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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE COVID-19 KORKUSUNUN BAKIM
DAVRANISLARINA ETKIiSIi

Remziye GEBES KAYA

Amasya Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii
Hemsirelik Ana bilim dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans, Eyliil 2023
Danisman: Dog. Dr. Kenan GUMUS

Bu galisma, pandemi siirecinde yogun bakim iinitesinde calisgan hemsirelerin yasadiklart
Covid-19 korkusunun bakim davranisglarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Tirkiye genelindeki kamu hastanelerinin (devlet
hastanesi, egitim arastirma-sehir hastanesi, tiniversite hastanesi) yogun bakim tiinitesinde ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Arastirmanin érneklemini kolayli 6rnekleme yontemi ile belirtilen tipteki
hastanelerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay:r kabul eden 171 hemsire olusturmustur. Veriler
hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini ve Covid-19’a iliskin 6zelliklerini iceren “Hemsire
Tamtict Bilgi Formu”, “Covid-19 Korkusu Olgegi” ve “Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO-24)”
kullanilarak toplanmigtir. Soru formu ve oOlgekler katilimcilara Google Form araciligiyla Ocak
2021- Agustos 2021 tarihleri arasinda ¢evrimici olarak ulastirilmistir. Arastirma verileri SPSS 21
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin deger
lendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum), G Power, Cronbach alpha katsayisi, Mann-Whitney U Testi, Kruskall
Wallis H Testi ve spearman-korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin KKO puan ortalamast 19,81+6,57 bulunmus olup,
kadmlarin KKO puan ortalamasinin (20,43+6,46), mesleginden memnun olmadigmi ifade eden
hemsirelerin KKO puan ortalamasinin (22,22+7,14), pandemide hasta sayisi artisinin hemsirelik
bakimmi azalttigim diisiinen hemsirelerin KKO puan ortalamasiin (20,57+6,69), Covid-19’a
yakalanmaktan korkan hemsirelerin KKO puan ortalamasimin (22,03+5,97) ve asilanmanin viriise
yakalanma korkusununu etkilemedigini ifade eden hemsirelerin KKO puan ortalamasinin
(21,5246,63), aragtirmaya katilan diger hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). BDO-24 puan ortalamasi ise 5,18+0,89 bulunmus olup, evli
olan hemsirelerin bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasinin (5,38+0,82) ve Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalarinin (5,70+0,46), istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu, 2.basamak Yogun Bakim Unitesi’nde c¢alisan hemsirelerin BDO-24 puan ortalamasi
(4,95+0,90) nin, pandemide hasta bakimina ayirdig: siirenin azaldigini belirten hemsirelerin BDO-
24 puan ortalamasinin (4,92+0,78) istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 ile BDO-24 puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir (p=0,067). Covid-19 korkusu puan ortalamas ile BDO-24 alt boyutlar1 olan saygil
olma, baglilik ve bilgi-beceri puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir
(swrasiyla; p=0,038, r=0,159; p=0,023, r=0,174; p=0,08, r=0,208).

Bu arastirmada elde edilen sonuglara Covit-19 korkusunun ve bakim davraniglarinin orta
diizeyde olup, korkunun bakim davramglarimi etkilemedigi fakat bakim davramiglari 6lgegi alt
boyutlar1 olan saygili olma, bagllik, bilgi-beceri puanlariyla iliskili oldugu Covid-19 korkusu
artttkga saygili olma, baglhlik ve bilgi-beceriye iliskin bakim davraniglarinin yiikseldigi
sOylenebilir.



vii

Covid-19 korkusu ve bakim davraniglar1 arasindaki iliskiyi ve bu iliskiyi etkileyen
degiskenleriarastiran ileri ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bakim Davraniglart; Covid-19 Korkusu, Hemsirelik, Yogun Bakim
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ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 FEAR ON CARE BEHAVIORS IN INTENSIVE CARE UNIT
NURSES

Remziye GEBES KAYA

Amasya University, Institute of Health
Science Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Master's Degree,
September 2023
Advisor: Assoc. Dr. Kenan GUMUS

This study was conducted descriptively and cross-sectionally to determine the effect of the
fear of Covid-19 experienced by nurses working in the intensive care unit during the pandemic on
their care behaviors. The population of the research consisted of nurses working in the intensive
care units of public hospitals (state hospitals, training and research-city hospitals, university
hospitals) throughout Turkey. The sample of the research consisted of 171 nurses who worked in
the specified type of hospitals and agreed to participate in the research using the convenience
sampling method. Data were collected using the "Nurse Introductory Information Form", "Covid-
19 Fear Scale" and "Care Behaviors Scale (BDI-24)", which includes the sociodemographic
characteristics of nurses and their characteristics regarding Covid-19. The questionnaire and scales
were delivered to the participants online via Google Form between January 2021 and August 2021.
Research data were analyzed using the SPSS 21 package program. value of data
Descriptive statistical methods (number, percentage, average, standard deviation, minimum-
maximum), G Power, Cronbach alpha coefficient, Mann-Whitney U Test, Kruskall Wallis H Test
and spearman-correlation analysis were used in the analysis. In evaluating the data, p value <0,05
was considered significant.

The average KKO score of the nurses participating in the research was found to be

19,8146,57, and the KKO average score of women (20,43+6,46) and the average KKO score of
nurses who expressed that they were dissatisfied with their profession (22,22+7,14) were lower
during the pandemic. The average KKS score of nurses who think that the increase in the number
of patients reduces nursing care is (20,57+6,69), the KKO average score of nurses who are afraid of
catching Covid-19 is (22,03+5,97) and the nurses who state that vaccination does not affect their
fear of catching the virus. It was determined that the mean KCS score (21,52+6,63) was statistically
significantly higher than that of other nurses participating in the study (p<0,05). The BDI-24 mean
score was found to be 5,18+0,89, and the knowledge-skill subdimension mean score of married
nurses was (5,38+0,82) and the BDI-24 mean score of nurses working in a university hospital was
(5,70+0,82). 0,46), was statistically higher, the mean BDI-24 score (4,95+0,90) of nurses working
in the 2nd step Intensive Care Unit, and the average BDI-24 score of nurses who stated that the
time they devoted to patient care decreased during the pandemic. average (4,92+0,78)
It was determined to be statistically lower (p<0,05). There was no significant relationship between
the mean scores of fear of Covid-19 and the mean scores of BDI-24 (p = 0,067). There is a positive
significant relationship between the mean score of fear of Covid-19 and the mean scores of BDI-24
sub-dimensions of respect, commitment and knowledge-skills (respectively; p=0,038, r=0,159;
p=0,023, r=0,174; p= 0,08, r=0,208).

The results obtained in this study show that fear of Covit-19 and care behaviors are at a
moderate level, and fear does not affect care behaviors, but is related to the sub-dimensions of the
care behaviors scale, namely respectfulness, commitment, and knowledge-skill scores. As the fear
of Covid-19 increases, respectfulness, commitment, and knowledge decrease. It can be said that
skill-related maintenance behaviors have increased.



It is recommended to conduct further studies investigating the relationship between fear of
Covid-19 and care behaviors and the variables affecting this relationship.

Keywords: Care behaviors; Fear of Covid-19, intensive Care, Nursing,



1. GIRIS

Cin’in Hubai eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yilinda Covid-19’a sebep olan SARS-
CoV-2 viriisiine bagli pnomoni vakalari goriilmeye baslanmistir [1]. Covid-19 tim
diinyaya yayilmasi ve tehdit unsuru olmasi sebebiyle onemli bir saglik sorunu haline
gelmistir [2]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore covid-19 kiimiilatif vaka sayis
761.402.282, kiimiilatif 6lim sayis1 6.887.000dir [3]. Hastaligin 160 iilkeye yayilmasiyla
birlikte Covid-19 DSO tarafindan 12 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilmistir [4 ve 5].
Tiirkiye’de ise ilk pozitif vaka Mart 2020 yilinda goriilmistiir [6].

Tiirkiye de niifusun %1,2’si saglik calisanlarindan olusmakta ve Covid-19 vaka
sayisinin %11,5°1 saglik calisanlarindan olusmaktadir [7]. Coban ve Uner’in makalesinde
belirttigi iizere DSO veri sayisinca 4 Agustos 2021 tarihi itibari ile diinya genelinde
199.466.211 vakanin oldugu ve 4.244.541 kisinin ise Covid-19 ‘dan hayatin1 kaybettigi
bildirilmistir. Tiirkiye de ise 5.822.487 vaka oldugu, 51.767 kisinin Covid-19’dan hayatini
kaybettigi, 10-16 Temmuz 2021 tarih araligi i¢in %4,7 pnémoni, %62,1 yogun bakim dolulugu,
%48,9 yatak dolulugu, %23°6 ventilator dolulugu oldugu bildirilmistir [8]. Mart 2023 tarih
itibariyle Tiirkiye genelindeki toplam vaka sayis1 17.232.066, Covid-19’a bagli 6liim sayisi
102.174 olarak bildirilmistir [9].

Cok kisa siirede bir¢ok insanin enfekte olmasina neden Covid-19’a neden olan
SARS- CoV-2 viriisii hasta bireylerle ayni havanin solunmasi, hasta olan bireylerin
Oksiirmesi veya hapsirmasi sonucunda yiizeylere sagtigi damlaciklarin mukozaya temasi
sonrasinda bulagsmaktadir [6 ve 7]. Covid-19 pandemisinde ileri yas (60 yas ve iizeri
bireyler), kronik hastalik (kalp/damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kronik tikayici
akciger hastaligi, astim, hipertansiyon ve kanser), obezite, sigara kullanimi, gebelik ve
immiin sistem baskilanmasinin yiiksek risk olusturdugu bilinmektedir [1,10]. Covid-19 ile
enfekte olup hafif belirtiler (ates, kuru Oksiiriikk, bogaz agris1) gosteren bireylerin
cogunlugu tedavi edilebilmektedir. Bununla birlikte enfekte olup; siddetli pnomoni, akut
solunum sikintist sendromu (ARDS), septik sok ve organ yetmezligi gelisen hastalar
hayatlarin1 kaybedebilmektedirler [1]. Enfekte olan hastalarin % 20’sinin hastaneye
yatma ihtiyaci, %5-8’inin ise yogun bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmistir [11].

Hayatin bir¢ok alaninda sorunlara neden olan Covid-19 pandemisi, en ¢ok bakim ve
tedavi hizmetlerinin sunulmasinda sorunlara yol a¢mustir [12]. Toplumlarin bakim
gereksinimini hemsireler DSO’niin acil halk sagligi krizi olarak ilan ettigi Covid-19

pandemisinde de 6nemli roller edinerek en 6n cephede savagmiglardir [13 ve 14].



Hemsireler edindikleri bilgi ve beceriyle hastalara bakim vermektedirler [15].
Hemsirelerin siklikla hizmet verdigi yogun bakim {initeleri (YBU); fiziksel durumu agir
olan hastalarin 24 saat boyunca yasamsal fonksiyonlarinin goézlemlendigi, yiiksek
teknolojik cihazlarla donatilmis, organ ya da sistemsel bozuklugu olan hastalarin tedavi ve
bakiminin yapildig: klinik birimlerdir [16]. Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu
(World Federation of Critical Care Nurses- WFCCN) yogun bakim hemsireligini; hayati
organlarin iglevlerinde biiyiik ya da kismi bozuklugun olmasi nedeniyle organ islevlerinin
desteklenmeye calisildig1 agir hastalarin ya da terminal donem hastalarinin bulundugu ve
0zel bakim uygulamalarinin yapildig1 hemsirelik alani olarak tanimlamaktadir [15]. Yogun
bakim hemsireliginin temel amaci hastalarin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve emosyonel
yonden biitiinciil olarak iyilesmesini saglamaktir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin ailesi
ve cevresi arasindaki etkilesimi arttirarak ve destekleyerek onlara yardimeir olmaktadir
[18]. Yogun bakim hemsireleri; hastalarin tedavi ve bakimlarini planlayarak uygulamak,
takiplerini yapmak, olasi komplikasyonlar1 erken déonemde tanimlamak, kritik durumdaki
hastalar1 daha yakindan takip etmek gibi kritik gorevleri yerine getirmektedirler. Tiim
bunlara ek olarak hemsirelerin hastalarin klinik durumlarindaki ani degisiklikleri
tanimlamak ve bunlara miidahale etmek i¢in hizli kararlar vermek, diger ekip elemanlar
ile iletisim kurarak hasta ve yakinlarinin egitim ihtiyaclarini belirlemek gibi iyilestirici,
koruyucu ve rehabilite edici rol ve sorumluluklart da vardir [19]. Hemsireler, komplike
olup YBU’ye yatma ihtiyaci olan Covid-19 hastalartyla en gok zaman geciren saglk
caliganlaridir [12]. Covid-19 hastalarina bakim veren yogun bakim hemsireleri her an
virise maruz kalmaktadir. Bu durum hastaligin hemsirelere bulasi agisindan ciddi risk
olusturmaktadir. Buna paralel olarak her gecen giin artan agir hasta sayisi ile yogun bakim
hemsiresi ihtiyaci da artmaktadir. Yogun bakim gerektiren hasta sayisinin artmasiyla
birlikte yogun bakim tecriibesi olmayan hemsireler de yogun bakimda calistirilmaktadir.
Covid-19 pandemi doneminde hemsireler daha 6nce hi¢ deneyimlerinin olmadigi salgin bir
hastaligin bakim yo6netimini yapmak durumunda kalmislar, bulas riski en yiiksek olan
bakim uygulamalarimi yaparak yiiksek oranda enfeksiyonla karsi karsiya kalmislardir.
Covid-19 hastasina bakan yogun bakim hemsirelerinin bulas riskinden dolay1r giymis
olduklar kisisel koruyucu donanimlar (KKD), hemsirelerin nefes almakta, konusmakta ve
iletisim kurmakta zorlanmalarina ve susuzluk hissi gibi problemler yasamalarina sebep
olmustur [17]. Uluslararas1t Hemsireler Birligi (International Council of Nurses) analizleri

sonucunda Haziran 2020 itibariyle 230.000'den fazla saglik c¢alisaninin hastaliga



yakalandigr ve 600'den fazla hemsirenin Covid-19 viriisiinden kaynakli kaybedildigi
bildirilmistir [18]. Cam ve Dokumacinin makalesinde belirttigi tizere, 28 Ekim 2020 tarihli
ICN analiz sonucuna gore 44 iilkede 1500 hemsirenin Covid-19’dan hayatin1 kaybettigi
bildirilmektedir [14]. Tiim bunlara ragmen hemsireler pandemi boyunca bakim islevlerini
en giizel sekilde yerine getirmeye ¢alismislardir [21]. Bununla beraber pandemi boyunca
agir ig yuki, enfekte olma ve viriisii ailesine bulastirma korkusu, bikkinlik, caresizlik,
KKD vyetersizligi, 24 saate varan c¢alisma periyodlari, yetersiz dinlenme siireleri,
standartlara uygun dinlenme alanlarinin olmamasi gibi sebeplerden dolayr hemsireler
fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmislerdir [22]. Yifan vd. (2020)’nin yaptiklar
arastirmada Covid-19 pandemisi sirasinda YBU’de ¢alisan hemsirelerde solunum ve uyku
bozukluklari, bag donmesi, bas agrisi, yorgunluk, ¢arpinti ve gastrointestinal sisteme iliskin
semptomlar goriildiigi bildirilmistir [23].

Hemsireler bu siiregte bulas riski nedeniyle evlerine gidememis, c¢ocuklarinin
bakimlari, kendi sagliklar1 ve ailelerinin sagligina yonelik endise ve korku yasamislardir
[24]. Ek olarak bakmakla yiikiimlii olduklari ¢ocuklari, aile biiyiikleri ve sevdiklerine
Covid-19’u bulagtirmaktan endise duymuslardir [25]. Dogan vd. (2020)’nin Covid-19’da
korku-kaygi diizeyini arastirdiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin %94,5’inde ailelerinin,
sevdiklerinin viriise yakalanma korkusu, %92,4’iinde de kalabalik ortamda viriise
yakalanma korkusunun oldugu ifade edilmistir [26]. Kumar vd. (2020)’nin saglik
calisanlarina yonelik yaptiklari calismada da pandemi siiresince yasanan korkunun, viriisiin
kendileri ve ailelerine bulastirma korkusu oldugunu belirtmislerdir [27]. Tiirkiye
Arastirmast Sonu¢ Raporu (2020)’nda saghk calisanlarinin %44 oraninda KKD’ye
ulasamama nedeniyle korku yasadiklar1 gériilmiistiir [28].

Covid-19 pandemisi boyunca hemsirelerde yasanan bulas korkusu hastalara verilen
bakimda isteksizliklere ve bakim kalitesinin diismesine sebep olmaktadir [29]. Bakimin en
Oonemli kaniti bakim davranislart olarak bilinmektedir [30]. Bakim davranislari
hemsirelerin bakim Yyaparken kullandigi jestleri, mimikleri, goriiniimiini, kullandigi
kelimeleri, diislincelerini, dokunuslari, hastayla iletisimi gibi davranislar1 ifade etmektedir.
Bakim davranislart bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir [31]. Hemsire sayisinin az olmast,
is yukiiniin ve hasta sayisinin fazla olmasi gibi faktorler bakim davraniglarini olumsuz
yonde etkilemektedir [30]. Hasta memnuniyetini ve bakim Kkalitesini etkileyen 6nemli
faktorler arasinda etkili iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirmek yer almaktadir [32].

Covid-19 hastalarina bakim verilen bir yogun bakimda bakim veren hemsirenin



““‘Hastalarla kurdugumuz iliskilerimiz de farklilasti. Hemsirelik bakimi verirken hastalarla
iletisim kurmam gerekirken; iletisim kurmakta zorlaniyor, islem yaparken onlari ¢ok zor
goriiyorum.”” seklindeki ifadesi Covid-19 doneminde iletisim unsurunun dolayisiyla
hemsirelik bakim davraniglarinin ve bakim kalitesinin etkilendigini géstermektedir [33].

En 6nemli amaci hasta bakimi olan hemsirelerin sahip oldugu bakim davranislarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi hasta bakim kalitesi acisindan olduk¢a 6nemlidir [33].
Bu noktada yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 korkusunun analiz edilmesi, bakim
davraniglar1 iizerine etkisinin belirlenerek bas etme stratejilerinin gelistirilmesi ile bakim
kalitesinin  arttirillacagt  diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde yogun bakim
hemsirelerinin yasadigi Covid-19 korkusunun bakim davranislarina etkisi ile ilgili

calismalara rastlanilmamustir.

1.1. Amac¢
Bu calismanin amaci Covid-19 korkusunun yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin

bakim davranislarina etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Covid-19 pandemi siirecindeki yogun bakim hemsirelerinde Covid-19 korku
diizeyi nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?
2. Covid-19 pandemi siirecindeki yogun bakim hemsirelerinde bakim davraniglari
nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?
3. Covid-19 pandemi siirecindeki yogun bakim hemsirelerindeki Covid-19 korkusu

bakim davraniglarin etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19 Pandemisi

Pan: tim ve demos: insanlar, sdzciiklerinin birlesimiyle meydana gelen pandemi
terimi eski Yunancadan koken almaktadir [34]. Pandemi sozciigii salgin bir hastaligin hizl
bir sekilde yayilarak belli bir bolgenin disina ¢ikip pek ¢ok sayida insani etkilemesi
anlamina gelmektedir [35 ve 36]. Ge¢misten giiniimiize kadar birgok sayida pandemi
goriilmiistiir [36]. Veba, kolera, ebola, cicek, sifiliz, sitma, tiiberkiiloz, grip ve AIDS
bunlara 6rnektir [34]. Koronaviriis ailesinden olup daha dnce hi¢ goriilmemis olan Agir
Akut Solunum Yolu Yetersizligi (SARS-CoV) 2002-2003 yillari arasinda ilk defa Cin’de
goriilmiistiir. SARS-CoV 8000 kisiyi etkileyerek, % 10 6liim oraniyla 800’e yakin insanin
oliimiine sebep olmustur [37]. Yine 2012-2013 yillarinda arasinda Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) Suudi Arabistan’da goriilmiis ve birgok sayida insanin 6liimiine
sebep olmustur [36 ve 37].

31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde koronaviriis ailesinden biri olan Covid-
19’a neden olan SARS- CoV-2 viriisiine bagli pndémoni vakalar1 goriilmeye baslanmigtir
[1,36 ]. Hizl1 bir sekilde 6 kita ve yiizlerce lilkeye yayilmistir [6]. Covid-19 Pandemisi kisa
bir siirede yayilmig ve tiimdiinyay1 tehdit etmis olmasi sebebiyle 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmistir [2]. Hastaligin 160 iilkeye yayilmig olmas1 vaka sayisinin 200.000’i, 6lim
sayisinin ise 8.000’i bulmasiyla birlikte Covid-19 salgin1 DSO tarafindan 12 Mart 2020°de
pandemi olarak ilan edilmistir [4,5,39]. Tirkiye’de ise ilk pozitif vaka 11 Mart 2020

goriilmiistiir [6].

2.2. Covid-19 Belirti ve Bulgulari

Koronaviriislerin ana bulag yollar1 damlacik yolu ve direk temasla olmaktadir [40].
Hasta olan kisinin 6ksiirmesi veya hapsirmasi sonucunda yiizeylere sagtiklari damlaciklar
havada asili kalarak kisiler arasinda yayilabilmektedir [37]. Hasta olan bireylerin hastaligi
yayma siireleri bilinmemekle birlikte hicbir belirtisi olmayan bireylerin de hastalig1 yaydig:
bilinmektedir [36].

Covid-19 hastalifinda belirtiler spesifik degildir. DSO’ye gére en yaygin belirtiler
ates, yorgunluk ve kuru oksiiriik olarak bildirilmistir. Bununla birlikte dispne, bogaz agrisi,
kas agris1 ve ¢ok az kiside ishal olabilecegi belirtilmistir [6]. Covid-19 salgininda vakalarin

biiylik ¢ogunlugunda hafif ve orta derecede semptomlar goriiliirken, %14’linde siddetli



semptomlar, %>5’inde ise kritik derecede ciddi semptomlar goriilebilmektedir [10].

Yiiksek tansiyon, diyabet, kalp, akciger, kronik bobrek yetmezligi, kronik pulmoner
hastalik ya da kanser gibi hastaliklara sahip bireyler ile 65 yas iistii bireyler risk grubunu
olusturmaktadir ve hastaligin semptomlarinda artis goriilmektedir [40 ve 41]. Bunlarla
birlikte immiin yetmezligi bulunan ya da immun siipressif tedavisi olan bireyler, kemik ilik
nakli ya da organ nakilli bireyler, sigara kullananlar ve obez olan bireyler de risk grubu
icerisinde yer almaktadirlar [36-40]. Oliim oran1 komorbit hastalig1 olan bireylerde daha
fazla olmakla birlikte erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu bilinmektedir [36,42].
Covid-19 viriisiine bagli gelisen enfeksiyon her yastaki bireylerde goriilebilmekle
birlikte, orta veileri yas grubu icerinde yer alan bireyleri daha ¢ok etkilemektedir [42].
Cocuk ve genglerde hastaligin belirti ve bulgular1 nadir goriilebilmekle birlikte, agir
vakalarin var oldugu da belirtilmektedir [36,42].

fleri yasa baglh hastaligin siddeti daha fazla olabilmekte ve olim oram
artabilmektedir [6]. Covid-19 ile enfekte olup, hafif belirtiler (ates, kuru Oksiiriik, bogaz
agris1) gosteren bireylerin ¢ogunlugu tedavi edilebilmektedir. Bununla beraber enfekte
olup da siddetli pnémoni, ARDS, septik sok, organ yetmezligi gelisen hastalar hayatlarini
kaybedebilmektedirler [1].

Hizl bir sekilde kiiresel dlgekte yayilan Covid-19 viriisii ile enfekte olan hastalarin

yogun bakim iinitesine yatig ve 6liim oranlarinin arttigi bildirilmistir [41].

2.3. Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim Gereksinimi

2.3.1. Yogun bakim

2008 tarihli, 28223 sayil1 Saglik Bakanligi1 Genelgesine gore yogun bakimin tanimi
tek veya daha ¢ok organ ya da sistemlerde olugsmus ciddi fonksiyonel bozulmalar ya da
yetmezlikler nedeniyle olusan hastaliklarin ve temel nedenlerinin tani, tedavi ve izleminin
yapildigr organ ve sistemlerin fonksiyonlarinin devam ettirilmesi ig¢in kullanilan
yontemlerdir [43].Bir bagka tanima gore yogun bakim, organ ya da organ sistemlerinin
kismen veya tamamen islevlerini yitirmesi, bu islevlerinin Yyerlerinin gegici olarak
doldurulmas1 ve hastaligin altta yatan nedeninin tedavi edilebilmesi igin uygulanan
yontemlerin tamami olarak tanimlanmustir [44]. YBU, ortamun fiziki dzellikleri, uygulanan
tedavi yontemleri, teknik donanim, profesyonel kapasite, insan gii¢ profili, hastanin saglik

durumu ve hastaliklarin farkliliklar1 (kritik durumlar), klinik ortamin duygusal atmosferi



bakimindan hastanenin diger birimlerinden 6zel ve farkli boliimlerdir [45 ve 46].

YBU’ler yasamu tehdit altinda olan hastalarin tansiyon, nabiz solunum gibi yasamsal
bulgularinin devaminin saglandigi ve bu bulgularin monitérden 24 saat takip edildigi ve
ihtiyact olan hastalara solunum desteginin saglandig1r birimlerdir. Ayrica hastalara
beslenme, s1v1 ve ilag desteginin saglandig1 birimledir [47]. YBU, ani gelisen tablolarda,
olim gibi durumlarin engellenmesi ve hayat siiresinin uzatilmast gibi 6nemli bir rolii
istlenmektedir [48].

YBU, i¢inde bulunan karmasik cihazlar, bakim verilen hastalarm yasi, sunulan
hizmet yogunlugu ve uzmanlik alanlarina gore gruplandirilabilmektedir. Gerekli donanim,
verilen hizmetin yogunlugu ve igerisinde yer alan cihazlara gore; 3 en yogun ve 1 en diisiik
olmak iizere, 1., 2. ve 3. basamak olarak diizeylere ayrilabilmektedir. Yas araligina gore;
yetiskin, yenidogan ve cocuk seklinde gruplara ayrilabilmektedir. Uzmanlik alanlarina
goreyse; anestezi yogun bakim, dahili yogun bakim, néroloji yogun bakim ve cerrahi

yogun bakim olarak hizmet dallarina ayrilabilmektedir [48].

2.3.2. Covid-19’da yogun bakim

YBU, DSO’niin Covid-19’u pandemi ilan etmesiyle birlikte daha da &nemli hale
gelmistir [16]. Covid-19 viriisit ARDS olarak adlandirilan ciddi solunum sikintisina neden
olarak yogun bakima olan ihtiyaci arttirmistir. Bununla birlikte hastada var olan kronik
hastaliklar organ yetmezliklerine neden olarak yakindan takip, bakim ve destek
tedavilerinin oldugu YBU’leri gerekli ve zorunlu hale getirmektedir [49].

Covid-19 hafif, orta ve agir siddette seyredebilmektedir. Hastaligi agir siddette
geciren hastalarda siddetli pnomoniler, ARDS gibi akut solunum yetmezlikleri ve bazi
olgularda multi organ yetmezlikleri gelisebilmektedir. Covid-19°da akut ve ciddi derecede
solunum yetmezligi gelisen hastalarda mekanik ventilasyon destegi gereksinimi ortaya
¢ikmaktadir [17]. Covid-19’un bazi olgularinda da bagirsak, karaciger, bobrek ve beyin
gibi hayati organlarda tutulumlar olabilmekte ve septik sok, sepsis, aritmi ve kardiyojenik
sok ve miyokardit gibi tablolar gelisebilmektedir. Prognozun kotiilesmesi Sebebiyle
hastalarin yogun bakim birimlerinde takip edilerek fonksiyon bozuklugu olan organi
desteklemesi, bakim ve tedavilerinin yapilmas1 YBU’de takibi zorunlu hale getirmektedir
[17,50].

Saglik Bakanhigina gore Covid-19 hastalarinda YBU’ne yatis kriterleri; dispne,

solunum sayisinin 30’un lizerinde olmasi, dakikada bes litre oksijen tedavisine ragmen



oksijen saturasyon degerinin 90’in altinda olmasi, tansiyonun diisiikk olmasi (sistol kan
basincinin <40 mmHg ve ortalama kan basincinin<65mm Hg olmasi), organlarda akut
olarak gelisen bozulmalar, immiinsiipresif hastaligi olan bireyler, aritmiler, troponin
degerinin yiiksek olmasi, kapiller geri doniiste azalmalar ve ciltte perflizyon bozukluklar
olarak siralanabilmektedir [51].

Covid-19 olgularmin yaklasik 1/3’ii Kritik olmakta ve YBU ihtiyaci gerektirmektedir.
Covid-19 hastalarinda yogun bakim gereksinimi farkli iilke ve kurumlaragore % 5 ile %32
arasinda degisebilmekte ve %14’ hastanelere yatirilarak takip edilmektedir [41,50].
Covid-19 virisii bulasmis bireylerin Covid-19 hastalik semptomlarinin baglayisindan 5 giin
icinde pndmoni ve 7-12 giin i¢inde de hipoksemi gelisimi yogun bakima yatis gereksinimi
ihtiyaci olusturmaktadir [50]. YBU’lerde takip edilen Covid-19 viriisii ile enfekte olmus
bireylere, nazal oksijen kaniilii, rezervuarli ve rezervuarsiz yiiz maskeleri daha yiiksek
oksijenasyon gereksinimi olan hastalarda ise mekanik ventilator destegi uygulanmaktadir
[52]. Durumu kritik olan bireylerin yapay solunum destegine olan gereksinimi %42-%100
arasindadegisebilmektedir [41].

Covid-19 olgularinda yogun bakima yatan hastalarda 6lim orani %16-78 olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Yashlik, yiiksek tansiyon, diyabet, kronik kalp ve akciger

hastaliklari, kanser ve immiinosupresif hastaliklarda 6liim orani yiikselebilmektedir [50].

2.4. Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi; WFCCN (World Federation of Critical Care Nurses-
Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu) tarafindan yapilan tanima gore; hayati
organ islevlerinde tamamen ya da kismen bozukluk olmasi sebebiyle organ islevlerinin
desteklenmesine ihtiyaci olan hastalar ya da terminal donem bakim gerektiren hastalar ve
agn ile basa c¢ikma ihtiyact olan hastalara 6zgii bakimin sunuldugu uzman hemsirelik
alamidir [17].

Yogun bakim hemsiresi; durumu ciddi olan hastanin problemini tanilayabilen,
kaliteli bakim sunabilen, hastalarin klinik durumlarindaki ani degisiklikleri tanimlayip bu
degisikliklere miidahale i¢in hizli kararlar verebilen, durumu ciddi ve acil olan hastalarin
bakim ihtiyaglarini karsilayabilen ve karmasik hasta bakim gereksinimlerini karsilayabilen,
sorun ¢6zme becerisine sahip olan hemsireler olarak da tanimlanabilmektedir [53].

Yogun bakim hemsireliginin temel amaci hastalarin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve

emosyonel yonden biitiinciil olarak iyilesmesini saglamaktir. Yogun bakim hemsiresi,



hastanin ailesi ve diger cevresi ile arasindaki etkilesimi arttirarak ve destekleyerek onlara
yardimc1 olmaktadir [54].

Yogun bakim hemsireliginin ge¢misi 1950 Kirim Savasi’na kadar dayanmaktadir.
Hemsirelik mesleginde oncili olarak bilinen Florence Nightingale Kirim Savasi’nda agir
yaralanmis olan ingiliz askerlerini daha yakindan takip edebilmek icin hastanenin ayr1 bir
boliimiinde yogun bakim istasyonlar1 olusturarak yogun bakim hizmeti sunmustur [47,53].
Yogun bakim hemsireligi kavrami bu tarihte ortaya ¢ikmis ve varligini halen devam
ettirmektedir [49]. Covid-19 pandemisinde de Florence Nightingale tarafindan uygulanan
bakim felsefesi 15181nda bakim uygulamalar1 ger¢eklestirilmistir. Bunlar; hastaya verilecek
bakim ortami kendisinin ya da baskalarmin kolay bir sekilde ulasabilecekleri sekilde
olmali, yatak temiz, kuru, havalandirilmis, kotii kokular1 giderilmis ve sicak olmali, yatak
yeri ve genisligi hastanin aktivitelerine yardimei olacak sekilde olmali, yatak giiriiltiiden
uzak ve 15181 en ¢ok alan yerde olmali, hastalarin yatak i¢indeki pozisyonlar1 ventilasyonu
destekleyecek sekilde olmali seklindedir [55].

Hemsireler, yogun bakim ekibinin en 6nemli iiyesidir. Yogun bakim hemsireleri;
hastalarin tedavi ve bakimlarini planlayarak bunlar1 uygulamak, takiplerini yapmak, olast
komlikasyonlart erken donemde tanimlamak, kritik durumdaki hastalar1 daha yakindan
takip etmek, hastalarin klinik durumlarindaki ani degisiklikleri tanimlamak ve bunlara
miidahale etmek icin hizli kararlar vermek, diger ekip elemanlari ile iletisim kurarak, hasta
ve yakinlarinin egitim ihtiyaclarini belirlemek gibi iyilestirici, koruyucu ve rehabilite edici
onemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir [19].

Covid-19 pandemisi diinya ¢apinda saglik sistemleri tlizerinde olaganiistii bir baski
olusturmustur. Saglik calisanlar1 arasinda zaten yaygin olan bitkinlik ve tiikenmisligin bu
kosullar altinda daha da arttig1 bildirilmistir. Hastanelerde yogun miidahale gerektiren
hastalara bakim vermek igin yeni YBU’leri kurularak yogun bakim sayilari arttirilmis ve
mevcut YBU’ler pandemi yogun bakimlara déniistiiriilmiistiir [23,56]. Cok sayida insanin
etkilenmesine neden olan Covid-19 pandemisinde, yogun bakim birimlerinin énemi daha
da artmuistir. Hastaligi agir geciren cogu hasta YBU’de takip edilmekte ve mekanik
ventilator destegi almaktadir. YBU deki takip edilen hasta sayisindaki artislar, hemsirelik
bakiminin 6nemini daha fazla arttirmigtir [17].

Covid-19 pandemisi gibi krizler profesyonel hasta bakim becerileri gerektirir
[57]. Hemsireler Covid-19 YBU’lerinde; hastalarin solunum fonksiyonlarini yakindan

takip ederek gerektiginde suni solunum destegi saglamiglar, takip ve tedavi edilen
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hastalarin enfeksiyon kontroliinli yapmislar ve hastalar1 olast sepsis bulgular1 yoniinden
takip ederek gelisebilecek septik sokunda yonetimini saglamislardir. Bazi hastalarda da
gerekli durumlarda koagiilopatilerinin devam ettirilmesine yardimci olmuslar ve hayati
organlarin fonksiyonlarmin devam ettirilmesini saglamislardir. Ayrica, hastalarin
sekresyonlarini aspire ederek agiz bakimi gibi hastanin hijyen gereksinimlerini karsilama,
hastalarin beslenme yonetimini devam ettirmelerine yardimei olma ve hekim tarafindan
order edilen destek tedavilerinin uygulamak gibi hemsirelik girimlerinde de bulunmuslardir
[51,58].

Covid-19 pandemisinde hastalara oksijenasyon ve siirekli renal replasman tedavisi
ile yiiziistii pozisyonda havalandirma gibi hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Hemsirelerin 6n cephede ¢alisarak biiyiik is yiikii, uzun siireli yorgunluk, enfeksiyon
tehdidi ve ilgilendikleri hastalarin dliimiiyle ilgili hayal kiriklig1 ve aileleri i¢in endise
yasamalar1 onlarin psikolojik ve fizyolojik olarak etkilenmelerine neden olmustur.
Hemgirelerin  Covid-19 pandemisinde bir diger yasadiklart sikinti, ozellikle geng
hemsirelerin daha Onceden kritik hastalara bakim verme konusunda hi¢bir deneyimi
olmadan yogun bakim birimlerinde calistirilmak zorunda kalmis olmalaridir. Bu psikolojik
kriz, hemsirelerde bagisikligmin disisiinii ve Covid-19 enfeksiyon riskinde artisi
beraberinde getirmistir. Bu gibi sikintilar kalite ve giivenli bakim sistemi iizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olmaktadir [59]. Hemsireler, bu siiregte 6n cephe hizmeti sunarak
hastalarla en uzun siireyi geciren saglik calisani olmuslar, hastalifa ve kontamine olmus
malzemelere (cihaz, koruyucu ekipman ve tibbi aletler) dolayli ya da dolaysiz bir sekilde
maruz kalmislardir [12,60].

Hemsireler izolasyon siireciyle birlikte ¢ok kisa bir zaman iginde yeni roller
edinmek zorunda kalmislar ve YBU’lerin en énemli saglik mensubu olmuslardir [23,56].
YBU’deki artan bakim taleplerini karsilamak igin yeni birimlere gorevlendirilirken, yeni
fiziksel ¢aligsma alanlarina, is arkadaslarina, hastane yonergelerine ve tedavi protokollerine
hizla uyum saglamak zorunda kalmisladir. Hemsireler yeni bir bulasici hastalik karsisinda
hastalarla en uzun siireli fiziksel temasa maruz kalarak ve alisiilmadik uygulama

kosullarinda c¢alisarak bakim vermek zorunda kalmislardir [23].

2.5. Covid-19 Pandemisinde Hemsirelerde Covid-19 Korkusu
Korku; tehditkar bir durum karsisinda insan zihninin de ani olarak gelisen tepki

olarak tanimlanmaktadir [26,61]. Tiirk Dil Kurumu’nun verilerine gore ise korku; tehlikeli
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bir durum karsisinda duyulan iiziintii ve kaygi olarak tanimlamaktadir [59]. Korku; tehlike
aninda olusan gerilim, kalp atim hizinin artmasi, kaslarda gerginlik yasanmasi gibi
belirtilerle yasanan duygusal uyarilma olarak da tanimlanabilmektedir [62].

Gegmisten giinlimiize dek pek ¢ok salgin hastalik yasanmis ve bunlar bireyler
tarafindan tehdit olarak algilanmistir [26,63]. Yasanan salgin hastaliklar ¢ok genis
cografyalara yayilarak toplu oOlimler meydana getirmis ve pek ¢ok saglik sorunu
olusturmustur [62]. Antoninus Vebasi, Justinianus Veba Salgini, Kibris Vebasi, Ambas
Vebasi, Kara Veba, Kolera, Ispanyol Gribi, Hong-Kong Gribi, Cicek Hastaligi, Domuz
Gribi, Kus Gribi gibi salgin hastaliklar, insanlik tarihinde yikici sonuglar meydana getiren
bulasici hastaliklardir [26,62].

Salgin hastaliklar, insanlarin giiven duygusunu zedeleyerek korku atmosferi
olusturabilmektedirler [26]. Maslow’un Ihtiyaclar Piramidi nin ikinci basamaginda kisinin
giivenlik ihtiyacinin (beden, is, kaynak, ahlak, aile, saglik ve miilkiyet giivenligi) oldugunu
belirtilmektedir [64]. Salgin hastaliklar can, mal ve saglik giivenligini tehdit ederek
insanlarin korku yasamalarina neden olmaktadir [62]. Salgin hastaliklar bireylerin giinliik
yasam isleyisini degistirmekte, tibb1 tedavi ve bakim gerektiren hasta sayisinin hizla
artmas1 Sebebiyle kriz veya afet ortami olusturabilmektedir [26]. Bundan dolay1
pandemiler bireylerin yasamlar1 {izerindeki kontrol algisin1 azalmakta ve bireylerde
belirsizlik ortam1 olusturarak korku yasamasina sebep olmaktadir [61].

Covid-19 salgininda da viriisin hizli bir sekilde yayilmasi, bireylerin hastalig
kendilerine, ailelerine ve sevdiklerine bulastirma siiphesinin olmasi, siirecin belirsizligi,
enfeksiyon ve oliim oranlarimin giinden giine artmasi ve etkin bagisikligin olmamasi
bireylerin korku yasamasina neden olmaktadir [61,65].

Literatlir incelendiginde saglik calisanlarinin salgin doneminde artan is yiikleri,
degisen ¢alisma kosullari, hastaliga maruz kalma risklerinin yiliksek olmasi, ailelerinden
ayr1 kalma ve viriisii ailelerine bulastirma endisesi ve pandemi kaynakli i¢inde bulunulan
belirsizlikler topluma gore daha fazla korku yasadiklart sonucunu ortaya g¢ikarmaktadir
[62]. Pandemi siirecinde hemsirelerin YBU gibi hastaliga maruz kalma riskinin fazla
oldugu birimlerde daha yiiksek diizeyde korku yasadiklar1 bilinmektedir [65].

Kumar vd.’nin saglik calisanlarina yonelik yaptiklar1 ¢alismada pandemi siiresince
saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 korku sebebinin, enfeksiyonun kendilerine ve ailelerine
bulastirmak oldugu sonucuna varilmistir [27]. Urooj vd.’nin yapmis olduklar1 ¢aligma

sonucunda ise doktorlarin farkinda olmadan enfeksiyonu kapmaktan, hastaligin tasiyicisi
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olmaktan (%64), enfeksiyonu ailelerine (%79) ve baska hastalara bulastirmaktan,
hastaligin ciddi komplikasyonlarindan (%60) ve hastaligin hizli yayilimindan (%60)
korktuklar1 gorilmistir [67]. Tirkiye Arastirma Sonu¢ Raporu (2020)’na gore saglik
calisanlarinin %44 oraninda koruyucu ekipman bulamama nedeniyle korku yasadiklari
goriilmiistiir [68]. Sakaoglu vd.’nin yapmis olduklari arastirma sonucunda evli ve gocuk
sahibi olan saglik calisan1 kadinlarin Covid-19 kaygi diizeyi ¢ok daha yiiksek bulunmustur
[67]. Dogan ve digerlerinin ‘‘Covid-19 Ozelinde Korku-Kaygi Diizeyleri’> adl
calismalarinda katilimcilarin  %94,5’inde  ailelerinin, sevdiklerinin viriise yakalanma
korkusu, %92,4’tindede kalabalik ortamda viriise yakalanma korkusu oldugu tespit
edilmistir [26].

Ayrica Covid-19 nedeniyle hastasini kaybeden hemsirelerin, kaybetmeyenlere gore
daha yiiksek diizeyde korku yasadiklar1 bilinmektedir. Hemsirelerin hastalarinin Covid-19
nedeniyle oldiigiine tanik olmalar1 korkuya yol agarak duygusal durumu
etkileyebilmektedir. Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin deneyimlerinin
incelendigi nitel bir c¢alismada, bazi hemsireler aile iyelerini kaybetme korkusu
yasadiklarin1 ve farkl 6lii beden miihiirleme yonteminden dolay1 sikint1 duyduklarini ve bu
nedenle korku hissettiklerini ifade etmislerdir [69].

Crowe vd.’nin yapmis olduklar1 aragtirma sonucunda da hemsirelerin hizla degisen
politika ve bilgiler, KKD’ye bagli bunaltici ve net olmayan iletisim, kendilerine ve
ailelerine yonelik ev ve kigisel sorumluluklarmni yonetmek zorunda olmalarinin
hemsirelerin psikolojik sikinti, kaygi, endise, sikinti ve korkuya neden oldugu
belirlenmistir [70].

Hemgireler Covid-19 pandemisinde bakim ortam: ve sosyal zorluklarla
karsilagsmislardir. Covid-19 pandemisinde dogas1 geregi stresli olan YBU, daha da stresli
ortamlar haline gelmistir [71]. Covid-19 pandemisinde, yogun bakim hemsireleri oldukga
stresli ortamlarda bakim vermisler ve psikolojik ve fiziksel olarak kendini gdsteren yiiksek
derecede is stresi yasamislardir. Covid-19 salginina yanit olarak, yogun bakim hemsireleri,
enfekte olma ve potansiyel olarak virlisii tasima korkusuyla kendilerini giivensiz
hissetmislerdir. Hemsirelerin, stresli ve giivencesiz kosullar altinda artan is yiiklerinin yan1
sira Ozellikle psiko-sosyo-duygusal diizeyde hastalarin ihtiyaglarini karsilamada zorluk
yasamalari, korkmalarina ve kendilerini giigsiiz hissetmelerine neden olmustur [71 ve 72].
Hemsirelerin Covid-19 hastalarina bakim yaparken fiziksel talepleri ve KKD kullanimi

yorgunluga ve dispne gibi rahatsizliga neden olmustur [71].
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Covid-19 hastalart ile en ¢ok yakin temas kuran hemsirelerdir. Artan is yiki, az
dinlenme, yetersizlik duygusu enfekte olma korkusu veya hastaligi bagkalarina bulastirma
korkusu pandeminin on safhalarinda ¢alisan hemsirelerde stres, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklar olusmasina sebep olmustur [73]. Liu ve digerlerinin yapmis
olduklar1 ¢alismada Covid-19 servislerindeki hemsire ve doktorlarin diger servislerde
calisanlara gore daha yiiksek diizeyde korku ve anksiyete yasadiklari sonucuna varilmistir
[74].

Hemsireler, o6zellikle dogrudan Covid-19 hastalariyla calisanlar, hastalarin aci
¢ekmesine, 6lmesine ve hastalarda stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasina tanik olmuslar bu
da hemsirelerin duygusal sagliklarmin etkilemesine neden olmustur [75]. Hemsireler
Covid-19 nedeniyle travmatik olimler gordiiklerinden, gen¢ ve/veya yasli hastalarini
kaybettiklerinden dolay1 kendi sonlarinin da bu hastalardan biri gibi olmasindan
korkmuslardir. Covid-19 hastalarina bakan hemsireler ile yapilan kalitatif ¢calismada, hasta
Olimlerinin diger hastalardan daha aci verici oldugu ve Oliimlerinin, Ozellikle geng
Olimlerin kendileri i¢in travmatik oldugunu bildirilmistir. Hemsireler, nefes almakta
zorlananbir hastay1 gormenin ¢ok {iziicii oldugunu ve Covid-19 nedeniyle 6lmekte olan bir
hasta karsisinda kendilerini garesiz ve tiizgiin hissettiklerini belirtmislerdir. Pandemi
stirecinde saglik calisanlarinin ruh sagligi sorunlariyla ilgili yapilan bir incelemeye goére
ise, hastalarmin 6limi nedeniyle hemsirelerin strese girdikleri goriilmiistiir [69]. Ayrica,
Covid-19 pandemi déneminde izole olan hastalarin aile iiyeleri olmadan yalniz 6lmeleri
hemsirelerin psikolojik iyi oluslarini derinden etkilemistir [71 ve 72].

Hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde; hasta bakiminda gecikmeler yasamalart,
degisen klinik uygulama kilavuzlarina uyum saglamak zorunda olmalari, KKD’ye ve
izolasyona bagl iletisim engelleri ve KKD yetersizligine bagl endiseler yasamalari ve
hasta oliimlerinin zorlugu sebebiyle verilen bakimda zorluklar yasamislardir. Ayrica
solunum destegi gibi insanlar1 rahatlatan baglantilar saglamada da zorluklar yasadiklar
bilinmektedir. Buda hemsirelerin Covid-19 hastalarina bakmanin bir sonucu olarak kisa
vadeli basa ¢ikma stratejileri gelistirmek zorunda kalmalarina neden olmustur. Covid-19
hastalarinin bakimi, hemsireler de siirekli strest haline neden olmustur [71].

Bakim yaparken etik ilkelere bagli kalmak hemsirenin yasal sorumlulugudur [76].
Hasta bakimmin saglanmasi sirasinda iletisim esastir. Covid-19 pandemisinde farkl
kosullar altinda hastalara bakim veren 6n saflardaki hemsireler etkili iletisim engelleri ile

karsilagsmislardir. Hemsireler her ne kadar deneyimli olsalar bile Covid-19 pandemisinde,
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duygusal tiikenme yasamiglardir. Buda Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle negatif basingl
izolasyon odalarinda takip edilen hastalarin bakiminda 6nemli 6lgiide etkili iletisime
dayanan biitiinsel bakimda eksiklikler ve etik ikilemler yasamalarina neden olmustur [57].

Kackin vd.’ler tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin pandemi doneminde KKD
ekipman kullanimi ve izolasyon siirecinden dolay1 bakim gecikmesi zorluklar1 yasadiklari
ve acil durumlarda miidahalelerde gecikmeler yasadiklari rapor edilmistir [77].

Pandemi doneminde ¢alismay1 zorlastiran koruyucu ekipmanlar ile galisma, aile ve
sosyal destek kaynaklarindan uzak olma, bulas riski, bakim verilen bireylerin ya da is
arkadaglarinin kaybina tanik olma hemsirelerin fiziksel ve psikososyal agilardan
etkilenmelerine ve umutsuzluk, tikenmislik, korku ve uyku bozuklugu gibi problemler
yasamalarina neden olmustur. Liang vd.’nin yapmis olduklar1 ¢alisma sonucundada yogun
bakim birimlerinde gérev yapan hemsire ve hekimlerin depresif belirtilerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir [78]. Italya'da Monza'nin San Gerardo Hastanesi'nin yogun bakim
tinitesinde ¢alisgan hemsirelerin, sikintt ve korkudan dolayr agir stres yasadiklari
goriilmistiir [79]. Yapilan farkli ¢alismalarda yiiksek oranda saglik ¢alisanina Covid-19

virlistiniin bulastigi ve Covid-19 viriisiine bagl 6liimler gergeklestigi ifade edilmistir [80].

2.6. Bakim Davranislar:

Hemsireler kiiresel halk sagligi krizi olarak ilan edilen salginlarda hasta, aile ve
toplumlara hizmet sunmaktadirlar [55,81]. Hemsirelik toplumun saglik gereksinimlerin
is1ginda  sekillenmektedir. Covid-19 pandemisinde de toplumlarin artan saglik
gereksinimleri ile birlikte hemsireligin 6zii olan bakim kavrami daha 6nemli hale gelmistir
[55]. Modern hemsirelik kavraminin baslangi¢ tarihinden bugiine dek hemsireler,
olaganiistii durumlarin degerlendirmesini yaparak, oncelikleri belirlemisler ve is birligini

saglayarak hasta bakim roliinii yerine getirmiglerdir [24].

2.6.1. Bakim kavrami

TDK’ya gore bakim kavrami; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmast i¢in
verilen emek; bir diger taniminda ise birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi gereksinimleri
istlenmek ve bunlar1 saglamak anlamina gelmektedir. Bakim insanlarin giinliilk yasam
aktivitelerini en az asgari diizeyde yapabilmelerini saglamaya yardimci olmak, temel
ihtiyaclarim1  karsilayabilmeleri i¢in destek olmak, yeteneklerini gelistirmek ve

stirdirmelerine yardimct olmak olarak da tanimlanabilmektedir [82]. Sonuglar



15

gosterilebilir ve uygulanabilir olan ve insan ihtiyaclarinin tatmini ile sonuglanan etkili bir
stire¢ olarak da adlandirilabilmektedir. Bakim kavrami bagkalariyla mesgul olmayzi,
ilgilenmeyi, sorumluluk ve duygusal katilim saglamay:1 temsil etmektedir [83]. Bakim
kavrami, yasama veya dlme siirecinde insanlik durumunu siirdiirmek veya iyilestirmek i¢in
yetkinlikle gelistirilen tiim davranis ve tutumlari igerir [76].

Bakim hemsireligin 6ziidiir [84]. Bakim, her zaman hemsireligin temel bir 6zelligi
olarak kabul edilmistir [57]. Hemsirelik bakimi, bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara
bakim saglamay1 amaglar [84]. Hemsirelik bakim kavrami, beden sagligi, spritiiel saglik,
sosyal saglik ve mental saglik olmak iizere dort kavramdan olusmaktadir. Bedensel saglik,
organik bilesenler arasindaki denge ile bireyin normal gelisimi olarak anlagilmaktadir. Ruh
sagligl, zaman ve mekana uyum, yabancilasmanin olmamasi, farkli yasam durumlarinda
kendini dengeleyebilme, kendini gerceklestirme, bagkalarina ve kendine agiklik, diisiince,
ifade ve yaratma oOzgirligii anlamma gelmektedir. Sosyal saglik, yeterli barinma,
ekonomik faktorlerin dengesi, bos zaman, egitim ve iliskileri iceren, bireyin sosyal
gruptaki uyumudur. Manevi saglik ise; yasamla yiizlesme anlamina gelmektedir [76].

Hemsire kuramcilara gére hemsirelik bakiminin meydana gelmesi icin; iki kisinin
beden, akil, ruhsal ve sosyokiiltirel yonden bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak
karsilikli etkilesim siireci gereklidir. Bakim, hasta ile hemsirenin karsilikli iligkisine
dayanan ahlaki bir kavram olarak da ele alinmaktadir [75,85].

Hemsirelik bakim kavrami eylem ve duyussal boyut olmak iizere iki boyuttan
olugsmaktadir. Eylemsel boyutta hemsireler bakim eylemlerini bilimsel bilgi, beceri ve
deneyim dogrultusunda gerceklestirirler. Duyussal boyutta ise hemsirelik uygulamalarina
yon veren duygular, mesleki ve etik degerlere bagli kalarak gergeklestirilirler. Bakim
olgusunun ve bakim davraniglarinin bakim veren ile bakimi alan bireyler tarafindan
algilanma sekli bakimin duyussal boyutunu olusturmaktadir. Bu iki boyut ayrilmaz bir
biitiindiir ve bu iki boyuttan birisinin goz ardi edilmesi ile bakimin eksik kalacagi

bilinmektedir. Hemsireler bakim kavramin1 somut olarak gerceklestirmektedirler [30].

2.6.2. Hemsirelik bakim davranislari

Hemsirelik bakim davranisi; profesyonel hemsirelerin gerceklestirdigi, hastaya ilgi,
giivenlik ve dikkat ileten eylem, davranig ve tavir olarak tanimlanabilmektedir. Bakim
davranigi, hasta ve hemsire arasindaki baglantiy1 kurmada ¢cok 6nemli bir role sahiptir [83].

Bakimin en onemli kaniti bakim davranislar1 olarak bilinmektedir. Bakim davranislari,
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cok cesitli 6zellikleri ve eylemleri igerir. Bakim davraniglar1 hemsirelerin bakim yaparken
kullandig1 jestleri, mimikleri, gorintimiinti, kullandigr kelimeleri, disiincelerini,
dokunuslar1, hastayla iletisim becerileri ve bilgisini ifade etmektedir. One ¢ikan bakim
davraniglari; hastayla goz temasi kurmak, hastaya seslenirken hastanin tercih ettigi ismiyle
seslenmek ve acik bir dil kullanmak, ulasilabilir olmak, hastaya dokunmak, dinlemek,
varligint sunmak, hazir bulunmak, hastanin rahatligini saglamak, giilimsemek olarak
bilinmektedir [86].

Bakim davranislar1 iyilestirme siiresince kavramsal ve uygulamali bir sekilde
meydana gelmektedir [86]. Bakim davranislari’nin iki ana bileseni vardir. Birincisi fiziksel
ve teknik davranslarla iliskili olan aragsal davranislari ifade etmektedir. ikincisi ise
hastalar i¢cin giliven, umut, sadakat ve duygusal nezaket saglamay1 iceren duygusal ve
psikososyal davranislar1 ifade etmektedir [83].

Hemsirelerin, hastalardan daha iyi sonuglar almak igin yliksek kaliteli hemsirelik
bakimi1 vermek gibi profesyonel bir sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin tiim faaliyetleri,
bakim davranislar1 ile dogrulanmaktadir. Ayrica, hemsirelerin profesyonel bakima sahip
olmamalari, hastalarin iyilik halinin ve sagliginin azalmasina neden olabilmektedir. Bu
yilizden, hemsirelerin bakim davraniglari, hemsirelik bakiminin algilanan kalitesini ve hasta
memnuniyetini ve etkileyebilmektedir. Bakim kavrami, hemsirenin hastayla temasa
gecmesi ile ortaya c¢ikan ger¢ek hemsirelik eylem, tutum, davramis ve giinliik yasam
olaylarmi ifade etmektedir. Bakim kavrami, hemgirenin kendine ve diger topluluga
baglilig1 ile manevi, ahlaki, kisisel ve sosyal katilimi ile ortaya ¢ikmaktadir [83]. Kaliteli
bakim, hastalar ve hemsireler arasindaki is birliginin sonucu olarak meydana
gelmektedir. Hemsireler, daha iyi hasta sonuglari almak igin yiiksek kaliteli hemsirelik
bakiminin saglanmasindan sorumlu profesyonel meslek iiyeleridir. Kaliteli bakim, bakim
davraniglar1 araciligiyla her tiirli ¢abanin gosterilmesi sonucu meydana gelir. Bakim,
miikemmel hemsirelik becerileri ve profesyonel olgunluk gerektirir. Bakim kisilerarasi
yanit verme siireci olarak da adlandirabilmektedir. Kaliteli bakim, hemsirenin bakima agik
olmas1 ve ahlaki temellerini besleme istegi ile yakindan ilgilidir ve hasta-hemsire arasinda
yakin iligkiler ile karakterize edilen kisilerarasi bir siire¢ olarak da tanimlanabilmektedir
[87].

Bakim davraniglari, profesyonel hemsireligin  etik ve felsefi  temelini
olusturmaktadir. Hemsireligin hem bilim hem de sanat olarak kabul edilmesinde 6nemli bir

odak noktasi olarak da kabul edilebilmektedir. Bakim davranislarinin temeli bilim, sanat,



17

beseri bilimlere dayanir. Ayrica beden-ruh-zihin ve maneviyat gibi tibbin yeni boyut ve
gergevesiyle bakimin sunulmasinda onemli bir yer tutar. Profesyonel hemsirelerin
dogrudan ya da dolayli olarak yaptiklar1 tiim uygulamalar hemsirelik bakim kavramiyla
gerceklesmektedir. Hemsirelik bakim davraniglari  hemsirelik bakim Kalitesinden,
hastalardan ve hasta yakinlar tarafindan gézlemlenebilmektedir [88].

Hemsire kuramcilardan olan ve Insan Bakim Kurami’nin teorisyeni Jean Watson
karmasik ve soyut olan bakim kavraminin sadece bakim davranislarina doniistiiriilerek
somutlastirilmasiyla ortaya cikartilabilecegini belirtmektedir. insan Bakim Kuramina gére
iyilestirici ¢evre olusturulmasi i¢in; goz temast kurma, giilimseme, dokunma, aktif
dinleme, olumlu viicut hareketleri, oyun-eglence-mizah, dogaglama, miizik, otantik var
olma, hayal kurma-nefes egzersizleri, giinliik tutma, sanatsal disa vurum gibi bakim
davraniglarinin kullanilmasi gerekmektedir [89]. Bakim davranislarina onciiliikk yapan Jean
Watson, hemsirelik bakimi igin 10 iyilestirici siire¢ oldugunu belirtmektedir. Bunlar;
otantik bakim iligkisi (yardimsever, sevecen ve gliven verici bakim iligkisi kurabilmek ve
gelistirebilmek), dinlemek ve duygularin agiga c¢ikartmak (bireyin Oykiisiinii otantik bir
sekilde dinleyerek olumlu ve olumsuz olan duygularin agiga ¢ikmasina izin vermek),
hasta problemlerini ¢ozmek ve ¢ozim yolu bulmak (bakim siireci boyunca yaratici
problem ¢6zme-¢éziim arama), kendini bilme, bakimda iyilestirme sanatin1 kullanma,
lyilik ve sevgi (kisinin iyilik yapmasimi kendisine ve diger bireylere kars1 sevgi dolu ve
thmli davranmasi, ben Gtesi varolus (kisinin ego-benliginin Gtesine gegerek kendisine ve
baska insanlara kars1 duyarli olmasi), umut ve inang (kisinin karsisindaki bireye giiven ve
umut asilamasi, inang¢ sistemini etkinlestirerek i¢ diinyasina ve yasamina onur katmast),
Ozgiin 6gretme ve O6grenme (bakim ilisigi kapsaminda bilgi 6grenmek ve Ogretmek,
bireysel bakim saglamak), temel gereksinimlere yardim (biitlinciil hemsirelik yaklagimiyla
temel gereksinimlere saygili bir sekilde yardim ederek insan biitiinliigiiniin
stirdiiriilmesini saglamak), mucizelere izin verme (bilinmeyenlere acgik olarak mucizelere
izin vermek), iyilestirici bakim c¢evresi (bakimin etkili olmasi igin iyilestirici ¢evre
olusturmak)’dir [31,86].

Bakim davraniglart yogun bakim hemsirelerinden beklenilen davraniglardir ve
hemsireler bakim verirken hasta ve yakinlariin genel durumuna gére bakim davranisi
sergilerler [31,83].

Hemsirelerin hasta bakimini genellikle yeterli diizeyde gerceklestirdikleri fakat

bakim davranis1 yonlerine daha az dikkat ettikleri bilinmektedir. Yapilan bir ¢alisma
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sonucunda hemsirelerin sefkat, sevgi, nezaket ve iligkileri gosteren mevcut bakim
davraniglarindan ¢ok hemsirelerin beceri uygulamalarina veya bir gérevi yerine getirmeye
odaklandiklar1 gériilmiistiir [87].

Literatiir incelendiginde hastalara gore hemsirelerin en 6nemli olan bakim
davraniglarinin bilgi ve yetenek-beceri oldugu sonucuna varilmistir. Bir diger ¢aligmada da
hemsirelerin ulasilabilir olmasi hem hemsireler i¢in hem hastalar i¢in en énemli bakim
davranigi olarak bulunmustur [30].

Hastalar ve aileleri tarafindan hemsirelerden beklenen bakim davraniglart hasta ve
yakinlarinin hastaneye yatis deneyimi, hasta-aile merkezli hemsirelik bilgisi, hemsirenin
destek bilgi saglamasi ve erisilebilir olmasi, giiven ve emniyet saglamasina gore
degisebilmektedir [90].

Hasta memnuniyetini arttiran olumlu bakim davraniglar1 hastalara bilgi saglama,
giivence saglama, yeterlilik gosterme, mevcut olmak, rehberlik etmek ve yatistirict bir ses
tonu kullanma olarak bilinmektedir. Onemseme algisina aykir1 olan olumsuz bakim
davraniglari; olumsuz tutum, uykuyu bolme, bilgi alamama ve kotii agr1 yonetimi olarak
gorilmustiir [91].

Hemsirenin hasta-hasta yakini ve kendi algilarina gore beklenilen bakm davranislar
vardir [31]. Yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglari; hemsirenin kendisi ile ilgili

faktorler ve hasta ve aileleri tarafindan algilanan faktorlere gore degisebilmektedir [90].

2.6.3. Bakim davramislarim etkileyen faktorler
Hemgirelerin bakim davraniglari hemsireye, hastaya, kuruma ve pandemi siirecine

bagli olarak bir¢ok faktérden etkilenmektedir [87].

2.6.3.1. Hemsireye ait faktorler

Hemsirenin yagi, kiiltiirii, inanci, uzmanlhgi, yetkinligi, egitim diizeyi, benlik saygisi,
medeni durumu, cocuk sahibi olma durumu, YBU deneyimi, aile yapisi, hasta-aile
merkezli hemsirelik algilar1 hakkinda deneyimi, kiiltiir ve degerleri bakim davraniglarim
etkileyen faktorlerdir [31,83,90].

Hemsirelerin bakim davraniglart {izerinde en fazla etkiye sahip olan faktor
iletisimdir. Hemsirenin hastalarla kurdugu iletisim ne kadar giiclii ise hemsirenin bakim
davranisi o derece iyi olmaktadir. Hastalarla kurulan iletisim arttik¢a, hastalara verilen

hemsirelik bakim kalitesi de artmaktadir. Hastalara verilen hemsirelik bakiminda bakim
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davraniglarin1  etkileyen en oOnemli kavram hemsirelerin sahip olduklart iletisim
becerileridir [87].

2.6.3.2. Hastaya ait faktorler
Hasta sayisi, hastanin tanist gibi faktorlerin hemsirelerin bakim davraniglarini

etkiledigi bilinmektedir [30].

2.6.3.3. Kuruma iliskin faktorler
Bakim davraniglarini etkileyen kuruma iligskin faktorler arasinda ig yiikd, is tatmini,
bakim ortami, diisiik personel ve ¢alisma ortaminda hemsireler i¢in destek, kurum kaynakli

ve ekip kaynakli iletisim sikintilari, uzun siiren ¢alisma saatleri yer almaktadir [83].

2.6.3.4. Pandemi siirecine bagh faktorler

Yeni ortaya ¢ikmis olan salgin hastaliklara bagl endise ve korku, hemsireler kisisel
giivenlikleri ve mesleki sorumluluklar arasinda catismaya neden olabilmekte ve bakim
kalitesi disiirebilmektedir. Hemsirelerin salgin hastaliklarda rutinlerin degismesi ve
calisma  kosullarmin  kotiilesmesi  sebebiyle hasta bakim  kalitesi  olumsuz
etkilenebilmektedir [91].

Pandemi siiresince; g¢alisilan kuruluslarin hemsireleri desteklemedeki yetersizlikleri,
hemsirelerin degisen kosullara bagli fiziksel yorgunluk ve belirsizlikler yasamalari,
hastaligin psikolojik yiikii vb. konularin Covid-19 hastalarina verilen bakimda sikinti
olusturdugu bilinmektedir. Covid-19 pandemisinde 6n safhada c¢alisan yogun bakim
hemsirelerinde, hastaligin bilinmeyen dogasi, yiiksek bulasicilik derecesi ve agir is yiikleri
hemsirelerde kriz etkisi meydana getirmistir. Covid-19 krizi sirasinda YBU’lerde calisan
hemsirelerin karsilastiklar1 sikintilar ve hemsirelerde olusan kriz, siirekli ve kapsamli hasta
bakiminin saglanmasini etkilemektedir [23].

Covid-19 pandemisi boyunca bir¢cok nedenle hemsirelerin yasamis olduklar1 korku
ve tiikkenmislik hastalara verilen bakimda isteksizliklere ve bakim kalitesinin diismesine

sebep olmaktadir [29].
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma, Ocak-Agustos 2021 tarihleri arasinda Tirkiye genelindeki kamu
hastanelerinin (devlet hastanesi, egitim arastirma-sehir hastanesi, tiniversite hastanesi)

YBU’lerinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak -Agustos 2021 tarihleri arasinda Tirkiye genelindeki
kamu hastanelerinin YBU’lerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Kolayli &rnekleme
yonteminin kullanildig1 arastirmanin 6rneklemini belirtilen tipteki hastanelerde caligsan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 178 hemsire olusturmustur. Veriler Google Form
araciligryla gevrimigi olarak toplanmistir. Soru formu ve Olgeklere 7 hemsirenin tutarsiz
cevap vermesi nedeniyle bu veriler aragtirma dis1 birakilmis ve 171 hemsireyle arastirma
tamamlanmistir. Ulagilan 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek icin aragtirma
sonunda yapilan postoc G*Power analizinde 0,05 hata payi, 0,26 etki biytkligi ile

ulagilan 6rneklermin (n=171) evreni temsil giiciiniin %86 oldugu tespit edilmistir.

3.4. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
-Covid-19 pandemi déneminde YBU’de calismak.

3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri
-Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

-Yanit yetersizligi

3.5. Veri Toplama Araglar
Arastirma verileri “Hemsire Tanitict Bilgi Formu”, “Covid-19 Korkusu Olcegi” ve

“Bakim Davranislar1 Olgegi-24” kullanilarak toplanmustir.
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3.5.1. Hemsire tamitici bilgi formu (EK-1)

Hemsire tamitici bilgi formu, arastirmacilar tarafindan incelenen literatiir
dogrultusunda olusturulmustur [26,93-96]. Hemsire tanitic1 bilgi formunda, katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, calisilan sehir, egitim durumu,
calisma siiresi, calisilan yogun bakima iliskin 6zellikler) ve Covid-19'a iliskin durumu

sorgulayan 29 soru yer almaktadir.

3.5.2. Covid-19 korkusu ol¢egi (EK-2)

Covid-19 Korkusu Olgegi Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir
[98]. Ol¢ek Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Tek
boyutlu olan 6lgek 7 maddeden olusmaktadir. Olgekte var olan her bir madde 5°1i likert tip
(1-kesinlikle katilmiyorum ile 5-kesinlikle katiliyorum seklinde tasarlanmistir. Olgekten
alian olas1 puanlar 7 ila 35 arasinda degismektedir. Alinan puan katilimcilarin Covid-19
korkusu seviyesini belirtmektedir. Puan arttik¢a, katilimcilarin  korku seviyeleri
artmaktadir. Bakioglu ve digerlerinin (2020) calismasinda Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0, 88’dir [98]. Bu ¢alismada ise olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,89 olarak

bulunmustur.

3.5.3. Bakim davramslan élgegi-24 (BDO-24) (EK-3)

1994 yilinda Wolf ve arkadaslar tarafindan gelistirilen “Bakim Davranislar1 Olcegi-
427, 2006 yilinda Wu ve arkadaslar1 tarafindan revize edilerek kisa formu olan “Bakim
Davranislar1 Olgegi-24"e déniistiiriilmiistiir [99]. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kursun ve
Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek; bilgi-beceri (5 madde=9,10,11,12,15), saygili
olma (6 madde=1,3,5,6,13,19), baghlik (5 madde=2,4,8,14) ve giivence (8
madde=16,17,18,20,21,22,23,24) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. 24 sorudan
olusan olcek 6’11 likert (6= her zaman, 5= ¢ogu zaman, 4= genellikle, 3= bazen, 2= hemen
hemen asla, 1= asla) tiptedir. Olgegin i¢ tutarlilig, alt gruplarda 0,82-0,92 araliginda
degisirken toplamda 0,96 olarak hesaplanmistir. Alt boyut ve toplam 6lgek puani artikga
hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyleri artmaktadir [100]. Bu ¢alismada
Olgegin Cronbach’s Alfa degeri ise 0,94 olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin
Cronbach’s Alfa degerleri ise Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Bakim davranislari dlgegi alt boyut cronbach’s alpha degerleri

Olcek Puanlar Alt BoyutlariniCronbach’s Alpha
Maddeleri degerleri

Saygili Olma Alt Boyut Olgek Puani 1,3,5,6,13,19 0,96

Baglilik Alt Boyut Olgek Puani 2,4,7,8,14 0,94

Bilgi-Beceri Alt Boyut Olgek Puam 9,10,11,12,15 0,96

Giivence Alt Boyut Olgek Puani 16,17,18,20,21,22,23,24 0,70

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢evrimi¢i (google form-https://forms.gle/vhvRwghuBt28ixYV8) ortamda
farkl iletisim kanallar1 kullanilarak (WhatsApp, e-posta vb.) toplanmistir. Veri toplama
araclarmin yalnizca bir kez doldurularak gonderilebilmesi i¢in Google dokiiman
ayarlarindan “yalnizca bir kez gonder” butonu isaretlenmistir. Bu sekilde katilimcilarin
tekrarli veri girislerinin oniine gecilmistir. Katilimeilarin ¢evrimigi veri toplama araglarini
doldurmaya baslamadan Once arastirma hakkindaki agiklamayir ve onam formunu
okumalar1 saglanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettigini beyan edenlere veri toplama
araglarma erisim hakki taninmistir. Bu sekilde arastirmaya katilan tiim hemsirelerin rizasi

dogrultusunda ¢alismaya goniillii olarak katilimi saglanmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh degiskenler

Covid-19 korkusu ve bakim davraniglaridir.

3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, ¢alisilan hastane,
kag yildir hemsirelik yaptig1 ve yogun bakimda ¢alisilan siire, ¢alisilan yogun bakimin tipi
ve kaginct basamak oldugu, haftalik ¢alisma siiresi ve sekli, mesleki memnuniyet durumu,
hasta bakimina ayirdig: siire, yogun bakimda Covid-19’lu hasta bakma durumu ve sayisi,
Covid-19 gegirme durumu, Covid-19 geciren meslektas durumu, Covid-19’a
yakalanmaktan korkma durumu, Covid-19’1lu hasta bakimina yonelik egitim alma durumu,
kisisel koruyucu ekipman temin edebilme ve kullanimina yonelik egitim alma durumu ve
Covid-19 asist olma durumu, asilanmanin Covid-19’a yakalanma korkusuna etkisi, yogun

bakim hemsirelerinin asilanmasinin hasta bakimina etkisidir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi aracilifi ile analiz
edilmistir. Hemsire tanitic1 bilgi formundan elde edilen veriler iizerinden arastirmaya
katilan hemsirelerin 6zelliklerinin analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi,
yiizdelik dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler ile standart sapma
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini tespit edebilmek icin G Power analizi,
verilerin normal dagilip dagilmadig:i tespit etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov analizi
uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde ikili gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U Testi, {i¢ veya daha fazla gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir. Covid-19 korkusu ve BDO-24
ortalamalar1 arasindaki iliskinin tespitinde Spearman-korelasyon analizi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi % 95 giiven araligi ile p<0,05 degeri

anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilirligi ile ilgili onay almak igin oncelikle Saglik Bakanligi
Bilimsel Aragtirma Platformuna bagvuru yapilmis ve onay alinmistir (Remziye Kaya-2020-
11-11T09 54 388) (EK-4). Bu onay ile Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (E.13068) alinmistir (EK-5) (Karar No:
121-2020/03-12) (EK-6). Veri toplama araglari iletilen katilimcilara arastirma sorularini
yanitlamaya baglamadan Once bilgilendirilmis goniillii olur formu sunulmustur.

Bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuduktan sonra "Bu arastirmaya katilmay: kendi

rizamla kabul ediyorum" butonunu isaretleyen katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir. Bu

sekilde arastirmaya yalnizca "goniilli" olan bireylerin katilimi saglanmistir. Elde edilen
bilgilerin ve cevaplayanin kimligi gizli tutularak “Kimliksizlik ve Glivenlik” ilkesi yerine

getirilmistir. Calisma siiresince Helsinki Insan Haklar1 Deklerasyonu’na sadik kalinmustir.

3.10. Arastirma Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya katilmaya gonillii olan katilimeilar ile yliz yiize goriisiilememesi,
pandemi doneminde anketlerin hemsireler tarafindan yapilmak istenmemesi, ¢alismanin
cevrimi¢i olarak yapilmasindan dolay1 veri giivenligi sorunu, bazi soru formlarina verilen
yanitlarin tutarsiz olup arastirma dist birakilmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Bu arastirma sonuclar1 belirtilen bolgelerdeki hastanelerin YBU’lerinde calisan



hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim initesinde ¢alisan hemsirelerin Covid-19 korkusunun bakim
davraniglarina etkisini belirlemek ic¢in yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.
Bulgu yogunlugundan dolay1 anlasilirhi@i kolaylastirmak amaciyla hemsirelerin tanitici
ozellikleri, sosyodemografik ozelliklere iliskin bulgular ve Covid-19’yo6nelik cevaplara
iliskin bulgular seklinde ayr1 ayr1 verilmistir.

Bu boliimde;

e Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular (Tablo 4.1),

e Hemsirelerin Covid-19’a yonelik cevaplarina iligskin bulgular (Tablo 4.2),

e Hemsirelerin KKO ve BDO-24’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimina iligkin
bulgular (Tablo 4.3),

e Hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerine gore KKO ve BDO-24 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 4.4),

e Hemsirelerin Covid-19’a yonelik cevaplarina (mesleki 6zellikleri, pandemi doneminde
hasta sayisindaki degisim, Covid-19 gecirmeye yonelik cevaplari, Covid-19’dan
korunmaya yonelik cevaplari, hemsirelerin asilanmaya yonelik cevaplari) (sirasiyla;
Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9) gére Covid-19 korkusu 6l¢egi ve
BDO-24 puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular,

e Hemsirelerin KKO ile BDO-24 puan ortalamalar arasindaki iliskinin incelenmesine

iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 4.10).



Tablo 4.1. Hemsgirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=171)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 144 84,2
Erkek 27 15,8
Calisilan bolge

Karadeniz 110 64,3
ic Anadolu 26 15,2
Marmara+Ege 27 15,8
Gilineydogu+Dogu+Akdeniz 8 47
Medeni durum

Evli 107 62,6
Bekar 64 37,4
Cocuk varhgi

Evet 76 444
[Hay1r 95 55,6
Kronik bir hastalik varhigi

Evet 23 13,5
[Hay1r 148 86,5
[Egitim durumu

Lise-Onlisans 41 24,0
Lisans 110 64,3
Lisans Ustii 20 11,7
Calisilan hastane tiirii

Universite hastanesi 13 7,6
Devlet hastanesi 43 251
[Egitim aragtirma-Sehir hastanesi 115 67,3
IHemsirelik yapilan siire

1 yildan az 17 9,9
1-5 yil 44 25,7
6-10 y1l 53 31,0
11-15 yil 26 15,2
16’dan fazla 31 18,1
'Yogun bakimda ¢ahsilan siire

1 yildan az 44 25,7
1-5 yil arasi 60 351
6-10 y1l arasi 52 30,4
11-15 y1l 15 8,8
Calisilan  yogun bakimin basamak|

sayisi

1. Basamak yogun bakim tinitesi 12 7,0
2. Basamak yogun bakim iinitesi 52 30,4
3. Basamak yogun bakim iinitesi 107 62,6
Cahsma sekli

Stirekli glindiiz 17 9,9
Stirekli gece 17 9,9
Giindiiz-gece 137 80,1

(n=say1,%:ylizde)
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Tablo 4.1. Hemsirelerin sosoyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=171)- (Devami)

Ozellikler n %
Mesleki memnuniyet durumu

Memnun 24 14
Kismen memnun 88 51,5
Memnun degil 59 34,5
Toplam 171 100

(n=say1, %:yiizde)

Hemsirelerin - sosyodemografik  6zelliklerine gére dagilimlari  Tablo 4.1°de
verilmigtir.

Hemgsirelerin %84.2’sinin kadin oldugu, %64.3 liniin Karadeniz Bolgesinde calistigi,
%62.6’sinin evli oldugu, %55.6’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %86,5’inin herhangi bir
kronik bir hastalifinin olmadigi, %64,3’liniin ise lisans egitim seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %67,3’linlin egitim arastirma-sehir hastanesinde calistigi,
%31’inin ¢alisma siiresinin 6-10 yil arahginda oldugu, %35,1’inin YBU’de 1-5 yil
arasinda calistigl, %62,6’sinm 3. basamak YBU’de calistigi, %80,1’inin giindiiz-gece
seklinde calistigi, %51,5’inin mesleklerinden kismen memnun olduklarinmi ifade ettikleri

sonucuna varilmistir (Tablo 4.1).



Tablo 4.2. Hemsirelerin Covid-19’a yonelik cevaplarinin dagilimi (n=171)

Ozellikler n %
Pandemide hasta bakimina ayrilan siire degisikligi

Attt 97 56,7
IAzald1 34 19,9
IDegismedi 40 23,4
Klinikte giinliik bakilan hasta sayisi

1-5 117 68,4
6-10 33 19,3
11 ve tizeri 21 12,3
Hasta sayisi artisinin hemsirelik bakimim etkileme durumu

IArttird1 54 31,6
|Azaltt1 93 54,4
Etkilemedi 24 14,0
Hasta sayis1 artigimin viriis korkusunu etkileme durumu

IArttird1 150 87,7
|Azaltt1 6 35
Etkilemedi 15 8,8
Salgin siiresince viriis ile enfekte hasta bakma durumu

Evet 166 97,1
IHay1r 5 29
Covid-19 gegirme durumu

Evet 101 59,1
IHayir 70 40,9
Covid-19’a yakalanmaktan korkma durumu

Evet 118 69,0
Hay1r 52 31
Covid-19'lu hasta bakimina yénelik egitim alma durumu

Evet 71 41,5
Hay1r 100 58,5
Kisisel koruyucu ekipman temin etmekte zorlanma durumu

Evet 25 14,6
Hay1r 91 53,2
IKismen 55 32,2
Covid-19’a yonelik koruyucu ekipman kullanim egitimi alma

Durumu

Evet 103 60,2
Hay1r 68 39,8

(n=say1,%:yiizde)
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Tablo 4. 2. Hemsirelerin Covid-19’a yonelik cevaplarinin dagilimi (n=171)- (Devami)

Ozellikler n %

|As1 olma durumu

Evet 126 73,7
Hay1r 45 26,3
|IAsilanmanin viriise yakalanma korkusunu etkileme durumu

Arttirir 10 5,8
|Azaltir 84 49,1
Etkilemez 7 45,0
Hemsirelerin asilanmasimin hasta bakim kalitesini etkileme|

durumu

|Arttirir 35 20,4
|Azaltir 3 1,75
Etkilemez 133 77,7
Toplam 171 100

(n=say1, %:yiizde)

Hemgirelerin, Covid-19’a yonelik cevaplarinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Hemsirelerin, %356,7’sinin pandemi doneminde hasta bakimina ayirdigi siirenin
artt1f1, %68,4’iiniin YBU’de giinliik 1-5 hasta baktig1, %54,4’iiniin hasta sayis1 artigmin
hemsirelik bakimini azalttigini ifade ettigi, %87,7’sinin hasta sayisi artiginin viriis
korkusunu arttirdigi, %97,1’inin pandemi siiresince Covid-19 ile enfekte hastaya baktigi
belirlenmistir. Hemsirelerin  %59,1’inin  Covid-19 gecirdigi, %69’unun Covid-19’a
yakalanmaktan korktugu, %58,5’inin Covid-19'lu hasta bakimina yonelik egitim almadigi,
%53,2’sinin  kigisel koruyucu ekipman temin etmekte zorlanmadigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin %60,2’sinin Covid-19’a yonelik koruyucu ekipman kullanim egitimi aldigi,
%73,7’sinin Covid-19 asis1 oldugu, %49,1’inin asilanma ile viriise yakalanma korkusunun
azalacagini disiindigi, %77,8’inin hemsirelerin agilanmasiin hasta bakim kalitesini

etkilemedigini diislindiigii sonucuna varilmistir (Tablo 4.2).



Tablo 4.3. Hemsirelerinin KKO ve BDO-24 puan ortalamalar1 ile minimum-maksimum degerleri

Olcekler X 4+ sS Minimum-
Maximum
KKO 19.816,57 (7-35)
BDO-24 5.18=0,89 (2-8,04)
BDO-24 Alt Boyut Saygili Olma 5,15+0,91 (2-6)
Baglilik 5,07+0,91 (2-6)
Bilgi ve Beceri 5,28+0,88 (2-6)
Olcek Puanlari Giivence 5,21+1,07 (2-13,50)
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Hemsirelerin KKO ile BDO-24 puan ortalamalar1 ve minimum- maksimum degerleri
Tablo 4.3’de goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin KKO toplam puan ortalamasinin

19,81+6,57 ve BDO-24 puan ortalamasinin 5,18+0,89 oldugu belirlendi. BDO-24 alt boyut

puan ortalamalarina bakildiginda; saygili olma alt boyutu i¢in 5,15+0,91, baghlik alt

boyutu i¢in 5,07+£0,91, bilgi ve beceri altboyutu i¢in 5,28+0,88 ve giivence alt boyutu i¢in

5,21+1,07 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3)
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Tablo 4.4. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore KKO ve BDO-24 puan ortalamalarinin dagilimi

IDegiskenler KKO BDO-24 Saygili Olma AlfBaghlik Alt BoyutBilgi-Beceri Al{Giivence AltBoyut

Puam Boyut OlgekiOlgcekPuam . Boyut [Ol¢ekPuam
Puam IPuam Olcek Puani

X +ss X +ss X +ss X +ss X +ss X +ss

Cinsiyet

IKadin 20,43+6,46 5,20+0,88 5,16+0,89 5,10+0,90 5,29+0,87 5,22 £1,10

Erkek 16,52+6,24 5,11 +0,94 5,08+1,02 4,95+0,99 5,21+0,92 5,17+0,92

[Test ve p degeri z=-2,897 Z=-0,030 Z=-0,136 Z=-0,544p=0,587 [2=-0,457 Z=0,168
p=0,004 p=0,976 =0,892 p=0,647 p=0,867

Medeni durum

Evli 20,41+6,49 5,24+0,82 5,22+0,85 5,14+0,88 5,38+0,82 5,22 +0,84

Bekar 18,81+6,62 5,09 +1,00 5,03+1,00 4,96+0,95 5,12+0,96 5,19+1,38

[Test ve p degeri Z=-1,614 Z=-1,209 Z=-1,472 Z=-1,349p=0,177 [Z=-2,082 Z=1,59
p=0,106 p=0,227 =0,141 p=0,037 p=0,246

Calisilan bolge

Karadeniz 20,00+6,55 5,07+0,89 5,05+0,95 4,96+0,93 5,21 +0,92 5,07 £0,89

I¢ Anadolu 19,08+6,95 5,60+0,77 5,56+0,59 5,45+0,62 5,57+ 0,60 5,75+1,70

Marmara+Ege 19,81+6,55 5,16+0,96 5,12+0,99 5,10+1,03 5,21+0,98 5,21 +0,95

Giligeygiogu+Dogu+ 19,63+6,70 5,41+0,59 5,33+0,65 5,33+0,69 5,60+0,43 5,41+0,63

IAkdeniz

Test ve p degeri x*=0,44p=0,925 | »?=719p=060 |y>=6,577p=0,087| »’=6,380p=0,095 |¢*=3,683p=0,298| »*=4,808p=0,186

Cocuk varhgi

Evet 19,70+6,75 5,25+0,72 5,22+0,77 5,12+0,82 5,43 +0,71 5,25 +0,72

IHay1r 19,91+6,45 5,13 +1,00 5,09+1,01 5,04+0,98 5,16+ 0,98 5,13+1,00

est ve p degeri Z=-0,219 Z=0,322p=0,747 {7=-0,408 Z=-0,117p=0,907 [Z=-1,370 Z=-0,557p=0,577
p=0,826 =0,684 p=0,171

Kronik  bir  hastalik

ivarhg

Evet R1,87+6,78 5,32+0,87 5,30+0,91 5,22+0,91 5,45 + 0,85 5,32 +0,88

IHay1r 19,49+6,50 5,16+£0,89 5,13+0,91 5,05+0,91 5,26+ 0,88 5,20+1,10

[Test ve p degeri Z=-1,503 Z=-1,141 Z=-1,051 Z=-0,901p=0,368 [Z=-1,305 Z=-1,157p=0,447
p=0,133 p=0,254 p=0,293 p=0,192

[Egitim durumu

Lise-Onlisans 20,10+6,48 5,25+0,67 5,24+0,69 5,12+0,73 5,39 +£0,66 5,24 £0,69

Lisans 19,83+6,87 5,18+0,93 5,14+0,92 5,07+0,93 5,25+ 0,91 5,23+1,19

Lisans Ustii 19,15+5,14 5,07+1,09 5,01<1,22 5,01£1,17 5,21 +1,08 5,07 1,02

[Test ve p degeri ’=0,253 2=0,187 2=0,044 =0,054 2=0,139 =0,104
p=0,881 p=0,911 p=0,978 p=0,973 p=0,933 p=0,949

(% **Kruskal-Wallis, Z: *Mann Whitney U, X : Mean, SS: Standart sapma, p<0.05 anlamli)

Hemsirelerinin  sosyodemografik ozelliklerine gére KKO ve BDO-24 puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’°te verilmistir.

Kadmlarm KKO puan ortalamalar1 (20,43+6,46) erkeklere gore (16,52+6,24)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,004). Cinsiyet ile
BDO-24 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Medeni durum ile KKO puan ortalamalar1 ve BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Evli olan hemsirelerin
yalnizca bilgi-beceri alt boyutu puan ortalamalar1 (5,38+0,82) bekar olanlara gore
(5,1240,96) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p=0,037).

Hemsirelerin galistigi bolgeler, ¢ocuk sahibi olma durumu, herhangi bir kronik
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hastaliga sahip olma ve egitim durumu ile KKO puan ortalamalari ve BDO-24 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir(p>0,05).

(Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore KKO ve BDO-24 puan ortalamalarinmn dagilimi

Degiskenler KKO Puam | BDO-24 Saygih Olma | Baghlik Alt | Bilgi-Beceri Giivence  Alt
Puam Alt  Boyut | Boyut Alt Boyut | Boyut Olgek
(")lcek Puam (")lg:ek ﬁlcek Puam Puam
Puam
YiSS YiSS YiSS YiSS YiSS YiSS
Calisilan hastane tiirii
Universite hastanesi 19,31+9,43 5,70+0,46 5,67+0,47 5,66+0,51 5,74+0,44 5,72+0,45
Devlet hastanesi 20,53+6,65 5,05+0,82 5,03+0,90 4,90+0,88 5,23+0,89 5,04+0,79
Egitim arastirma-Sehir | 19,60+6,20 5,17+0,93 5,14+0,94 5,07+0,93 5,25+0,90 5,22+1,19
hastanesi
Test ve p degeri ¥>=0,626 =9,114 x>=6,306 ¥>=8,879 x>=4,757 ¥>=8,967
p=0,731 p=0,01 p=0,043 p=0,012 p=0,093 p=0,011
Hemsirelik yapilan
siire
1 yildan az 19,12+6,04 5,38+0,84 5,21+0,59 5,13+0,65 5,25+0,53 5,74+2,04
1-5y1l 18,52+6,48 5,15+1,01 5,13+1,05 5,07+1,03 5,22+1,02 5,17+0,98
6-10 y1l 20,09+6,63 5,19+0,80 5,16+0,86 5,09+0,87 5,33+0,82 5,17+0,80
11-15 y1l 20,58+7,12 5,16+1,03 5,20+1,08 5,15+1,04 5,22+1,05 5,10+1,04
16’dan fazla 20,90+6,47 5,13+0,79 5,09+0,82 4,95+0,85 5,36+0,80 5,14+0,84
Test ve p degeri ¥3=2,541 x*=1,097 $*=1,623 %>=1,848 =141 %2=0,343
p=0,637 p=0,895 p=0,805 p=0,764 p=0,843 p=0,987
Yogun bakimda
calisilan siire
1 yildan az 19,59+6,29 5,13+0,92 5,08+0,86 4,99+0,89 5,15+0,82 5,25+1,50
1-5 y1l arast 19,28+6,28 5,33+0,81 5,30+0,88 5,24+0,85 5,45+0,83 5,33+0,80
6-10 y1l aras1 20,06+6,99 5,07+0,92 5,03+0,95 4,98+0,96 5,20+0,94 5,07+0,93
11-15 y1l 21,73+7,27 5,15+1 5,20+1,04 5+1,03 5,27+1,01 5,13+1
Test ve p degeri ¥*=1,315 x>=3,734 x>=3,548 %*=2,908 ¥>=4,613 ¥>=3,322
p=0,725 p=0,292 p=0,315 p=0,406 p=0,202 p=0,345

(2 **Kruskal-Wallis, Z: *Mann Whitney U, X : Mean, SS: Standart sapma, p<0.05 anlamli)

Hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gére KKO ve BDO-24 puan ortalamalarmin
dagilim1 Tablo 4.5’te goriilmektedir.
Calisilan hastane tiirleri arasinda KKO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalar1 (5,70+0,46)
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devlet hastanesinde (5,05+0,82) ve egitim-arastirma sehir hastanesinde calisanlara
(5,17+£0,93) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,01). Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin saygili olma alt boyut puan
ortalamalarinin (5,03+0,90) iiniversite hastanesinde (5,67+0,47) ve egitim aragtirma-sehir
hastanesinde ¢alisanlara (5,14+0,94) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmustir (p=0,043). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin baglilik alt
boyut puan ortalamalar1 (5,66+0,51) devlet hastanesinde (4,90+0,88) ve egitim-arastirma
sehir hastanesinde ¢alisanlara (5,07+0,93) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,012). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin giivence alt
boyut puan ortalamalart (5,72+0,45) devlet hastanesinde (5,04+0,79) ve egitim-aragtirma
sehir hastanesinde calisanlara (5,22+1,19) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,011).

Katilimeilarin hemsirelik yaptiklar1 siire ve YBU’de ¢alistiklar siire ile Covid-19
korkusu 6l¢ek puan ortalamasi ve BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

farkliligin olmadigi saptanmamigtir (p>0,05). (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hemsirelerinin mesleki ézelliklerine gore KKO ve BDO-24puan ortalamalarinin dagilimi-
(Devam)

Degiskenler KKO BDO-24 Saygii  OlmalBaglilik AltBilgi-Beceri Al{Giivence Al
P Puam Alt BoyutBoyut  OlcekBoyut  OlcekiBoyut Olgek|
uani
(")lg:ek Puami |[Puam Puani Puani
X +ss X +ss X +ss X +ss X +ss X +ss

(Calisilan yogun bakim diizeyi

1. Basamak yogun bakim tinitesi [19,17+7,63 5,52+0,46 5,49+0,51 5,40+0,53 5,68+0,44 5,51+0,48
2. Basamak yogun bakim tinitesi  [19,92+6,25 4,95+0,90 4,93+0,97 4,83+0,93 5,08+0,97 4,95+0,90
3. Basamak yogun bakim iinitesi  [19,83+6,66 5,26+0,90 5,22+0,90 5,16+0,91 5,33+0,85 5,31+1,17
Test ve p degeri n>=0,181 2=7,294 n>=5,322 >=6,916 >=5,752 °=06,444
p=0,913 p=0,026 p=0,07 p=0,031 p=0,056 p=0,004
(Calisma sekli
Siirekli glindiiz 19,76+6,05 5,26+0,84 5,28+0,87 5,22+0,85 5,28+0,86 5,26+0,89
Stirekli gece 18,24+6,19 5,24+0,85 5,21+0,94 5,15+0,96 5,36+0,79 5,25+0,87
Giindiiz-gece 20,01+6,69 5,16+0,91 5,13+0,92 5,04+0,92 5,27+0,90 5,20+1,12
Test ve p degeri >=0,912 *=0,355 >=0,831 *=0,591 >=0,094 n*=0,471
p=0,634 p=0,837 p=0,66 p=0,744 p=0,954 p=0,79

Mesleki memnuniyet

Memnun 16,50+4,77 5.40£0,75  [5,4040,79  [5,300,82 5,3420,77 5,490, 74
Kismen memnun 19,1046,07 5114094  [5,07+0,92 50,92 5,20+0,92 5,16+1,26
Memnun degil 22,22+7,14 5204087  [516£0,94  [5,09£0,93 5,390,386 5,18+0,86
Test ve p degeri h=12,845 h=3,037 he=3.168 he=2.425 h=2,058 h=5,755
0=0,002 p=0,219 n=0,205 n=0,297 n=0,357 0=0,056

<(y* **Kruskal-Wallis, Z: *Mann Whitney U, X : Mean, SS: Standart sapma, p<0.05 anlamli)

Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gére KKO ve BDO-24 puan ortalamalarmin
dagilimi Tablo 4.5’te goriilmektedir.

Hemgirelerin galistiklar1 yogun bakim diizeyi ile KKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemektedir (p>0,05).

2.basamak YBU’de calisan hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalar1 (4,95+0,90)
1.basamak YBU’de (5,52+0,46) ve 3.basamak YBU’de calisanlara (5,26+0,90) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,026). 2.basamak
YBU’de calisan hemsirelerin baghlik alt boyut puan ortalamalar (4,83+0,93) 1.basamak
YBU’de (5,40+0,53) ve 3.basamak YBU’de calisanlarina (5,16+0,91) gore istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu (p=0,031), giivence alt boyut puan ortalamalarinin (4,95+0,90)
1.basamak YBU’de (5,51+0,48) ve 3.basamak YBU’de calisan hemsirelere gore
(5,31+1,17) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,004).

Hemsirelerin ¢alistiklari yogun bakim diizeyi ve saygili olma alt boyut puan ortalamalari
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ve bilgi-beceri alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05). Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ve KKO puan ortalamasi ve
bakim davraniglar1 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Hemsirelerin mesleki memnuniyetleri ile BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Mesleginden memnun
olmadigin1 ifade eden hemsirelerin KKO puan ortalamalari (22,22+7,14) kismen memnun
(19,10+£6,07) ve memnun olanlara (16,50+4,77) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,002).
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Tablo 4.6. Hemsgirelerin hasta sayisindaki degisime gére KKO ve BDO- 24 puan ortalamalarmin

dagilimi
KKO Puam BDO-24  [Saygih  OlmaBaghhk AltBilgi-Beceri [Giivence Alt
Alt BoyutBoyut  OlgeklAlt BoyutBoyut  Olgek|
Degiskenler Puam Olcek Puam Puam Olcek Puami  [Puam
X +ss Xiss  Xass X +ss Xiss  Kass
Pandemide hasta bakimina)
ayrilan siiredegisikligi
Arttt 20,11+6,75 5,24+0,93 5,23+0,92 5,15+0,90 5,31+0,91 5,25+1,24
|Azald1 19,26+5,42 4,92+0,78  14,86+0,85 4,76+0,88 5,08+0,81 4,96+0,76
Degismedi 19,55+7,10 5,27+£0,85 5,20+0,92 5,15+0,94 5,39+0,85 5,33+0,81
Test ve p degeri 2=(0,44 2=7,546 2=7,879 >=6,958 >=6,888 *=6,346
p=0,803 p=0,023 p=0,019 p=0,031 p=0,032 p=0,042
Unitede giinliik bakilan hasta
Sayisi
1-5 19,45+6,09 5,18+0,92 [5,14+0,94 5,05+0,94 5,28+0,89 5,23+1,17
6-10 20,30+,08 5,32+0,80 [5,30+0,85 5,27+0,80 5,38+0,83 5,31+0,81
11 ve tizeri 21,05+6,67 4,99:+0,84 4,98+0,88 4,87+0,91 5,15+0,92 4,97+0,85
Test ve p degeri h?=1,127p=0,569 [?=2,49  p>=2,188p=0,335}>=2,417p=0,299}>=0,934 h2=2,066
p=0,288 p=0,624 p=0,356
Hasta sayisl artisinin|
hemsirelik bakimini
etkileme durumu
Arttirdi 19,89+6,48 5,33+0,89 [5,26+0,88 5,18+0,88 5,44+0,78 5,42+1,37
Azaltti 20,57+6,69 5,04+0,94 |5,03+0,98 4,95+0,98 5,12+0,98 5,04+0,93
Etkilemedi 16,71+5,51 5,41+0,56 [5,35+0,60 5,32+0,64 5,55+0,51 5,41+0,60
Test ve p degeri 2=6,303 2=4537  |2=3,012 h2=3,19 h?=5,433 h2=3,724
p=0,043 p=0,103 p=0,222 p=0,203 p=0,066 p=0,155
Hasta sayisindaki artisinin|
Covid-19 gecirme korkusunu
etkileme durumu
Arttird 20,10+6,68 5,20£0,89 |5,17+0,91 5,10+0,91 5,29+0,88 5,24+1,10
Azaltti 23,17+2,99 5,33+1,06 |5,33+1,01 5,33+0,97 5,37+1,13 5,29+1,13
Etkilemedi 15,60+4,63 4,90+0,77  14,84+0,94 4,69+0,90 5,15+0,80 5,29+0,73
Test ve p degeri h?=9,604 he=4,134  |?=2,964 h?=4,351 h>=3,121 h>=4,085
p=0,008 p=0,127 p=0,227 p=0,114 p=0,21 p=0,13

(% **Kruskal-Wallis, Z: *Mann Whitney U, X : Mean, SS: Standart sapma, p<0.05 anlamli)

Hemsirelerin pandemi siirecinde hasta sayisindaki degisime gére KKO puan ve

BDO-24 puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.6°da goriilmektedir.

Hemsirelerin pandemide hasta bakimma ayirdiklari siirelerde degisiklik ile KKO

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Pandemide hasta bakimina ayirdig1 siirenin azaldigimi ifade eden hemsirelerin BDO-24

puan ortalamalart (4,92+0,78) “Artt1” (5,24+0,93) ve “Degismedi” cevabini verenlere
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(5,27+0,85) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,023).

Pandemide hasta bakimina ayirdigi slirenin azaldigini ifade eden hemsirelerin saygili
olma alt boyut puan ortalamalar1 (4,86+0,85) “Artt1” (5,23+0,92) ve “Degismedi” cevabini
verenlere (5,20+0,92) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p=0,019). Pandemide hasta bakimina ayirdigi siirenin azaldigini ifade eden
hemsirelerin baglhilik alt boyut puan ortalamalar1 (4,76+0,88) “Artt1” (5,15+0,90) ve
“Degismedi” cevabini verenlere (5,15+0,94) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,031). Pandemide hasta bakimina ayirdigi siirenin
azaldigin1 diisiinen hemsirelerin bilgi-beceri alt boyut puan ortalamalart (5,08+0,81)
“Artt1” (5,31+£0,91) ve “Degismedi” cevabini verenlere (5,39+0,85) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,032). Pandemide hasta bakimina
ayirdigr siirenin azaldigin1 diisinen hemsirelerin giivence alt boyut puan ortalamalar
(4,96+0,76) “Artt1” (5,25£1,24) ve “Degismedi” cevabini verenlere (5,33+0,81) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,042).

Calisilan iinitede giinliik bakilan hasta sayist ile KKO puan ortalamasi ve bakim
davraniglart Slgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Hasta sayisindaki artisinin  hemsirelik bakimimi etkilemedigini ifade eden
hemsirelerin Covid-19 korkusu 6l¢ek puan ortalamalar1 (16,71+5,51) hasta sayis1 artiginin
hemsirelik bakimini arttirdigini (19,89+6,48) ve azalttigim (20,57+6,69) ifade eden
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0,043). Hasta sayisindaki artisinin Covid-19 geg¢irme korkusunu etkilemedigini belirten
hemgirelerin KKO puan ortalamalar1 (15,60+4,63) hasta sayis1 artigmin viriis korkusunu
arttirdigini (20,10+6,68) ve azalttigini (23,1744,63) belirten hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,008).

Hasta sayis1 artisinin hemsirelik bakimmi etkileme durumu ile BDO-24 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
Hasta sayisiin artist Covid-19 gegirme korkusu etkileme durumu ile BDO-24 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Covid-19 gegirmesine gére KKO ve BDO-24 puan ortalamalarmin dagilimi

Degiskenler KKO Puam  [BDO-24 Saygih Olma AltiBaghlik AltBilgi-Beceri AlfGiivence Al
Puam Boyut  OlgekBoyut  OlcekBoyut  OlgekBoyutOlgek
Puam Puam Puam Puam

X +ss X +ss X +ss X +ss X +ss X +ss

Pandemi siiresince  viriis

ile enfekte hasta bakma

durumu

Evet 19,76+6,61 5,17+0,90 5,14+0,92 5,06+0,91 5,27+0,89 5,20+1,08

Hayir 21,645,22 5,57+0,61 5,47+0,65 5,48+0,74 5,72+0,39 5,60+0,76

Test ve p degeri U=343; Z=-U=317,5; Z=1)=358,5; Z=-U=303,5; Z=-{U=288,5; U=287,5;
0,661 0,899 0,529 1,038 7=-1,198 7=-1,188
p=0,509 p=0,368 p=0,597 p=0,299 p=0,231 p=0,235

Covid-19 ge¢irme durumu

Evet 20,45+6,54 5,17+0,90 5,10+0,90 5,04+0,89 5,27+0,87 5,24+1,19

Hay1r 18,90+6,55 5,20+0,88 5,23+0,93 5,12+0,95 5,29+0,90 5,18+0,87

Test ve p degeri U=3014,5; Z=-{U=339555; Z={U=31415; Z=-{U=3293; Z=-U=3462,5; U=3512;
1,637 0,441 1,261 0,772 7=-0,235 7=-0,073
p=0,102 p=0,659 p=0,207 p=0,44 p=0,814 p=0,941

Covid-19 gecirmekten

korkma durumu

Evet 22,03+5,97 5,20+0,94 5,17+0,94 5,11+0,92 5,28+0,92 5,23+1,18

Hay1r 14,87+4,98 5,14+0,79 5,11+0,86 4,99+0,90 5,28+0,79 5,17+0,76

Test ve p degeri U=908,5; Z=-U=2964; U=29445; U=2863; U=2952,5; U=2969;
7,179 7=-0,548 7=-0,622 7=-0,895 7=-0,602 7=-0,536
p=0,0001 p=0,584 p=0,534 p=0,371 p=0,547 p=0,592

(n=say1, %:ylizde, y*: **Kruskal-Wallis, Z: *Mann Whitney U, X : Mean, SS: Standart sapma, p<0.05)

Hemsirelerin Covid-19 gecirmesine gére Covid-19 korkusu &lgegi ve BDO-24 puan

ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 4.7°de goriilmektedir.

Pandemi siiresince viriis ile enfekte hasta bakma durumu ve Covid-19 ge¢irmekten

korkma durumu ile KKO puan ortalamalar1 ve BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Covid-19’a gegirmekten korkan hemsirelerin KKO puan ortalamalar1 (22,03+5,97)

korkmayanlara (14,87+4,98) gore istatistiksel olarak anlamlidiizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,0001).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Covid-19°dan korunmaya yonelik cevaplarina gére KKO ve BDO-24 puan

ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler KKO BDO-24 Saygih  OlmaBaghhk Alt Bilgi-Beceri AltGiivence

Puam Puant IAlt Boyut (")lgekBoyUt Olgek Boyut  OlgeklAlt  Boyut
Puam Puamt Puam Olgek
IPuani

X +ss Xiss  Kass X +ss X +ss X +ss

Covid-19’lu  hasta bakimina

lyonelik egitim

alma durumu

Evet 18,87+6,34 5,17+0,85 5,134+0,88 5,08+0,85 5,28+0,86 5,19+0,86

Hay1r 20,48+6,68 5,19+0,92 5,16+0,94 5,07+0,95 5,28+0,90 5,23+1,20

Test ve p degeri U=3215 U=3519 U=3372,5 U=3470 U=3548 U=3496,5
Z7=-1,052 7=-0,098 7=-0,568 7=-0,255 Z=-0,006 z=-0,170
p=0,293 p=0,922 p=0,57 p=0,799 p=0,995 p=0,865

Kisisel koruyucu ekipman

temin etmekte

zorlanma durumu

Evet 19+4,73 5+0,93 5,03+0,95 4,94+0,93 5,10+0,95 4,95+0,94

Hayir 19,68+6,84 5,25+0,78 5,23+0,82 5,16+0,85 5,34+0,78 5,26+0,78

IKismen 20,40+6,87 5,16+1,04 5,07+1,03 4,99+1 5,271 5,26+1,47

Test ve p degeri =0,81 =0,899 =1,057 =1,373 =1,002 =1,802
p=0,667 p=0,638 p=0,59 p=0,503 p=0,606 p=0,406

Covid-19°dan korunmaya|

lyonelik koruyucu ekipman|

kullamm egitimi alma

Durumu

Evet 19,15+6,16 5,22+0,79 5,22+0,83 5,11+0,86 5,33+0,80 5,23+0,79

Hay1r 20,82 +7,07 5,12+1,03 5,05 +1,02 5,01+0,99 5,21+0,99 5,19+1,40

Test ve p degeri U=3108 U=3354,5 U=3267 U=3326,5 U=3387,5 U=3286
Z7=-1,245 7=-0,468 7=-0,757 7=-0,562 7=-0,373 7=-0,693
p=0,213 p=0,64 p=0,449 p=0,574 p=0,709 p=0,489

(n=say1, %:ylizde, y*: **Kruskal-Wallis, Z: *Mann Whitney U, X : Mean, SS: Standart sapma, p<0.05)



40

Hemsirelerin Covid-19°dan korunmaya yonelik cevaplarma gére KKO puan ve

BDO-24 puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.8°de goriilmektedir.

Covid-19'lu hasta bakimina yonelik egitim alma durumu, kisisel koruyucu ekipman

temin etmekte zorlanma durumu ve Covid-19’a yonelik koruyucu ekipman kullanim

egitimi alma durumu ile KKO puan ortalamasi ve BDO-24 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05). (Tablo4.8)

Tablo 4.9. Hemsirelerin asilanmaya yonelik cevaplarina gore KKO ve BDO-24 puan ortalamalarinin

dagilimi
Degiskenler KKO Puam BDO-24 Saygih Olma  [Baghhik AltBilgi-Beceri [Giivence Alf
Puan Alt Boyut OlgekBoyUt Olgek  |Alt Boyut  [Boyut Olcek
Puam Puani Olgek Puami  |Puam

X +ss X +ss X +ss X +ss X +ss K iss

Asilanma durumu

Evet 20,25+6,58 5,23+0,85 5,20+0,86 5,11+0,87 5,31+0,82 5,26+1,10

Hay1r 18,60+6,44 5,06+0,99 5,01+1,05 4,97+1,03 5,19+1,02 5,07+0,97

Test ve p degeri U=2485; U=2666; U=2628,; U=2684,5; U=2740; U=2674;
Z=-1,229 Z=-0,596 z=-0,741 z=-0,536 Z=-0,344 Z=-0,574
p=0,219 p=0,51 p=0,459 p=0,592 p=0,731 p=0,566

|Asilanmanmin viriise

lyakalanma korkusunu

etkileme durumu

|Arttirir 20,80+7,94 4,86+1,33 4,97+1,38 4,84+1,27 4,92+1,40 4,75+1,32

|Azaltir 18,13+5,96 5,22+0,78 5,19+0,75 45,08+0,78 5,29+0,73 5,29+1,16

Etkilemez 21,52+6,63 5,18+0,94 5,13+1,01 5,10+1 5,32+0,94 5,19+0,92

Test ve p degeri 2=9,357 2=0,467 2=0,057 2=0,789 2=1,123 2=1,123
p=0,009 p=0,792 p=0,972 p=0,674 p=0,245 p=0,57

IHemsirelerin

asilanmasimin  hasta

bakim Kalitesini

etkileme durumu

Arttirir 19,394+7,06 5,04+0,95 5,08+0,99 ¥,98+0,93 5,14+1,02 4,98+0,97

Etkilemez 19,93+6,44 5,22+0,87 5,17+0,89 5,10+0,91 5,32+0,84 5,28+1,09

Test ve p degeri U=2493,; U=2205,5; U=2389,5; U=2266; U=2285,5; U=2128;
z=-0,127 z=-1,202 z=-0,521 7=-0,984 z=-0,927 Z=-1,506
p=0,899 p=0,229 p=0,602 p=0,325 p=0,354 p=0,132

(> **Kruskal-Wallis, Z: *Mann Whitney U, X : Mean, SS: Standart sapma, p<0.05 anlaml1 )

Hemsirelerin asilanmaya yénelik cevaplarma gore KKO ve BDO-24 puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.9°da goriilmektedir.

Asilanma durumuna iliskin verilen yanmitlar ile KKO puan ortalamasi ve BDO-24

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p>0,05).
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Asilanmanin Covid-19’a yakalanma korkusunu etkilemedigini diisiinen hemsirelerin KKO
puan ortalamalart (21,524+6,63) asilanmanin viriise yakalanma korkusunu arttirdigini
(20,80+7,94) ve azaltigmmi (18,13+£5,96) belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,009).

Asilanmanin Covid-19’a yakalanma korkusunu etkileyip etkilemedigi ile KKO puan
ortalamas1 ve BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0,05). Hemsirelerin asilanmasinin hasta bakim kalitesini etkileme
durumuna yénelik verilen yanitlar1 ile KKO puan ortalamas1 ve BDO-24 puan ortalamalari
ve bakim davranislart tim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin KKO puan ortalamalar1 ile BDO-24 puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Spearman Korelasyonu
Saygil  Olma AlfBaghhk AltBilgi-Beceri  Al{Giivence AlfToplam
Boyut Boyut Ol¢ek Boyut Boyut Olcek BDO-24
Olcek Puam IPuam Olcek Puam IPuam IPuam
159" 174" ,203™ ,122 ,140
KKO Puam
,038 ,023 ,008 ,113 ,067

('r: Spearman korelasyon katsayisi, p<0.05 anlamli )

Hemsirelerin KKO puan ortalamalari ile BDO-24 puan ortalamalari arasindaki iliski
Tablo 4.10°da verilmistir.

KKO puani ile BDO-24 &lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmemektedir (p>0,05). KKO puam ile BDO-24 saygili olma, baglhlik ve bilgi-beceri
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir
iliski tespit edilmistir (sirasiyla; r=0,159, r=0,174, r=0,208). KKO puan1 arttik¢a, saygili
olma, baglilik ve bilgi-beceri alt boyut puanlar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma Covid-19 korkusunun yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bakim
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Covid-19 pandemisinde hemsireler
on cephe hizmeti sunarak hayati 6nem tasiyan roller edinmisler ve pandemi siirecinin
yonetilmesini saglamislardir. Hemsireler bu siirecte hem kendileri hem de aileleri agisinda
viriise maruziyet yasayarak yogun strese maruz kalmiglardir. Bu durum hemsirelerin hasta
bakim kalitesini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu boliimde;

Yogun Bakim Hemsirelerinde Covid-19 Korkusu,
Hemsirelerin bakim davraniglarina iliskin puan ve cevaplarinin degerlendirilmesi,

Hemsirelerin Covid-19 korkusunun, bakim davranislariyla ilisigi tartisilacaktir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Covid-19 Korkusuna iliskin Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin KKO toplam puan ortalamasmin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug literatiirle uyumluluk gostermektedir [75,92,101].Salem ve
digerlerinin saghk ¢alisanlarina yonelik yapmis olduklari ¢alisma sonucunda hemsirelerin
korku diizeyinin diger saglik calisanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistir [102].
Covid-19 pandemisi nedeniyle hemsirelerin; is yiiklerinin artmis olmasi, enfeksiyona
yakalanma ve bagkalarina bulastirma endisesi yasamalari, KKD ve malzeme yetersizligine
bagli endise yasamalari, Kritik vaka sayisinin olmasi, hastalikla ilgili belirsizliklerin
yagsanmasi Ve Covid-19 viriisiine bagli 6liim insidansinin yiiksek olmast gibi sorunlar
hemsireler tizerinde psikolojik bir stres olusturmakta ve hemsirelerin korku diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin yasamis olduklar1 bu korku is performanslarini
da etkileyebilmektedir [103].

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin Covid-19’a yakalanmaktan
korktuklar1 ve Covid-19 korkusu puan ortalamalarinin, korkmayanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde ¢alismay1 zorlagtiran koruyucu ekipmanlar ile
calisma, aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak olma, bulas riski, bakim verilen
bireylerin ya da is arkadaslarinin kaybina tanik olma, rol ve sorumluluklarin artmasi vb.
nedenler hemsirelerin korku yasamalarina neden olmustur [70,96]. Ozdelikara ve
Yaman’in yapmis olduklari ¢alisma sonucunda hemsirelerin %88'inin Covid-19 hastalarina

bakim yaparken enfekte olmaktan korktuklar1 goriilmistir [104]. Kazang ve
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Karagozoglu'nun yaptiklar1 ¢alismada da hemsireler pandemi déneminde yogun kaygi ve
korku yasadiklar1 goriilmiistiir [105]. Yogun bakimlarda hasta bireylerle daha ¢ok temas
ediyor olmak, hastalara aspirasyon, entiibasyon gibi bulas riski yiiksek girisimlerde
bulunmak, mortalite oraninin yiiksek olmasi ve enfekte olma endisesi hemsirelerin Covid-
19 korkusu yasamalarina neden olabilir.

Bu arastirma sonucunda kadinlarin KKO puan ortalamalarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmiis ve literatiir incelendiginde bulgumuzu destekleyen bir¢ok ¢alisma
oldugu goriilmektedir [75,92,106]. Kadinlar arasinda daha yiiksek korku oranlari, strese
kars1 duyarlilikta cinsiyet farkliliklariyla iligkilendirilebilir. Cilinkii kadinlar strese karsi
daha yiiksek duyarlilik gostermektedirler ve stresli yagam olaylariin sonucunda psikolojik
sorunlarin  daha fazla olabileceginden kaynaklandigi  disiiniilmektedir  [106].
Arastirmamiza katilan kadin sayisinin daha yiiksek olmasi ve kadinlarin evde de ¢okga
rollerinin olmasinin bu sonucu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calisma sonucunda mesleginden memnun olmayan hemsirelerin KKO puan
ortalamalari, kismen memnun olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin kendilerini yeterli bulmadiklar1 ve istemedikleri bir birimde gérev yapmalari
mesleki doyumlarini olumsuz yonde etkilerken ¢alisma ortamini kendi se¢en hemsirelerin
mesleki doyumlarmi olumlu yo6nde etkilenebilmektedir [94]. Hemsireler pandemi
doneminde artan bakim taleplerini karsilamak i¢in daha oOnce hi¢ deneyimlerinin
olmadiklar1 YBU’nde gérevlendirilmisler bu da hemsirelerin korku yasamalarina neden
olmustur [23]. Labrague ve Santos’un yaptigi ¢alisma sonucunda Covid-19 korkusunun is
memnuniyetini azalttigi ve isten ayrilmalari arttirdigi belirtilmistir [75]. Mesleginden
memnun olmayan hemsirelerin Covid-19 korkusunun yiiksek olmasi, bu aragtirmamizin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmis olmaktadir. Hemsirelerin belirsizliklerle dolu bir siirecte en 6n
cephede yer alarak bulas riski bakimindan toplumda en riskli meslegi yapiyor olmalari
mesleginden memnun olmamalarma neden olmus olabilirbundan dolay1 da KKO puaninin
daha yiiksek ¢ikmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin ¢ok biiyiikk bir boliimii hasta sayisi artisinin viriis
korkusunu arttirdigin1 diisiinmektedir. Ek olarak hasta sayisi artisinin hemsirelik bakimini
azalttigin1 distinenlerin  Covid-19 korkusu daha yiiksektir. Literatiirde bu sonucu
destekleyen calismalar yer almaktadir [75,107 ve 108]. Poyraz’in yaptigi c¢alisma
sonucunda da bakilan hasta sayist artisginin Covid-19 korkusunu arttirdigi sonucuna

vartlmistir [108]. Lavoie-Tremblay vd.’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Covid-19
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hastalarina bakan hemsirelerin yiiksek kronik yorgunluk, diisiik is tatmini, yiiksek isten
ayrilma niyeti ve hemsireler tarafindanalgilanan bakim kalitesinin daha diisiik oldugu
goriilmistir [107]. Isikli ve vd.’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Covid-19 hastalarina
bakim veren hemsirelerin psikolojilerinin Covid-19 hastalarina bakim vermeyenlere gore
daha yiiksek seviyede iyi oldugu goriilmistir [109]. Hasta sayisi artisi ile birlikte
enfekte olma ihtimali paralel olarak artacagindan dolayr hemsirelerin viriise yakalanma
korkusu artmis olabilir.

Bu ¢alismanin sonucunda asilanmanin viriise yakalanma korkusunu etkilemedigini
ifade eden hemsire sayisi arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisi olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde Baskaya ve Kaya’nin yaptiklar ¢alismada da bireylerin Covid-
19 korkusunun Covid-19 asisina karsi olumlu tutum gostermelerinde anlamli bir etkisinin
oldugu tespit edilmistir [100]. Tiirktemiz ve Unal’m yaptiklar1 arastirma sonucunda
bireylerin Covid-19 korku seviyeleri arttikca Covid-19 asisina yonelik olumlu tutum
seviyelerinin arttig1 goriilmiistiir [111]. Calismamiz pandemi déneminin basinda yapildigi
icin hemsireler asiya karsi olumlu tutum gostermemis olabilir ve bunun g¢alismamizin
sonucunu etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calisma sonucuna gore hasta sayisi artiginin hemsirelik bakimini etkilemedigini
diisiinen hemsirelerin KKO puanlar1 daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Basit ve Kilinger’in
(2022) galismasinda hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi ile hemsirelerin is yasam
kalitesi arasinda bir iligki saptanmamistir [112]. Kaplan ve digerlerinin yapmis oldugu
calisma sonucuna gore de pandemide Covid-19 tanist almis hastalara bakim veren
hemsirelerin psikolojik acidan olumsuz etkilenmelerine ragmen bakim verirken hastalara
kars1 tutumlari olumlu oldugu sonucuna varilmistir [92]. Bu sonug ¢alismamizin sonucu ile
paralellik gostermektedir. Bu sonug ile birlikte pandemi doneminin tiim zorluklarina
ragmen hemsireler olumlu tutum sergileyerek bakim davraniglarini en giizel sekilde yerine

getirdiklerini gdstermektedir.

5.2. Hemsirelerin Bakim Davramslari Sonuclarna iliskin Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim davraniglarinin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Literatiirde benzer sonuglar goriilmekle birlikte [92,113] Jiangl ve
digerlerinin pandemi déoneminde yapmis olduklar1 ¢aligma sonucunda hemsirelerin bakim
davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir [114]. Erol ve Tiirk’iin yaptiklar

calisma sonucunda da yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarinin diger klinik
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hemsirelerininkinden daha iyi oldugu goriilmiistiir [115]. Bu bulgu pandemi doneminde en
on cephede yer alarak gorev yapan hemsirelerin bir¢ok zorluklara ragmen gorevlerini en
giizel sekilde yerine getirdiklerini gostermektedir.

Evli olan hemsirelerin yalnizca bilgi-beceri puan ortalamalarinin bekar olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin ¢cogu (%62,6) evli oldugu
goriilmiis olup bizim ¢alismamizdan farkli olarak Kaplan ve vd.’nin ‘‘Covid-19 Pandemi
Korkusu ile Hemsirelerin Bakim Verici Roliine Iliskin Tutumlar1 Arasmdaki Iliski>> adli
caligmalarinda yalniz yasayan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin daha
yiiksek olarak belirlenmistir [92]. Naghneh ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligma
sonucunda medeni durumun bakim davraniglarini etkiledigi tespit edilmistir [106]. Evli
olan bireylerin evde ¢ocuklarina ve eslerine karsi sorumluluklarinin olmasi ve onlara daha
konforlu yasam saglama istekleri bu sonucu etkilemis olabilir.

Bu c¢alisma sonucunda tniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  bakim
davraniglarinin, devlet hastanesinde ve egitim-arastirma hastanesinde caliglarinkine gore
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Calismamizin sonucuna paralel sonug literatiirde ¢ok az
yer aldig1 goriilmiis olup calisilan hastane tiirii ile eksik kalan hemsirelik bakiminin
sebepleri iletisim yetersizligi, is giici ve malzeme kaynaklarinin yetersiz olmasi olarak
goriilmiistiir [116]. Universite hastanelerinin daha donanimli olmas1 pandemi déneminde
hemsirelerinkendilerini daha giiclii hissetmelerine ve bakim davraniglarinin olumlu yonde
etkilenmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda 2.basamak YBU’lerde calisan hemsirelerin  bakim
davraniglarinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Covid-19 pandemi doneminde
yogun bakim birimlerine olan ihtiya¢ artmis teknik altyapi ve sistemsel organizasyon
kaynaklar1 yetersiz olan ikinci basamak yogun bakim birimleri hizmete acilarak
kapasitelerinin iistiinde ¢aligmak zorunda kalmislardir. Pandemi doneminde ileri takip ve
tedavi gerektiren hasta sayisinin artmasi sebebiyle hastalar ikinci basamak yogun bakim
birimlerinde bakim ve tedavi gormiislerdir [118]. Karabacak ve Beydag’in yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda hemsirelerin % 54’iiniin ¢alismis olduklar1 birimlerde KKD
ve bazen malzeme eksikligi konusunda sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir [118]. Altyap1 ve
organizasyonun yetersiz oldugu 2. basamak YBU’lerde agir hastalara bakim vermek
zorunda kalan hemsirelerin kendilerini daha giigsiiz ve yetersiz hissedebilecegi ve bu
durumun bakim davraniglarini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucumuza gore pandemide hasta bakimina ayrilan siirenin azaldigin
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diisiinen hemsirelerin bakim davranislar1 daha diisiik bulunmustur. Bu sonugtan farkl
olarak Vogelsang ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hemsirelerin pandemi
siirecinde hastalara ayrilan siirenin kisith olmasina ragmen bakim davraniglarinin pandemi
oncesi donem ile benzer oldugu ve hasta giivenligini korunduklari sonucuna varilmistir
[119]. Hemsirelerin pandemi doneminde izolasyon odalarinda hastalara bakim verirken
enfekte olma korkusu yasadiklart ve etkili iletisime dayanan biitlinsel bakimda eksiklikler
ve etik ikilemler yasadiklar1 bilinmektedir [57]. Pandemi siiresinde enfekte olma korkusu,
artan hasta sayis1 ve hastalarin bakim ihtiyaglarinin artmasi nedeniyle hasta bakimlarina

ayrilan slirenin azalmis, bakim davraniglari ise olumsuz etkilenmis olabilir.

5.3. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu ve Bakim Davramsina Etkisine Iliskin Tartisma
Bu caligmada Covid-19 korkusunun toplam bakim davranislarini etkilemedigi, bakim
davraniglarinin alt boyutlarindan olan saygili olma, baglilik, bilgi-beceri diizeylerini pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir. Caligmamizin bu sonucu literatiirle uyumlu bir sonug¢ olup
Bulut ve Kizilirmak’in (2022) ¢alismasinda da YBU’de Covid-19 tanili hastalara bakim
veren hemsirelerin profesyonel degerler ve bakim davraniglarinin iyi ve aralarindaki
iliskinin pozitif yonde oldugu goriilmiistiir [120]. Kazang ve Karagézoglu’nun yaptiklar
calismada da hemsireler pandemi doneminde yogun kaygi ve korku yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Pandeminin sartlarinin zorluguna ragmen hemsirelerin gorev bilincinde
calisarak meslege bagliliklarini devam ettirdikleri ve hasta ihtiyaglarini karsilamaya
caligtiklart gorilmistiir [106]. Kaplan ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda ise
hemsirelerin psikolojik olarak pandemiden olumsuz etkilenmelerine ragmen, Covid-19
tanili hastalara kars1 bakim verici rollerinde olumlu tutum sergiledikleri saptanmigtir [92].
Ozdelikara ve Yaman’m yapmis olduklar1 galisma sonucunda hemsirelerin %88 nin
Covid-19 hastalarina bakim verirken viriis ile bulas korkusu yasadiklart ve %64.5'i
hastalarin  bakimlarin1 yeterli diizeyde gerceklestirdikleri sonucuna varilmistir [105].
Calismamizin bu sonucuna gore; Covid-19 pandemisi gibi zor bir siiregte hemsirelerin
Covit-19 korkularma ragmen is yiikiiniin agir oldugu YBU’nde mesleki sorumluluklarini

en giizel sekilde yerine getirdikleri ve bakim kalitesinin de iyi oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.

Sonu¢

Bu ¢alismanin sonucunda;

6.2.

Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 korkularmin orta diizeyde oldugu, mesleki
memnuniyet durumunun ve cinsiyet olgusunun Covid-19 korkusunu olumsuz
etkiledigi, hasta sayis1 artisinin hemsirelik bakimini etkilemedigini diisiinen
hemsirelerin Covid-19 korkularmin daha diisik oldugu ve asilanmanin virlise
yakalanma korkusunu etkilemedigi,

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim davranislarinin orta diizeyde oldugu,
Aragtirma-gelistirme faaliyetleri daha fazla olan Universite hastanelerinde calisan
hemsirelerin bakim davraniglarinin daha yiiksek oldugu,

2.basamak yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin bakim davranislarinin
1.basamak yogun bakim {initesi ve 3.basamak yogun bakim iinitesinde ¢alisanlardan
daha diisiik oldugu,

Pandemide hasta bakimina ayrilan siirenin azaldigmi diisiinen hemsirelerin bakim
davraniglarinin daha diisiik oldugu,

Covid-19 korkusunun bakim davranislarini etkilemedigi ancak Covid-19 korkusu ile
saygili olma, baglilik, bilgi-beceri gibi bakim davraniglarinin iligkili oldugu, Covid-19
korkusu arttik¢a, saygili olma, baglilik, bilgi-beceriyi igeren bakim davraniglarinin

artt1g1 sonucuna varilmstir.

Oneriler

Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 korku diizeyini azaltacak mesleki ve
organizasyonel énlemlerin alinmasi,

Olas1 yeni bir pandemide yogun bakim {initeleri gibi kritik hasta yogunlugunun fazla
olacag1 birimlerde ¢alisan hemsirelere yonelik mevcut kriz ile bas etmeye hazirlikli
olunmasini saglayacak acil eylem planlarinin olusturulmasi ve uygulamaya konulmasi,
Covid-19 ile enfekte olan hastaya bakim veren hemsirelerin bakim davranisini
etkilemesi muhtemel olan faktorlerin farkli degiskenler agisindan arasgtirilmasi ve

neden sonug iliskileri ile ortaya konulmasimi konu alan ileri ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Hemsire Tanitica Bilgi Formu

Arastirmaya katilmay1 onayliyor musunuz? Evet Hay1r

1. Yasimiz?........

2. Cinsiyetiniz? Kadin Erkek

3. Medeni Durumunuz? Evli Bekar

4. Cocugunuz var mi? (varsa sayist yoksa 0 yazabilirmisiniz)
5. Egitim diizeyiniz? Lise-On-lisans Lisans Lisans Ustii

6. Calistiginiz sehrin plaka kodu?.........

7. Calistigimz hastane tiirii? Universite hastanesi Devlet hastanesi Egitim arastirma-Sehir
hastanesi

8. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz? 1 yil’dan az 1-5 yil 6-10 11-15 yil 16’yil’dan
fazla

9. Ka¢ yildir yogun bakimda ¢alisiyorsunuz? 1 yil’dan az 1-5 yil 6-10 y1l 11-15 y1116
yil’dan fazla

10. Hangi tip yogun bakim iinitesinde (YBU) ¢alistyorsunuz?

1. Anestezi ve Reanimasyon YBU 2. Dahiliye YBU 3. Cerrahi YBU 4. KVC YBU

5. Koroner YBU 6. Genel Cerrahi YBU 7. Beyin Cerrahisi YBU 8. Néroloji YBU

9. Yenidogan YBU 10. Cocuk YBU 11. Diger YBU

11. Kaginct basamak yogun bakimda galistyorsunuz?

1. Basamak yogun bakim {initesi 2. Basamak yogun bakim iinitesi

3. Basamak yogun bakim iinitesi

12. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? Evet Hayir

13. Haftalik ¢alisma siireniz ne kadar? 40 saatten az 40-48 saat 48 saatten fazla

14. Caligsma sekliniz nedir? Siirekli giindiiz Stirekli gece Giindiiz- gece (degisen vardiya)

15. Mesleki memnuniyetiniz nasildir? Memnun Kismen memnun Memnun degil

16. Pandemide hasta bakimina ayirdiginiz siire normal zamana gore degisti mi? Artti
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Azaldi Degismedi

EK-1. Hemsire Tamtici Bilgi Formu-(Devam)

17. Calistiginiz tinitede giinliik kag hasta bakiyorsunuz?1-5 hasta 6-10 hasta 11 ve tizeri

18. Yogun bakimdaki Covid-19’lu hasta sayisinin artmasi verilen hemsirelik bakimini
nasiletkiler?
Arttirir Azaltir Etkilemez

19. Yogun bakimdaki Covid-19’lu hasta sayisinin artmasi yasanilan Covid-19 korkusunu
nasil etkiler?

Etkilemez Arttirir Azaltir

20. Pandemi siiresince Covid -19’lu hastaya baktiniz mi1? Evet Hayir

21.Covid-19 gegirdiniz mi? Evet Hayir

22 Covid-19’a yakalanan meslektasiniz oldu mu? Evet Hayir

23.Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz? Evet Hayir

24. Covid-19’1u hasta bakimina yonelik egitim aldiniz m1? Evet Hayir

25. Kisisel koruyucu ekipman temin etmekte zorlaniyor musunuz?Evet Hayir Kismen

26. Covid-19’a yonelik koruyucu ekipman kullanim egitimi aldiniz mi?Evet Hayir

27. Asioldunuz mu? Evet  Hayir

28. Yogun bakim hemsirelerinin asilanmas1 Covid-19’a kars1 yasadiklar1 korkuyu nasil
etkiler?

Arttirir Azaltir Etkilemez

29. Yogun bakim hemsirelerinin asilanmasi sunduklari hasta bakim kalitesini nasil etkiler?

Arttirir Azaltir Etkilemez



EK-2. COVID-19 Korkusu Olgegi
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Covit-19 Korku Olgegi 1. Kesinlikle 2. 3. Kararsizim (4. 5. Kesinlikle
katilmiyorum  [Katlmiyorum Katiiyorum g apliyorum

Koronaviriisden ¢ok

korkuyorum

Koronaviriisii diisiinmekbeni

rahatsiz ediyor

Koroviriisii diigiindiigiimde

ellerim

Terliyor

Koronaviriis nedeniyle

hayatimi kaybetmekten

korkuyorum

Sosyal medyada koronaviriis
haberlerini ve hikayeleri
izledigimdegeriliyor ve
endiseleniyorum

Koronaviriise yakalanmaktan
duydugum endiseden dolay1
uyuyamiyorum

Koronaviriise yakalandigimi
diisiindiigiimde kalp
atisim hizlantyor




EK-3. Bakim Davramslar1 Ol¢egi (BDO-24)
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Maddeler

Hastay1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

Hastaya destek olma

Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

Hastaya kars1 sabirli ve anlayighi olma

Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme

0.

Hastaya giiven verme

1.

Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

. Arag-gereci beceriyle kullanma

. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iliskin duygularini agiklamasina izin verme

. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

. Hastaya istekle gitme

. Hastayla konusma

. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastayi cesaretlendirme

. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini karsilama

O] O] oo N o o] B W N

. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

—

. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme

2.

Hastaya ilgi gosterme

3.

Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda uygulama

4.

Hastanin semptomlarim1 hafifletme




EK-4. Bilimsel Arastirmalar Platformu Saghk Bakanhg:
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EK-5. Etik Kurul Karari
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EK-6. COVID-19 Korkusu Ol¢egi Ol¢ek Izni
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EK-7. Bakim davramslan Olcegi-24 Olcek izni
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