BT

bulgular1 géstermistir (Bernheim vd., 2020).

Koronaviriis sebebiyle gelen hastalardan asemptomik grupta bulunanlar, hafif
semptomu bulunanlar, 50 yas ve altinda bulunan geng¢ kisiler izolasyon Onlemleri ve
hastaligin ilerleme gostermesine iliskin solunum sikintis1 ve ates gibi belirtiler 6gretilmesi

sonrasinda ev ortaminda takipte tutularak ayakta tedavi gerceklestirilebilmektedir.

Asagida yer alan hastalarda koronaviriis biliyiilk oranda ilerleme gdsterecegi i¢in

hastaneye yatarak tedavinin gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Solunum sayis1 dakikada 24 {istiinde ve SpO2 seviyesi 93’lin altina bulunanlar,

e Almnan kan sonucuna gore; C-reaktif protein (CRP) diizeyi ya da lenfosit miktar1
<800/ul olmasi1 gereken seviyesinin Ust noktasmin 10 kat fazlast ise D-
Dimer>1000ng/ml ya da ferritin >500ng/ml ise

e Solunum sorunu, bilincin bozuk olmasi, solunum frekansi1 >30, ortam havasi SpO2
seviyesi <90 ise, BT de iki tarafli ve yaygin sekilde tutulumu bulunanlar,

e Ortalama kan basinct 65 mmHg nin altinda, Tansiyon 90/60 mmHg’den az kalp
atim hiz1 dakikada 100’den fazla olan kisiler,

e Septik ve sepsis sok bulgusu olusturanlar,

e Myokardit, aritmi ve akut koroner sendrom bulgusu bulunanlar,

e Akut bobrek sikintist yasayanlar (Saglik Bakanligi, 2020).

Koronaviriis hastaliginin tedavisi sirasinda yararlanilan antiviral ilaglar icerisinde
anienflamatuvar, favipiravir, lopinavir, remdesivir, hidrosiklorokin icerisinde ise interferon
alfa-2b, baricitinib, sarilumab, tocilizumab yer almaktadir. Erken dénemde viral yiikiin
diismesine yonelik antiviral ajanlar kullanilabilmektedir. Ge¢ donem ve siddetli etkinin

goriildiigi kisilerde antienflamatuvar ilaglardan yararlanilmaktadir (Asselah vd., 2021).
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Koronaviriis hastalarinda goriilen enfeksiyon bulgular1 agir, orta ve hafif sekilde
ilerlemektedir. Aritmi, ARDS, agir pndmoni, septik ve sepsis sok, coklu organ yetmezligi,
koagiilasyon bozukluklarma rastlanabilmektedir. Boyle durumlarda hastalarin yogun
bakim {initelerinde tedavisi siirdiiriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
incelemeye gore erkeklerin kadinlara oranla 2 kat fazla olarak hastalig1 agir gecirdigi

anlagilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Dogrudan entiibasyon gereksinimi bulunmayan hastalarda nonvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) ya da yiiksek akimi olan nazal oksijen (HFNC) kullanilmasi
gerekmektedir. HFNC tedavi gerceklestirilen hastalarn cerrahi maske takmasi, sartlar
dogrultusunda basingli odalarda yer almas1 onerilmektedir. Bakimi gergeklestiren kisi ise
KKE kullanmalidir. NIMV ve HFNC uygulanmis olan hastalarm bilingleri yerindeyse
prone pozisyon yarar saglamaktadir. En az 4 saat siiresince ve gilinde birka¢ kez yapilmasi
saglanmalidir. NIMV uygulamasi yapilan hastalar1 solunum parametlerinin takibi
yapilmalidir. Basta 1-2 saat igerisinde tedaviye olumlu cevap alinmadiginda hastada
hipoksemi, takipne siiriiyorsa invaziv mekanik vetilasyon bakimindan hasta
degerlendirmeye alinmalidir. Hastada yogun sekresyon mevcut ise bu hususta kontroli
bulunmuyorsa, aspirasyon tehlikesi mevcutsa, hemodinamik bakimdan stabil olmamigsa,
coklu organ yetmezligi mevcutsa ve biling bozuklugu ortaya cikmigsa NIMV
gergeklestirilmemelidir (Phua vd., 2019).

Hastanin abdomen solunumu, yardimci solunum kaslarmi kullanmasi, dispenin
artis1 ve solunum sorunu, oksijen tedavisi gormesine karsin SPO2 seviyenin 90’dan az
olmasi, kan gazi degerlerinde bozulma olmasi halinde hastanin entiibesi saglanarak invaziv

mekanik ventilasyon tedavi yapilmasi gerekmektedir (Phu vd.2019).

Entiibasyon islemi bulas ve sekresyonlarn sagilimi bakimindan oldukga riskli bir
islem niteligi tasimaktadir. Buna bagli olarak yapan personel KKE kullanimini tam olarak
siperlik, gozlik, ¢ift eldiven n95 maske esliginde gerceklestirmelidir. Entiibasyon
hususunda en fazla deneyim saglayan personelin islemi ger¢eklestirmesi miimkiin kilinarak
basarili olmayan girisimlerin Oniine gecmek ve maruziyet siiresini minimuma indirmek

bulas bakimindan riskin azalmasini saglanmaktadir. Mekanik ventilatorin inspiryum
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cikigi, ekspiryum ¢ikisi ve endotrakel tiiple solunum devri igerisine bakteri filtresinin
yerlestirilmesi gerekmektedir. Gerekli kosullar olustugunda hastalarin kapali aspirasyon
sisteminden yararlanarak aspirasyon muamelesi yapilmast ve mimkiin olmadikca

bronkoskopi gibi islemlerden uzak durulmalidir (Phua vd., 2019).

Entiibasyon siiresi artan ve ekstiibasyon muamelesi i¢in uyum saglamayan
hastalarda  solunun yolunun stabilizasyonu bakimmdan trakeostomi ag¢ilmasi
gerekebilmektedir. Trakeostomi muamelesi aeresoliin ortaya ¢ikmasi bakimmdan olduk¢a
risk tastyan bir islem niteligindedir. Bunun yerine getirebilmesi i¢in oda igerisinde

olabildiginde az saglik personeli bulunmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Oksijenizasyon bakiminda iyilesme goriilen, hemodinamik bakimdan stabil nitelik
tastyan, biling diizeyi agisindan kolay uyandirilan ya da uyanik hastalarda ekstiibasyon
muamelesi gergeklestirilebilmektedir. Bu muamele olabildigince negatif basing altinda
yapilmalidir. Islem gergeklestirilirken iki kisi yeterli olmakta destek saglayacak ekip
arkadaslar1 halihazirda bulunmali ve reentiibasyon bakimindan gerekli malzemeler
oncesinde hazirlanmalidir. Hasta i¢in oksijen destegi olusturacak nazal kaniil, NIMV,
HFNO malzemeleri hazir bulundurulmalidir. Islemden sonra hastanin yakindan takibi

yapilmali ve solunum parametreleri takip edilmelidir (Phua vd., 2020).

2.6. Asilama ve Korunmaya Iliskin Cahsmalar

Koronaviriisiin bulasiciligi olan bir hastalik olmasi ve diinya capinda etkisini
gostermesi nedeniyle tiim insanlar1 ilgilendirmektedir. Bu baglamda pandeminin
kontroliiniin saglanmas1 ve yerine getirilmesi gerekenlere iligkin Saglik Bakanligi Salgin
Yonetimi ve Calisma Rehberi yaymlanmistir. Bu rehbere gore ayrintili bir bigimde birgok
sektorl konuyla ilgili bilgilendirmek ve yonlendirmek (zere yerine getirilmesi gerekenlere

ortaya konulmustur (Saglk Bakanligi, 2020).

Koronaviriis salgimi karsisinda almabilecek onlemler kurumsal, kisisel ve sosyal

olarak ele almak mimkinddr;
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Kisisel onlemler: Kalabalik ortamlardan uzak durma, sosyal mesafeye uyulmasi,
iki metre mesafe ilkesine uyulmasi gerekmektedir. Kalabalik ortamlar yiizeye temas
edilmesi sonrasinda ellerin temizligi uygun olarak yapilmalidir. Ag1z ve buruna eller temas
ettirilmemelidir. Ellerin temizlenemedigi durumlarda alkol orami yiizde yetmis oraninda
olan dezenfektanlardan tercih edilmelidir. Kalabalik ortama giris yapildiginda ya da
ortamdan ayrilirken tek kullannmhik maske kullanilmalidir. Yakin temasta
bulunulmamalidir. Ortam stirekli havalandirilmalidir (Saydam, 2020).

Sosyal 6nlemler: Sosyal ortamlarda maske takilma zorunlulugu, kalabaliga neden
olacak etkinliklerden uzak durma, sokaga cikma yasagi, seyahat kisitlamasi, yolcu
sayilarinin distiriilmesi, test miktarinin yiikseltilmesiyle tarama gercgeklestirilmesi, etkin
filyasyon izlemesi, temaslh kisilerin izlenmesi gibi sosyal onlemler yapilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020; Saydam, 2020).

Kurumsal oOnlemler:imkan dogrultusunda bir¢ok kurumda evden calismanin
gergeklesmesi, egitim Ogretim faaliyetlerinin ¢evrimici siirdliriilmesi gibi Onlemler
saglanmigtir. Bunun disinda saglik kuruluslarinda gorevli olan ve biiylik risk altinda
bulunan saglik personelleri icin yapilmasi gereken Onlemler bulunmaktadir. Saglk
Bakanlig1 tarafindan dilizenlenmis olan “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” bashig: altindaki bu dnlemler ayrintili olarak tanimlanmistir
(Saghik Bakanligi, 2020).

Bu rehber igerigi dogrultusunda gerekli birtakim 6nlemler asagida yer almaktadir.

e AsansOr, bekleme alani, yemekhane ve ofis gibi alanlar sosyal mesafe
kurallar1 dogrultusunda diizenlenmelidir.

e Toplanti, yemek molasi ve dinlenme gibi bir arada gerceklesen etkinliklerde
minimum 1 metre sosyal mesafe olmas1 gerekmektedir.

e Saglk personelinin is ortaminda kullandig1 is kiyafeti ve formalarin eve
gitmeden Once ¢ikarilmas: gerekmektedir. Glinliik olarak {iniforma degisimi

yapilmalidir.

16



e Saglik personellerine gereken KKE nin temini saglanarak dogru bir bigimde
kullanmas1 saglanmalidir. Eldiven, maske, Onlilk ve gozliglin sirasina
uygun giyilmesi ve sirasiyla ¢ikarilmasi konusuna dikkat edilmelidir.

e Saglik personelleri tarafindan kullanilan FFP2 ve N95 tip maskeler belirgin
bir kirlenme olmasi halinde kullanimmna son verilmelidir. Bu durumun
Oniine gegmek i¢cin koruma maksadiyla iistiine maske takilarak uzun émiirlii
olmas1 saglanabilir. Maskelerin c¢ikarilmadigi durumlar 8 saate kadar
kullanimi1 miimkiindiir (CDC, 2021).

e Saglik personeli, hasta yakini ve hasta fark etmeden hastanedeki herkesin
maske takmas1 gerekmektedir.

e Hastane icinde kolayca ulasim saglanabilecek yerlerde el dezenfektani
bulunmalidir.

e Koronavirlis sebebiyle hastanede yatis1i olan hastalarin  olanak
dogrultusunda tek kisilik odalarda imkan yoksa bir metrelik mesafelerle
bulunmasi gerekmektedir. Hastanede bulunduklari siire zarfinda refakatci ve
hastalarin maskelerinin olmasi gerekmektedir.

e FEller siklikla yikanarak el hijyeni dikkate alinmalidir (Saghk Bakanligi,
2020).

Pandeminin kontroliiniin saglanmasi i¢in bu Onlemler diginda as1 gelistirme
calismalar1 da gerceklestirilmelidir. As1 yapilmasinin  amaci; immun sisteminin
uyarilmastyla gecirilen enfeksiyonlar benzer olarak bagisiklik yaniti ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda birey hastalik etkeni ile karsilastiginda sistem daha hizli yanit saglayacak ve
hastaligin hafif atlatilmas1 miimkiin olacaktir (Etiler vd., 2018).

Koronaviriis  asismin  gelistirilmesi  lizerine  birgok  iilkede calismalar
stirdiiriilmektedir. Asmin gelistirilmesi i¢in farkli yollar uygulanmakta en fazla kullanilan
metot koronaviriisiin S-proteinine iliskin olmaktadir (Dhama vd., 2020).

Mevcut  haldeki  asilar;, ABD  iretimli  Moderna/INH,Cin  Uretimli
CoronaVac/Sinovac, Rusya uretimli Sputnic V, Almanya uretimli Pfizer/BioNTech,

Ingiltere iiretimli Oxfort/AstraZeneca seklindedir (Funk vd., 2020).
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12 Mart 2021 tarihinden itibaren diinya genelinde c¢ok sayida asi uygulamasi
yapilmstir (WHO, 2021). Ulkemizde ise 14 Mart 2021 tarihinden itibaren bircok as1 dozu
uygulamasi saglanmustir (Saglik Bakanligi, 2021).

Hayatin normale donebilmesi ve pandeminin etkilerinin her yonden azaltilmasina
yonelik bagisiklanma yolunda 6nemli bir adim olmaktadir. Bu bakimdan bir¢ok iilkeden

cok sayida bilim insani1 ¢alisalarmni stirdiirmekte ve as1 calismalar1 yiiriitiilmektedir.

2.7. Covid-19’un Tiirkiye ve Diinya Uzerindeki Etkileri

Koronaviriisin ortaya ¢iktigi andan bugiine kadar hemen hemen her alanda ¢esitli
tedbirler almay1 gerekli kilan Koronaviriis pandemisi insanlar1 ve bircok sektorii sosyal,
psikolojik ve ekonomik ydnden etki altinda birakmustir. DSO’ne 31 Aralik 2019 tarihinde
Cin’de etkisini gésteren pndmoni vakalarinin bildirimiyle ortaya ¢ikan bu siire¢ siiratli bir

sekilde ilerlemeyi siirdiirmiistiir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Bulasici nitelikteki bu hastaliga iligskin bilinen bir tedavi metodunun bulunmamasi,
hastaligimmin bilinmemesi gibi nedenlerle ilk uygulanan ydntem karantina ve sosyal
izolasyon yontemi seklindedir. Sahislarin kigisel olarak sorumluluk bilinciyle hareket
etmesi ve bulasin Oniine gegilmesi bakimimdan temasin en aza indirgenmesi gerekmektedir.
Hindistan, Cin, Amerika, Fransa, italya, Ispanya ve Tiirkiye gibi bircok iilkede bu
durumun kontrol altina alinmasi i¢in sokaga ¢ikma yasag1 baslatilmistir (Ustiin ve Ozgiftci,

2020).

Sosyal temasin diinya capinda en aza indirilmesi adma egitim ve Ogretim
faaliyetlerine iliskin diizenlemeler gerceklestirilmistir. Gegici olarak egitime ara verilmesi,
okullarin kapatilmasiyla ¢evrimigi egitim sistemine gecilmesi, smif kapasitelerinin

diisiiriilmesi gibi dnlemlere basvurulmustur (Ustiin ve Ozgift¢i, 2020).
Diinya Uzerinde pek c¢ok tlkede ekonomi farkli yonlerden etki altinda kalmustir.

Gereksinimlerin artmasi, liretimin azalmasi ve saglik giderlerindeki artig gibi problemlerle

karsilasilmistir. Havacilik sektorii, bliylik veya kiiclik isletmelerin tamami, konaklama,
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tasimacilik ve turizm gibi alanlarda is kayiplar1 ve iflaslar goriilmiistiir (Ustiin ve Ozgiftci,
2020).

Bu hususta en fazla etkilenen sektor konumunda olan saglik sektorii bircok agidan
farkli sekilde koronaviriisten etkilenmistir. Enfeksiyon servisi, yogun bakim ve acil servis
gibi birimlerde personellerin daha ¢ok risk altinda bulundugu anlasilmaktadir (Tuncay vd.,
2020).

Meslek grubu ve cinsiyet dogrultusunda pandemilerin etkileri degisiklik
olusturabilmektedir. Cin’de gergeklestirilen bir c¢alisma neticesine gore kadmlar
erkeklerden, hemsireler doktorlardan daha c¢ok pandemiye bagli psikolojik belirti
gostermistir (Huang vd., 2020).
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UCUNCU BOLUM
STRES VE KAYGI

3.1. Stresin Tanimi

Stres, algilanan herhangi bir tehdide veya zorluga viicudun dogal tepkisidir. Viicut
stres yasadiginda, viicudu algilanan tehditle savagsmaya veya kagmaya hazirlayan adrenalin
ve kortizon gibi hormonlarin salinmasini tetikler. Bu "savas ya da kag¢" tepkisi, viicudun
hayatta kalma mekanizmasmin normal ve gerekli bir pargasidir. Ancak giiniimiiziin hizli
tempolu ve siirekli degisen diinyasinda viicut asmr1 calisabilir ve asir1 stresli olabilir.
Modern yasamin stirekli talepleri ve baskilari, bir dizi olumsuz fiziksel ve duygusal

belirtiye yol agan kronik bir stres tepkisini tetikleyebilir (Cam, 2011).

3.2. Stres Turleri

Her biri kendine 6zgu 6zelliklere ve nedenlere sahip birkag farkl stres tiirti vardir.

Stres turleri Tablo 6°da gosterilmektedir.

Tablo 6

Stres Tiirleri (Sahin, 2018)

Akut stres Akut stres en yaygin stres tiiriidiir ve
belirli bir olay veya duruma tepki olarak
ortaya cikar. Genellikle kisa Omiirlidiir ve
olay veya durum sona erdiginde ¢dziilebilir.
Akut stres ornekleri arasinda sunum yapmak,
smava girmek veya kiiclik bir trafik kazasi

gecirmek yer alir.
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Tablo 6 Stres Tiirleri (Devami)

Epizodik akut stres Bu stres tirii, bir birey kisa bir siire
icinde Dbirden fazla akut stres atagi
yasadiginda ortaya c¢ikar. Bu bunalmig olma
duygularina yol acabilir ve genel saglik ve
esenlik (izerinde olumsuz bir etkiye sahip

olabilir.

Kronik stres Bu stres tiirdi, bir kisi uzun siireli
stres donemlerine maruz kaldiginda ortaya
cikar. Uzun vadeli saglhk sorunlari, mali
zorluklar veya devam eden stresli bir ¢aligma
ortamindan kaynaklanabilir. Kronik stres bir
dizi fiziksel ve duygusal saglik sorununa yol

acabilir.

Travmaya bagli stres Bu tir stres, dogal afet, kaza veya
siddet eylemi gibi travmatik bir olaya tepki
olarak ortaya c¢ikar. Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi uzun vadeli duygusal

ve psikolojik sorunlara yol acabilir.

3.3. Stresin Nedenleri

Stres, modern toplumda bireylerin ortak bir deneyimidir ve gok ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilir. Stresin nedenlerini anlamak i¢in dncelikle kavrami tanimlamak 6nemlidir.
Stres, zorlu veya talepkar bir duruma verilen fiziksel, zihinsel ve duygusal bir tepki olarak
tanimlanir. Algilanan herhangi bir tehdide veya zorluga viicudun dogal tepkisidir. Stres
tepkisi, viicudu algilanan tehditle savagmaya veya ka¢maya hazirlayan adrenalin ve

kortizol gibi hormonlarin salinmasiyla etkinlestirilir (Kaplanoglu, 2014).
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Stresin birkag farkli nedeni vardir ve bunlar {i¢ ana gruba ayrilabilir:
e Dissal
o Icsel
e Psikolojik
Stresin dis nedenleri, stres tepkisini tetikleyebilecek ¢evresel faktorleri ifade eder.
Bunlar, is, iliskiler, mali sorunlar ve saglik sorunlar1 gibi tehdit veya meydan okuma o larak
algilanan olaylar1 veya durumlari igerir. Ornegin siki teslim tarihleri ve yiiksek beklentileri
olan yiiksek basingli bir ¢alisma ortami, kiside strese neden olabilir. Benzer sekilde, bir es
veya aile liyesiyle yasanan zor bir iligski de strese yol acabilir. Bor¢ veya issizlik gibi mali
sorunlar da dnemli bir stres kaynagi olabilir. Ek olarak kronik hastalik veya yaralanma gibi
saglik sorunlari da strese neden olabilir. Stresin icsel nedenleri, stres tepkisini
tetikleyebilen fiziksel ve biyolojik faktorleri ifade eder. Bunlar uyku eksikligi, yetersiz
beslenme ve kronik hastalik gibi faktorleri icerir. Ornegin uyku eksikligi, kisiyi strese karsi
daha duyarl hale getirebilecek yorgunluga yol acabilir. Benzer sekilde yetersiz beslenme,
kisinin strese karst duyarliligmi artirabilen yorgunluk ve depresyon gibi fiziksel ve
duygusal sorunlara yol agabilir. Kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklar da 6nemli bir stres

kaynagi olabilir (Eryilmaz, 2009).

Stresin psikolojik nedenleri, stres tepkisini tetikleyebilen duygusal ve biligsel
faktorleri ifade eder. Bunlar kaygi, depresyon ve korku gibi olumsuz diisiinceler ve
duygular gibi faktorleri igerir. Ornegin gelecekle ilgili asir1 derecede endiselenme egilimi
olan kisiler, strese daha duyarli olabilir. Benzer sekilde, olumsuz benlik imajina veya
diisiik benlik saygisina sahip kisiler strese daha duyarli olabilir. Ayrica hayata karsi
karamsar bir bakis agisina sahip kisiler strese daha yatkin olabilir. Stresin bu faktorlerin bir
kombinasyonundan da kaynaklanabilecegini belirtmekte fayda var. Ornegin, bir birey,
yetersiz beslenme ve uykusuzluk ile birlikte yiiksek basing¢l bir ¢alisma ortami nedeniyle
stres yasayabilir. Ayrica stres, stres seviyelerinde genel bir artisa yol agan birkag stres

etkeninin birikmesiyle kiimulatif bir etkiye de sahip olabilir (Durna, 2006).
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3.4. Stresin Belirtileri

3.4.1. Fiziksel Stres Belirtileri

Fiziksel stres belirtileri, viicudun stres tepkisinin aktive edilmesi sonucunda ortaya
¢ikan bedensel tepkilerdir. Bir kisi stres yasadiginda, vicut adrenalin ve kortizol gibi
hormonlar salgilar ve bu hormonlar viicudu algilanan tehditle savasmaya veya ondan
kagcmaya hazirlar. Bu hormonlar, yonetilmezse genel saglik ve esenlik lizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olabilecek ¢ok ¢esitli fiziksel semptomlara neden olabilir. Stresin en
yaygin fiziksel semptomlarindan biri kas gerginligidir. Viicut stres yasadiginda, "savas ya
da ka¢" moduna girerek kaslarin harekete hazirlanmak icin gerilmesine neden olur. Bu kas
gerginligi bas agrisma, sirt agrisina ve kas agrilarina ve agrilarina yol agabilir. Ek olarak
stres ¢enede kas gerginligine neden olarak dis gicirdatma ve ¢ene agrisina neden olabilir.
Stresin bir bagka yaygin fiziksel belirtisi de yorgunluktur. Stres, viicudun asir1 ¢alismasina
ve yorulmasma neden olarak konsantre olmayi1 ve uyanik kalmay:1 zorlastirabilir. Stres
ayrica uyku giicliigiine neden olabilir ve giin i¢inde yorgunluk hissine yol agar (Sahin vd.,

2009).

Stres ayrica hizli kalp atis1 ve gogiis agrisi gibi bir dizi kardiyovaskiiler semptoma
neden olabilir. Viicut stres yasadiginda, kaslara daha fazla oksijen pompalamak i¢in kalp
atis hiz1 artar, bu da carpintiya ve hizli bir kalp atisina neden olabilir. Ek olarak stres kalp
problemleriyle karistirilabilecek gégiis agrisina neden olabilir. Gastrointestinal semptomlar
ayrica stresin yaygm fiziksel semptomlaridir. Stres, mide ve bagirsaklardaki kaslarin
gerilmesine neden olarak mide kramplarina, mide bulantisina ve ishale yol agabilir. Ek
olarak stres istahta degisikliklere neden olarak kilo alimma veya kilo kaybma neden
olabilir. Kurdesen, egzama ve sedef hastalig1 gibi cilt belirtileri de stresin fiziksel belirtileri
olabilir. Stres, cilt iltthabina ve kasintiya yol agabilen histamin iiretiminde artisa neden
olabilir. Stresin bir baska fiziksel belirtisi de zayiflamis bagisiklik sistemidir. Uzun siireli
stres, bagisiklik sistemini zayiflatabilir ve kisiyi enfeksiyona karsi daha duyarli hale
getirebilir. Stres, enfeksiyonlarla savasmaktan sorumlu olan beyaz kan hiicrelerinin
tiretiminde de azalmaya neden olabilir. Stres ayrica hormon seviyelerinde degisikliklere

neden olarak kilo alimi, akne ve sa¢ dokiilmesi gibi semptomlara yol agabilir. Stres,
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kortizol Uretiminde artisa neden olabilir, bu da istahta ve kilo aliminda artisa neden

olabilir. Ek olarak stres, akne ve sa¢ dokiilmesine yol acabilen testosteron iiretiminde artiga

neden olabilir (Aksoy, 2005).

3.4.2. Sosyal Stres Belirtileri

Sosyal stres belirtileri, sosyal etkilesim ve iligkilerin neden oldugu stres sonucu
ortaya ¢ikan duygusal ve davranigsal tepkilerdir. Sosyal stres, sosyal reddedilme, zorbalik
ve ayrimcilik gibi ¢ok c¢esitli faktérlerden kaynaklanabilir. Bu deneyimler, bir kisinin
duygusal ve psikolojik refahi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve bir dizi sosyal
stres belirtisine yol acabilir. En yaygin sosyal stres belirtilerinden biri kaygidir. Anksiyete,
strese verilen normal bir tepkidir, ancak kroniklestiginde zayiflatict olabilir. Sosyal stres,
sinirlilik, endise ve korku gibi kaygi duygularina neden olabilir. Bu duygular, bir bireyin
sosyal durumlarda islev gormesini zorlastirarak sosyal izolasyona yol agabilir. Diger bir
yaygin sosyal stres belirtisi depresyondur. Sosyal stres tiziintii, umutsuzIluk ve caresizlik
duygularma neden olabilir. Bu duygular bireyin hayattan zevk almasini zorlastirabilir ve

aktivitelere kars1 motivasyon ve ilgi eksikligine yol acabilir (Bilge vd., 2020).

Sosyal stres, saldirganlik ve diirtiisellik gibi davranis degisikliklerine de yol
acabilir. Bu degisiklikler, sosyal stresin neden oldugu 6tke ve hayal kiriklig1 duygulariin
bir sonucu olabilir. Ornegin zorbalik yasayan bir birey basa ¢ikma mekanizmasi olarak
saldirgan olabilir. Ek olarak, sosyal stres diisiincesizlife neden olarak pervasiz veya
tehlikeli davranmislara yol agabilir. Sosyal stres ayrica benlik saygisi ve 0z-degerde
degisikliklere yol acabilir. Sosyal reddedilme, zorbalik ve ayrimcilik, degersizlik
duygularma ve diisiik benlik saygismna neden olabilir. Bu duygular bireyin kendi
yeteneklerine inanmasini zorlastirabilir ve dzgiiven eksikligine yol agabilir (Oztiirk vd.,

2021).

Sosyal stres ayrica hafiza sorunlar1 ve konsantre olma zorlugu gibi bilissel
islevlerde degisikliklere yol acabilir. Bu degisiklikler, sosyal stresin neden oldugu
duygusal ve psikolojik stresin bir sonucu olabilir. Ornegin zorbalik yasayan bir birey, bu

deneyimin yarattig1 duygusal sikint1 nedeniyle olaylar1 hatirlamakta giicliik ¢ekebilir.
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Sosyal stres ayrica bas agrisi, kas gerginligi ve yorgunluk gibi fiziksel saglikta
degisikliklere yol acabilir. Bu fiziksel belirtiler, sosyal stresin neden oldugu duygusal ve
psikolojik stresin bir sonucu olabilir. Ornegin zorbalik yasayan bir birey, bu deneyimin
yarattigi duygusal sikinti1 sonucunda bas agris1 ve kas gerginligi yasayabilir (Bilge vd.,
2020).

3.4.3. Duygusal Stres Belirtileri

Duygusal stres, zorlu veya zor durumlara verilen dogal bir tepkidir. Isle ilgili
baskailar, iligki sorunlari, mali zorluklar veya kisisel saglik sorunlar1 gibi ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilir. Duygusal stresin belirtileri kisiden kisiye biiylik 6l¢ciide degisebilir, ancak
bazi yaygin belirtiler arasinda kaygi, depresyon, sinirlilik ve konsantrasyon giicligi
sayilabilir. Duygusal stresin en belirgin belirtilerinden biri kaygidir. Bu, huzursuzluk,
sinirlilik veya endise duygulari dahil olmak iizere cesitli sekillerde ortaya c¢ikabilir.
Insanlar ayrica hizhi kalp atisi, terli avug ici ve nefes almada zorluk gibi fiziksel
semptomlar yasayabilir. Anksiyete ayrica uykusuzluk veya kabus goérme gibi uyku
bozukluklarina da yol agabilir. Duygusal stresin diger bir yaygin semptomu depresyondur.
Bu, umutsuzluk, caresizlik veya degersizlik duygular1 olarak tezahiir edebilir. Insanlar
ayrica bir zamanlar keyif aldiklar1 aktivitelere karsi ilgisizlik, konsantrasyon giicligli ve
istah ve uyku diizenlerinde degisiklikler yasayabilirler. Siddetli vakalarda, depresyon
intihar diisiincelerine yol acabilir. Sinirlilik, genellikle gézden kagan bir baska duygusal
stres belirtisidir. Insanlar kolayca hiisrana ugrayabilir veya dfkelenebilir ve kisa siireli bir
fitilleri olabilir. Bu, sevdikleriniz ve meslektaslarinizla ¢atismalara yol agabilir ve saglikli

iliskiler siirdiirmeyi zorlastirabilir (Ozdemir, 2015).

Konsantrasyon giigliigii, is ve akademik performans tizerinde 6nemli bir etkisi
olabilecek duygusal stresin yaygin bir belirtisidir. insanlar goérevlere odaklanmakta veya
onemli bilgileri hatirlamakta zorlanabilirler. Bu durum hatalara ve tiretkenligin azalmasima
neden olabilir. Bas agrisi, kas gerginligi ve yorgunluk gibi duygusal stresin fiziksel
belirtileri de ortaya ¢ikabilir. Insanlar ayrica uykusuzluk veya asir1 uyku gibi istah ve uyku
diizenlerinde degisiklikler yasayabilir. Duygusal stresin genel saglik iizerinde de olumsuz

bir etkisi olabilir. Insanlar soguk algmnlig1 ve grip gibi hastaliklara daha duyarli olabilir ve
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daha zayif bir bagisiklik sistemine sahip olabilir. Kronik stres ayrica kalp hastaligi, diyabet
ve obezite gibi ciddi saglik durumlarinin gelismesine de yol acabilir. Duygusal stresi
yonetmek i¢in 6ncelikle altta yatan nedeni belirlemek 6nemlidir. Bu, isle ilgili baskilari ele
almay, iligkilerde iletisimi gelistirmeyi veya kisisel saglik sorunlari i¢cin yardim aramay1
icerebilir. Egzersiz, meditasyon ve gunlik tutma gibi stres yonetimi teknikleri de duygusal
stres belirtilerini azaltmada yardimci olabilir. Siddetli vakalarda, profesyonel yardima
ihtiya¢ duyulabilir. Bu, bireylerin stresle saglikli bir sekilde basa ¢ikmay1 6grenmelerine
yardimc1 olabilecek danismanlik veya terapiyi igerebilir. Antidepresanlar gibi ilaclar da
anksiyete ve depresyon semptomlarini yonetmeye yardimci olmak i¢in regete edilebilir

(Altun vd., 2019).

3.4.4. Zihinsel Stres Belirtileri

Zihinsel stres, isle ilgili baskilar, iliski sorunlari, finansal zorluklar ve kisisel saglik
sorunlar1 gibi ¢ok cesitli faktorlerin neden olabilecegi yaygin ve genellikle zayiflatici bir
durumdur. Zihinsel stresin belirtileri kisiden kigiye biiyiik dl¢iide degisebilir, ancak bazi
yaygin belirtiler arasinda kaygi, depresyon, sinirlilik ve konsantrasyon gii¢liigii sayilabilir.
Zihinsel stresin en belirgin belirtilerinden biri kaygidir. Bu, huzursuzluk, sinirlilik veya
endise duygular1 dahil olmak iizere cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Insanlar ayrica hizli
kalp atis1, terli avug i¢i ve nefes almada zorluk gibi fiziksel semptomlar yasayabilir.
Anksiyete ayrica uykusuzluk veya kabus gorme gibi uyku bozukluklarina da yol acabilir.
Siddetli vakalarda anksiyete, ani, yogun korku duygular1 ve yaklasan kiyamet duygusuyla
karakterize edilen panik ataklara yol acabilir (Bilal ve Dag, 2005).

Zihinsel stresin bir diger yaygin belirtisi depresyondur. Bu, umutsuzluk, caresizlik
veya degersizlik duygular1 olarak tezahiir edebilir. Insanlar ayrica bir zamanlar keyif
aldiklar1 aktivitelere karsi ilgisizlik, konsantrasyon gii¢liigli ve istah ve uyku diizenlerinde
degisiklikler yasayabilirler. Siddetli vakalarda, depresyon intihar diisiincelerine yol
acabilir. Depresyon, profesyonel yardim gerektiren ve terapi, ilag ve kigsisel bakim
teknikleriyle tedavi edilebilen ciddi bir durumdur. Sinirlilik, genellikle gézden kacan bir
baska zihinsel stres belirtisidir. Insanlar kolayca hiisrana ugrayabilir veya dfkelenebilir ve

kisa stireli bir fitilleri olabilir. Bu, sevdikleriniz ve meslektaglarinizla ¢atigmalara yol
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acabilir ve saglikl iligkiler slirdiirmeyi zorlastirabilir. Sinirlilik ayrica depresyon veya
anksiyete gibi daha derinde yatan zihinsel saglik sorunlarinin bir isareti olabilir.
Konsantrasyon giicliigii, is ve akademik performans tizerinde dnemli bir etkisi olabilecek
zihinsel stresin yaygm bir belirtisidir. Insanlar gérevlere odaklanmakta veya Onemli
bilgileri hatirlamakta zorlanabilirler. Bu, hatalara ve iiretkenligin azalmasma neden
olabilir. Konsantrasyon gii¢liigii ayn1 zamanda depresyon veya anksiyete belirtisi olabilir
ve profesyonel yardim ile ele alinmalidir. Bas agrisi, kas gerginligi ve yorgunluk gibi
zihinsel stresin fiziksel belirtileri de ortaya ¢ikabilir. Insanlar ayrica uykusuzluk veya asiri
uyku gibi istah ve uyku diizenlerinde degisiklikler yasayabilir. Fiziksel semptomlar ayrica
ilaclarin yan etkilerinden kaynaklanabilir veya altta yatan daha derin saglik sorunlarinin bir
isareti olabilir (Erez, 2012).

Zihinsel stresin genel saglik iizerinde de olumsuz bir etkisi olabilir. Insanlar soguk
alginlig1 ve grip gibi hastaliklara daha duyarl olabilir ve daha zayif bir bagisiklik sistemine
sahip olabilir. Kronik stres ayrica kalp hastalifi, diyabet ve obezite gibi ciddi saglik
durumlarinin gelismesine de yol acabilir. Bu ciddi saghik durumlarmin gelismesini
onlemek icin zihinsel stresi ve altinda yatan nedenleri ele almak 6nemlidir. Zihinsel stresin
yaygin semptomlarma ek olarak, belirli stres etkeni tiirleri ile iliskili olabilen spesifik
semptomlar da vardir. Ornegin, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bir araba kazasi
veya dogal afet gibi travmatik bir olaydan sonra gelisebilen bir durumdur. TSSB
semptomlari, gegmise doniisleri, kabuslar1 ve travmatik olayla ilgili tetikleyicilerden
kacmmayi igerebilir. Akut stres bozuklugu (ASD), travmatik bir olaydan sonra gelisebilen
bagska bir durumdur. ASD'nin semptomlar1 arasinda ¢oziilme, travmatik olayin
hatirlaticilarindan kaginma ve duygusal uyusma yer alir. Bu durumlar profesyonel yardim
gerektirir ve terapi ve ilagla tedavi edilebilir. Bir baska spesifik stres tiirii de, uzun siireli
stresin neden oldugu duygusal, fiziksel ve zihinsel bir bitkinlik hali olan tiikenmisliktir.
Tiikenmislik belirtileri duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligini
icerebilir. Tlikenmislik herhangi bir meslekte ortaya cikabilir, ancak saglik, egitim ve
kolluk kuvvetleri gibi yiiksek stresli ve yiiksek sorumluluk gerektiren islerde c¢alisan
kisilerde yaygindir. Tiikenmislik terapi, ilag ve kisisel bakim teknikleriyle tedavi edilebilir
(Ozel ve Karabulut, 2018).
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3.5. Stresin Asamalar

3.5.1. Alarm Asamasi

Alarm asamasi, ilk olarak 1930'larda Hans Selye tarafindan ortaya atilan ve Genel
Uyum Sendromu (GAS) olarak da bilinen stresin ii¢ asamasindan biridir. Alarm agamasi,
viicudun algilanan bir stres etkenine veya tehdide verdigi ilk tepkidir. "Savas ya da kag"
tepkisini tetikleyen sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile karakterizedir. Bu tepki,
viicudu, kalp atis hizini, kan basincimi ve kan sekeri diizeylerini artrran adrenalin ve
kortizol gibi hormonlar1 serbest birakarak stres etkenine yanit vermeye hazirlar. Alarm
asamasinda, viicudun fizyolojik degisiklikleri, bireyin stres etkenine tepki vermesine
yardimer olmak igin tasarlanmustir. Ornegin, kalp atis hizindaki ve kan basmcindaki bir
artig, kaslara oksijen ve besinlerin iletilmesine yardimci olarak daha etkili bir tepki saglar.
Kortizoliin salinmasi ayrica viicut tarafindan kullanilmak {izere glikoz gibi enerji

depolarmin harekete gecirilmesine yardimci olur (Giiglii, 2001).

Alarm asamasi, strese verilen normal ve gerekli bir tepkidir. Bununla birlikte,
stresor ¢0zlilmezse, viicut uzun siire alarm asamasinda kalabilir ve bu da kronik strese yol
acar. Kronik stres, kalp hastaligi, diyabet ve depresyon riskinin artmasi gibi fiziksel ve
zihinsel saglik iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Alarm evresinin en belirgin
belirtilerinden biri kaygidir. Bu, huzursuzluk, sinirlilik veya endise duygular1 dahil olmak
iizere cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Insanlar ayrica hizli kalp atisi, terli avug igi ve
nefes almada zorluk gibi fiziksel semptomlar yasayabilir. Anksiyete ayrica uykusuzluk

veya kabus gérme gibi uyku bozukluklarna da yol agabilir (Yurtsever, 2009).

Alarm asamasimin diger bir yaygm semptomu sinirliliktir. Insanlar kolayca hiisrana
ugrayabilir veya Ofkelenebilir ve kisa siireli bir fitilleri olabilir. Bu, sevdikleriniz ve
meslektaslarinizla catigsmalara yol acabilir ve saglikl iliskiler siirdiirmeyi zorlastirabilir.
Sinirlilik ayrica depresyon veya anksiyete gibi daha derinde yatan zihinsel saglik
sorunlarinin bir isareti olabilir. Konsantrasyon gii¢liigli, iy ve akademik performans
{izerinde 6nemli bir etkisi olabilecek alarm asamasinm yaygm bir belirtisidir. Insanlar

gorevlere odaklanmakta veya dnemli bilgileri hatirlamakta zorlanabilirler. Bu, hatalara ve
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iiretkenligin azalmasma neden olabilir. Konsantrasyon gii¢clii§ii ayn1 zamanda depresyon
veya anksiyete belirtisi olabilir ve profesyonel yardim ile ele alinmalidir. Bas agrisi, kas
gerginligi ve yorgunluk gibi alarm asamasinin fiziksel semptomlar1 da ortaya ¢ikabilir.
Insanlar ayrica uykusuzluk veya asir1 uyku gibi istah ve uyku diizenlerinde degisiklikler
yasayabilir. Fiziksel semptomlar ayrica ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanabilir veya altta
yatan daha derin saglik sorunlarinin bir isareti olabilir. Alarm asamasinin strese verilen
normal bir tepki oldugunu not etmek 6nemlidir, ancak stres etkeni ¢oziilmezse veya kisi
stirekli olarak stres etkenlerine maruz kalirsa, kronik stres gelisimine yol acabilir. Bu gibi
durumlarda, stresin altinda yatan nedenleri ele almak ve egzersiz, meditasyon ve gunlik
tutma gibi stres yonetimi tekniklerini uygulamak Onemlidir. Siddetli vakalarda,

semptomlar1 ydnetmek icin profesyonel yardima ihtiya¢ duyulabilir (Ornek, 2008).

3.5.2. Diren¢ Asamasi

Diren¢ asamasi, ilk olarak 1930'larda Hans Selye tarafindan onerilen ve Genel
Uyum Sendromu (GAS) olarak da bilinen stresin ii¢ asamasindan biridir. Direng agamasi,
alarm asamasini takip eder ve viicudun strese uyum saglama ve stresle basa ¢ikma
girisimleriyle karakterize edilir. Bu asamada, artan kalp atis hizi ve kan basinci gibi
viicudun fizyolojik degisiklikleri normale donmeye baslar. Diren¢ asamasinda, viicudun
fizyolojik degisiklikleri, bireyin stresorle basa ¢ikmasina yardimci olmak igin
tasarlanmistir. Ornegin, kortizol seviyelerindeki bir artis iltihabi bastirmaya yardimci
olabilir ve adrenalindeki artis zihinsel uyaniklig1 ve odaklanmay1 gelistirmeye yardimci

olabilir. Viicut ayrica stres tepkisini diizenlemeye yardimci olan hipotalamus-hipofiz-

adrenal (HPA) eksenini de aktive eder (Gokdeniz, 2005).

Direng asamasi, stres etkeninin dogasina ve siddetine bagli olarak uzun bir siire
devam edebilir. Ancak stres etkeni ¢Ozlilmezse veya kisi siirekli olarak stres etkenine
maruz kalirsa, viicut kronik stres durumuna girebilir. Diren¢ asamasmm en belirgin
belirtilerinden biri yorgunluktur. Bu, hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluk hissi olarak
kendini gosterebilir ve giinliik gdrevleri tamamlamay1 zorlastirabilir. insanlar ayrica kas
gerginligi yasayabilir ve uyumakta zorluk cekebilir. Diren¢ asamasimin bir baska yaygin

semptomu kaygidir. Bu, huzursuzluk, sinirlilik veya endise duygular1 dahil olmak tizere
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cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Insanlar ayrica hizhi kalp atisi, terli avug igi ve nefes
almada zorluk gibi fiziksel semptomlar yasayabilir. Anksiyete ayrica uykusuzluk veya
kabus gorme gibi uyku bozukluklarina da yol agabilir. Depresyon, umutsuzluk, caresizlik
veya degersizlik duygulariyla karakterize edilen diren¢ asamasinin bagka bir belirtisidir.
Insanlar ayrica bir zamanlar keyif aldiklar1 aktivitelere kars: ilgisizlik, konsantrasyon

giicligli ve istah ve uyku diizenlerinde degisiklikler yasayabilirler (Gokgoz, 2013).

Konsantrasyon gii¢liigii, is ve akademik performans iizerinde 6nemli bir etkisi
olabilecek diren¢ asamasinin yaygin bir belirtisidir. Insanlar gérevlere odaklanmakta veya
onemli bilgileri hatirlamakta zorlanabilirler. Bu, hatalara ve tiretkenligin azalmasina neden
olabilir. Konsantrasyon gii¢liigli ayn1 zamanda depresyon veya anksiyete belirtisi olabilir
ve profesyonel yardim ile ele alinmalidir. Direng asamasimin bas agrisi, kas gerginligi ve
yorgunluk gibi fiziksel belirtileri de ortaya cikabilir. Insanlar ayrica uykusuzluk veya asiri
uyku gibi istah ve uyku diizenlerinde degisiklikler yasayabilir. Fiziksel semptomlar ayrica
ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanabilir veya altta yatan daha derin saglik sorunlarmnin bir
isareti olabilir. Direng asamasmin strese verilen normal bir tepki oldugunu belirtmek
onemlidir, ancak stres etkeni ¢oziilmezse veya kisi siirekli olarak stres etkenlerine maruz
kalirsa, kronik stres gelisimine yol acabilir. Bu gibi durumlarda, stresin altinda yatan
nedenleri ele almak ve egzersiz, meditasyon ve gunlik tutma gibi stres yonetimi
tekniklerini uygulamak Onemlidir. Siddetli vakalarda, semptomlar1 yonetmek igin

profesyonel yardima ihtiya¢ duyulabilir (Sahin, 2018).

3.5.3. Tiikkenme Asamasi

Tiikenme asamasi, stresin ilerlemesindeki son asamadir ve bireyin psikolojik ve
fizyolojik kaynaklarinin tiikenmesi ile karakterize edilir. Bu asama, ezici bir garesizlik,
umutsuzluk ve durumun gerekleriyle bas edememe duygusu ile karakterize edilir.
Tiikenmenin baslangicit kademeli olabilir, ¢iinkii bir birey yaklasan tiikenmisligin uyar1
isaretlerini gérmezden gelerek smirlarinin Otesine gegmeye devam edebilir. Bu hem
fiziksel hem de zihinsel saglik i¢in ciddi sonuglar1 olabilecek kronik bir stres durumuna yol
acabilir. Bitkinligin fizyolojik etkileri, bagisiklik sisteminin zayiflamasini igerebilir ve bu

da kisiyi enfeksiyonlara ve hastaliklara kars1 daha duyarli hale getirir. Ek olarak, stres
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hormonlarinin uzun siireli salimimi, kan basincinda, kalp atis hizinda ve iltihaplanma
seviyelerinde artisa yol agarak kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kronik saglik

durumlarinin gelismesine katkida bulunabilir (Tansu, 2009).

Tiikenmislik, anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi
semptomlar olarak kendini gdsteren ruh sagligi izerinde de 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Stirekli artan stres durumu, kisinin duygularindan kopuk hissedebilecegi ve olumlu
duygular yasayamayacagi bir duygusal uyusukluk durumuna da yol agabilir. Yorgunlugun
baslamasi, sinirlilik, yorgunluk ve konsantrasyon giicliigli gibi stresin erken uyari
belirtilerini tantyarak oOnlenebilir. Diizenli fiziksel aktivite yapmak, farkindalik ve
rahatlama teknikleri uygulamak ve arkadaslardan ve aileden destek istemek gibi stresi
yonetmek i¢in proaktif adimlar atmak onemlidir. Ek olarak, gercek¢i hedefler belirlemek
ve gorevlere oOncelik vermeyi O6grenmek tiikenmisligi onlemeye yardimci olabilir. Bir
kisinin bitkinlik agamasima gelmesi durumunda, dinlenmeye ve iyilesmeye zaman ayirmasi
onemlidir. Bu, ise veya diger sorumluluklara ara vermeyi, profesyonel yardim aramay1 ve

rahatlamay1 ve kisisel bakimi tesvik eden faaliyetlerde bulunmayi igerebilir.

Stresin tilkenme asamasmin, yiikksek basingli veya yiiksek stresli mesleklerde
calisan kisilerle sinirli olmadigina dikkat etmek onemlidir. Kisisel kosullardan veya dis

etkenlerden dolay1 uzun siireli stres yasayan herkesi etkileyebilir (Karabacak, 2010).

3.6. Stres Uzerinde Etkili Olan Faktorler

3.6.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler, bireyin stres deneyimini etkileyebilecek benzersiz dzelliklere ve
kisisel kosullara atifta bulunur. Bu faktorler kisilik oOzelliklerini, basa ¢ikma
mekanizmalarini ve gegmis deneyimleri igerebilir. Stresi etkileyebilecek onemli bireysel
faktorlerden biri kisiliktir. Arastirmalar, nevrotiklik ve ice doniikliik gibi belirli kisilik
ozelliklerinin strese karst artan bir savunmasizlikla iligkili oldugunu gostermistir.
Anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygular1 deneyimleme egilimi ile karakterize edilen

nevrotikligin, stresin dnemli bir yordayicist oldugu bulunmustur. Ote yandan ice doniikliik,
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cekingen ve ige doniik olma egilimi ile karakterize edilir ve bu 6zellige sahip bireylerin

sosyal durumlarda stres yasama olasilig1 daha yiiksektir (Aydin vd., 2011).

Stresi etkileyebilecek bir diger 6nemli bireysel faktor basa ¢ikma mekanizmalaridir.
Basa ¢ikma mekanizmalari, bireylerin stresi yonetmek icin kullandiklar: stratejileri ifade
eder. Problem odakli basa ¢ikma ve olumlu yeniden degerlendirme gibi bazi basa ¢ikma
mekanizmalarmin stresi azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Sorun odakli basa ¢ikma,
yardim istemek veya bir sorunu ¢6zmek icin bir plan yapmak gibi stres kaynagma aktif
olarak hitap etmeyi icerir. Pozitif yeniden degerlendirme ise, bir stres kaynagmin sundugu
firsatlara odaklanarak daha olumlu bir 151k altinda yeniden ¢ergevelenmesini igerir.
Bununla birlikte, kaginma basa ¢ikma ve hiisniikuruntu gibi diger basa ¢ikma
mekanizmalarmi stresi azaltmada etkisiz oldugu ve hatta siddetlendirebilecegi
bulunmustur. Cocukluk travmasi gibi ge¢mis deneyimler de bireyin stres deneyiminde rol
oynayabilir. Fiziksel veya duygusal istismar gibi travmatik olaylar yasayan bireylerin,
gelecekte benzer durumlara tepki olarak stres yasama olasiligi daha yiiksek olabilir. Bu
fenomen "yeniden yasama" olarak bilinir ve bireylerin simdiki zamanda stresle bas
etmesini zorlastirabilir. Ek olarak, bazi arastirmalar genetigin de bireyin stres tepkisinde
rol oynadigin1 One siirmektedir. ikizler ve aileler {izerinde yapilan arastirmalar, stres
tepkisinin kalitsalliginin %30-40 civarinda oldugunu gostermistir. Bu, bireylerin belirli
durumlarda stres yasamak i¢in genetik bir yatkinlifa sahip olabilece§i anlamma gelir

(Ekinci ve Ekici, 2003).

3.6.2. Orgltsel Faktorler

Strese neden olan organizasyonel faktorler, bir bireyin stres yasamasina yol
acabilecek bir organizasyon icindeki ¢esitli unsurlar1 ifade eder. Stres, bireyin fiziksel ve
zihinsel refahinin yam sira igyerindeki performansi iizerinde onemli bir olumsuz etkiye
sahip olabilir. Bu nedenle, etkilerini azaltmak icin stratejiler uygulamak amaciyla strese
katkida bulunabilecek cesitli organizasyonel faktorleri anlamak Onemlidir. Strese neden
olabilecek 6nemli bir organizasyonel faktor, rol belirsizligidir. Rol belirsizligi, bir kisi
gorev beklentileri ve talepleri konusunda emin olmadiginda veya sorumluluklari

konusunda netlik olmadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu, strese katkida bulunabilecek kafa
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karigiklig1 ve belirsizlik duygularina neden olmaktadir. Ek olarak, rol belirsizligi, bireyler
rollerinde karar veremediklerini veya harekete gegemeyeceklerini hissedebilecekleri igin
kontrol ve otorite eksikligine de yol agabilir (Gok, 2009).

Strese neden olabilecek bir bagka orgiitsel faktor de sosyal destegin olmamasidir.
Sosyal destek, bagkalar1 tarafindan saglanan yardim ve tesvik anlamina gelir ve duygusal
destek, bilgi destegi ve somut destek gibi seyleri icerebilir. Bireyler, kuruluslar1 iginde
sosyal destege erisemediklerinde, kendilerini izole edilmis ve desteklenmemis
hissedebilirler ve bu da strese yol acabilir. Bu, 6zellikle yiiksek diizeyde rekabetin oldugu
isyerlerinde sorun olabilir, ¢iinkii bireyler basarili olmak icin ihtiya¢ duyduklar1 destegi
alamadiklarini hissedebilirler. Strese neden olabilecek bagka bir orgiitsel faktor is yiikiidiir.
Bireylerin zor ve uzun siireler alan isleri kisa siirede tamamlamalari istendiginde veya uzun
saatler boyunca caligmalar1 istendiginde, bitkinlik ve tiikenmislik duygularma yol
acabilmektedir. Ayrica, bireylerden beceri diizeylerini asan veya ilgi alanlarina uygun
olmayan gorevleri tamamlamalari istendiginde, strese katkida bulunabilecek hayal kiriklig

ve tatminsizlik duygularma yol acabilir (Y1lmaz ve Ekici, 2006).

Strese katkida bulunabilecek bir bagka faktor de organizasyon igindeki zayif
iletisimdir. Bireyler, yoneticilerinden veya meslektaslarindan net ve zamaninda iletisim
alamadiginda, kafa karisiklig1 ve belirsizlik duygularma yol agabilir. Ek olarak, iletisim
eksikligi oldugu zaman yanlis anlasilmalara ve gatismalara yol agabilir ve bu da strese
katkida bulunabilir. Ayrica, zayif iletisim, bireyler arasinda giiven eksikligine de yol

acabilir ve bu da strese daha fazla katkida bulunabilir (Ayatse ve Ikyanyon, 2012).

Orgiit kultirii de strese neden olmada rol oynayabilir. Bir organizasyonun Kulturd
zihinsel ve fiziksel refah1 desteklemediginde, bireylerin kendilerini desteklenmemis ve
degersiz hissetmelerine yol agabilir. Ek olarak, bir organizasyonun kiiltlirii oldukg¢a
rekabet¢ci oldugunda, bireylerin yiiksek seviyelerde performans gdsterme baskisi
hissetmelerine yol agabilir ve bu da strese katkida bulunabilir. Ayrica, bir organizasyonun
kiiltiirii kapsayict olmadiginda, bireylerin kendilerini diglanmis ve marjinallestirilmis

hissetmelerine yol agarak strese katkida bulunabilir (Thompson vd., 1996).
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Son olarak, strese neden olabilecek en 6nemli faktorlerden biri kontrol eksikligidir.
Bireylerin yaptiklar: is, ¢alisma saatleri veya calisma kosullar1 {izerinde kontrol sahibi
olmamasi caresizlik ve hayal kirikligi duygularina yol agabilir. Ek olarak, bireylerin
kariyer gelisimi iizerinde kontrol sahibi olmamasi, strese katkida bulunabilecek durgunluk

ve tatminsizlik duygularina yol agabilir (Mineka ve Kelly, 1989).

Sonug olarak, strese neden olan orgitsel faktorler, bireyin fiziksel ve zihinsel iyilik
halinin yani sira igyerindeki performansi ilizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Bu
faktorler, rol belirsizligi, sosyal destek eksikligi, 15 yiki, zayif iletisim, organizasyon
kiiltiirti ve kontrol eksikligini igerebilir. Bu nedenle, kuruluslarin daha destekleyici ve
saglikli bir caligma ortami yaratmak igin bu faktorlerin farkinda olmalar1 ve etkilerini
azaltacak stratejiler uygulamalar1 6nemlidir. Bu tiir stratejiler, etkili iletisim, agik is rolleri
ve beklentileri, sosyal destek i¢in firsatlar saglama ve bireylere isleri lizerinde kontrol

sahibi olma firsatlar1 saglamayi icerebilir.

3.6.3. Diger Faktorler

Stres, birgogu kolayca siniflandirilamayan ¢ok cesitli faktorlerin neden olabilecegi
yaygm bir deneyimdir. Bu "kategorize edilmemis" faktorler, bireyin genel stres
seviyelerine katkida bulunabilecek bir dizi bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorii icerebilir.
Strese neden olabilecek kategorize edilmemis 6nemli bir faktor, kontrol eksikligidir. Bu,
kisinin finansal veya saglikla ilgili sorunlar gibi yasam kosullar1 tizerinde kontrol eksikligi
veya tehlikeli bir mahallede yasamak gibi cevresi iizerinde kontrol eksikligi anlamina
gelebilir. Kontrol eksikligi, strese katkida bulunabilecek caresizlik ve hayal kirikligi
duygularina yol agabilir. Ek olarak, kontrol eksikligi, strese daha fazla katkida
bulunabilecek 6ngoriilebilirlik eksikligine de yol agabilir (Baum vd., 1981).

Strese neden olabilecek kategorize edilmemis tliglincli bir faktdr, benlik saygisi
eksikligidir. Benlik saygisi, bireyin genel olarak kendine deger verme ve kendini kabul
etme duygusunu ifade eder. Bireyler benlik saygis1 diisiikk oldugunda, kendilerini yetersiz
hissedebilir ve bu da strese katkida bulunabilir. Ek olarak, diisiik benlik saygisi, strese daha

fazla katkida bulunabilen giiven eksikligine ve kendinden siiphe duymaya da yol acabilir.
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Strese neden olabilecek baska bir kategorize edilmemis faktor, yasamda amag veya anlam
eksikligidir. Bireyler hayatlarinin amag¢ veya anlamdan yoksun oldugunu hissettiklerinde,
kendilerini tamamlanmamis ve tatminsiz hissedebilirler, bu da strese katkida bulunabilir.
Ek olarak, amag veya anlam eksikligi, strese daha fazla katkida bulunabilen umutsuzluk ve

karamsarlik duygularina da yol agabilir (Kilig, 2018).

Kategorize edilmemis faktorler, uyku eksikligi, yetersiz beslenme ve egzersiz
eksikligi gibi fiziksel faktorleri de igerebilir. Bu faktorlerin bireyin fiziksel ve zihinsel
refah1 iizerinde 6nemli bir etkisi olabilir ve strese daha fazla katkida bulunabilen bitkinlik,
sinirlilik ve zayif konsantrasyon duygularina katkida bulunabilir. Ayrica stres, giiriiltii
kirliligi, trafik sikisikligt ve toksinlere maruz kalma gibi dis etkenlerden de
kaynaklanabilir. Bu c¢evresel faktorlerin bireyin refahi tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir ve
hayal kirikligi, endise ve caresizlik duygularia katkida bulunabilir ve bu da strese daha

fazla katkida bulunabilir (Stults-Kolehmainen ve Sinha, 2014).

Son olarak, stres ge¢mis deneyimler ve travmalardan veya savas veya dogal afetler
gibi travmatik olaylardan da kaynaklanabilir. Bu deneyimler, bireyin zihinsel ve duygusal
refahi tizerinde kalic1 bir etkiye sahip olabilir ve strese daha fazla katkida bulunabilecek

korku, endise ve umutsuzluk duygularma katkida bulunabilir (Bolu vd., 2014).

Sonug olarak, stres, kontrol eksikligi, sosyal destek eksikligi, 6z saygi eksikligi,
yasamda ama¢ veya anlam eksikligi, fiziksel faktorler, cevresel faktorler ve cevre
faktorlerini icerebilen c¢ok cesitli kategorize edilmemis faktorlerden kaynaklanabilir.
gecmis deneyimler veya travmalar. Stresin gesitli faktorlerin neden olabilecegi ¢ok boyutlu
bir olgu oldugunu kabul etmek dnemlidir. Ayrica, bu faktérlerin birbirleriyle etkilesime
girebilecegini ve stresi siddetlendirebilecegini anlamak da onemlidir. Bu nedenle, bireyin
stres seviyelerine katkida bulunabilecek tiim olas1 faktorleri hesaba katarak, stres

yonetimine biitiinciil bir yaklagim benimsemek 6nemlidir.
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3.7. Kayginin Tanim

Kaygi, genellikle artan kalp hizi, terleme ve kas gerginligi gibi fiziksel
semptomlarmn eslik ettigi endise, sinirlilik veya korku duygulariyla karakterize edilen
yaygin bir psikolojik olgudur. Normal ve genellikle saglikli bir duygudur, ancak kronik
veya asir1 hale geldiginde bunaltic1 ve zayiflatict hale gelebilir. Kaygi bozukluklari, diinya
capinda milyonlarca insani etkileyen en yaygm ruhsal bozukluk grubudur. Anksiyete,
genetik, beyin kimyasi ve yasam deneyimleri dahil olmak tizere ¢esitli faktorler tarafindan
tetiklenebilir. Arastirmalar, kaygi gelisiminde yer alan birka¢ sinir yolu oldugunu
gostermistir. Beyindeki badem seklindeki kiiciik bir yap1 olan amigdala, korku ve kaygi
dahil olmak iizere duygusal bilgilerin islenmesinden sorumludur. Temporal lobda bulunan
hipokampus, duygusal tepkinin yogunlugunu ve siiresini diizenlemede rol oynar. Beynin
on tarafinda bulunan prefrontal korteks, duygusal tepkileri diizenlemekten sorumludur ve

karar verme ve problem ¢dzme ile ilgilidir (Karaca ve Ates, 2019).

Yaygin kaygi bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu ve spesifik
fobiler dahil olmak tizere birka¢ farkli kaygi bozuklugu tiirii vardir. YAB, giinliik olaylar
ve faaliyetler hakkinda asir1 ve gercek¢i olmayan endise ile karakterizedir. Panik
bozuklugu, yogun korku veya rahatsizlik donemleri olan ani ve beklenmedik panik
ataklarla karakterizedir. Sosyal kaygi bozuklugu, baskalar1 tarafindan yargilanma veya
incelenme konusunda asir1 ve gercekei olmayan endise ile karakterizedir. Spesifik fobiler,
belirli nesnelere veya durumlara yonelik yogun ve mantiksiz korkulardir. Kaygi
bozukluklarinin tedavisi tipik olarak psikoterapi ve ila¢ kombinasyonunu igerir. Kaygi
bozukluklar1 i¢in en yaygin kullanilan psikoterapi, kaygiya katkida bulunan olumsuz
diisiince ve davraniglar1 degistirmeye odaklanan bilissel davranigg1 terapidir.
Antidepresanlar ve beta blokerler gibi ilaclar genellikle kaygi bozukluklarimin

semptomlarmi yonetmeye yardimei olmak i¢in kullanilir (Kiiltiir vd., 2003).

Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ve serotonin-norepinefrin geri
alim inhibitorleri (SNRI'ler) gibi ilaclar genellikle anksiyete bozukluklarini tedavi etmek
icin kullanilir. Bu ilaglar, ruh halini diizenlemeye ve kaygiy1r azaltmaya yardimeci

olabilecek serotonin ve norepinefrin gibi beyindeki belirli kimyasallarin seviyelerini
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artirarak calisir. Diizenli egzersiz, iyl uyku aligkanliklar1 ve stres yonetimi teknikleri gibi
yasam tarzi degisikliklerinin de kaygiyr yonetmede etkili olabileceginin de géz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (Eldogan ve Tungel, 2017).

3.8. Kaygi Tiirleri

Kaygi, cesitli sekillerde tezahiir edebilen karmasik ve ¢ok yonlii bir olgudur. Bu
nedenle, etkin bir sekilde tan1 koymak ve tedavi etmek i¢in kaygmin nasil kategorize
edildigine dair net bir anlayisa sahip olmak 6nemlidir. Kayginin kategorize edilmesinin bir
yolu tiire goredir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal anksiyete bozuklugu (SAD),
panik bozuklugu ve spesifik fobiler dahil olmak iizere birka¢ farkli anksiyete bozuklugu
tir vardir. Yaygm anksiyete bozuklugu, gilinliik olaylar hakkinda asir1 ve gergekei
olmayan endise ile karakterize edilirken, sosyal anksiyete bozuklugu, yogun korku ve
sosyal veya performans durumlarindan kaginma ile karakterize edilir. Panik bozuklugu, ani
ve beklenmedik panik ataklarla karakterize edilir ve spesifik fobiler, yogun korku ve belirli
nesnelerden veya durumlardan kaginma ile karakterize edilir (Saatgioglu, 2001; Dilbaz,

2000).

Anksiyetenin kategorize edilmesinin bir bagka yolu da goriilen semptomlardir.
Anksiyete bozukluklar1 li¢ kategoriye ayrilabilir: bedensel belirtiler, biligsel belirtiler ve
duygusal belirtiler. Somatik semptomlar, kas gerginligi, bas agris1 ve kalp carpintisi gibi
fiziksel semptomlar1 icerir. Biligsel semptomlar, konsantre olma giicligii, yarisan
diisiinceler ve mantiksiz inanglar gibi semptomlar1 igerir. Duygusal belirtiler korku, endise

ve iiziintii gibi belirtileri icerir (Ozakkas, 2014).

Anksiyete, baslangici ve siiresine gore de kategorize edilebilir. Akut kaygi, belirli
bir olay veya durum tarafindan tetiklenen ve genellikle kisa bir siire siiren kaygi anlamina
gelir. Ote yandan, kronik kaygi, alt1 ay veya daha uzun siiren, devam eden ve kalic1 olan
kaygiy1 ifade eder. Akut kaygmin, uygun sekilde ele alinmazsa kronik kaygiya yol
acabilecegini not etmek oOnemlidir. Kaygiyr kategorize etmenin bir baska yolu da
nedenlerine goredir. Genetik yatkinlik, travmatik olaylar ve yasam stresorleri gibi ¢esitli

faktorler kaygiya neden olabilir. Ek olarak, kaygi, tiroid bozukluklar1 veya kronik agr1 gibi
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tibbi durumlarin yani sira bazi ilaglar veya madde kullanimindan da kaynaklanabilir.
Kayginmn diger ruh saghgi durumlariyla nasil etkilesime girdigini diistinmek de dnemlidir.
Anksiyetesi olan bir¢ok kisi ayn1 zamanda depresyon yasar ve buna komorbidite denir. Ek
olarak, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) veya obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) gibi diger akil sagligi durumlarinin bir belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir (Sahin,
2019; Tamam vd., 2003).

Sonug olarak kaygi, cesitli sekillerde kendini gdsterebilen karmasik ve ¢ok yonlii
bir olgudur. Tipine, semptomlarina, baslangicina ve siiresine, nedenlerine ve diger ruh
saghigi durumlariyla komorbiditesine gore kategorize edilebilir. Anksiyetenin nasil
kategorize edildigini anlamak, onu etkili bir sekilde teshis etmek ve tedavi etmek i¢in
onemlidir. Ayrica, kayginin cesitli faktorlerin neden olabilecegi ve diger ruh saghigi
durumlariyla etkilesime girebilen ¢cok boyutlu bir olgu oldugunu akilda tutmak onemlidir.
Bu nedenle, bireyin kaygi diizeylerine katkida bulunabilecek tiim olas1 faktorleri hesaba

katarak, kaygi yonetimine biitiinciil bir yaklasim benimsemek 6nemlidir.

3.8.1. Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi, belirli durumlarla veya tetikleyicilerle smirli olmayan, siirekli ve
asir1 bir endise veya korku durumunu ifade eder. Bu tiir bir kaygi, bireyin islevini yerine
getirme ve glnlik faaliyetlerde bulunma becerisine midahale edebilen kronik ve devam
eden bir huzursuzluk duygusu ile karakterize edilir. Siirekli kayginin en yaygin
bicimlerinden biri yaygin anksiyete bozuklugudur (YAB). YAB, giinliik olaylar hakkinda
asir1 ve gercekei olmayan endise ile karakterizedir ve alti1 ay veya daha uzun siirebilir.
YAB'li bireyler, kas gerginligi, bas agrilari, yorgunluk, sinirlilik ve konsantrasyon gii¢liigii

gibi ¢ok cesitli fiziksel ve psikolojik semptomlar yasayabilir (Civit¢i, 2006).

Stirekli kayginin baska bir bi¢cimi de kronik strestir. Stres, zorlu veya tehdit edici
durumlara verilen dogal bir tepkidir, ancak uzun bir siire devam ettiginde kronik kaygiya
yol acabilir. Kronik stres, uzun siireli bir asgir1 uyarilma durumu ile karakterize edilir ve kas
gerginligi, bas agrilari, yorgunluk, sinirlilik ve konsantrasyon giicliigii gibi fiziksel ve

psikolojik semptomlara yol agabilir (Goksu ve Kumcagiz, 2020).
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Stirekli kaygi, savas, dogal afetler, cinsel veya fiziksel taciz ve kazalar gibi
travmatik olaylar veya deneyimlerden de kaynaklanabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra gelisebilen bir tiir kaygi bozuklugudur.
TSSB'si olan bireyler, gecmise doniisler, kabuslar ve duygusal uyusma gibi bir dizi
semptom yasayabilir. Siirekli kayginin diger nedenleri arasinda tiroid bozukluklar1 veya
kronik agr1 gibi tibbi durumlar ile baz1 ilaglar veya madde kullanimi yer alir. Ek olarak,
nevrotiklik gibi belirli kisilik 6zellikleri de kisiyi stirekli kaygiya daha yatkin hale
getirebilir (Erdogan, 2015).

Stirekli kaygi, bireyin fiziksel ve zihinsel sagliginin yani sira giinliik yasamda islev
gOrme becerileri tUzerinde onemli bir etkiye sahip olabilir. Bas agrisi, kas gerginligi,
yorgunluk ve uyku giicliigii gibi bir dizi fiziksel semptoma yol agabilir. Ek olarak, siirekli
kayg1, depresyon, sinirlilik ve konsantrasyon gii¢ligii gibi duygusal belirtilere de yol
acabilir.

Stirekli kayginin tedavisi tipik olarak psikoterapi ve ila¢ kombinasyonunu igerir.
Biligsel-davranisci terapi (BDT), siirekli kaygi tedavisinde etkili olabilecek bir psikoterapi
tiirtidiir. Bireylerin kaygilarma katkida bulunan olumsuz diisiince ve davranig kaliplarini
belirlemelerine ve degistirmelerine yardimci olur. Antidepresanlar ve anti-anksiyete

ilaglar1 gibi ilaglar da siirekli kaygi belirtilerini yonetmede yardimei olabilir (Fistike1 vd.,
2015).

Sonug olarak, siirekli kaygi, belirli durumlarla veya tetikleyicilerle sinirli olmayan,
stirekli ve asir1 bir endise veya korku halidir. Yaygin anksiyete bozuklugu, kronik stres,
travma sonrasi stres bozuklugu veya diger anksiyete bicimleri seklinde olabilir. Siirekli
kaygi, bireyin fiziksel ve zihinsel esenligi ve gilinlik yasamda islev gosterme becerileri
iizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilir. Siirekli kaygimnin, travmatik olaylar, tibbi
durumlar, bazi ilaglar ve kisilik Ozellikleri dahil olmak {iizere birden fazla nedeni
olabilecegini anlamak Onemlidir. Bu nedenle, sadece semptomlar: degil altta yatan
nedenleri de ele alan biitiinciil bir tedavi yaklasimi benimsemek 6nemlidir. Etkili tedavi
tipik olarak, bireyin 0zel ihtiyaclarina gore uyarlanmig bir psikoterapi ve ilag

kombinasyonunu igerir.

39



3.8.2. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, belirli bir olay veya durum tarafindan tetiklenen gecici ve
durumsal bir huzursuzluk veya sinirlilik hissini ifade eder. Strese verilen normal bir
tepkidir ve yogunlugu ve siiresi degisebilir. Durumluk kaygi, ¢esitli durumlarda kaygi
yasamaya yonelik daha kalic1 ve genel bir egilim olan stirekli kaygidan ayirt edilebilir.
Durumluk kayg1 genellikle yaklasan bir sinav, is goriigmesi veya topluluk dniinde konugma
gibi belirli stres etkenleri tarafindan tetiklenir. Bu stres etkenleri, kas gerginligi, bas agrisi
ve kalp carpintist gibi fiziksel semptomlara yol agabilen huzursuzluk, sinirlilik ve endise
duygularmi uyandirabilir. Bu semptomlar viicudun strese karsi1 dogal tepkisidir ve "savas

ya da kag" tepkisi olarak bilinir (Basaran vd., 2009).

Durumluk kaygi, bireyin bilissel ve duygusal sireclerinden de etkilenebilir.
Olumsuz kendi kendine konusma, mantiksiz inanglar ve yikici diisiinme gibi bilissel
faktorler durumluk kaygiya katkida bulunabilir. Korku, 6fke ve liziintii gibi duygusal
faktorler de durumluk kaygiya katkida bulunabilir. Durumluk kaygi, bireyin basa ¢ikma
stilinden ve basa ¢ikma stratejilerinden de etkilenebilir. Basa ¢ikma stili, problem odakli
basa ¢ikma veya duygu odakli basa ¢ikma gibi, bireyin stresle basa ¢ikma konusundaki
genel yaklasimini ifade eder. Basa ¢ikma stratejileri, bir kisinin egzersiz, gevseme
teknikleri veya sosyal destek arama gibi stresi yonetmek i¢in yaptigi belirli eylemleri veya
davranislar1 ifade eder. Durumluk kaygi, bireyin refahi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir ve giinlik yasamda islev gérme becerilerine miidahale edebilir. Bas agrisi, kas
gerginligi ve yorgunluk gibi fiziksel semptomlarin yani sira depresyon, sinirlilik ve
konsantrasyon gii¢liigii gibi duygusal semptomlara yol agabilir. Durumluk kayginin
tedavisi tipik olarak biligsel-davranisc1 terapi ve gevseme tekniklerinin  bir
kombinasyonunu igerir. BDT, bireylerin kaygilarina katkida bulunan olumsuz diisiince ve
davranis kaliplarint belirlemelerine ve degistirmelerine yardimci olan bir psikoterapi
traddr. Derin nefes alma, progresif kas gevsemesi ve gorsellestirme gibi gevseme

teknikleri de durumluk kaygiy1 yonetmede etkili olabilir (Aksoy, 2019).
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Sonug olarak, durumluk kaygi, belirli bir olay veya durum tarafindan tetiklenen
gecici ve durumsal bir huzursuzluk veya sinirlilik hissini ifade eder. Strese verilen normal
bir tepkidir ve yogunlugu ve siiresi degisebilir. Durumluk kaygi, ¢esitli durumlarda kaygi
yasamaya yonelik daha kalict ve genel bir egilim olan siirekli kaygidan ayirt edilebilir.
Durumluk kaygi, biligsel ve duygusal siiregler, basa ¢ikma tarzi ve basa ¢ikma stratejileri
dahil olmak iizere cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bireyin refahi iizerinde onemli bir
etkiye sahip olabilir ve giinlik yasamda islev gorme becerilerine miidahale edebilir.
Durumluk kaygimin etkili tedavisi tipik olarak biligsel-davranis¢i terapi ve kisinin 6zel

ihtiyaclarma gore uyarlanmis gevseme tekniklerinin bir kombinasyonunu igerir.

3.8.3. Somatik ve Bilissel Kaygi

Anksiyete, cesitli sekillerde tezahiir edebilen karmasik ve ¢ok yonlii bir olgudur.
Somatik kaygi ve biligsel kaygi olmak {izere iki ana kategoride gruplandirilabilen bir dizi
fiziksel, biligsel ve duygusal semptomla karakterizedir. Bu iki kaygi tiirli arasindaki
farklar1 anlamak, onu etkili bir sekilde teshis etmek ve tedavi etmek i¢in Onemlidir.
Somatik kaygi, kas gerginligi, bas agrisi, kalp ¢arpimtisi ve yorgunluk gibi kayginin fiziksel
belirtilerini ifade eder. Bu semptomlar, viicudun "savas ya da kag¢" tepkisi olarak bilinen
strese kars1 dogal tepkisidir. Somatik kaygi, yaklasan bir smav, is goriismesi veya topluluk
oniinde konusma gibi ¢esitli stres etkenleri tarafindan tetiklenebilir. Somatik kaygisi olan
bireyler uyumakta giicliik c¢ekebilir, gevsemekte zorlanabilirler ve bas agrisi, kas
gerginligi, yorgunluk gibi fiziksel belirtiler yasayabilirler. Biligsel kaygi, olumsuz kendi
kendine konusma, mantiksiz inanglar ve yikici diisiinme gibi kayginm biligsel belirtilerini
ifade eder. Bu semptomlar, bireyin stresli bir durum hakkindaki bilgileri diisiinme ve
isleme bicimiyle baglantilidir. Biligsel kaygisi olan bireyler, yarisan diisiinceler
yasayabilir, konsantre olmakta giicliik c¢ekebilir ve endiselerini kontrol etmekte
zorlanabilirler. Ayrica kontrol etme ve yeniden kontrol etme gibi tekrarlayan davraniglarda

bulunabilirler ve karar vermekte zorlanabilirler.

Somatik ve biligsel kaygimm birbirini diglamadigmi ve genellikle birlikte ortaya

ciktiklarini not etmek 6nemlidir. Bir birey, birbirini siddetlendirebilecek hem somatik hem
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de bilissel anksiyete belirtileri yasayabilir. Ornegin, somatik kaygisi olan bir birey, bu
fiziksel semptomlarin olast sonuglar1 hakkinda endiselenmeye baslayabileceginden, biligsel

kaygiya yol acabilen kalp ¢arpintisi yasayabilir (Steptoe ve Kearsley, 1990).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) veya Panik Bozuklugu gibi kaygi
bozukluklari, genellikle somatik ve biligsel semptomlarmn bir kombinasyonu ile karakterize
edilir. YAB, giinliik olaylar hakkinda asir1 ve ger¢ekci olmayan endise ile karakterizedir ve
alt1 ay veya daha uzun siirebilir. Panik bozuklugu, kalp carpmtisi ve nefes darlig1 gibi
fiziksel semptomlarin eslik edebildigi ani ve beklenmedik panik ataklarla karakterizedir.
Somatik ve bilissel kayginin tedavisi tipik olarak psikoterapi ve ila¢ kombinasyonunu
icerir. Bilissel-davranisci terapi, bireylerin kaygilarina katkida bulunan olumsuz diisiince
ve davranis kaliplarini belirlemelerine ve degistirmelerine yardimci olarak kaygi
tedavisinde etkili olabilecek bir psikoterapi turiidir. Antidepresanlar ve anti-anksiyete
ilaglar1 gibi ilaglar da anksiyete belirtilerini yonetmede yardimci olabilir (Dugas vd.,

2009).

Sonug olarak, somatik ve bilissel kaygi, kaygi yasayan bireylerde ortaya ¢ikabilen
iki farkli semptom tiirlidiir. Somatik kaygi, kas gerginligi, bas agris1 ve yorgunluk gibi
kaygmin fiziksel belirtilerini ifade eder. Bilissel kaygi, olumsuz kendi kendine konusma,
mantiksiz inanglar ve yikici diistinme gibi kaygiim bilissel belirtilerini ifade eder. Bu iki
kaygi tiirii birlikte ortaya ¢ikabilir ve birbirini siddetlendirebilir. Somatik ve biligsel kaygi
arasindaki farklar1 anlamak, onu etkili bir sekilde teshis etmek ve tedavi etmek icin
onemlidir. Tedavi tipik olarak bilissel-davranisci terapi ve ilag tedavisi gibi psikoterapinin
bir kombinasyonunu igerir. Anksiyetenin ¢esitli faktorlerin neden olabilecegi ve diger ruh
sagligl durumlariyla etkilesime girebilen ¢cok boyutlu bir fenomen oldugunu da not etmek
onemlidir. Bu nedenle, hem somatik hem de bilissel belirtiler dahil olmak iizere, bireyin
kaygi diizeylerine katkida bulunabilecek tiim olasi faktorleri hesaba katarak, kaygi
yOnetimine biitiinciil bir yaklasim benimsemek 6nemlidir. Ek olarak, anksiyetenin altinda
yatan nedenlerin ve semptomlarin belirlenmesi ve ele alinmasi dnemlidir, bu daha etkili bir

tedavi sonucu saglayacaktir.
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3.9. Kaygiya Yol Acan Etkenler

Anksiyete, cesitli faktorlerin neden olabilecegi karmasik ve ¢ok yonlii bir
olgudur.Bu faktorleri anlamak, kaygiy1 etkili bir sekilde teshis etmek ve tedavi etmek igin
onemlidir. Anksiyeteye katkida bulunabilecek en Onemli faktorlerden biri genetiktir.
Arastirmalar, kayginin giiclii bir genetik bileseni oldugunu ve bazi genetik varyasyonlarin
bireyleri kaygi bozukluklarma karsi daha duyarli hale getirdigini gdstermistir. Bununla
birlikte, tek basma genetigin kaygi gelisimini belirlemedigini ve ¢evresel ve yasam tarzi
faktorlerinin de rol oynadigini belirtmek onemlidir. Yasam stresorleri ve travmatik olaylar
da kaygi gelisiminde onemli faktorler olabilir. Savas, dogal afetler, cinsel veya fiziksel
taciz ve kazalar gibi stresli veya travmatik olaylara maruz kalmak, kaygi bozukluklari
gelistirme riskini artirabilir. Ek olarak, finansal veya iligski sorunlar1 gibi devam eden stres

faktorleri de kaygi gelisimine katkida bulunabilir (Shri, 2010).

Kaygiya katkida bulunabilecek diger bir faktor, bireyin biligsel ve duygusal
surecleridir. Olumsuz kendi kendine konusma, mantiksiz inanglar ve yikici diisiinme kaygi
gelisimine katkida bulunabilir. Korku, 6tke ve iiziintii gibi duygusal faktorler de kaygi
gelisimine katkida bulunabilir. Tibbi durumlar da kaygiya katkida bulunabilir. Ornegin,
tiroid bozukluklari, kronik agr1 ve bazi ilaglar kaygi belirtilerine katkida bulunabilir. Ek
olarak, ozellikle kisi stresorlerle veya travmatik olaylarla basa ¢ikmak i¢cin uyusturucu
veya alkol kullaniyorsa, madde kullanimi1 da kaygiya katkida bulunabilir. Kisilik 6zellikleri
de kayg: gelisiminde bir faktdr olabilir. Ornegin, daha yiiksek nevrotiklik diizeyine sahip
kisiler, kaygiya daha yatkin olma egilimindedir. Ek olarak, miitkemmeliyet¢ilik ve diisiik
benlik saygisi da kaygi gelisimine katkida bulunabilir (Nutt ve Ballenger, 2008).

Cevre ayrica kaygi gelisiminde bir faktor olabilir. Giiriiltii kirliligi, trafik sikigiklig:
ve toksinlere maruz kalma, hayal kirikligi, endise ve caresizlik duygularmna katkida
bulunabilir ve bu da kaygiya daha fazla katkida bulunabilir. Son olarak, bireyin stresle bas
etme bicimi de kaygmin gelismesinde etken olabilir. Basa ¢ikma tarzi ve basa ¢ikma

stratejilerinin her ikisi de bir rol oynayabilir. Bir soruna ¢6ziim bulmak gibi sorun odakl
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basa ¢ikma, kaygi i¢in sorundan kaginmak gibi duygu odakli basa ¢ikmaya gore daha
faydali olabilir (Chorpita ve Barlow, 1998).

Sonug¢ olarak kaygi, genetik, yasam stresorleri ve travmatik olaylar, biligsel ve
duygusal stiregler, tibbi durumlar, madde kullanimu, kisilik 6zellikleri, ¢evre ve basa ¢ikma
tarz1 ve stratejileri gibi gesitli faktorlerin neden olabilecegi karmasik ve ¢ok yonlii bir
olgudur. Bu faktorleri anlamak, kaygiyi etkili bir sekilde teshis etmek ve tedavi etmek i¢in
onemlidir. Bireyin kaygi diizeylerine katkida bulunabilecek tiim olasi1 faktorleri hesaba
katarak, kaygi yOnetimine biitiinciill bir yaklasim benimsemek Onemlidir. Ayrica,
anksiyetenin depresyon gibi diger ruh saghigi durumlariyla etkilesime girebilecegini ve
semptomlara ek olarak altta yatan nedenleri ele almanin etkili bir tedavi sonucu i¢in ¢ok

onemli oldugunu not etmek 6nemlidir.

3.10. Kayg Belirtileri

Anksiyetenin en yaygin fiziksel belirtilerinden biri kas gerginligidir. Bu, gerilim
bas agrilari, sirt agris1 veya kas agrilar1 olarak ortaya c¢ikabilir ve viicudun strese karsi
"savas ya da kag¢" tepkisinden kaynaklanabilir. Anksiyetenin diger fiziksel belirtileri
arasinda kalp carpintisi, nefes darlig1r ve yorgunluk yer alir. Bazi insanlar mide bulantisi,
ishal veya kabizlik gibi mide veya sindirim sorunlar1 yasayabilir. Anksiyetenin bilissel
semptomlar1 arasinda olumsuz kendi kendine konusma, mantiksiz inanglar ve yikici
diisinme yer alir. Anksiyetesi olan bireyler, yarisan diisiinceler yasayabilir, konsantre
olmakta giicliik ¢ekebilir ve endiselerini kontrol etmekte zorlanabilirler. Ayrica kontrol
etme ve yeniden kontrol etme gibi tekrarlayan davramiglarda bulunabilirler ve karar

vermekte zorlanabilirler (Tlrkcapar, 2004).

Anksiyetenin duygusal belirtileri korku, endise ve liziintiiyii icerir. Kaygili bireyler
bunalmuis, sinirli hissedebilir ve gevsemekte zorlanabilirler. Ayrica korku veya yaklasan
kiyamet duygular1 yasayabilirler. Anksiyete ayrica kisinin uykusunu etkileyerek
uykusuzluga veya kabuslara yol agabilir. Ek olarak, kisinin istahini etkileyerek kilo
degisikliklerine veya yeme bozukluklarma yol agabilir. Anksiyete farkl: sekillerde kendini

gosterebilir ve bazi insanlar semptomlarin bir kombinasyonunu yasarken, digerleri sadece
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birkagini yasayabilir. Anksiyete belirtilerinin, tibbi sorunlar veya ilag yan etkileri gibi diger
altta yatan kosullardan kaynaklanabilecegini not etmek &nemlidir (Ozakkas, 2014).
Semptomlarin siddeti ve siklig1 kisiden kisiye degisebilir ve bazi durumlarda kaygi
zayiflatic1 olabilir ve kisinin giinliik aktivitelere katilmasmi zorlastirabilir. Bu nedenle,
semptomlar giinliik isleyisi etkiliyorsa yardim ve tedavi aramak Onemlidir. Anksiyete
tedavisi tipik olarak psikoterapi ve ilag kombinasyonunu igerir. Biligsel-davranigg1 terapi,
bireylerin kaygilarina katkida bulunan olumsuz diisiince ve davramis kaliplarini
belirlemelerine ve degistirmelerine yardimci olarak kaygi tedavisinde etkili olabilecek bir
psikoterapi turudir. Antidepresanlar ve anti-anksiyete ilaglar1 gibi ilaglar da anksiyete

belirtilerini ydnetmede yardimci olabilir (Ozakkas, 2014).

Sonug olarak kaygi, bir dizi fiziksel, bilissel ve duygusal semptomla karakterize
edilen karmasik ve ¢ok yonlii bir olgudur. Semptomlar kisiden kisiye degisebilir ve kas
gerginligi, kalp carpmtisi, olumsuz kendi kendine konusma, korku, endise ve iiziintii
icerebilir. Semptomlar giinliik isleyisi etkiliyorsa yardim ve tedavi aramak onemlidir. Bir
akil sagligi uzmani, kaygiyr dogru bir sekilde teshis edebilir ve psikoterapi ile ilag
kombinasyonunu igeren bir tedavi plani1 gelistirmeye yardime1 olabilir. Anksiyeteye ¢esitli
faktorlerin neden olabilecegini ve tedaviye biitiinciil bir yaklasim benimsemenin 6nemli
oldugunu hatirlamak 6nemlidir. Bu, yalnizca semptomlar1 degil, ayn1 zamanda yasam
stresleri, travmatik olaylar, tibbi durumlar ve basa ¢ikma tarzi ve stratejileri gibi altta yatan
nedenleri de dikkate almak anlamina gelir. Ek olarak, anksiyetenin depresyon gibi diger
ruh saghigr durumlariyla etkilesime girebilecegini ve semptomlara ek olarak altta yatan
nedenleri ele almanm etkili bir tedavi sonucu igin ¢ok 6nemli oldugunu akilda tutmak
onemlidir. Ayrica, kaygimin strese verilen normal bir tepki oldugunu ve semptomlar1
yonetmek i¢in bir kisisel bakim planma sahip olmanin 6nemli oldugunu not etmek

onemlidir; bu, egzersiz, gevseme teknikleri ve sosyal destek almay1 igerebilir.
3.11. Kaygi Nedeni ile Ortaya Cikan Olumsuzluklar
Anksiyete, strese verilen normal bir tepkidir ve bireyin potansiyel bir tehdide yanit

vermek i¢in daha uyanik ve hazirlikli olmasma yardimci olabileceginden belirli

durumlarda faydali olabilir. Bununla birlikte, kaygi asir1 ve kalici hale geldiginde, kisinin
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fiziksel, zihinsel ve duygusal refahi ile giinlik yasamdaki islevlerini olumsuz yodnde
etkileyebilir. Kayginin en belirgin olumsuz etkilerinden biri fiziksel saglik iizerinedir.
Anksiyete, kas gerginligi, bas agrilari, yorgunluk, mide ve sindirim sorunlar1 ve
kardiyovaskiiler problemler gibi ¢esitli fiziksel semptomlara neden olabilir. Bu, yliksek
tansiyon ve kalp hastalig1 gibi kronik saglik sorunlar1 riskinin artmasma neden olabilir.
Anksiyetenin fiziksel belirtileri, bireyin giinliik yasamda islev gérme yetenegini daha da
smirlayabilen belirli etkinliklerden veya durumlardan ka¢mmasina da neden olabilir

(Asmundson vd., 2010).

Anksiyete, bireyin ruh sagligi iizerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilir.
Anksiyete semptomlarmi siddetlendirebilen ve bireyin bas etmesini zorlastirabilen
depresyona yol acabilir. Anksiyete ayrica zayif konsantrasyona, hafizaya ve karar vermeye
yol agarak bireyin gorevleri tamamlamasini ve karar vermesini zorlastirabilir. Anksiyete,
bireyin duygusal refahi iizerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Umutsuzluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularma yol acabilir. Bu da bireyin giinliik aktivitelere
katilmasini, hayattan zevk almasimi ve olumlu iliskiler kurmasini zorlastirabilir (Landi vd.,

2020).

Kaygi, bireyin sosyal hayatim1 da olumsuz etkileyebilir. Anksiyete sosyal
izolasyona yol acabilir ve bireyin iliski kurmasini ve siirdiirmesini zorlastirabilir. Ayrica
topluluk Oniinde konusma, ag kurma veya bireyin baskalariyla etkilesim kurmasinin
gerektigi durumlarda zorluklara yol agabilir. Kayginin bir bagka olumsuz etkisi de, bireyin
kariyeri ve finansal istikrar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilen {iiretkenlik ve is
performansinda azalmaya yol agabilmesidir. Kaygi, bireyin odaklanmasini ve gorevleri
tamamlamasimi zorlastirarak devamsizligin artmasina ve is performansinin diismesine
neden olabilir (Emre, 2019). Siddetli vakalarda kaygi, bireyin isini birakmasina veya
igsizlige yol agmasina neden olabilir. Kaygi, bireyin egitimini de olumsuz etkileyebilir. Bu
baglamda bireyin ders ¢alisma ve konsantrasyon giicliigiine yol acabilecegi gibi 6devleri
ve sinavlar1 tamamlamasini da zorlastirabilir. Bu, diisiik akademik performansa yol acabilir
ve bireyin gelecekteki kariyer firsatlarini etkileyebilir (Koca ve Dadandi, 2019). Anksiyete

ayrica, kisinin fiziksel ve zihinsel saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olabilen ve bagimliliga
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yol agabilen madde kullanim1 gibi uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarinin geligmesine de

yol acabilir (Kafes, 2021).

Sonug olarak kaygi, bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve mesleki iyilik
hali iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Kas gerginligi ve bas agrilar1 gibi fiziksel
semptomlara, depresyon gibi zihinsel saglik sorunlarina, duygusal zorluklara, sosyal
izolasyona ve diisiik iiretkenlige ve is performansina yol acgabilir. Ayrica madde kotiiye
kullanim1 gibi uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarina da yol agabilir. Anksiyete giinliik
isleyisi etkiliyorsa yardim ve tedavi aramak onemlidir. Bir ruh saglig1 uzmani, kaygiy1
dogru bir sekilde teshis edebilir ve semptomlar1 ve altta yatan nedenleri ele almak icin

psikoterapi ve ila¢g kombinasyonunu iceren bir tedavi plani gelistirmeye yardimcei olabilir.

3.12. Kayginin Tedavi Yontemleri

Anksiyete yaygm ve tedavi edilebilir bir durumdur ve bireylerin semptomlarini
yonetmelerine yardimci olmak icin ¢esitli tedavi yontemleri mevcuttur. Anksiyete i¢in en
etkili tedavi plani tipik olarak psikoterapi ve ilag kombinasyonunu igerir. Konusma terapisi
olarak da bilinen psikoterapi, egitimli bir profesyonelle kisinin diisiinceleri, duygular1 ve
davranislar1 hakkinda konusmayi igeren bir tiir psikolojik tedavidir. Anksiyete i¢in en etkili
psikoterapi bigcimlerinden biri bilissel-davranis¢1 terapidir. BDT, bireylerin kaygilarina
katkida bulunan olumsuz diisince ve davranig kaliplarin1 belirlemelerine ve
degistirmelerine yardimci olur. Basa ¢ikma becerilerini, gevseme tekniklerini 6gretmeye

ve olumsuz diisiincelerle miicadele etmeye yardimci olur (Huyut, 2019).

Anksiyete tedavisi i¢in kullanilabilecek baska bir psikoterapi bigimi, maruz
birakma terapisidir. Maruz birakma terapisi, bir kisiyi, kontrollii ve giivenli bir ortamda,
kaygisini tetikleyen duruma veya nesneye kademeli olarak maruz birakmayi igerir. Maruz
birakma terapisinin amaci, bireyin kaygilariyla bas etmeyi Ogrenmesine ve korku

tepkilerini azaltmasina yardimci olmaktir (Sahin, 2019).

Ilag, kayg igin baska bir tedavi segenegidir. Secici serotonin geri alim inhibitorleri

ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri gibi antidepresanlar genellikle anksiyete
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icin recete edilir. Bu ilaglar, beyindeki ruh halini etkileyen belirli kimyasallarin
seviyelerini artirarak caligir. Sakinlestirici olan benzodiazepinler de kaygi semptomlarini
azaltmak icin kullanilabilir, ancak aliskanlik olusturabilecekleri i¢in genellikle kisa siireli
kullanim i¢in regete edilirler. Anksiyete i¢in diger tedavi se¢enekleri arasinda egzersiz,
gevseme teknikleri ve saglikli beslenme gibi yasam tarzi degisiklikleri yer alir. Egzersizin
kaygi semptomlarini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir, ruh halini iyilestirebilen ve
stresi azaltabilen endorfinleri serbest birakir. Derin nefes alma, meditasyon ve yoga gibi
gevseme teknikleri de kaygi belirtilerini azaltmada yardimci olabilir (Kalaycioglu vd.,

2022).

Sonug olarak, kaygi yaygin ve tedavi edilebilir bir durumdur ve bireylerin
semptomlarini1 yonetmelerine yardimci olmak icin cesitli tedavi yontemleri mevcuttur.
Anksiyete icin en etkili tedavi plani tipik olarak biligsel-davranis¢1 terapi ve maruz kalma
terapisi gibi psikoterapi ve ilag kombinasyonunu igerir. Egzersiz ve gevseme teknikleri
gibi yasam tarzi degisiklikleri de kaygi belirtilerini azaltmada yardimci olabilir. Anksiyete
semptomlar1 tekrar ortaya ¢ikabileceginden ve niiksetmeyi 6nlemek i¢in bir bakim planinin
mevcut olmasi1 gerektiginden, anksiyete tedavisinin devam etmesi gerekebilecegini de

unutmamak onemlidir.
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DORDUNCU BOLUM
YOGUN BAKIM VE YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI

4.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi, yasam i¢in tehdit ve karmasiklik olusturan sorunlarin
tanilamasini gerceklestirmek, hastalar1 devamli izlemek, ileri ve kaliteli yogun bakim ve
tedavi girisimlerin uygulanmasi, hasta yakinlar1 ve hastalariyla terapdtik iliski saglamak,
tyilestirici, rehabilite edici ve koruyucu girisimleri yerine getirmekten sorumlu olan kisidir

(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Yogun bakim iinitesi, hayati1 tehlikesi olan hastalarin devamli takip edildigi, hayat
fonksiyonlarma destek verildigi, cok sayida teknolojik ekipmandan yararlanilan ve ekip
anlayisi1 i¢inde calisma sergilenen birimdir. Yogun bakim hemsiresi ise ekip igerisinde
etkin olarak yer almaktadir. Yogun bakim hemsiresinin gorevi; kisiyi sosyal, fizyolojik,
psikolojik ve fiziksel yonden desteklemek ve bakimini gergeklestirmek, bunun yani sira
hastanin durumunun izlenmesi, klinik durumuna iliskin degisiklikleri erken fark edilmesi

bu duruma miidahale edilmesi hastanin hayat kalitesini artirmay1 saglamak iizerinedir.

Yogun bakim {initesi hastalarin bagimlilik seviyelerin en iist diizeyde bulundugu
birimdir. Bu baglamda yogun bakim hastalarmin bakiminda hemsireler farkli rollerde yer

almaktadir. Bu roller ile ilgili siralama su sekildedir;

e Arastirma rolii

e Bakim verme rolii

e Tamni ve tedavi sirasindaki rolii

e Akut bakim pratisyen hemsiresi rolii
e Uzman klinik hemsire rolii

e Ileri uygulama hemsiresi rolii

e Koruyucu ve savunucu roli

e Danismanlik roli
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e YoOnetim roli
e Koordinator roli

e Egitim rolii (Durmaz Akyol, 2017).

4.2. Covid-19 Siirecinde Yogun Bakim Hemsireligi

Koronaviriisiin ortaya ¢ikmasindan itibaren giinlimiize biitiin saglik personeli i¢in
pek cok yonden fedakarlik isteyen, zorlu, biiyiik emek gerektiren, yipratici ve yorucu bir

stire¢ s6z konusu olmustur.

Pandemi doneminde hastalarm yogun bakim gereksinimin oldugu, bagimliliklarin
giin gectikge artis gosterdigi, siiratli bir bicimde yayilmasiyla birlikte hasta sayisinin
kontrolsiiz bir sekilde artisa gectigi bir siire¢ yasanmistir. Bu baglamda hemsirelerin
bakimina duyulan gereksinim artmis, hemsirelik mesleginin 6nemi gindemde yerini
almigtir. Her daim oldugu gibi hemsireler pandemi doneminde de hastayla en fazla zaman
geciren, en yakin temasta bulunan ve hastaya en fazla bakim yapan meslek grubu olmustur.

Bu sebeple hemsirelere duyulan gereksinim daha 6nemli hale gelmistir (Choi vd., 2020).

Koronaviriis enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasinda c¢oklu organ yetmezligi, sepsis,
sok, solunum yetmezligi gibi nedenlerle yogun bakim yatisin1 gerekli oldugu
goriilmektedir (Kiraner ve Terzi, 2020). Bu bakimdan yogun bakim merkezi ve yogun

bakim hemsirelerine duyulan gereksinim artmistir.

Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak yogun bakim hemsiresinin yeteri kadar
olmamasi, hastaliga iliskin bilgi eksikligi, siirecin yonetiminin nasil yapilacagma iliskin
belirsizlikler sebebiyle yogun bakimlarda karmasiklik olustugu anlasilmistir. Bu siirecte
hemgireler KKE’ye iligkin eksikliklerin bulundugunu, koruyuculuk ve uygun kullanim
iizerine bilgi yetersizligi yasadiklarmi ifade etmislerdir. Salgmin yonetebilmek i¢in yatak
sayilarin yiikseltilmesi, c¢alisan eksikligini kapatmak admna yogun bakim konusunda
deneyimsiz ve farkli birimlerden gelen calisanlarla eksikligin kapatilmaya calisilmasi
biiyiik 6l¢iide zorluga neden olmustur. Bu bakimdan deneyimsiz hemsireler yogun bakim

hastasiyla ilgilenirken deneyim ve bilgi yetersizligi sebebiyle ¢ok zorlanmis; alanda
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mevcut yogun bakim hemsireleri ise is arkadaslarinin eksik kaldigi noktalari tamamlamak
adina daha fazla is yiiki Ustlenmistir. Cok sayida hastanede 24 saat durmadan ¢alisma sekli
uygulanmistir. Uzun siire KKE kullanimiyla belirsiz bir hastalik ile miicadele vermek ve
bu siire¢ kapsaminda hastaya karar verilmesinde zorluk ¢ekmek hemsirelerde tiitkenmislik
hissine sebep olmustur. Nitelikli bakim saglayamama, mevcut rutin bakim davranislar
sirasinda viriise maruz kalmay1 azaltmak iizere diizenleme yapilmasi, malzeme aktarimi,
hasta bakimi haricinde kirli ¢arsaf sayimi, KKE dezenfekte edilmesi, odaya giris yapan
calisan sayilarmin diistiriilmesi i¢in olagan olarak temizlik ¢alisani, klinik destek ¢alisani,
hekim gibi diger ekip iyelerinin yerine getirdigi birtakim isleri de iistlenmek zorunda
kalan hemsirelerin mesleki rolleri ile ilgili uyumlar1 gii¢ hale gelmistir (Kiraner vd., 2020).
KKE ile uzun siire ¢alisma tek basina yorucu bir durumdur. Asir1 sekilde terleten tulumlar
siperlik ve gozliik sebebiyle goriis kalitesinin diisiik olmasi, uzun siire iceride bulunulmasi
ve bu silire¢ kapsaminda siperlik ve gozliiglin buharlagmasi, tek seferde bir¢ok eldiven
giyilmesi sebebiyle hissetme ve kavramanin giicliigii, ¢izmelerle yiiriimenin zor olmasi,
maske ve kasketlerin kulak ve yiizle baskiya bagl olarak yara ve ize yol agmasi gibi ¢ok
sayida faktoriin calisma siirecini dnceki doneme gore daha yorucu hale getirmistir.
Ekipmanlarla calisildigi zaman zarfinda beslenme, bosaltim, nefes alma, su i¢me gibi

ihtiyag¢larin saglanmasi zorlasmistir (Kiraner vd., 2020).

Calisma ortaminin fiziksel ve psikolojik stresinin yani sira hemsirelerin enfekte
olma, aileye bulastirma, aileyi gorememe, farkli bir yerde kalma, ¢ocufunu emanet
edebilecek bir yakinin olmamasi gibi ¢ok sayida sebebe bagli olarak sosyal ve aile

yasantisinda stres ortaya ¢ikmustir.

Bunlar gibi birgok zorluk ve olumsuzluga karsin yogun bakim hemsireleri siirecin
iizerine diiserek yonetimi saglamaya ¢alismis, eksikliklere ragmen hastalarin bakimi i¢in
biiyiikk emek harcamislardir. Salgin ile ilgisi olmayan birgok meslek grubu esnek ¢aligma
zamanlarinda dinleniyorken, hemsireler uzun ve fazla mesai saatleri boyunca yiiksek

tempoda mesai yapma zorunda kalmislardir (Kiraner vd., 2020).
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4.3. Yogun Bakim Kavram ve Ozellikleri

Yogun bakim finiteleri, teknolojik ve karmasik ¢cok sayida cihazi igeren, yogun ve
hizl1 sekilde ¢alisma yapilan alanlar1 kapsamaktadir. Yogun bakimda gérev yapan saglik
calisanlar1 6zel beceri, deneyim ve bilgi birimine sahiptirler (Celik, 2007). Yogun bakim
uniteleri “bir veya daha fazla sistemin, fonksiyonel bozukluklarindan kaynaklanan ve
yogun bakim ihtiyaci olan bireylerin yiiksek diizeyde cihazlarla donatilmis ve kesintisiz
takip, tedavilerin siirdiigii ortamlar”seklinde a¢iklanmaktadir. Multidisipliner yapiya sahip
ekip tarafindan hizmet sunulan klinikleri niteleyicisi olan yogun bakim tniteleri, siklikla
acil durumla kars1 karsiya gelme potansiyeli yiiksek olan birimler olmasia bagli karmasik
ve yogun ortamlardir. Yogun bakim hastalarin genel durumlar1 ve amag¢ dogrultusundaki

tedavi bigimlerine gore lic basamak bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019; Celik, 2007).

Birinci Basamak Yogun Bakimlar

Genel olarak ikinci ve {iglincli basamak yogun bakimlara gore daha hafif,
hastanelerin servis finitelerinden daha fazla yogunlugu olan, hastalara temel
monitdrizasyonu gerekli kilan ve hastalin ilk kez stabilize eden, minimum iki yatagi
bulunan {iinitelerdir. Bu yogun bakim {initeleri, solunum desteklerine gereksinimi olmayan,
organ yetmezligi goriilmemis olan hastalar gibi hastalarin izlendigi {nitelerdir. Nobet
vardiyalarmin tamaminda uzman hekim ve hemsirelerin bulunmasi zorunlu olmaktadir

(Saghik Bakanligi, 2019).

Ikinci Basamak Yogun Bakimlar

Ugiincii basamak yogun bakimlara gonderilebilecek, birinci basamaga nispeten
daha ¢ok detayr olan girisim ve gozlem gerektiren durumlar1 daha agir olan hastalarin
tedavi olduklar1 iinitelerdir. Bu yogun bakim {initelerinde akut koroner sendromlar,
enfeksiyonlar, agir zehirlenmeler ve tekli organ yetmezlikleri gibi hastalara tedavi ve tibbi
bakim saglanmaktadir. Cerrahi operasyon oncesinde daha fazla hazirlik gerceklesmekte ve

cerrahi muameleden sonra ise takip ve yakin gozlemi gerekli kilmaktadir. Nobet

52



vardiyalarinda bir uzman hekim ve dort yatak basina bir hemsire bulundurma zorunlulugu

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).

Uciincii Basamak Yogun Bakimlar

Ucgiincii basamak yogun bakimlar birinci ve ikinci basamak yogun bakimlarma gore
daha agir hastalarm yer aldig1 ve en iist seviyede teknolojik cihazlarin yer aldig1 ve yiiksek
diizeyde bakimin gergeklestigi, tibb1 tedavinin saglandigi initeleri tanimlamaktadir. Bu
yogun bakimda, ¢oklu organ yetmezligi, ileri seviyede solunum yetmezligi, ¢oklu agir
travma gecirmis olan hastalar, cerrahi islemler sonrasinda ortaya ¢ikan ciddi
komplikasyonlar gibi hastalara saglik hizmeti sunulmaktadir. Burada bulunan yataklar i¢in
bir monitdrizasyon i¢in ventilator ve monitor igermekte, noninvazif ve invazif girigimleri
miimkiin kilacak gerekli materyali bulunan iinitelerdir. Nobet vardiyalarinda, 24 saat
klinikler yer alan bir uzman hekim ve klinikte, her ii¢ yatak i¢in bir hemsire bulunmasi

zorunlu olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).

4.4. Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Sahip Oldugu Ozellikler

Yogun bakim tiniteleri Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan yapilan tanima
gore; “fizyolojik olarak fonksiyonlar dalgalanma gésteren, hayatta kalimi saglamak igin
doktor ve hemsire arasinda kurulan, biitiinlesme ve uyumla yiiriitiilecek tedaviye, bu
tedavinin diizenli uygulanmasina, ozellikle ayrintilara yonelik itina gosterilecek hastalari,
fizyolojik dekompansasyon sebebi ile risk altindaki hastalar: ve beklenmeyen yan etkileri
engellemek ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda miidahale firsati saglayabilmek icin

devamli monitorizasyon gerektiren hastalar, yogun bakim hastalaridy” bigiminde

tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2019; Celik, 2007).

Bu bakimdan yogun bakim;

e Kardiyovaskiiler sistem bozukluklari,

e Renal bozukluklar,

¢ Solunum bozukluklar1 ve yetmezlikleri,
e Metabolizma bozukluklari,

e Coklu travmalar,
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e Kanamalar ve pihtilasma bozukluklar

e Gastrointestinal bozukluklar

e Postoperatif komplikasyonlar

e Sivi-elektrolit dengesi ve asit-baz dengesi bozukluklar
e Agir zehirlenme durumlari

e Reanimasyondan sonraki durumlar

e Ihtiya¢ duyulan diger durumlar seklinde siralanmaktadur.

4.5. Yogun Bakim Ekibi

Yogun bakim {initeleri alanda uzman ve asistan doktor, yogun bakim egitimi
bulunan hemsireler, acil durumlar ve yogun bakim hususlarma iliskin egitimi bulunan
gerekli durumlarda miidahale gerceklestirebilecek, hastalarin acil gereksinimleri iizerine
girisimlerde bulunabilecek seviyede uzman bir saglhk hizmeti sunmakta olan saglik

calisanlardan meydana gelmektedir (Saghik Bakanligi, 2019; Celik, 2007).

4.6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruhsal Durumu Uzerinde Etkili Olan

Unsurlar

4.6.1. Stres

Stres; kisinin yapisinda mevcut bir durumdan olugmasmin yaninda, sosyal, ¢evresel
ve fiziksel faktor degisiklikleri ve karmasik durumlart karsisinda etki altinda kalan,
kisilerin kendisini giivende hissetmeleri i¢in tehlike ve uyar1 olarak algilanmasima verilen
isimdir. Fakat stresle uyum saglanmasi durumunda miicadele edebildikleri ve biitiinciil
dengelerini devam ettirebildikleri bir siire¢ olarak bilinmektedir. Kisilerin stres
diizeylerinde farklilik olugsmasinda; farkli uyaranlar, daha 6nce yasanmis olan deneyimler
gibi bireye 0zgii unsurlar bulunmaktadir (Gok, 2009; Isikhan, 2004; Baltas ve Baltas,
2004). Farkli sebeplere bagl olarak uzun donem yasanan stres fizyolojik, ruhsal ve kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasma neden olmanm yami sira, kisileri duygusal iligkilerden
uzaklastirmakta, sosyal ve is hayatinda verimliligin diigmesine neden olmakta ve yagsamdan

alinan zevki, hayat sevincinin azalmasma yol agmaktadir (Gok, 2009; Rosenthal ve Alter,
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2012). Stres Lazarus tarafindan psikolojik bakimdan ele alinmistir. Lazarus stresi; “birey
ve ¢evresi arasindaki etkilesimin sonucu ortaya ¢ikan etkin bir olusumdur” seklinde

tanimlamaktadir (Lazarus, 1990).

Strese iligkin Selve (1974) tarafindan yapilan tanima gore; “mutluluk verici olup
olmadigma gozetmeksizin, her tiirlii istege, bedensel uyum saglamak i¢in gosterilen
tepkidir” (Viner, 1999). Bireylerin zarar gordiikleri ve zevk aldiklar1 olaylar arasindaki
ayrimim bedenleri tarafindan yapilmasi miimkiin degildir. Bu tarz durumlar karsisinda
viicudunun stres altinda oldugu tepkilerin ayni olmasinm yani sira kendi biitiinliglinii
muhafaza etmek icin ¢aba harcamaktadir. Iki sekilde de bedende aym fonksiyon ortaya
cikmaktadir. Buna bagli olarak olumsuz ve olumlu uyaricilar dolayisiyla bedenin
sergiledigi stres tepkisi ayni olmaktadir. Stres, biitiinliigiin muhafaza edilmesi ve esas
duruma geri donmesi i¢in ¢aba gosterme durumunu ortaya koymaktadir (Baltas ve Baltas,

2004; Rosenthal ve Alter, 2012; Samuelson vd., 2007; Soh vd., 2008).

Belirli olaylar Gzerinde stres etkisini gosterirken umutsuzluk, tiikenmislik ve
caresizlige de sebep olmaktadir. Meslek hayatinda stresorlerle yogun olarak karsilagilmasi
neticesinde tiikenmiglik s6z konusu olabilmektedir. Vaktin biiylik bir béliimiiniin ¢alisma
ortamlarinda gecirilmesi dogrultusunda is yasaminda ortaya ¢ikan yogunluk, yiiksek
beklentiler, zaman yonetimi kisiler iizerinde negatif etki olusturarak davranissal, fizyolojik

ve psikolojik neticelere yol agmaktadir (Soh vd., 2008; Isikhan, 2004; Gok, 2009).

4.6.2. Yogun Bakim Servisinde Stres Unsurlarn

Stres, Ozellikle yiiksek basingli, hizli tempolu ortamlarda calisanlar i¢in (Yogun
bakim servisi) ¢aligmanmn yaygin ve ¢ogu zaman kagmilmaz bir yonii olarak kabul
edilmektedir. Yogun bakim servisindeki stresin hem bireysel personel iizerinde hem de
hizmetin genel isleyisi lizerinde 6nemli etkileri olabilmekte ve bu nedenle bu ortamda
ortaya ¢ikabilecek cesitli stres faktorlerini anlamak 6nem arz etmektedir (Dede ve Cinar,
2008).
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Yogun bakim servisindeki en Onemli stres faktorlerinden biri, personelin
gerektirdigi yiiksek diizeyde sorumluluk ve karar vermedir. Yogun bakim servisi personeli
genellikle hizl1 ve dogru karar vermeyi gerektiren karmagik, yasami tehdit eden durumlarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu kararlarin sonuglar1 6nemli olabilecegi bilinmektedir. Bu
yiiksek sorumluluk diizeyi, 6zellikle sonucun belirsiz oldugu veya personelin durumu etkili
bir sekilde yonetmek i¢in gerekli beceri veya kaynaklara sahip olmadigini hissettigi

durumlarda, bask1 ve stres duygularina yol agabilmektedir (Gok, 2019).

Yogun bakim servisindeki diger bir stres faktorii, yiiksek is ylkii ve hizmet
talebidir. Yogun bakim servisi personelinin genellikle uzun saatler ¢alismasi gerekir ve
ayni anda birden fazla hastaya bakim saglamasi istenebilmektedir. Bu yiiksek is yiikii,
yorgunluk ve tiikkenmislik duygularina yol agabilir ve personelin yiiksek kaliteli bakim

saglama becerisini etkileyebilmektedir (Dede, 2007).

Yogun bakim servisindeki tiglincii bir stres faktorii, kritik hastalara bakmanin
duygusal bedeli olarak goriilmektedir. Yogun bakim servisinde calismak genellikle diizenli
olarak oliim ve 1stirapla ugrasmayi igermekte ve bunun sonucunda personel keder, {iziintii
ve diger olumsuz duygular yasayabilmektedir. Bu duygusal kayip, personelin hastayla
yakin kisisel veya profesyonel iliskisi oldugu durumlarda 6zellikle siddetli olabilmektedir

(Dede ve Cinar, 2008).

Yogun bakim servisindeki dordiincii bir stres faktorii, hata ve olumsuz olay riskidir.
Yiiksek riskli, hizli tempolu bir ortamda ¢alismak, hem hastalar hem de personel i¢in ciddi
sonuglara yol agabilecek hata ve olumsuz olay riskini artirabilmektedir. Bu hata ve
olumsuz olay riski, 6zellikle personel iiyeleri, bunlari dnlemek i¢in gerekli kaynaklarin
veya destegin kendilerine saglanmadigini hissettiginde, stres ve kaygi duygularma yol

acabilmektedir (Dede ve Cinar, 2008).

Yogun bakim servisindeki besinci stres faktorii, fiziksel ve psikolojik siddet
riskidir. Yogun bakim servisi personeli hastalardan, aile {iiyelerinden veya diger
kaynaklardan fiziksel siddete maruz kalabilmekte ve ayrica sozlii taciz veya tehdit edici

davranislar seklinde psikolojik siddet yasayabilmektedir. Bu siddet riski, personel i¢in
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onemli bir stres kaynagi olabilmekte ve etkili bir sekilde bakim saglama becerilerini

etkileyebilmektedir (Adsay ve Dedeli, 2015). Yogun bakim servisinde ki stres faktorleri

Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7

Yogun Bakim Servisindeki Stres Faktorleri (Gok, 2019)

Stres Faktori

Aciklama

verme

Yiksek diizeyde sorumluluk ve karar

Yogun  bakim  servisi  personeli
genellikle hizli ve dogru karar vermeyi
gerektiren  karmagik, hayati tehdit eden

durumlarla karsi karsiya kalmaktadir.

Yiiksek is yiikii ve hizmet talebi

Yogun bakim servisi personelinin
genellikle uzun saatler calismasi gerekir ve ayni
anda birden fazla hastaya bakim saglamasi

istenebilmektedir.

bedeli

Kritik hastalara bakmanin duygusal

Yogun bakim servisinde ¢aligmak
genellikle diizenli olarak oOlim ve istirapla
ugrasmayi igerir ve personel keder, iiziintii ve

diger olumsuz duygular yasayabilmektedir.

Hata ve olumsuz olay riski

Yuksek riskli, hizli tempolu bir ortamda
calismak, hem hastalar hem de personel igin
ciddi sonuclara yol acabilecek hata ve olumsuz

olay riskini artirabilmektedir.

Fiziksel ve psikolojik siddet riski

Yogun  bakim  servisi  personeli
hastalardan, aile Uyelerinden veya diger
kaynaklardan gelen fiziksel siddete maruz
kalabilmekte ve ayrica sozlii taciz veya tehdit
edici davraniglar seklinde psikolojik siddet
yasayabilmektedir.

Yogun bakim servisindeki stresin muhtemel sonuglari ise Tablo 8’de

gosterilmektedir.
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Tablo 8
Yogun Bakim Servisindeki Stresin Olasi Sonuclari (Uzen vd., 2015)

Sonug Aciklama
Bireysel personel uzerindeki etki Yogun Bakim Servisindeki  stres,
bireysel ~ personel  Gzerinde  yorgunluk,

tikenmislik ve duygusal sikinti gibi bir dizi
olumsuz etkiye sahip olabilmektedir. Ayrica, is
tatmininin azalmasina ve isten ayrilma riskinin
artmasina ve ayrica kardiyovaskiiler hastalik,
depresyon ve anksiyete gibi fiziksel ve zihinsel

saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Hasta bakimi tizerindeki etkisi

Yogun bakim servisindeki stres, is
performansinin diismesine, hata riskinin ve
olumsuz hasta

olaylarin  artmasma ve

memnuniyetinin azalmasina yol

agabileceginden hasta bakimi iizerinde de
olumsuz etkilere sahip olabilir. Bu da hastalar
icin daha uzun hastanede kalma ve daha yiksek
olim oranlar1 gibi olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir.

Yogun bakim servisinin genel isleyisi

Uzerindeki etki

Yogun bakim servisindeki stres,
verimlilik ve {retkenli§in azalmasina ve
personel degisimi ve ek egitim ihtiyaci

nedeniyle artan maliyetlere yol agabileceginden,
hizmetin genel isleyisi iizerinde de olumsuz
etkilere sahip olabilmektedir. Ayrica, hizmetin
kulturd ve morali Gzerinde olumsuz etkileri

Bu da daha az olumlu ve
bir

olabilmektedir.

destekleyici calisma  ortamina  yol

acmaktadir.

Yogun bakim servisindeki stres faktorlerini ele almak ve olumsuz etkilerini en aza

indirmek i¢in saglikli ve destekleyici bir calisma ortamimi destekleyen stratejiler ve

mudahaleler uygulamak Onem arz etmektedir. Bu, yeterli personel temini, ig-yasam
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dengesinin tesvik edilmesi ve islerinin talepleriyle basa ¢ikmalar1 i¢in personel iiyelerine
destek ve egitim sunulmasi gibi 6nlemleri icerebilmektedir. Ayrica hata ve olumsuz olay
riskini azaltmak i¢in protokoller ve politikalar uygulamay1 ve siddet veya diger travmatik
olaylarla karsilasan personel iiyelerine kaynak ve destek saglamayi da igerebilmektedir
(Gok, 2019).

4.6.3. Hemsirelik ve Stres

Hemsirelik, genellikle fiziksel ve duygusal zorluklar yasayan bireylere bakim
saglamay1 igeren, talepkar ve Odiillendirici bir meslek olarak kabul edilmektedir.
Hemsireler genellikle yiiksek stresli ortamlarda uzun saatler calismakta ve siklikla fiziksel
ve zihinsel sagliklarmi etkileyebilecek bir dizi stres etkenine maruz kalmaktadir. Bu durum
hemsirelerin saglikli bir ig-yasam dengesi kurmasini zorlastirabilecegi gibi hem hemsire
hem de hasta agisindan olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Altuntas ve Seren, 2010).

Hemsirelik mesleginde strese yol acan nedenler Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9
Hemsirelikte Stres Nedenleri (Aydin vd., 2020)
Stres A¢iklama Nedeni
Agir Is Yiikii Hemsireler aym anda c¢ok sayida

hastayla ugrasmak zorundadir, bu da bunaltici
olabilmekte ve bitkinlik ve tiikenmislik

duygularina yol agabilmektedir.

Zaman Kisitlamalari Hemsirelerin  genellikle fiziksel ve
duygusal olarak yorucu olabilen uzun
vardiyalarda calismasi gerckmektedir. Ayrica
geceleri veya hafta sonlar1 ¢alismak zorunda
kalarak uykularmmi ve sosyal programlarmi

bozabilmektedirler.

59




Tablo 9 Hemsirelikte Stres Nedenleri (Devami)

Fiziksel Talepler

Hemsirelerin, viicutlarina zarar
verebilecek ve stres ve yorgunluk duygularina
katkida bulunabilecek, kaldirma, egilme ve
uzun silire ayakta durma gibi cesitli fiziksel

gorevleri yerine getirmesi gerekmektedir.

Duygusal Talepler

Hemsirelerden genellikle hastalarma ve
ailelerine duygusal olarak yorucu olabilen
duygusal destek saglamalar1 istenmektedir.
Ayrica stresli olabilecek zor veya zorlayici

hastalarla ugragsmak zorunda kalabilmektedirler.

Smirli Kaynaklar

Hemsireler, hastalarina miimkiin olan
en iyi bakim saglamak igin ihtiyag duyduklari
kaynaklara erisemediklerinde kendilerini stresli
hissedebilmektedir. Bu, personel, ekipman veya

malzeme eksikliklerini icermektedir.

Destek Eksikligi

Hemgireler, rehberlik ve destek igin
bagvuracaklar1 giiclii bir meslektaglar1 veya akil
hocalar1 agina sahip degilse, kendilerini izole

edilmis ve desteklenmemis hissedebilmektedir.

Hata Riski

Hemsireler, hastalarimin sagligindan ve
esenliginden sorumludur ve bu durum, endise
duymalari durumunda bir stres kaynagi

olabilmektedir.

Stresin hemsgireler iizerindeki etkileri 6nemli olabilir ve hem kisisel hem de

profesyonel yasamlar1 iizerinde olumsuz etkileri s6z konusu olabilmektedir. Stresin

hemsireler tizerindeki etkilerine Tablo 10°da yer verilmistir.
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Tablo 10
Stresin Hemsireler Uzerindeki Etkileri (Ersan vd., 2013)

Stres Etkisi

Aciklama

Fiziksel Saglik Sorunlar1

Stres, yorgunluk, bas agrisi, kas
gerginligi ve mide-bagirsak sorunlar1 gibi bir
dizi fiziksel saglik sorununa yol agabilmektedir.
Ayrica kalp hastaligi ve hipertansiyon gibi daha
ciddi katkida

bulunabilmektedir.

durumlarin  gelismesine de

Akal Saglig1 Sorunlari

Stres, kaygi, depresyon ve tiikkenmislik
gelisme riskini artirmak da dahil olmak tizere
ruh saghigi tlizerinde olumsuz etkilere sahip

olabilmektedir.

Azalan Is Tatmini

Yiksek diizeyde stres, is tatmininin
azalmasina ve isyerinde bunalmis ve hiisrana
ugramig hissetme hissine yol agabilmektedir.
Bu, hemsirelik mesleginde ciro artisina ve elde
oranlarinin neden

tutma diismesine

olabilmektedir.

Hastalarm Saglik Durumlarinda

Kotiilesme

Stres, iiretkenligin azalmasina ve daha
yiiksek hata riskine yol acabileceginden, hasta
sonuglart tizerinde de olumsuz etkilere sahip
olabilmektedir. Bu durum hastalar icin yetersiz

bakimla sonuglanabilmektedir.

Hemgsirelerin isyerinde stresi yonetmek ve onlemek icin kullanabilecekleri bir dizi

strateji vardir. Bu stratejiler Tablo 11°de gdsterilmektedir.
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Tablo 11

Hemsirelikte Stresi Yonetme ve Onleme Stratejileri (Akman ve Yildirim,

2020)
Strateji Aciklama
Saglikli  bir is-yasam dengesinin Hemgireler, smirlar belirleyerek,
surddralmesi molalar vererek ve hobiler ve is disindaki

etkinlikler icin zaman bularak saglikli bir is-
yasam dengesini korumanin yollarin1 bulmaya

calisabilmektedir.

Kisisel bakim uygulamasi Hemsireler, egzersiz yapmak, saglikli
beslenmek ve yeterince uyumak gibi fiziksel ve
zihinsel  refah1  destekleyen faaliyetlerde

bulunarak kigisel bakim pratigi yapabilmektedir.

Saghikli  bir is-yasam  dengesinin Hemsireler, sinirlar belirleyerek,
surdirulmesi molalar vererek ve hobiler ve is disindaki
etkinlikler i¢in zaman bularak saglikli bir is-
yasam dengesini korumanin yollarin1 bulmaya

calisabilmektedir.

Kisisel bakim uygulamasi Hemgireler, egzersiz yapmak, saglikli
beslenmek ve yeterince uyumak gibi fiziksel ve

zihinsel refah1  destekleyen faaliyetlerde

bulunarak kisisel bakim pratigi yapabilmektedir.
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BESINCIBOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

5.1. Arastirma Modeli

Covid-19 pandemisi nedeniyle diinya genelinde toplumlarin yasantilarinda ani
olarak Oonemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu baglamda ¢alisanlarin biiyiik bir
cogunlugu uzaktan calisma, zorunlu izne ayrilma, isten ayrilma gibi pek ¢ok farkli kosullar
igine girmistir. Bu baglamda aragtirma kapsaminda Covid-19 pandemisinin yogun bakim
hemsirelerinin stres diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amag
dogrultusunda iliskisel tarama modeli arastirmanin modeli olarak belirlenmistir. Iliskisel
tarama modeli iki ya da daha fazla degiskenin bir arada meydana gelen degisimini tespit

etmek amaciyla kullanilan bir aragtirma modelidir.

5.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi ve Canakkale 18
Mart Universite Hastanesi Covid-19 Yogun Bakimlarinda gorev yapmakta olan 142

hemsire bu ¢alismanin érneklemini olusturmaktadir.

5.3. Veri Toplama Araglan

5.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilarin kendilerine iliskin sosyo-demografik bilgileri
elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni durum, aylik gelir, yasanilan yer, okunulan bolimii se¢me
nedeni, kitap okuma durumu, kiiltiirel aktivite, yabanci dil smmavina girme durumu,
hemsirelikle ilgili bir topluluga tiye olma durumu, meslekte gecirilen siire, bulunulan

birimde gecirilen siireye iliskin veri toplamak amaciyla kullanilmigtir.
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5.3.2. STAI TX-I Siirekli Kaygi Ol¢egi, STAI TX-II Durumsal Kaygi Olcegi

1970 yilinda Spielberger ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Bu olgegin
Tiirkiye uyarlamasi ise Oner ve Le Compte tarafindan yapilmstir. Olgek 20 sorudan
olusmaktadir. Sorular 5°li likert tipindedir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi kaygi
diizeyinin yiliksekligini ifade etmektedir. Bununla birlikte alinan puanlarin diisiik olmasi ise
kayg1 diizeyinin diisiik oldugu ifade etmektedir. Olcege iliskin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise 1977 yilinda Oner tarafindan yapilmugtir. STAI TX-11 Durumsal, STAI TX-I
Siirekli Kaygi1 Olgeklerinde iki tiir ifade bulunmaktadir. Tersine doniis ifadeler olumlu

duygular1 ifade ederken, dogrudan ifadeler ise olumsuz duygular1 ifade etmektedir.

5.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
26.0 program paketi kullanarak analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile
ilgili elde edilen veriler icin frekanslar, ylzdeler ve ortalamalar hesaplanarak
yorumlanmistir. Covid-19 salgini nedeniyle yasanilan stres diizeyi ile covid-19 salginindan
bagimsiz olarak yasanilan stres diizeyini karsilastirmak amaciyla bagimli 6rneklem t-test
analizi yapilmistir. Covid-19’dan kaynaklanan stres seviyesi ve covid-19°dan bagimsiz
stres seviyesi ile cinsiyet arasinda bir iligski olup olmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz
orneklem t-test analizi yapilmistir. Covid-19’dan kaynaklanan stres seviyesi ve covid-
19’dan bagimsiz stres seviyesi ile aylik gelir arasinda bir iliski olup olmadigmin tespit
edilmesi amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmigtir. Covid-19°dan kaynaklanan stres
seviyesi ve covid-19’dan bagimsiz stres seviyesi ile yas arasinda bir iliski olup olmadigini
tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Covid-19’dan
kaynaklanan stres seviyesi ve covid-19’dan bagimsiz stres seviyesi ile 6grenim durumu
arasinda bir iligki olup olmadigmin tespit edilmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Covid-19’dan kaynaklanan stres seviyesi ve covid-19’dan bagimsiz
stres seviyesi ile medeni durum arasinda bir iliski olup olmadiginin tespit edilmesi
amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Covid-19’dan kaynaklanan stres

seviyesi ve covid-19°’dan bagimsiz stres seviyesi ile meslekteki toplam yil arasinda bir
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iliski olup olmadigmin tespit edilmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmstir.
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ALTINCI BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

6.1. Tammlayici istatistik Analizleri

Tablo 12
Yas Degiskenine iliskin Tammlayic1 Istatistikler

Yas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Yas 18-24 9 6.3 6.3 6.3
25-34 54 38.0 38.0 44.4
35-44 60 42.3 42.3 86.6
45-54 19 13.4 13.4 100.0

Total 142 100.0 100.0

Yas degiskeni i¢in yapilan tanimlayici analizlere gore, katilimeilarin ¢ogunlugu 35-
44 (%42.3) ve 25-34 (%38) yas arahigindadir. Diger katilimeilari ise yasi, 45-54 (%13.4)
ve 18-24 (9%6.3) araliginda olanlar olusturmaktadir.
Tablo 13
Cinsiyet Degiskenine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Cinsiyet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Cinsiyet Kadin 107 75.4 75.4 75.4
Erkek 35 24.6 24.6 100.0

Total 142 100.0 100.0

Cinsiyet degiskeni i¢in yapilan tanimlayici analizlere gore, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu kadmlar (%75,4) olusturmaktadir. Erkek katilimcilar ise verinin %24,6’smi1

olusturmaktadir.
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Tablo 14

Ogrenim Durumuna iliskin Tammlayic1 Istatistikler

Ogrenim Durumu

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Egitim Lise 3 2.1 2.1 2.1
Y uksekokul 15 10.6 10.6 12.7
Lisans 89 62.7 62.7 75.4
Yuksek Lisans 35 24.6 24.6 100.0

Total 142 100.0 100.0

Ogrenim durumu degiskeni igin yapilan tanimlayici analizlere gore, katiimcilarin
cogu lisans mezunudur (%62.7). Katilimcilarmm geri kalanina bakildiginda, yiiksek lisans
mezunlar1 verinin %24.6’sn1, yliksekokul mezunlar1 %10.6’sin1 ve lise mezunlar1 %2.1°ini1
olusturmaktadir.

Tablo 15

Medeni Duruma Iliskin Tammlayici istatistikler

Medeni Durum

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent
Medeni Evli 90 63.4 63.4 63.4
Durum Bekar 41 28.9 28.9 92.3
Dul/Bosanmis 11 7.7 7.7 100.0

Total 142 100.0 100.0

Medeni durum degiskeni i¢in yapilan tanimlayici analizlere gore, katilimcilarin
biiyiikk cogunlugunu medeni durumu evli (%63.4) olanlar olusturmaktadir. Geri kalanini

ise, medeni durumu bekar (%28.9) ve dul/bosanmis (%7.7) olanlar olusturmaktadir.

67



Tablo 16
Meslekteki Yila Medeni Duruma fliskin Tanimlayici istatistikler

Meslekteki yil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Meslekte 1-4 25 17.6 17.6 17.6
yil 59 25 17.6 17.6 35.2
10-14 38 26.8 26.8 62.0
15-19 23 16.2 16.2 78.2
20-24 17 12.0 12.0 90.1
25 ve lzeri 14 9.9 9.9 100.0
Total 142 100.0 100.0

Meslekteki toplam yil degiskeni igin yapilan tanimlayici analizlere gore, meslekteki
toplam yili 10-14 araliginda olanlar katilimcilarm %26.8’ini, 5-9 araliginda olanlar
%17.6’s1n1, 1-4 araliginda olanlar %17.6’smi1, 15-19 araliginda olanlar %16.2’sini, 20-24

araliginda olanlar %12’sini ve 25 ve iizerini % 9.9’u olusturmaktadir.

Tablo 17
Aylik Gelire Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Aylik Gelir
Std.
N Minimum  Maximum Mean Deviation
Aylik gelir 141 5000 32650 10152.83 4103.155
Valid N (listwise) 141

Aylik gelir degiskeni i¢in yapilan tanimlayict analizlere gore, katilimcilarin aylik

gelirleri 5000 ve 32650 tl arasindadir. Ortalama olarak 10152.83 tI’dir.
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6.2. Covid 19 Salgim1 Oncesi ve Sonras: Stres Seviyesi Karsilastirmasina iliskin
Bulgular
Tablo 18
Covid-19 Oncesi ve Sonrasi Stres Diizeyi Bagimh Orneklem T-Testi

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Ort_Stai 2.1229 142 .33831 .02839
Ort_Covid 2.7764 142 .53900 .04523

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1  Ort_Stai & Ort_Covid 142 -.099 241

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Ort_Stai - - .66417 .05574 -.76371 -.54333 - 14 .000
1 Ort_Covid .65352 11.725

Bagimli 6rneklem t-test analizi covid-19 salgin1 nedeniyle yasanilan stres
seviyesiyle covid-19 salginindan bagimsiz olarak yasanilan stres diizeyini karsilastirmak
icin yapilmigtir. Analizin sonucuna gore, iki degiskenin ortalamalar1 birbirinden anlamli
bir sekilde farklilagsmaktadir (p<.05). Ortalamalar karsilastirildiginda, covid-19 nedeniyle
yasanilan stresin (Ort = 2.78) covid-19 dis1 yasanilan stress seviyesinden (Ort= 2.12) daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19
Covid-19 Oncesi ve Sonrasi Cinsiyet Iliskisi Bagimsiz Orneklem T-Testi

| Cinsiyetiniz N Mean  Std. Deviation Std. Error Mean
Ort_Stai Kadin 107 2.1294 34763 .03361
Erkek 35 2.1029 .31200 .05274
Ort_Covid Kadin 107 2.7243 57147 .05525
Erkek 35 2.9357 .38987 .06590
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Ort_Stai Equal 589 444 402 140 .688  .02658  .06607 -.15721
variances .10405
assumed
Equal 42563.843 672 .02658  .06254 -.15152
variances .09835
not
assumed
Ort_Covid Equal 5.084 .026 - 140 .044 -21142  .10380 - -
variances 2.037 41664 .00619
assumed
Equal - 85.102 .016 -.21142  .08599 - -
variances 2.459 38239 .04044
not
assumed

Bagimsiz 6rneklem t-test analizi cinsiyetin, covid-19 stresi ve covid-19 dist

yasanilan stress seviyesi ile bir iligkisinin olup olmadigina bakmak i¢in yapilmustir.

Analizin sonucuna gore, cinsiyet covid-19 disi streste bir farkliliga yol agmazken (p>.05),

covid-19 bazli streste istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmustir (p<.05). Kadin

ve erkeklerin covid temelli stress seviyeleri karsilatirildiginda, erkeklerin (Ort = 2.94)

covid streslerinin kadinlardan (Ort = 2.72) daha fazla oldugu sdylenebilmektedir.
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6.3. Ayhk Gelir ile Covid-19 Salgim1 Dénemi ve Oncesi Stres Diizeyi Iliskisine
iliskin Bulgular
Tablo 20
Aylik Gelire Gore Covid-19 Oncesi ve Sonras1 Yasamlan Stres Diizeyi Tliskisi

Aylik gelir ~ Ort_Stai  Ort_Covid

Aylik gelir Pearson Correlation 1 -.108 .097
Sig. (2-tailed) 201 252
N 141 141 141

Ort_Stai Pearson Correlation -.108 1 -.099
Sig. (2-tailed) 201 241
N 141 142 142

Ort_Covid Pearson Correlation .097 -.099 1
Sig. (2-tailed) 252 241
N 141 142 142

Pearson Korelasyon analizi aylik gelirin, covid-19 stresi ve covid-19 dis1 yasanilan
stress seviyesi ile bir iligskisinin olup olmadigina bakmak icin yapilmistir. Analizin
sonucuna gore, bireylerin aylik geliri ile covid-19 stresinin (p> .05) ve covid dis1 stresin

(p> .05) anlaml1 bir iliskisi yoktur.

6.4. Yas ile Covid-19 Salgim Donemi ve Oncesi Stres Diizeyi Iliskisine iliskin

Bulgular
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Tablo 21
Yas ile Covid-19 Oncesi ve Sonrasi Stres Diizeyi Farkhlik Analizi

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Ort_Stai Between Groups .070 3 .023 201 .896
Within Groups 16.068 138 116
Total 16.138 141
Ort_Covid Between Groups 361 3 120 409 T47
Within Groups 40.602 138 294
Total 40.963 141

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yasm, covid-19 stresi ve covid-19 disi
yasanilan stress seviyesinde anlamli bir farkliliga yol agip agmadigini test etmek igin
yapilmistir. Analizin sonucuna gore, bireylerin yas1 covid-19 stresinde (p> .05) ve covid

dis1 stresde (p> .05) anlamli bir farkliliga yol agmamustir.

6.5. Ogrenim Durumu ile Covid-19 Salgim Dénemi ve Oncesi Stres Diizeyi

Tliskisine Iliskin Bulgular

Tablo 22
Ogrenim Durumu ile Covid-19 Oncesi ve Sonras: Stres Diizeyi Farkhihk
Analizi
ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Ort_Stai Between Groups 457 3 152 1.341 .264
Within Groups 15.681 138 114
Total 16.138 141
Ort_Covid Between Groups .626 3 .209 713 546
Within Groups 40.338 138 292
Total 40.963 141
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Tek yonlu varyans analizi (ANOVA) 6grenim durumunun, covid-19 stresi ve
covid-19 dis1 yasanilan stress seviyesinde anlamli bir farkliliga yol agip agmadigmi test
etmek icin yapilmistir. Analizin sonucuna gore, bireylerin 6grenim durumu covid-19

stresinde (p> .05) ve covid dis1 stresde (p>.05) anlamli bir farkliliga yol agmamustir.

6.6. Medeni Durum ile Covid-19 Salgim Dénemi ve Oncesi Stres Diizeyi

Mliskisine iliskin Bulgular

Tablo 23
Medeni Duruma Gore Covid-19 Oncesi ve Sonras1 Donemi Stres Diizeyi
Farkhhk Analizi
ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Ort_Stai Between Groups .093 2 .047 403 .669
Within Groups 16.045 139 115
Total 16.138 141
Ort_Covid Between Groups 679 2 339 1171 313
Within Groups 40.285 139 290
Total 40.963 141

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) medeni durumun, covid-19 stresi ve covid-19
dis1 yasanilan stress seviyesinde anlamli bir farkliliga yol agip agmadigmi test etmek igin
yapilmustir. Analizin sonucuna gore, bireylerin medeni durumu covid-19 stresinde (p> .05)

ve covid dis1 stresde (P> .05) anlaml1 bir farkliliga yol agmamustir.
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6.7. Meslekteki Toplam Yil ile Covid-19 Salgim Dénemi ve Oncesi Stres
Diizeyi iliskisine Iliskin Bulgular

Tablo 24
Meslekteki Toplam Yil ile Covid-19 Oncesi ve Sonrasina Gore Stres Diizeyi
Farkhhk Analizi
ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Ort_Stai Between Groups 206 5 041 352 .880
Within Groups 15.932 136 117
Total 16.138 141
Ort_Covid Between Groups 414 5 .083 277 925
Within Groups 40.550 136 .298
Total 40.963 141

Tek yonlu varyans analizi (ANOVA) meslekteki toplam yilin, covid-19 stresi ve
covid-19 dis1 yasanilan stress seviyesinde anlamli bir farkliliga yol agip agmadigini test
etmek i¢in yapilmistir. Analizin sonucuna gore, meslekteki toplam siire covid-19 stresinde
(p> .05) ve covid dis1 stresde (p> .05) istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol

acmamuistir.
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YEDINCi BOLUM
SONUC VE ONERILER

Stres, kisinin ¢evresinde algilanan tehditlere veya zorluklara verdigi psikolojik ve
fizyolojik bir tepkidir. Stres kavram ilk olarak 1930'larda Hans Selye tarafindan "viicudun
herhangi bir degisim talebine spesifik olmayan tepkisi" olarak tanimlandi. Stres, isle ilgili
stres faktorleri, finansal stres faktorleri, iligki stres faktorleri ve saglikla ilgili stres
faktorleri dahil ancak bunlarla sinirli olmamak iizere ¢ok c¢esitli faktorler tarafindan

tetiklenebilir.

Iki ana stres tiirii vardir: akut stres ve kronik stres. Akut stres, is goriismesi veya
araba kazasi gibi belirli bir olay veya duruma verilen kisa vadeli bir tepkidir. Bu tiir stresin,
bireylerin belirli bir duruma hizli ve etkili bir sekilde tepki vermesine yardimc1 olabilecegi
icin genellikle yararli oldugu diisiiniiliir. Ote yandan kronik stres, zor bir is veya kronik bir
saglik durumu gibi devam eden stres faktorlerine verilen uzun vadeli bir tepkidir. Bu tiir

stres kisinin fiziksel ve zihinsel sagligi tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.

Kaygi Yunanca da “anxsietas” sozclgiinden gelen, endise, korku, merak anlamini
iceren bir kelimedir. Giinlimiizde kaygi, bireyin kendi varligi i¢in kural olarak kabul ettigi
baz1 degerlerin, belirsiz ve savunmada zorlandig1 tehditler karsisinda bir sey
yapamayisinin anlasilmasi ve hissedilmesi durumudur. Cagimiz insaninda kaygi, bireyin
kendi varligina veya 6zdesim yaptigi seylere yonelik cesitli yikici, bozucu durumlara karsi
bir tepkisidir(Aaron T.Beck, vd. 1988). Kaygi fizyolojik, davranigsal ve psikolojik bir
tepkidir. Fizyolojik diizeyde kaygi bedensel tepkileri igerebilir. Kaygi, davranis diizeyinde,
harekete gecme, kendini ifade etme veya giinliik sorunlarla basa ¢ikma yetenegini tehdit
edebilir. Kaygi, bir insanm diisiinme, algilama ve O0grenme yetenegini bozar. Kaygi
yasayan bir kisi genellikle olaylara ve insanlara konsantre olmak, nesneleri hatirlamak ve
insanlarla iliski kurmakta zorlanir. Diinya popiilasyonunda kayg: sikliginin %10 ile %30

arasinda oldugu belirtilmektedir( Nurdan Sakin Ozen, vd. 2010)
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Temel manada kaygi yapi itibariyle insanda var olan, cevresel ve psikolojik
olaylara verilen duygusal tepki; dar manada ise, sebebi ve ortaya ¢ikis zamani bilinmeyen
isteyerek yapilmamasina ragmen bilingli ve isteyerek yapilmis gibi goriinen, sonrasinda
terleme, viicut 1sisinda artis gibi fizyolojik farklhiliklarin oldugu, duygusal yogunluk hali
olarak da tammlanabilir. Kisilik yapisin1 ve davranisi inceleyen biyolojik, fizyolojik,
biitiin kuramlar ve biitlin ruh bilim &gretileri daima kaygiya (anksiyete) yer vermislerdir.
Kimi kaygryr kisiligi olusturan ilk temek gii¢ olarak kabul etmis; kimisi de ikincil olarak
olusan, ama kisilik olusmasinda, yapisinda ve davranisin ortaya ¢ikmasinda énemli rolii

olan bir etken olarak degerlendirilmistir (Koknel, 1982).

Genel anlamda “stres” ve “kaygi1” kavramalar1 yapilan arastrma ve caligmalarda
birbirine fazlasiyla karisan iki kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatta cogu saha
arastrmalarinda birbirlerinin  yerine kullanilan tanimlamalara da rastlanmaktadir.
Dolayisiyla temel manada bir ayrim yapmak gerekecek olursa bu durum yaptigimiz
incelemelere gdre sdyle agiklanabilir. Oncelikle stres kavrammin viicudun genel olarak dis
uyaranlara kars1 vermis oldugu bir tepki oldugunu bilmek gerekmektedir. Bu bir patojene
kars1 insan viicudunun vermis oldugu fizyolojik bir tepki olabilirken Ote yandan duygusal
bir uyarana gosterilen bir tepkide aslinda bir stres tepkisidir. insan viicudu gerek fizyolojik
gerekse duygusal manada tepki verebilen bir yapiya sahiptir. Bu tepkinin niteligini ve
niceligini bu etkiye tepki vermek durumunda kalan organizmanin bu etki karsisinda ortaya
koydugu stres seviyesi belirlemektedir. Stres anlik bir etkiye viicudun tepki verebilme
kapasitesi olarak tanimlanabilmektedir. Kaygi kavramu ise bir stireci ifade etmesi yoniyle
stres kavramindan farklilagsmaktadir. Kaygi insanin evrimsel siirecinde var olan dogru
yonelimleri saglayabilmesi i¢in gerekli olan bir duygudur. Siiphesiz ki cevremizde
gordiigiimiiz ya da goremedigimiz tiim canli organizmalar var olabilmek ya da hayatta
kalabilmek kaygis1 giiderek evrimsel devinimlerini saglamistir. Bu durum kaygmin var
olabilmek ve hayatta kalabilmek i¢in olmazsa olmaz bir duygu oldugunun en agik
gostergesidir. Ancak giiniimiiz diinyast artik yiizlerce uyaraniyla insanligi ve canl
yasamini ¢epegevre sarmis durumdadir. Insanlarmn ihtiyaglar: gibi uyaranlar1 da gegmisten
giinlimiize farklilasmis ve artmistir. Bu uyaran yogunlugunda insan artik ¢evresinden ne
tiir bir etkiye maruz kalacagmi ongdrememektedir. Ongorilemez durumlarin goklugu

insanin dogal olan kaygi duygusunu zamanla patolojik bir seviyeye getirmistir.
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Yeni koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 salgmi, hi¢ siiphesiz dngoriilemez
birgok durumu ortaya koymustur . Bu durum kuresel olarak bireylerin ruh sagligi iizerinde
Oonemli bir etkiye sahip olmustur. Pandemi, benzeri goriilmemis seviyelerde belirsizlik,
korku ve stres yaratarak kiiresel bir ruh sagligi krizine yol agmustir. Stres, kisinin
cevresinde algilanan tehditlere veya zorluklara verdigi psikolojik ve fizyolojik bir yanittir
ve COVID-19 salgmi, bireylerin miicadele etmesi igin bol miktarda stres kaynagi
saglamistir. Pandemi nedeniyle gilinlik yasamda meydana gelen ani ve yaygin
degisiklikler, stres ve kaygi diizeylerinin artmasmna neden olmustur. Sosyal mesafe
Onlemleri, karantina ve kilitlenmeler, stres ve kaygi duygularina katkida bulunabilecek
izolasyon ve yalnizligi artmasina neden oldu. Ayrica, pandeminin ekonomik etkisi, stres
ve kaygiya da katkida bulunabilen yaygin is kaybina ve finansal giivensizlige neden
olmustur. Pandemi, saglk c¢alisanlarinda stres ve kaygmin artmasma da yol agti. Saglik
calisanlar1 virise yakalanma konusunda daha yiiksek risk altindadir ve ayrica kritik
hastalara bakmanin duygusal bedeli ve hastalarda virlis bulas1 gibi endiselere sahiptir.
Ayrica, degisimin hizli temposu ve siirekli olarak yeni bilgilere ve yonergelere uyum
saglama ihtiyaci, saglik calisanlarinin stresini artirmaktadir.

Bireylerin COVID-19 salginiyla ilgili stresi yonetmek i¢in kullanabilecegi bir dizi
farkli strateji vardir. En etkili stratejilerden bazilar1 egzersiz, farkindalik ve meditasyon,
biligsel-davranis¢1 terapi ve sosyal destegi igerir. Egzersizin, beyinde esenlik duygularini
destekleyen kimyasallar olan endorfinleri serbest birakarak stresi azaltmanin etkili bir yolu
oldugu gosterilmistir. Farkindalik ve meditasyonun, gevsemeyi tesvik ederek ve olumsuz
diisiince ve duygular1 azaltarak stresi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Biligsel-
davranig¢1 terapi, bireylerin strese katkida bulunan olumsuz diisiince kaliplarini ve
davraniglarmi degistirmelerine yardimci olan bir terapi tiiriidiir. Sosyal destek, bireylere
aidiyet ve baglilik duygusu saglayabildigi icin stres yonetiminde de c¢ok yardimci
olabilir.Ayrica bireylerin pandemi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve giivenilir kaynaklardan
dogru bilgilere ulagsmas1 dnemlidir. Pandemi hakkindaki yanlis bilgiler ve soylentiler stres
ve kaygiya katkida bulunabilir. Bireylerin gercek¢i hedefler belirleyerek ve bir rutini

sirdiirerek giinliik yasamlar tizerinde kontrol duygusunu siirdiirmeleri de 6nemlidir.
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Sonug olarak, COVID-19 salgimi diinya ¢apinda artan stres ve kaygi diizeylerine
yol agmustir. Giinlik yasamdaki ani ve yaygin degisiklikler, pandeminin ekonomik ve
duygusal etkileri, kiiresel ruh sagligi krizi olusmasma neden olmustur. Bireylerin etkili
stres yonetimi stratejileri kullanmasi, pandemi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve giinliikk

yasamlar1 tizerinde kontrol duygusunu siirdiirmesi 6nemlidir.

Yas degiskeni i¢in yapilan tanimlayici analizlere gore, katilimcilari ¢ogunlugu 35-
44 (%42.3) ve 25-34 (%38) yas araligindadir. Diger katilimcilar1 ise yasi, 45-54 (%13.4)
ve 18-24 (%6.3) araliginda olanlar olusturmaktadir. Cinsiyet degiskeni i¢in yapilan
tanimlayict analizlere gore, katilmcilarin  biiylik cogunlugunu kadmlar (%75,4)
olusturmaktadir. Erkek katilimcilar ise verinin %24,6’smn1 olusturmaktadir. Ogrenim
durumu degiskeni i¢in yapilan tanimlayic1 analizlere gore, katilimcilarm ¢ogu lisans
mezunudur (%62.7). Katilimcilarin geri kalanina bakildiginda, yiiksek lisans mezunlar1
verinin  %24.6’sm1, yiiksekokul mezunlar1t %10.6’sin1 ve lise mezunlart %?2.1°ini
olusturmaktadir. Medeni durum degiskeni icin yapilan tanimlayici analizlere gore,
katilimeilarin biiylik cogunlugunu medeni durumu evli (%63.4) olanlar olusturmaktadir.
Geri kalanin1 ise, medeni durumu bekar (%28.9) ve dul/bosanmis (%7.7) olanlar
olusturmaktadir. Meslekteki toplam yil degiskeni i¢in yapilan tanimlayict analizlere gore,
meslekteki toplam yili 10-14 araliginda olanlar katilimcilarin %26.8’ini, 5-9 araliginda
olanlar %17.6’sm1, 1-4 araliinda olanlar %17.6’smi, 15-19 araliinda olanlar %16.2’sini,

20-24 araliginda olanlar %12’sini ve 25 ve iizerini % 9.9’u olusturmaktadir.

Aragtirma sonucunda Covid-19 nedeniyle yasanilan stres ile Covid-19 Oncesi
yasanan stres arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda Covid-19
nedeniyle yasanilan stres diizeyinin 2.78, Covid-19 disinda yasanilan stres seviyesinin
2.12 oldugu ve bu baglamda Covid-19 nedeniyle yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1
stres dlzeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir, yas, 6grenim durumu,
medeni durum ve meslekteki yil ile Covid-19 Oncesi ve Covid-19 doneminde yasanilan

stres diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
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YONERGE:Asadida kigilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belitin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin dzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

hissettijinizi gdsteren cevabi isaretieyin.
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1. [Su anda sakinim M@ 3] 4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum MA@
3 |Su anda sinirlerim gergin M@ 3] @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim M@ 3O
5. |Su anda huzur icindeyim Ol @
6 |Su anda hig keyfim yok MA@
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (D] (2] (3] @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum ool @
9 |Su anda kaygiliyim M@ & @
10.|Kendimi rahat hissediyorum Ol @
11.|Kendime givenim var MG @
12 [Su anda asabim bozuk M@ 3@
13 [Cok sinirliyim M@ G @)
14 |Siniflerimin ¢ok gergin oldugunu ool e @
hissediyorum
15_|Kendimi rahatlamis hissediyorum (M@ 3D
16. | Su anda halimden memnunum (I IEE NG
17 |Su anda endiseliyim M@ 3] @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmas I TN EN I G
hissediyorum
19_[Su anda sevincliyim MA@
20.[Su anda keyfim yerinde. MA@
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T@NERGEM&EM'& kigilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettifinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamini isaretlemek suretiyle belirin. Dodru ya da yanhs
cevap yokiur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettijinizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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21. [ Genellikle keyfim yerindedir O (A3 @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (BN FORNC
23 [ Genellikle kolay aglanm LN [ G) | @
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim o @13 | @
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm (I [ |
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum [V EE LY
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanliyim @213 | @
28 | Gucliklerin yrenemeyeceﬁim kadar hiri kﬂﬁini hissederim | (1) | (D)3 | @)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 0 [DH1E) @
30. | Genellikle mutiuyum VSN IR
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim O (A3 @
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur (1 (16| @
33 [ Genellikle kendimi emniyette hissederim LN [ G) | @
34 [Sikintih ve gig durumiaria karsilasmaktan kacininm o @13 | @
35 | Genellikle kendimi hilziinld hissederim (1 (16| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 0 [DH1E) @
37 | Olur oimaz diginceler beni rahatsiz eder M 1@
38 |Hayal kinkliklanm dylesine ciddiye alinm ki hig M 1@

unutamam
39 [Akh basinda ve kararli bir insanim (0 [MH1E) @
40 [Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin L (1G] @
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI
PUANLANMASI

If.lgten fazla ifadeye cevap verimemigse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz.

Durumluk kayqi élgedinde dort sinifta toplanan cevap segenekler, (1) Hig,
{2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Sirekli Kayg! Olgedindeki secenekler ise
(1} Hemen hichir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

@In;eklerde iki tiirlid ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diz (direct) ve
(2} tersine dénmis (reverse) ifadeler diyebiliiz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygular;
tersine donmis ifadeler ise olumlu duygulan dile getiir. Bu ikinci fr ifadeler
puanlanirken 1 agirik dederinde olaniar 4 ‘e, 4 agirfik degerinde olanlar ise 1'e
donigir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmils ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiksek kaygry,, 4
degerindekiler disiik kaygry gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum™ ifadesi de tersine donmis ifadelere 6mek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum® ifadesi igin 4 adikh bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum™ ifadesi icin 1 adilikh segenek isaretienmisse, bu cevaplar yiksek
kaygry yansitmig olur.

Durumluk kayg! dlgedinde on tane tersine dénmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Surekli kayg: Glgegdinde ise tersine dénmilg
ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olugturur.

Puanlama iki gekilde olur: Elle ya da bilgisayaria.

Elle Puanlama: Dodrudan (direct) wve tersine dénmis (reverse) ifadelerin
herbiri igin iki ayn anahtar hazidanir. Béylece bir anahtaria dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtara tersine dénmis ifadelerin toplam adifiklan hesaplanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agidikh puandan ters ifadelerin toplam adirikh puam gikanlr.
Bu sayrya onceden tespit edilmis ve dedismeyen bir deder eklenir. Durumiuk kaygi
dlgedi icin bu dedismeyen deder 50, Sirekli kayg Glgedi icin ise 35 dir En son elde
edilen defer bireyin kayg puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki dlgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degigir. Biyik puan yiksek kayg seviyesini, kiigik puan digik kayg! seviyesini ifade
eder. Puanlar yizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Yani
digik yizdelik sira (1, 5, 10 ) kaygimin az oldugunu gdsterir. Uygulamalarda
belifenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismekiedir.
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1 Baliim

1} Yasmz ?

)] E]mmyehmz‘?

1) Ofrenim Dunmmmz 7

4} Medem Dururmmuz 7

Dul/Esi Olmiig

5) Anne baba sag o 7

- Ewet

- Hayur
6) Aylik gelirimz ne kadar? Rakamla yamnmz

T) Nerede vasyorsunuz 7
- Eendi evimde

- Kirada

VI



- Apart Y urt
_ Dis
£) Oluduiunuz bélami secme dorumupmz 7
- Iste],rerek
- Atamasi fazla oldugu igin
- Maas: yiksek oldugu icin
_ Ailem istedii iin
9 Kitap okuyor musunnz 7
- Ewet
- Hayir
10} Bir émceki soroya cevabimz evet ise ayda kag kitap olanyorsummz 7

12} Yabane dil smavima girdiniz ma?
- Evet
- Hayw

13) Bir dncela soruya cevalume evet 1se, sinav ve puammz 7

14) Hemyirelikle ilgili herhangi bir topluluga iye misiniz 7
- Evet
- Haymr
15) Meslekte kagner yrhmz doldurdumz 7
- 14
- 59

- 10-14



- 1519
- 20-24
- 15 ve fizen
16) Buhmdnumuz birimde kag yildir cahgryormmz?
- Ewet
- Hawr
17) Dzaha dnce kayz kavramm duydunnz mu 7
- Exvet
- Hayr
18) Cevrenizde kayg duyan msanlan gozlemledifimz oldu mm 7
- Evet
- Hayx
19) Eayz duydugunuezda size destek olacak binnn yammeda olmasm ister misini=?
- Evet
- Hayn
20) Eayz duydufumuz esnada bu duyzn duromunm nasil agmay: tercih edersini=?
- Tek bagma
- Bir meslektagmla
- Bir aile iiyesiyle

_Dlge[

2_Balim

Asaida kisilik szelliklerine yonelik 10 ifade bulunmaktadw. Litfen bir ifadenin sizi tammlama
diizeyini dikkate alarak her bir ifadeye katilip katlmadigimzn belirtiniz.

1) Dhsa démik, istekh
Eesnlikle kabilmiyorum
Eatlmryorum
Kararsizmm
Eatlhyormm
- EKeanhkle Katlmryvonm
2) Elestrel kavgac:
- Eeamnhkle katilbmryorum



3

4

3)

6)

E)

)]

E 1 Lkl - -

1 e katibmiyorum
Eesimhkl
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Eea=snlikle Kablmrmvonmm

3. Balam

STALTX (Durum Sirekli Kayg: Envanteri) 1 Kisim

1)

)

b))

4

Su anda sakmim
Hig

51 anda oz igindevim.
- Hig
Biraz
Cok
- Tapoamiyle
Su anda hug keyfim yok.
Hig
Biraz
Cok
- Tamurmryle
Bazmma geleceklerden endize ediyorum.
Hig
Biraz
Cok
Tamarmryle
Kendinn dinlenmig hissediyomm.
Hig
Buaz

Xl



Cok
Tamarmryle
9} %uanda kaymloam
- Hig
Biraz
Cok
Tamarmyle
10) Eendinm rahat lnssedryorum.
- Hi.{,‘
Biraz
Cok
Tamamiyle
11} Eendime gitvenim war.
Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
12} S5u anda asabom bomk.
Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
13} Cok sinirdnyim.
- Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
14} Sinirlenimin ¢ok gergin oldufumm hissediyvormm
- Hig
Biraz
Cok
- Tapoamiyle
15} Eendinm rabatlarm; hissediyormm.
Hig
Biraz
Cok
Tamarmryle
16} 5u anda halimden memmumum.
Hig
Biraz
Cok
Tamarmryle
17} 5u anda endizeliyim.
- Hig
Buaz
Cok
Tamamiyle
18) Heyecandan kendrmi saskina dommiiy hissadiyorm.

X1l



Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
19} Su anda sevingliyim.
- Hi_.;
Biraz
Cok
Tamarmryle
20) 5u anda keyfim yerinde.
- Hig
Buaz
Cok
Tamamiyle

4. Balim
STALTY (Durum Sirekli Kayz Exvanteri) 2 Kismm
Bu balim Hemsirelik Mesle2i ile ilzili daha spesifik soralar icermektedir.

1} Mabet somralannda genellikle keyfim yermdedir.
- Hig
Biraz
Cok
- Tamamiyle
2} Cabsuken genelhkle cabuk vorubuom,
Hig
Biraz
Cok
- Tapomiyle
3) Meslegimm yaparken karsilastiFym soronlar karsismda kolay aglanm
Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
4) Yogmm Bakim dizinda calisan meslektaslanmmn daha muothe oldugunu divsimir ve onlar kadar
mthu olmak 1sternm
Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
5} Cabuk karar veremedifim i¢in meslegim ile 1lgih firsatlan kagmmm.
Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle

XV



§) Mabet somralan kendiog dinlenm; hissediyorum.
- Hig
- DBia=
- Cok
- Tamamiyle
T} lsimi yaparken genellikle sakin kendine hakim ve sofukkanlym
- Hig
- DBia=
- Cok
- Tapoamiyle
8) Covid-19 Pandemisi Sncesinde mesai ve nibetlerime gitmeden Gnce stres dizeyim artryordu.
- Hig
- DBira=
- ok
- Tamurmryle
9) Covid-19 Pandemisi ncesinde Bulago Hastalig olan bir hastaya bakmak kayg dizeyimi
arttinyordu.
- Hi_.;
- DBuwa=z
- Gok
- Tamamiyle
10} Covid-19 Pandemisi sirecinde mesai ve nibetlerime gitmeden Snce stres dizeyim artryor.
- Hig
- Buraz
- Cok
- Tamamiyle
11} Covid-19 Pandemisi siirecinde Covid testi pozitif olan bir hastaya bakmak kayg diizeyimi
arturryor.
- Hig
- Biraz
- Cok
- Tamamryle
1) Meslegimle alakah hayal kinkliklanm &ylesme ciddrve aborom ki hig umstamam
- Hig
- Biraz
- Cok
- Tamamryle
13} Akh basmda we kararh bir insamm
- Hig
- DBia=
- Cok
- Tamamiyle
14} Son zamanlarda meslegimle alakah kafama takilan kooular bem rahatsiz edoyor.
- Hig
- DBia=
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15) I5imd vaparken olur olmaz diisinceler beni rahatsiz eder.
Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
16} Genelhkle havatmdan memmonam.
Hig
Biraz
Cok
- Tapoamiyle
17y Cabizma sartlanmm digiminee genelhikle kendm biizim i hyssederm.
Hig
Biraz
Cok
Tamamiyle
18) I5imi yaparken sikmntih ve giig durumlada karslasmaktan kapmmm
Hig
Biraz
Cok
Tamarmryle
19) Meslegimle alakah gicliklerin, yenemeyecefim kadar binktifimi issederim.
Hig
Buaz
Cok
Tamamiyle
20} Onem=iz sevler hakkinda bile endiselenirim
Hig
Buraz
Cok
Tamarmryle
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