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OZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE YOGUN BAKIMDA CALISAN
HEMSIRELERIN UMUTSUZLUK DUZEYI] iLE HEMSIRELIK BAKIMI
ILISKIiSININ INCELENMESI

Seferoglu G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi

Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu c¢alismanin amaci, Covid-19 pandemisi ve sonrasinda yogun bakimda galisan
hemsirelerin umutsuzluk diizeyir ile hemsirelik bakim davraniglar1 arasindaki iliskiyi

incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma 28 Aralik 2022 — 28 Nisan 2023 tarihleri
arasinda Aydm 11 Saglik Midiirliigi’ne bagli iki devlet hastanesinde Covid-19
pandemisinde yogun bakimda calisan, 88 hemsire ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu, Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Normallik testleri Shapiro-
Wilk Testi yardimiyla yapildi. Buna gore gruplarin ikili karsilastirmalarinda dagilim
durumuna gore Student t Testi, Krusskall Wallis Testi,Mann Whitney-U Testi kullanildi.

Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 alindu.

Bulgular:Arastirmada yer alan hemsirelerin %79,5’inin kadin, %20,5’inin erkek oldugu
saptandi. Beck Umutsuzluk Olgegi puan otalamas1 1,43+0,47, Bakim Davranislar1 Olgegi
puan ortalamas1 5,13+0,62 olarak bulundu. Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamas: ile
Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalari (-0,038; 0,72) arasinda korelasyon degerlerine

bakildiginda negatif yonlii diisiik diizede iliski bulundu.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelerin umutsuzluk diizeyleri artttkga bakim davranislarinda
olumsuz yonde diisme goriildigii saptandi. Bu sonu¢ dogrultusunda, idare tarafindan
hemsirelerin esnek calisma mesailerinin diizenlenmesi ve psikolojik destek saglanmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hemsirelik bakimi, Umut, Yogun bakim hemsireligi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING CARE AND
DESPAIR LEVEL OF NURSE WORKING IN INTENSIVE CARE UNIT DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

Seferoglu G. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Surgical
Nursing Master’s Degree Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between the level of
hopelessness and nursing care behaviors of nurses working in intensive care during and after

the Covid-19 pandemic.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 88 nurses working
in intensive care during the Covid-19 pandemic in two state hospitals affiliated with the
Aydin Provincial Health Directorate between December 28, 2022, and April 28, 2023.
Personal information form, Care Behaviors Scale-24, and Beck Hopelessness Scale were
used for data collection. Statistical analysis of the data was performed using SPSS 22.0
software. Normality tests were conducted using the Shapiro-Wilk Test. Accordingly,
Student t-test, Kruskall Wallis Test, and Mann Whitney-U Test were used for group
comparisons based on the distribution status. A significance level of p<0.05 was considered

for all statistical evaluations.

Results: The study found that 79.5% of the participating nurses were female, and 20.5%
were male. The mean score of the Beck Hopelessness Scale was found to be 1.43+0.47, and
the mean score of the Care Behaviors Scale was 5.13+0.62. When the correlation values
between the mean score of the Beck Hopelessness Scale and the mean score of the Care

Behaviors Scale were examined, a low-level negative relationship was found (-0.038; 0.72) .

Conclusion and Recommendations: As the level of hopelessness among nurses increased,

a negative decline in care behaviors was observed. In line with these results, it is

Xi



recommended that the administration adjust nurses flexible working hours and provide

psychological support.

KeyWords: Covid-19, Hope, Intensive care nursing, Nursing care.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Covid-19 pandemisi diinyada 2019 yilinin son donemleri itibariyle ortaya g¢ikarak
toplamda 216 iilkeyi ve bolgeyi etkilemistir. Bu salginsebebiyle 3 Nisan 2022°den itibaren,
kiiresel olarak 489 milyondan fazla vaka ve 6 milyondan fazla Olim kayitlara
geemistir(Bayiilgen ve digerleri, 2021). Covid-19; yiiksek bulastiriciligi, ileri derecede
solunum yetmezIligi, mobilizasyonda ve temel ihtiyaclari gidermede zorlanma gibi bakim
gerektiren semptomlarisebebiyle hem toplumlar icerisinde hem de saglik sistemlerinde
onemli sorunlara sebep olan bir hastaliktir. Pandemi; bir salginin belirli bir bolgenin de
disina tagarak, biiyiik bir niifusu ve hatta biitiin bir insanlig1 etkilemeye baslamasi1 olarak

tanimlanmistir(Aslan, 2020; Merriam-Webster, 2020).

Pandemi klinikleri ve yogun bakimlar gibi 6zel birimlerde ¢alisabilecek yeterlilige
sahip olmak icin zaman ve egitim olanagi olmadan bu birimlerde calismak ve
enfeksiyonkapma riski ile bas etmek zorunda kalmak hemsirelerde korku ve panige neden
olmustur. Covid -19 testi pozitif ¢ikan 15.334 saglik ¢alisaninin ve bunun toplam vaka
sayisinin %11°1 oldugu 10 Nisan 2020 tarihli bir durum raporunda bildirilmistir (Istituto
Superiore di Sanita, 2020).

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hastanin solunumunun yakindan takibi,
sekresyonlariin aspirasyonu, hastaya pozisyon verilmesi, sepsis bulgularinin takibi gibi
sorumluluklart vardir. Bakim islemleri esnasinda yogun bakim hemsirelerinin hastalara olan
mesafeleri 10 cm ve daha az olabilmektedir. Viicudunun her béliimiinii kapatan koruyucu
ekipman kullanmak durumunda kalan hemsireler bakim sirasinda ekstra zorluk yasamustir.
Hemsireler hi¢ deneyimlemedikleri bir salgin hastalikla bas etmek durumunda

kalmalariminyani sira yiiksek oranda bulas riskine de maruz kalmislardir.

Ulkemizde Covid-19 pandemi siirecinde artan yogun bakim hemsiresi ihtiyacini
karsilamak i¢in diger kliniklerde c¢alisan, daha once yogun bakim tecriibesi olmayan ve
yogun bakim alani ile ilgili bilgi, tutum ve becerisi olmayan hemsireler getirilmistir.

Deneyimli yogun bakim hemsireleri hem tecriibesiz yogun bakima oryante edilmeden

1



gelmis hemsireler ile beraber calismaktan hem de hastalara yeterli bakim verememe
kaygisindan son derece endiseli olup kendilerini tiikkenmis hissetmislerdir (Kiraner ve Terzi,
2020). Bu durum hemsireleri umutsuzluga siiriiklemistir ve bu durumun hastalara verilen
bakimi etkiledigi 6ngoriilmektedir.Covid-19’da yogun bakimda hemsirelerin bakim
davranis deneyimleri ve yogun bakimda galisan hemsirelerin umutsuzluk diizeyi ile ilgili
calismalarin az oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle alandaki boslugu doldurmak icin bir
aragtirma yapmaya ihtiya¢ duyulmustur.Yaptigimiz calismada yogun bakimda c¢alisan

hemsirelerin umutsuzluk diizeylerinin bakim davraniglarina etkisi incelenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, Covid-19 pandemisi ve sonrasinda yogun bakimda galisan
hemsirelerin umutsuzluk diizey1r ile hemsirelik bakim davraniglar1 arasindaki iligkiyi

incelemektir.
Arastirma sorular1 su sekildedir:

1.Pandemi siirecinde yogun bakim {initesinde ¢aligsmis olan hemsirelerin umutsuzluk

diizeyleri nasildir?

2.Pandemi siirecinde yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin bakim davraniglar

nasildir?

3. Pandemi siirecinde yogun bakim {initesinde ¢alismis olan hemsirelerin umutsuzluk

diizeyi ile hemsirelik bakim davraniglar1 arasinda iligski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Covid-19

RNA viriis ailesi olarak bilinenKoronaviriisler (CoV) insanlarda genellikle soguk
algmlig belirtileri gostersede ayni viriis ailesinin iyesi olan SARS-CoV ve MERS-CoV,
daha ciddi hastaliklara sebep olabilecegini gostermistir. Yapilan mikroskobik incelemelerde
yiizeyinde bulunan ¢ikintilarin taga benzemesi sebebiyle, latince “ta¢” anlamina gelen
“corona” kelimesi koronaviriis olarak adlandirilmistir(WHO, 2020b; T.C. Saglik Bakanligi,
2020b). RNA viriisleri; ilk olarak yabani hayvanlarda ortaya ¢ikan ve sonrasinda insanlara
bulasabilenve mutasyon becerilerinin yiiksek olmasi sebebiyle, salgin olusturma riski
yiiksek etkenler olarak bilinmektedir(Carrasco-Hernandez ve digerleri, 2017). 2019 yilinin
son ayina kadar, koronaviriis ailesinin 6 farkli tiyesi oldugundan s6z edilmektedir. Bunlar;
SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV-NL63 olarak
adlandirilmistir(Hasoksiiz ve digerleri, 2020). 2019 yilinda ilk olarak Cin’in Hubei eyaleti
Wouhan sehrinde goriilen koronaviriis ise, virlis ile temas icinde olan kisilerde, tedavi
edilemeyen zatiirre benzeri belirtiler gostermistir. Digerkoronaviriislerden farkli olan bu
etken SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir(Aslan, 2020; Xu ve digerleri, 2020). Viriisiin
sebep oldugu hastaligin ismi ilk olarak “2019 Novel Coronavirus”, sonrasinda ise “Covid-
19” olarak giincellenmistir(WHO, 2020c).

Sekil 1.Diinyada Giinliik Yeni Vaka Sayisi, Ocak 2020-Kasim 2023(Worldometer, 2020).



Sekil 1’de, Covid-19 salgininin bagladigir Ocak 2020’den Kasim 2023’e kadar gegen
siire zarfinda, diinya genelindeki giinliik vaka sayilarinin bulundugu grafik goriilmektedir.
Buna gore; 2021°in sonu 2022’nin baglarinda vaka sayilariin en st seviyeye ulastigi ve

giiniimiizde halen azalarak devam etigini ifade etmek miimkiindiir.

Cin’in Wuhan sehrinde bilinmeyen bir etken kaynakli olusarak artan pndmoni vakalari
i¢in, 31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saghk Orgiiti (DSO) uyarida bulundu. Bundan
yaklasikbir hafta sonrasinda yeni tipte bir koronaviriis tiirlinlin bu hastaligin etkeni oldugu
bildirilerek bu etken Covid-19 olarak adlandirildi (Huang ve digerleri, 2020). Tiim diinyada
2019 yilinin son aylarinda goriilmeye baslanan Covid-19 pandemisi toplamda 216 iilkeyi
etkilemistir. Diinya genelinde bu hastalik kaynakli 3 Nisan 2022’den itibaren, 489 milyonun

tizerinde vaka ve 6 milyonun iizerinde 6liim bildirilmistir.

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de tespit edildigi sirada 48 Avrupa iilkesinde
vakalar ve dliimler goriilmeye baslamisti. Yine 11 Mart 2020 tarihinde DSO*“pandemi” ilan
etlmistir(Ozlii ve Oztas, 2020).Diinyada Covid-19 vaka sayisinin en ¢ok goriildiigii iilkeler;
Amerika, Rusya, Brezilya, Ingiltere, Ispanya, Italya ve Almanya olarak siralanmaktadir.
Tiirkiye, Covid-19 vaka sayisinda diinya genelinde sekizinci sirada yer almaktadir(Bayiilgen
ve digerleri, 2021).Glinlimiize kadar goriilen(Kasim2023) diinyadaki toplam vaka sayis1 698
milyon 759 bin 698 iken, toplam 6liim sayis1 6 milyon 947 bin 328°dir.

Covid-19 vakalar: Cin’den sonra ilk olarak iran ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
’nde goriilmeye baslanmistir. Sonrasinda Avrupa’da basangi¢ olarak Italya olmak iizere
Almanya, Fransa velspanya’ya hizla sigramistir. Sonrasinda Ingiltere, Hollanda, Avusturya,
Isvicre ile Belgika’da da vakalar goriilmiistir. Rusya’da Nisan 2020 itibariyle vaka
sayilarinda yiikselme goriilmiistiir. Asya kitasindan niifus yogunlugufazla olanHindistan ve
Banglades’te; Giliney Amerika’da isebasta Brezilya olmak iizere vaka sayilari artis
gostermistir.  Mayis  sonuitibariyle,Avrupa’da vakalar diisiise gecmistir.  Siireg
icerisindelsvicre, Avusturya ve niifus yogunlugunun fazla olmasma ragmen Almanya
salgm1 kontrol altinda tutmuslardir.Ispanya ise salgm ile bas etmekte zorluk yasamustir.
Ingiltere’de ise toplumun hastalifigecirerek bagisiklik kazanmasi (siirii bagisiklig)
stratejisiuygulanmis ve bu salgin kontrol altina alinamamistir. Giiney Kore ise salgmi
kontrol altinda tutmustur. ABD de benzer bi¢cimde salginin baslangig¢ boliimiindegiiglii
vehizli 6nlemler uygulamadigi igin New York basta olmak iizere diger niifusu yiiksek
sehirleri veiilke igerisindeki biitiin eyaletler ile diinyada en fazla vakalarin ve olimlerin

goriildiigii iilke konumuna gelmistir(Sirin ve Ozkan, 2020).



Saglik sisteminde beklenmediksekilde goriilen bu durum tilkelerin birgogunda saglik
sisteminin de ¢6kmesinesebep olmustur. Saglik birimlerineayni anda fazla sayida hastanin
bagvurmast bu problemli siireci yaratmistir. Covid-19 pandemisi saglik uygulamalarinda,
finansman, saglik personeli, ekipmanlar, kriz yonetimi, etik veoperasyonelplanlar vb.

unsurlarda planlanmayan bazi ihtiyaglar ortaya ¢ikarmistir(Vaccaro ve digerleri, 2020).
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Sekil 2. Diinyada Saptanan Toplam Ciddi ve Kritik Vakalar(Worldometer, 2020).

Sekil 2°de, Covid-19 salgininin Subat 2020’den Kasim 2023’¢ kadar gegen siirede,
diinya genelindeki toplam ciddi ve kritik vaka sayilarinin bulundugu grafik goriilmektedir.
Buna gore; kritik vakalarin 2021 basina kadar hizla artarak devam ettigini sonrasinda
azalma egilimine girdigini fakat ara ara artiglar yasansada bu sayilarin azalarak arttig

goriilmektedir. Giinlimiizde ise kritik vaka sayilart minimal diizeye inmis bulunmaktadir.
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Sekil 3. Diinyadaki Toplam Oliim(Worldometer, 2020).



Sekil 3’te, Covid-19 salgininin Subat 2020’den Kasim 2023’¢ kadar gegen siirede,
diinya geneli toplam 6liim sayilarinin bulundugu grafik goriilmektedir. Grafige gore; 6lim
sayilarimin Nisan 2022’ye hizli bir sekilde artis gdsterdigi sonrasinda azalarak arttifi ve

stabil duruma geldigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Covid-19 pandemisi ile ilgili siire¢ baslangicindan
itibaren gerekli Onlemler almaya baslamistir. ilk olarak durumun takibi ile siireclerin
yonetilebilmesi adina “Covid 19 Bilim Kurulu” olusturulmustur. Covid-19 viriisiiniin en
fazla etkiledigi belirlenen 65 yas ve tizeri, 20 yas alt1 ve kronik hastaligi olan ve immun
sistemi zayif olan tim bireylere sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. Tirkiye’de hastaligin
yayllmasinin Oniline ge¢ilmesi amaci ile yurtdisi seyahatlerin kisitlanmasi ve yurt igi
seyahatlerin ise bazi illerde kisitlanarak ve/veya izne tabii olarak smirlama getirilmistir.
Vatandagin hastalik ile ilgili bilgi alabilmesi ve siireci dogru ilerletmek adina“ALO 184
Korona Danisma Hatt1” olusturulmasinin yaninda acil durumlarda 112 Acil Hatti”da
gorevlendirilmeye dahil edilmistir. Hastaligin disarida yayilmasini engellemek amaciyla
Covid-19 testi pozitif(+) cikan ayaktan tedavi edilebilecek hastalar1 evlerinde ziyaret
etmeleri i¢in ekipte saglik profesyonellerinin bulundugu “Filyasyon Ekipleri”’kurulmustur.
Yurt disindan gelen tiim vatandas veziyaretgilerin farkli illerde karantinaya alinmasi igin
yurtlar tahsis edilerek karantina siiregleri kontrol altinda tutulmustur. Pandeminin ve
hastalarin siiregleri ile ilgiligiincel veriler Saglik Bakanligi web sayfasindan giinliik olarak
kamuoyu ile paylasilmistir. Hastaligin iilkedeki gidisatiylaalakali ulusal ve uluslararasi
kuruluslar ile bilgi paylasiminda bulunulmustur. Bunlarin yaninda Saglik Bakanligi’nin
olusturdugu ‘’Hayat Eve Sigar” isimli mobil uygulama ile vatandaslarin Covid-19 ile ilgili
bilgi edinebilmeleri ve alinan kodlar ile maske teminiticretsiz sekilde saglanmustir(T.C.
Saglik Bakanli§1,2020a).

Covid-19 salgini, saglik yetkililerince diinya genelinde kontrol altina alinmaya
calisilmis fakat virlisiin agir klinik belirtileri ile birlikte hizla yayilmasinin yaninda
zamaninda miidahale edilememe salgin ile miicadeleyi zorlamakla birlikte siireci uzatmistir

(Ozdelikara ve Yaman, 2021).
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Sekil 4. Diinyadaki Toplam Vaka Dagilimi(Worldometer, 2020).

Sekil 4’te, Covid-19 salgminin giiniimiize kadar gecen siire igerisindeki diinya geneli
toplam vaka sayilarinin bulundugu grafik goriilmektedir. Buna gore; en fazla vaka sayisi
%16,71 dilim 109 milyon 632 bin 733 vaka ile Amerika Birlesik Devletleri’nde
goriilmektedir. Tiirkiye ise %2,47’lik dilimde olup vaka sayis1 17 milyon 232 bin 66’dir.

2.1.1.Covid-19 Pandemi Doneminde Hemsirelik

Tarihi siire¢ incelendiginde salginlar ile miicadeledehemsirelerin 6n saflarda yer aldigi
goriilmektedir. Buna en giizel 6rnek, Florance Nightingale’in, 1854 yilinda dizanteri ve
kolera salgimidir. Kotii hasta bakimi sebebiyle binlerce askerin yasamini yitirdigi Kirim
Savasi’nda, hemsirelik uygulamalar1 ile mortalite orant %42’den %2,2’ye distirilmiistiir

(Celik ve digerleri, 2020).

2020 Diinya Hemsirelik Durum Raporu’nda, 21. yiizyll saglik hedeflerinin
gerceklesmesinde hemsirelerin  daha etkinrolde olabilmeleri igin gii¢lendirilmelerinin
gerektigi belirtilmistir. Bu sebeple hemsire is giicli yaratilarak 6n goriilebilen eksikliklerin
giderilmesi, karar alma ile ilgili stireclerde hemsirelerin daha etkin rolde olmasi, liderlik
pozisyonlarinda hemsirelere daha ¢okyer verilmesi, hemsirelikteverilen egitimin

lyilestirilmesi ve lisans seviyesinde olmasina iligkin girisimlerin yapilmas: adinagagrida
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bulunulmustur. Raporda, diinyanin 5,9 milyon hemsireye ihtiyacinin oldugu ve bundan
dolay1r hemsirelerin is giicii igin icap edensartlarin olusturulmasi gerekliliginin alti
cizilmistir(WHO, 2020). Diger iilkelere baktigimizda; Amerika’daher 10.000 kisiye 145
bin; Rusya’daher 10.000 kisiye 85 bin; Brezilya’daher 10.000 Kisiye 101 bin;
Ingiltere’deher 10.000 kisiye 81 bin hemsire diismektedir. Tiirkiye ise her 10.000 kisiye 27
bin hemsire oraniyla pandemi siirecini basar1 bir sekilde yiirlitmiistiir (Birlesmis Milletler

Kalkinma Programi. COVID-19 Pandemisi, 2021).

.l
A
: bl
Resim 1.Covid Yogun Bakim Unitesi istanbul, 16 Nisan 2020 (Fotograf kurum izni aliarak

¢ekilmistir.)

Covid-19 tanist konulan hastalarin bakimi ile ilgilenen hemsireler pandemi
baslangicindan beri aktif olup tiim gorev ve sorumluluklardan 6diin vermedikleri halde
gitgide artan belirsizlik ve hastalarla yakin temasta bulunmakkisisel kaygiya neden
olmustur. Bu durum neticesinde yasadiklari kaygi, stres, korkunun iizerine birde
cevresindeki kisilerin pandemi kliniginde ¢aligmasi nedeniyle dislanma ve yok sayilma ile
karsilagsmalar1 hemsirelerde daha fazla psikolojik soruna yol agmistir (Orhun, 2021). Tiirk
Hemsireler Dernegi(THD) online diizenlemis olduklar1 anketler sonucunda pandemi donemi
hemsirelerin yasadiklar1 sorunlara yonelik toplamda 12 rapor hazirlamistir(THD, 2021).

Talep ve Onerilerinde bulundugu bu raporlar incelendiginde Covid-19 pandemisinde
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hemsirelerin yasadigi sikintilar1 su sekilde 6zetleyebiliriz;

Bakim verme sirasinda; yeterli uygunluk ve kalitede kisisel koruyucu ekipmana(KKE)
ulasimda zorluk, uzun ve yogun calisma kosullari, hemsire-hasta sayis1 uyumsuzlugu ve
bilgi kirliligi,

Sosyal hayatta karsilasilan zorluklar; yeterli ve dengeli beslenememe, uygun ve yeterli

dinlenme ortamimin yoksunlugu, konaklama ve ulagim gii¢liigli, aile iiyelerine verilen

bakimlarda aksama,

Ekonomik magduriyet; fazla mesai licretlerinin gec¢ yatirilmasi, dengesiz yatan veya
hi¢ 6denmeyen ek 6demeler, licretsiz izine ayirma, Covid pozitif(+) olup rapor siiresinin

ucretten kesilmesi,

Psikolojik etkileri; gorev ve sorumluluklardaki belirsizlik, tiim toplumu dahil saran
korku-kaygi-umutsuzluk-tiikkenmislik, saglik c¢alisanlarina yonelik siddet magduriyeti,
yakinlarina Covid-19 bulastirma korkusu seklinde siralanabilir (Celik ve digerleri, 2021).

2.1.2. Covid-19 Pandemi Doneminde Yogun Bakim Hemsireligi

Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu’nagdre; yogun bakim hemsireligi,
yasamsal organ iglevlerininbarizbigimde ya da olasi bozuklugu olan ve bu sebeple sagliginin
gelistirilmesi i¢in organ fonksiyonlarinin destek ihtiyaci olan kritik konumdaki hastalara
veya yagam sonu donemde bakim ile agri yonetimine gereksinim duyan hastalara 6zel
tedavi ve hemsirelik bakimini saglayan 6zel dal hemsireligi olarak tanimlanmistir. Yogun
bakim tiniteleri kritik hastalarin bulundugu, karmasik yiiksek teknolojilerin mevcut oldugu,

profesyonel kapasitesi agisindan farkli ve 6zel birimlerdir (Kaplan ve digerleri, 2021).

Yogun bakim hemsireleri hastanin solunum fonksiyonlarinin yakindan takibi,
sekresyonlarinin aspire edilmesi, agiz i¢i bakimi, hastaya poziyon verilmesi, sepsis
bulgularinin gozlemi, hekim tarafindan order edilen tedavilerin uygulanmasi, enteral-
parenteral-oral beslenme, hijyengereksinimlerinin yerine getirilmesi gibi sorumluluklar
bulunmaktadir. Biitiin bu bakim vetedavi islemleri esnasinda yogun bakim hemsirelerinin
Covid pozitif(+) hastalara en uzak mesafesi 10 cm olabilmektedir ve viicudun tamamini
kapatan 0zel koruyucu ekipman giymek durumunda kalmistir. Kullanmilan KKE

malzemelerini su sekilde siralayabiliriz; ayaktan basa kadar giyilen beyaz tulum, ayaklara
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dize kadar koruyucu ¢izme (bulunamamasi durumunda poset baglama) , en az iki kat
eldiven (bilekleri igine alacak sekilde) , cerrahi maske tizerine N95/FFP2 maske, koruyucu
gozliik ve son olarak yiiz siperligi kullanilmistir. Calisilan hastaneden hastaneye degisse de
bu ekipmanlar doniisiimlii olarak hemsirelerin {izerinde en az 2 saat kalmigtir. Nobet sonrasi
uzun siire ekipman kullanimi sonrasi hemsirelerin viicutlarinda reaksiyonlar ile
karsilasilmistir (Turan ve Nacar, 2020) . Bunlar; asir1 terleme ile ciltte tahris, kasinti,
rtiker, uzun silire maske-siperlik kullanimi sonrast solunumda zorlanma, akciger
kapasitesinde azalma, alerjik kontakt dermatit, sivilce, kuru ve c¢atlamis cilt olarak

siralanabilir.

Yogun bakim hemsirelerinin hastadan uzakta kalma hatta hastanin odasindan ¢ikma
imkani miimkiin olamamaktadir. Hemsireler, bu sebepletecriibe etmedikleri bir salgin
hastalig1 yonetmek zorunda kalmalarinin yani sira yiiksek oranda bulas riskiyle de karsi
karsiya kalmiglardir (Kiraner ve Terzi, 2020; Ng ve digerleri, 2020).Ayrica geng
hemsirelerin sosyal hayattan soyutlandiklarindan dolay1r daha fazla bir psikolojik baski
yasadiklar1 ve bakimin kalite diizeyinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi vurgulanmigtir
(Istituto Superiore di Sanita, 2020).

Shen ve arkadaglar1 yaptiklaricalisma sonucunda 85 yogun bakim hemsiresinin,
istahsizlik veya hazimsizlik (% 59), yorgunluk (% 55), uyku gii¢ligii (% 45), sinirlilik (%
28), sik aglama (% 26) gibi problemler yasadiklariniortaya koymuslardir(Shen ve digerleri,
2020). Ek olarak rutin uygulamalarda diizenleme yapilmasi, birtakim iglemlerin kim
tarafindan yapilacagina iliskin karisiklikyasanmasi, diger saglik calisanlarinin enfekte olma
korkusundan dolayihemsirelere hasta ile temas zorunlulugi olan islemleri yaptirmak

istemesi gibi problemler deolusmustur (Kiraner ve Terzi, 2020).

Resim 2.Covid Yogun Bakim Unitesi Nobet Ekibi Istanbul, 16 Nisan 2020 (Fotograf kurum

izni alinarak ¢ekilmistir.)
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Covid-19 salgimi esnasinda bir¢ok hastanede yogun bakim iinitelerinde yatak sikintisi
yasamistir. Cin ve Endonezya bu soruna ¢oziim olarak hastanelerde bos olan odalara yogun
bakim hastasinin takibinin yapilabilecegi sekilde diizeneklerle yeni birimlerin ingasini
calismaya goniillii hemsirelerle sagladi. Hasta kabuliiniin artmasini saglayan bu durum ne
yazikki bakim kalitesini diisirmiistiir. Bunun sebebi olarakta daha 6nce yogun bakim
deneyimi olmayan, bilgi-beceri diizeyi diisiik hemsirelerin galistirilmasi ve bu Kkisilerin
kidemli hemsirelerinde is yiikiinii arttirdigini sonug olarakta verilen bakim kalitesinin

diistiigii sonucuna ulagilmistir(Dilaluri ve Hasneli, 2023).

Jia ve digerleri(2021), 18 katilimci ile yaptiklart bir ¢alismada hemsirelerin hasta
bakimi sirasinda karsilastig etik zorluklar1 arastirmak igin bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alisma
sonucunda alt1 bulgu elde edilmistir; bulas riskine maruz kalma, hemsirelerin ¢atisan rolleri,
acil durumlarda hastaya miidahele etmede gecikme, yetersiz sorumluluk duygusu ve diisiik

bilgi-beceri seklinde tespit edilmistir.

2.2. Hemsirelerin Umutsuzluk Diizeyi

Hemsirelik tanist olarak kabul edilen(1986) ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart
Birligi (NANDA) ‘Umutsuzluk’ kavramini "bireylerin sinirli, hi¢ imkan bulamadigi ya da
kisisel secenekler saglayamadig1 ve enerji aktarimi meydana getiremedigi bir durum” olarak
aciklamaktadir (Carpenito ve Erdemir, 2012).Gelecek ile ilgili pozitif bakis agisina sahip
olmay: ifade eden ‘Umut’, bireye karsilasabilecegi negatif olaylara karsi bas edebilme
giiciinii vererek ruh saghigini pozitif yonde etkileyebiliyorken, ‘Umutsuzluk’ ise bireyin
kendisinin ya da baskasmin gelecegine yonelik olumsuz beklentileri ruh sagligin1 negatif

yonde etkilemektedir (Rueada-Jaimes ve digerleri, 2018).

Hemsirelik mesleginin; ¢alisma sartlari, fiziksel ortamlari, mesleki riskleri, adaletsiz
ticretlendirme ve is tanimindaki belirsizlikleri hemsireleri umutsuzluga siiriiklemektedir
(Topuz, 2021). Cin’de saglik ¢alisanlariile yapilan bir arastirmada hemsirelerin daha fazla
anksiyete ve uykusuzluk problemi yasadiklari tespit edilmistir (Que ve digerleri, 2020).

Saglik ekiplerinin en 6nemli iiyelerinden olan hemsireler,diger saglik ekibi tiyeleri ile
iletisimi saglayan ve24 saat boyunca ilk basvurulan kisilerdir. Ozellikle onkoloji ve yogun
bakim servislerinde ¢alisan hemsireler, meslek yasamlari siiresincebirgok sayida 6liimciil

hasta ile karsilasmaktadirlar. Kaygi diizeyi siirekli olarak arttik¢a, umutsuzluk diizeyinin
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arttigl sOylenebilir. Bu 6n bilgilerin sonucunda hemsirelerin umutsuzluk diizeylerinin
mesleki yasamlarinadaha ¢ok bagli oldugu biciminde yorumlanabilir. Arastirmada 6liim
kaygisi, siirekli kaygi ve umutsuzluk degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde siirekli
kayg1 puanlari ile umutsuzluk puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski
oldugu gorilmistiir. Bunlara gére kaygi seviyesisiirekli olarak yiikseldik¢e, umutsuzluk

seviyesinin ylikseldigi sGylenebilir (Aktlirk ve Sahin, 2019).

2.2.1.Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Donemi Umutsuzluk Diizeyi

Pandeminin fiziksel etkilerine ek olarak, kisilerde stres ve hastaliga bagli travmatik
tecriibeler pandemi dénemi ve sonrasi igin bireylerin psikolojik acidan da ele alinarak
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir (Ladikli ve digerleri, 2020). Travmalar
sonrasindaki  stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk,
konsantrasyonda zayiflik, uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal problemlerinyaninda;
korku,ofke, hayal kirikligi, umutsuzluk,caresizlik veanksiyete gibi negatif duygularda
goriilebilmektedir(Bayiilgen ve digerleri, 2021;0zcan ve Ozyer, 2023). Ayrica pandemi
donemiminde tiim saglik personellerinin acil olmadik¢a tiim izin ve emeklilik dilekgeleri
siiresiz olarak iptal edilmistir. Bu belirsizlik saglik personelinin {izerinde ekstra baski ve
psikolojik olarak yipranmay1 getirmistir.Yogun bakim servislerinin izole olmasi ve giin 15181
almamasi sebebi ile, hemsirelerin uyku diizeninin bozulmasina yol actig1 ve bu durumun

psikolojik olarak olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Ozdemir ve digerleri, 2022).

Covid-19 hastalarinin  durumu  kritik olanlarin  bir¢ogu mekanik ventilatore
ihtiyaciolmaktadir. Covid-19 tanis1 konulan hastalara bakim veren hemsireler pandeminin
baslangicindan sonuna kadar olan siire zarfinda aktif olarak tizerilerine diisen tim gorev ve
sorumluluklardan 6diin vermemelerine ragmen artan belirsizlik ve hastalar ile temas ig¢inde
olmak hemsirelerde kisisel kaygiya neden olmustur. Bu durumun sonucunda ise yasanilan
kaygi, stres, korku lizerine ek olarak cevresindeki kisilerin pandemi kliniginde c¢alismasi
sebebiyle dislanma ve yok saymalarla karsilasmalar1 hemsirelerde daha fazla psikolojik

soruna zemin hazirlamigtir (Orhun, 2021).

Yapilan bir ¢alisma saglik kaygisi ortalama puanlari incelenmis ve sonucunda; yaptigi
isten memnun olmayan, pandemi kliniginde calisan, hemsire sayilarini yetersiz bulan,

calisma kosullarindan sikayetgi olan, meslekten istifa etmeyi diisiinen, Covid-19 tanisi
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konan hastalara bakim esnasinda viriisiin bulasma korkusunu yasayan ve Covid-19
pandemisi boyunca gelecek hakkinda kaygi, endise hisseden hemsirelerde saglik kaygisinin
cok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(Vogelsang ve digerleri, 2021). Bayat ve Olca’nin
yapmis olduklar1 c¢alisma sonucunda hemsirelere bu siiregte yasanilan psikolojik
deneyimlerin soruldugu agik u¢lu soruda, hemsireler fiziksel ve ruhsal olarak ¢ok
yoruldugunu ve umutsuz hissettiklerini dile getirmistir(Bayat ve Olca, 2023). Hemsirelerin
psikolojik bakim ihtiyaglarinin giderilmedigi ve ruh sagligi hizmetine ulagiminin olmadig:
belirlenmistir. Bu siiregte saglik calisanlariin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesinin

sebeplerinden biri yonetim yetersizligidir(Ozcan ve Ozyer, 2023).

2.3. Hemsirelerin Bakim Davranislar:

Bakim, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerininkarsilanmasini
kapsayan bir kavramdir (Baykara, 2014). Hastalar i¢in iyilestirici, hemsireler i¢in ise bireye
yardim etme, sosyal, fizikselve psikolojik sorunlarini ¢6zmeyi igeren bir evredir (Yilmaz,
2017).Bakimin temeli olan eylem ve duygusal yon hemsirelere dgrencilik donemlerinde
yansitilmaktadir. Lisans diizeyinde verilmesi gereken hemsirelik egitimi, birbirini

tamamlayan teorik ve uygulamali alanlar1 kapsamalidir.

Bakimi profesyonel olarak iistlenen meslek hemsireliktir. Hemsirelik bakiminin en
onemli yan1 bakimin profesyonel bilgi ve beceriler dogrultusunda hastaya uygulanmasidir.
Bakim ihtiyacin1 gidermede saglik sisteminde en 6nde bulunan hemsireler, karmasik birgok
problemle karsilagsmaktadir (Celenk ve Topoyan, 2017). Cogunlukla belirsiz zamanlarda
ortaya ¢ikan ve acil ¢oziim gerektiren bu problemler hemsirelerin problem ¢6zme becerisine
sahip olmalarin1 gerektirmektedir(Ulusoy ve digerleri, 2023). Etkili bakimin verilmesi ve
hasta bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in bu becerileri gelistirmesi profesyonel becerilerinin

geregidir (Yoo ve Park, 2014).

Durumu agir hastalara bakim verme, yogun is temposu ve hasta-hasta yakinlarina
psikolojik destek saglamak durumunda kalma gibi nedenler saglik calisanlarinin 6fke,
umutsuzluk ve problem ¢6zmede zorluk ¢ekmelerinesebep olmaktadir (Keles ve Yildirim,
2020). Umutsuzluk diizeylerinin artmasi, hastalara verilen bakim kalitesine 6nemli bir
sekildeetki etmektedir. Azalan bakim kalitesinin,hastalarin hastanede kalig siiresini

arttirarak, iyilesme siirecini uzatacaktir. Diinyada bakim hizmetlerinin en temel amaci
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bilimsel temellere dayali en iyi kalitede bakimikilavuz rehberliginde verilmesidir (Topuz,
2021).

2.3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Donemi Bakim Davramslar

Pandemi doneminde 6n cephede yer alan en dnemli bakim uzmani iiyeleri olan yogun
bakim hemsirelerinin birgok rolii vardir. Kiraner ve digerleri (2021) yapmis olduklar
calismada Covid-19 siirecinde yogun bakim hemsirelerinin rollerini; Bakim verici, Egitici,
Arastirici, Karar verici-Savunucu, Iletisim ve Koordinatorliik, Danisman, Covid-19’u

Oonleme seklinde siralamustir.

Etkin ve nitelikli bakim ile bakim ve tedavi siiresi, mortalite oranlarini diisiirebilir.
Yogun bakim iinitelerinde Covid-19 hastalarinin bakim ve tedavileri olduk¢a karmasiktir.
Covid-19, akcigerler basta olmak iizere diger organlar iizerinde de 6nemli hasarlara yol
a¢gmaktadir. Dolayist ile Covid-19 tanis1 konulan yogun bakim hastalarina invaziv ve non-
invaziv mekanik ventilasyon tedavileri gibi bircokyasam kurtarici nitelikte organ destek
tedavi yontemleri (Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu, devamli renal replasman
tedavisi, karaciger destek tedavisi,hemodiyalizvb.) uygulanabilmektedir (WHO, 2020).
Tedaviesnasinda hastalarin yakindan takibi yapilarak monit6rizasyonun saglanmasi, kateter
bakimu, ilaclarmn ilkelere bagl olarak dogru sekilde uygulanmasi, Covid-19’a bagh gelisen
ARDS(Acute respiratory distress syndrome;akut solunum sikintist sendromu) ’nin
tedavisinde siklikla kullanilan prone pozisyonun uygulanmasi, basing yaralarin1 6nlenme ve
tedavi gibi bakim girisimlerine ek olarak hastanin normal giinliik yasamdaki aktivitelerinin
(solunum, bosaltim, beslenme, hareket etme, kisisel temizlik, uyku, viicut sicaklik kontrolii
vb.) en yiiksek seviyede saglanmasi ve bunun siirdiiriilebilirligi yogun bakim hemsiresinin
en temel rolleri olaraksayilmaktadir(Murthy ve digerleri, 2020; Terzi, 2020). Ayrica Covid-
19 tanilis1 konulan hastalarda YBU’de korku, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, deliryum
gibi psikolojik bozukluklar gériilebilmektedir. Hastalarda YBU’de tecriibe edilen bu
olumsuzluklarin 6nlenmesi adina ABCDEF (A: Assess, prevent and manage pain; B: Both
spontaneous awakening training D: Delirium monitoring and management; E: Early
mobility and exercise; F: Family engagement and empowerment) bundle paketi
uygulamasimin 6neminedikkat ¢ekilmektedir(Koftis ve digerleri, 2020; Marra ve digerleri,

2017). Bunun uygulanmasindan ziyade yogun bakim hemsireleri bu hastalar ile temas
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halinde olmakta, korku, yalmizlik, endisegibi duygularinin oniine geg¢ilmesinde destek

saglayarak gorevlerini yapmaktadirlar(Kiraner ve digerleri, 2020).

Hastanin odasina girmeden Once giyilmek zorunda olan KKE nedeniyle hastalarla
iletisim kurmak ekstra bir ¢aba gerektirmektedir. Covid-19 tanis1 konulan hastalara bakim
vermekle yukiimli hemsgireler is ylkiiniin agirlhig ve devamli
olarakKKEkullanmamecburiyeti sebebiyle tiikenmislik hissiyati, enfekte olarak ailesine
bulastirma korkusu, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, ilgilenmek zorunda olduklari
cocuklari ile diger akrabalarinin bakim ihtiyaglarin1 gideremeyecegi i¢in umutsuz hissetme

gibi olumsuz duygular hissettikleri tespit edilmistir (Liu ve digerleri, 2020).

Literatiirde, ambulasyon ve yatak i¢i pozisyon verme en sik karsilanmayan bakim
gereksinimi olarak belirtilmektedir (WHO, 2020). Covid-19 pandemisi dncesinde, Kalisch
ve digerleri (2011),%30.5 ile hasta mobilizasyonunun en sik karsilanmayanhemsirelik
bakim gereksinimi oldugunu 4086 hemsire ile yaptigi ¢caligmadatespit etmistir. Vogelsang
ve digerleri (2021) ise yaptiklar1 ¢alismada karsilanmayan hemsirelik gereksinimlerinde

Covid-19 pandemisinin 6ncesindeki donemlere gore farklilikgdstermedigini saptamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, kesitsel tipte bir ¢calismadir.

3.1.2. ArastirmaYapilan Yerin Ozellikleri

Arastirma Aydin Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiitk Devlet Hastane’lerinde
yapildi.Arastirmanin yapildigi Aydin Devlet Hastanesi’nde Gogiis Hastaliklari, Noroloji,
Dahiliye, Koroner, Kardiyovaskiiler Cerrahi ve 4 adet Anestezi ve Reanimasyon olmak
tizere 9 adet yogun bakim tiinitesi bulunmaktadir. Toplamda 135 hemsire gérev yapmaktadir.
Pandemi donemi Covid yogun bakimlara g¢evrilen 6 iinitede toplamda 90 hemsire gorev

yapmaktadir.

Arastirmanin yapildigi Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi’nde Noroloji, Genel, Koroner,
Cerrahi, Dahiliye ve Anestezi ve Reanimasyon olmak iizere 7 adet yogun bakim iinitesi

bulunmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Aydin iline bagl Efeler ilgesinde bulunan Aydin Devlet Hastanesi ve
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yogun bakim biriminde gérev yapan hemsirelerle 28 Aralik

2022 — 28 Nisan 2023 tarihleri arasinda yapildu.
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3.1.4. Arastirmada Evren ve Orneklem

Arastirmanin yapildigi Aydmn iline bagh Efeler ilcesinde bulunan Aydin Devlet
Hastanesi ve Atatlirk Devlet Hastanesinde pandemi siirecinde yogun bakimda goérev
yapmig/yapan toplam 100 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir. G-Power ile orta
etki biiyiikliigiinde a=0.05 ve giic %80 olarak hesaplanan orneklem biyiikligi 64
olarak bulundu (Ek10). Bulunan hemsire sayilar1 veri kayb1 olasiligina karst 100
olarak hesaplandi (Deniz ve digerleri, 2023; Bulut ve Kizilirmak, 2022).

Orneklem secimine gidilmedi. Evrenin tamamina ulasilmas: diisiiniildii. Calismaya
katilmay1 onaylayan, ¢alismanin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu olmayan, Covid yogun
bakimlarda gérev yapmis 88 hemsire arastirmanin érneklemini olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

— Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi ve Aydin Devlet Hastanesinde pandemi siirecinde

ve halen yogun bakimda calisan,
— Arastirmaya katilmaya goniilli olan,
Hemsireler aragtirmaya dahil edildi.
Arastirmadan Dislanma Kriteri

— Aragtirmanin yapilacagi tarihlerde (28 Aralik 2022 — 28 Nisan 2023) Aydin Atatiirk
Devlet Hastanesi ve Aydin Devlet Hastanesinde yogun bakimda raporlu, izinli

olan hemsireler arastirma kapsami disinda birakildi.
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Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin Alinmas

Veri Toplama

iﬁ

Verilerin Analizi

Tez Yazim

Sekil 5. Arastirma Plant

3.1.5. Veri Toplama Araclar

Calismada veriler Tanitict Bilgi Formu(Ek 1), Beck Umutsuzluk Olgegi(Ek 3) ve
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (Ek 2) kullanilarak toplandi.

3.1.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirler dogrultusunda olusturulmustur (Bayiilgen ve
digerleri, 2021; Arpacioglu ve digerleri, 2021; Poyraz, 2021; Akalin ve Modanlioglu, 2021;
Acavut ve Korkmaz, 2021; Kaplan ve digerleri, 2021). Sosyodemografik ve tanitict bilgileri

iceren toplam 18 soru bulunmaktadir.

3.1.5.2. Beck Umutsuzluk Olgegi

Aaron T. Beck, 1974 senesinde ergen ve yetiskinlerde umutsuzluk diizeyini 6lgmek

amactyla ‘Umutsuzluk Olgegi’ni gelistirmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi; kisinin kendisine
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yonelik umutsuzlugunu belirlemek maksadiyla hazirlanan, kisilerin depresyona bagli olarak
farkli farkl1 alanlarda etkilenmesi merkeze alinan ve bdylelikle Umutsuzluk Olgegi ile ilgili
kisilerin biligsel semalarinin da ortaya konulmasi hedeflenen bir 6lgektir. Test 20 sorudan
olusmustur. Testte her bir soru i¢in evet ya da hayir olmak {izere iki siktan bir tanesi
isaretlenir. Yapilan Olgek giivenilirligi ¢alismasinda student t-testi ve Cronbach Alpha
katsayis1 (=0.86) teknigi kullanilmistir (Seber ve digerleri, 1993). Yapilan Glgek testinde
performans noktasinin belirlenmesinde kesme puani kullamlir. Beck Umutsuzluk Olgegi
icin smir grup teknigi ile kesme puan 8 olarak hesaplanmustir (Tiiliibas, 2009). Olgek puani
yiikseldik¢e ¢alismaya katilan kisilerin umutsuzluk diizeyi yiiksektir yorumu yapilmaktadir.

Calismamizda Cronbach Alpha Degeri %88,7 oraninda giivenilir bulundu.

Olgekteki 9 madde (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) ters olarak puanlanir. Bu 9 maddede
her ‘Hayir’ cevabina; geri kalan sorulardaki her ‘Evet’ cevabina birer puan verilir. Olgekten
alinan puan ne kadar yiiksek ise kisideki umutsuzluk da o kadar yiiksektir seklinde

yorumlanir (Seber ve digerleri, 1993).

3.1.5.3. Bakim Davramslari Olcegi-24

Wu ve digerleri (2006)’nin olusturdugu, Wolf ve digerleri (1994)’nin gelistirdigi bu
Olgek hastalar ile hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik “Bakim
Davramslar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42) ’nin kisa formudur (Wu ve
digerleri, 2006). Hemsirelik bakim siire¢lerini degerlendirmek igin tasarlanan bir 6lgektir
(Wolf ve digerleri, 1994). BDO-24, hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve
hasta algilamalarin1 karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Wu ve digerleri, 2006). Ek
olarak, cerrahi igslemler oncesinde ve sonrasindakievredeki hemsirelik bakimini (dinleme,
egitim, karar vermede hastay1 da kapsayan bakim davraniglar1) degerlendirme amagl da
kullanilmaktadir. Kursun ve Kanan (2012) tarafindan 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik

calismasi yapilmistir.

Bakim Davranislar1 Olgegi, giivence (8 madde=16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24) , bilgi-
beceri(5 madde=9,10,11,12,15) , saygili olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve baglilik (5
madde=2,4,7,8,14) olmak iizere 4 alt grup ilee 24 maddeden olusmakta, yanitlar i¢in 6
puanl likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu

zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir. Olgek, hasta ve arastirmaci tarafindan (bireysel
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veya telefon goriismesi) ya da hastanin kendisinin doldurmasi ile uygulanmaktadir. Hem
hasta hem de hemsireler igin dlgegin i¢ tutarliligi, toplamda 0,96, alt gruplarda 0,82-0,92
arasinda degismektedir (Wu ve digerleri, 2006). Olgegin ¢alismada kullanimi icin bu dlgegi
tasarlayan arastirmacilardan izin alindi. Calismamizda Cronbach Alpha Degeri %95,8

oraninda giivenilir bulundu.

- Toplam 6l¢ek puaninin elde edilmesi: 24 maddenin puanlari toplandiktan sonra 24’°e

boliinerek, 1-6 arasinda dlgek puani elde edilmektedir.

-Alt boyutlarin elde edilmesi: Her bir alt boyut icin, alt boyutlarda yer alan maddelerin
puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina béliinerek, 1-6 puan arasinda alt

boyut puanlari elde edilmektedir (Kursun ve Kanan, 2012).

3.1.5.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmaya dahil olanhemsirelerden izin alinmasi amaciyla etik kurul Onerisinin

dogrultusunda Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek 4) yazili sekilde alindi.

3.2. Yontem

Bagimh Degiskenler: Yogun bakim hemsirelerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan

ortalamas1 ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24 puan ortalamas.

Bagimsiz Degiskenler: Yogun bakimda c¢alisan/galismis olan hemsirelerin

doldurdugu Tanitic1 Bilgi Formu’nda bulunan egitim durumu, yas, cinsiyet bulgular1 vb.

3.2.1. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Aydin Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet Hastanesinde yogun bakimda
calisan 88 hemsire ile yapildi. Calisma Oncesinde hemsireler ile uygun olduklar1 bir
zamanda goriisiilerek calismanin amaci hakkinda bilgi verildi ve ¢alismaya dahil edilmeyi

onaylayip onaylamadiklar1 soruldu. Calismaya dahil olmay1 onaylayanlardan yazili onam
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alind1. Arastirma siirecinde Tanitic1 Bilgi Formu(Ek 1), Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (Ek
2) ve BeckUmutsuzluk Olgegi (Ek3) formlari kullamldi. Arastirmanin yapilabilmesi igin
aragtirmanin  gerceklestirildigi Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisi Midirligii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.11.2022
tarihinde (Ek6) ve arastirmanin yapilacagi Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi ve Aydin Devlet
Hastanesi’nin bagl bulundugu il Saglik Miidiirliigiinden 02.12.2022 tarihinde (Ek5) kurum
izinleri alindi. Ayrica ¢alismaya katilan hemsirelerden yazili onam alindi(Ek 4). Beck
Umutsuzluk Olgegi icin dlgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapan
arastirmac1  Prof. Dr. Aysegiil Durak BATIGUN’den 25.03.2022 (Ek 8) ; Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 igin dlgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapan Dog.
Dr. Serife KURSUN KURAL’dan 23.03.2022 (Ek 9) tarihinde e-mail yoluyla izin alindi.
Aragtirma siirecinde tez izlem komitesinin 27.10.2022 tarihli 2. EtikKurul toplantisinda tez
baslik degisikligi onaylandi. Bu kapsamda etik kurula dilek¢e verilmis olup29.07.2022
tarihli toplant1 karari neticesinde tezin basligi“COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakimda
CalisanHemsirelerin Umutsuzluk Diizeyi ile Hemsirelik Bakimilliskisinin Incelenmesinden
"COVID-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Umutsuzluk Diizeyi
[le Hemsirelik Bakimu Iliskisinin incelenmesi" olarak degisiklik yapildi.

3.2.2. Arastirmanin Uygulanmasi ve Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirma verileri i¢in Oncelikle hedef hastane ve birimlere gidilerek hemsirelerle
goriisiildii. Calisma ile ilgili bilgi verilmesinin ardindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hemsireler ile miisait olanlarla hemen sonrasinda, miisaitligi olmayanlar ile bagka tarihe
sozlesildi. Farkli hemsirelerle gorlisiiliip calisma yapilmasi amaci ile farkli giinlerde
birimlere gidilerek hemsirelerden uygunluk alindi. Katilmaya goniillii olup sartlar1 saglayan
hemsireler ile anlasilan tarihlere goriisme saglandi. Goriisme sirasinda dncelikle yazili onam
alinmasinin ardindan anket sorularma gegildi. Verilerin giivenirligi agisindan sorular bitene

kadar hemsireler ile ayni ortamda bulunarak iletisim saglandi.
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3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki veriler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 Programi kullanildi. Arastirma verilerinin analizinde hastalarin tanitici 6zelliklerinin
analizleri i¢in tanimlayici istatistiksel analizler kullanildi. Tanimlayict istatistik sonuglari
birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma (X £ ss), min-mak(medyan) olarak
verildi. Bakim Davranislar1 Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgeginin giivenilirlik testi icin
Cronbach Alpha Analizi kullanildi. Verilerin normal dagilimini gérmek i¢in Shapiro-Wilks
Testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim gosteren verileri i¢in parametrik test olan
ikili karsilagtirmalarda Independent Samples t Testi, ii¢ ve yukar1 faktor oldugunda One
Way ANOVA Testi kullanildi. Degiskenler i¢in verilerin ¢ogu normal dagilim géstermedigi
icin analiz kismida non-parametrik test kullamldi. ikili Karsilastirmalarda Mann-Whitney
U Testi, lic ve yukari faktor karsilastirmalarinda Kruskall Wallis Varyans Analizi kullanildi.
Olgeklerin karsilastirmasinda Pearson Korelasyon Testi kullanildi. Toplamda 88 kisiye
yapilan 24 maddelik BDO giivenirligi ve 20 maddelik Beck Umutsuzluk Olgeginin
giivenirligi Cronbach Alpha (0,70-0,95) ile analiz edilmistir.

3.2.3.1. i¢ Tutarhlik Analizleri

I¢ tutarhlik analizleri Olgeklerin kendi aralarinda giivenilir ve tutarli olup
olmadiklarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada BDO Cronbach Alpha
giivenirligi 0,958 olarak bulundu. Bu ¢alismada Beck Umutsuzluk Olgegi Cronbach Alpha

giivenirligi 0,887 olarak bulundu.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri, Covid-19 ile iliskili bilgileri, Covid-19 siirecinde
hastanede ¢alisma durumuna iliskin bilgileri ve pandemi donemindeki sosyal iligkilerine

yonelik bilgileri bulgularina Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te yer verildi.
o Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (Tablo 1).
o Hemsirelerin Covid-19 ile iligkili bilgileri (Tablo 2).

o Hemsirelerin Covid-19 siirecinde hastanede calisma durumuna iliskin bilgileri

(Tablo 3).
o Hemsirelerin pandemi donemindeki sosyal iligkilerine yonelik bilgileri (Tablo 4).

Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalarinin alt gruplara gore
dagilimi ve bu dagiliminhemsirelerin tanitict 6zellikleri, Covid-19 ile iliskili bilgileri,
Covid-19 siirecinde hastanede caligma durumuna iligkin bilgileri, pandemi donemindeki
sosyal iligkilerine yonelik bilgileri ile karsilastirilmasinailiskin bulgulara Tablo 5, Tablo 6,
Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9’da yer verildi.

o Hemsgirelerin Bakim Davramslar1 Olgegi puan ortalamalarmin alt gruplara gore

dagilimi (Tablo 5).

o Hemsgirelerin tanitic1 6zellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalar ve

alt boyutlarinin karsilastirilmasi(Tablo 6).

o Hemsgirelerin Covid-19 ile iliskin bilgileri ile Bakim Davramislari Olgegi puan

ortalamalar1 ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi (Tablo 7).

o Hemsirelerin Covid-19 doneminde hastanede c¢alisma durumu ile Bakim

Davranislar1 Olgegi puan ortalamalar1 ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi (Tablo 8).

o Hemsirelerin pandemi donemindeki sosyal iliski durumlari ile Bakim Davranislar

Olgegi puan ortalamalar1 ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi (Tablo 9).

Hemsirelerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarmin  dagilimi  vebu

dagiliminhemsirelerin tanitic1 6zellikleri, Covid-19 siirecinde hastanede ¢alisma durumuna
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iliskin  bilgileri, pandemi donemindeki sosyal iliskilerine yonelik bilgileri ile

karsilastirilmasinailiskin bulgulara Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12 ve Tablo 13°te yer verildi.
o Hemsirelerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (Tablo 10).

o Hemsirelerin tanitic1 zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (Tablo 11).

o Hemsirelerin Covid-19 doneminde hastanede calisma durumu ile Beck Umutsuzluk

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (Tablo 12).

o Hemsirelerin pandemi doneminde sosyal iliski durumu ile Beck Umutsuzluk Ol¢egi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (Tablo 13).

Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalar1 ve alt boyutlar1 ile Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarmin iliskisi, Bakim Davramslar1 Olgegi giivenirlik
(cronbach alpha) analizi ve Beck Umutsuzluk Olgegi giivenirlik (cronbach alpha) analizine
iliskin bulgulara Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16’da yer verildi.

o Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalar1 ve alt boyutlari ile Beck

Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarmin iliskisi (Tablo 14).
o Bakim Davranislar1 Olgegi giivenirlik (cronbach alpha) analizi (Tablo 15).
o Beck Umutsuzluk Olgegi giivenirlik (cronbach alpha) analizi (Tablo 16).

Tablo 1’e bakildiginda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
36,66+8,41(min:22,mak:58) olarak saptandi. Hemsirelerin %70’inin kadin, %18’inin erkek
oldugu, %62,5’inin evli, %37,5’inin bekar oldugu , %12,5’inin Onlisans, %75’inin lisans,

%12,5’1nin lisansiistii mezunu oldugu saptandi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

va X +s§ min-mak(medyan)
i 36,66+8,41 22-58(37)
Sayi(n) Yiizde(%)

Yas Gruplan 37 yas alt1 43 489

37 yas ve iistii 45 51,1

Kadmn 70 79,5
Cinsiyet

Erkek 18 20,5

Evli 55 62,5
Medeni Durum

Bekar 33 37,5

On-lisans Mezunu 11 12,5
Egitim Durumu Lisans Mezunu 66 75,0

Lisanstisti Mezunu 11 12,5

*%:Ortalama, ss:Standart sapma, n:Say1, %:Yiizde, min: Minimum, mak: Maksimum

Tablo 2 incelendiginde hemsirelerin %81,8’inin Covid-19 hastaligina yakalandig,
Covid-19 hastaliginin gosterdigi belirti siddetine gore %?23,6’simin hastalig1 hafif belirtiler
ile atlattigi, %56,9’unun orta diizeyde belirtiler gosterdigi, %19,4’liniin ise agir semptomlar

gostererek atlattigi saptandi.

Tablo 2. Hemsirelerin Covid-19 ile iliskili Bilgileri

Sayi(n) Yiizde(%)
Covid-19’a Yakalanma Durumu Evet 72 81,8
Hayir 16 18,2
Covit-19  Gegirenlerin  Hastalik Hafif ull 235
Siddeti Orta 41 56,9
Agir 14 19,4

Tablo 3 incelendiginde hemsirelerin %38,6’sinin 0-10 yil araliginda, %28,4’iiniin 11-
20 y1l araliginda, %33 liniin 21 y1l ve daha fazla siiredir galistig1 saptandi.

Hemsirelerin %27,3liniin normal mesai siiresinde, %23,9’unun +0-24 saat ek mesai,
%18,2’sinin +25-48 saat ek mesai, %30,7’sinin +49 saat ve lizeri ek mesai ile ¢alistiklart;
%46,6’smin ¢alistiklart isten memnun oldugu, %53,4’{inilin ¢alistig1 isten memnun olmadig1

saptandi.
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Hemsirelerin %94,3’tintin Covid-19 pozitif tanili hastaya bakim verdigi, Covid-19

pozitif tanili hastaya bakim veren hemsirelerin %94’{iniin bulag korkusu yasadig1 saptandi.

Hemsirelerin %79,5’inin hastaya yeterli bakimi verdigini diislindiigii, %78,4 {iniin

KKE kullaniminda zorlandigi, %21,6’sinin KKE kullaniminda zorlanmadig1 saptandi.

Tablo 3. Hemsirelerin Covid-19 Siirecinde Hastanede Calisma Durumuna iligkin Bilgiler

Sayi(n) Yiizde(%)
R 0-10 yil 34 38,6

Calisma Siiresi 112 Oy vil o5 28.4

21 yil ve tizeri 29 33,0

Normal mesaide ¢alisma 24 27,3
Pandemide normal mesaide | Ek mesaide +0-24 saat ¢alisma 21 23,9
c¢alisma durumu Ek mesaide + 25-48 saat ¢alisma 16 18,2

Ek mesaide + 49 saat ve iizeri ¢alisma | 27 30,7
Isten Memnun Olma Evet 41 46,6
Durumu Hayir 47 53,4
Covid-19 Hastasina Bakim | Evet 83 94,3
Verme Durumu Hayir 5 57
Covid-19 Tamh Hastalara Evet 78 94,0
Bakim Verirken Viriis
Bulasma Korkusu Yasama | Hayir 5 6,0
Durumu
Covid-19 Tamilh Hastaya Evet 70 79,5
Yeterli
Bakimi Verme Durumu Hayir 18 20,5
KKE Kullaniminda Evet 69 78,4
Zorlanma Durumu Hayir 19 21,6

Tablo 4 incelendiginde hemsirelerin %34,1’inde iliskilerin etkilenmedigi, %12,5’inde

iligkilerin olumlu etkilendigi, %53,4 {inde ise iliskilerin olumsuz etkilendigi saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢evredeki insanlar tarafindan karsilastigi
davranis degisikligi durumlart incelendiginde hemsirelere karst davranislarin %11,4’{inde
degisiklik olmadig1, %13,6’sinda olumlu degisiklik goriildiigii, %75’inde olumsuz ydnde
degisiklik oldugu saptandi.

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin pandemi donemi %18,2’sinin yalniz,
%3,4’lintin ev arkadasiyla, %78,4’linlin ise ailesiyle yasadigi; %30,7’sinin kendini izole
ettigi, %69,3linlin kendini izole etmedigi saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin pandemi doneminde en ¢ok %16,02’sinin

cocuklarindan uzak kalmakta zorlandigi, %20,8’inin anne-babadan uzak kalmakta
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zorlandig1, %33,8’inin sosyal hayatlarindaki degisikliklerde zorlandigi, %29,43 iiniin ise en

¢ok toplumun olumsuz bakis acisindan etkilenip zorlandig1 saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin Pandemi Dénemindeki Sosyal Iliskilerine Yonelik Bilgiler

verilmistir.)

agist

Pandemi Siiresince Calisma Sayi(n) Viizde(%)
Arkadasi ile iliskinin Etkilenme Olumlu 11 125
Durumu Olumsuz 47 53,4
Etkilenmedi 30 34,1
Pandemi Hastanesinde Evet Olumlu degisiklik oldu 12 13,6
Cahsmaktan Kaynakh Cevrenin Evet Olumsuz degisiklik oldu | 66 75,0
gz:;x‘l'fla““dak‘ Degisiklik Olma | - degisiklik olmadi 10 11,4
o Yalniz 16 18,2
II;z;;;leerml Siiresince Yasanilan Alle 69 784
Ev arkadasi 3 3,4
Kendini izole Etme Durumu Evet 27 30,7
Hayir 61 69,3
Pandemide En Cok Zorlanilan *Cocuktan uzak kalmak 37 16,02
Durum *Anne babadan uzak kalmak 48 20,78
(Not: Bu soruda birden fazla *Sosyal hayattaki degisiklikler | 78 33,77
secenegin isaretlemesine izin *Toplumun olumsuz bakis 68 2943

Tablo 5’te Hemgirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalarinin alt gruplara

gore dagilimlarina yer verilmistir. Hemsirelerin bakim davranislar;

— Glivence alt boyut puan ortalamasinin 5,18+0,85(min:3,50,max:6,00) oldugu

belirlendi.

— Bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasinin 5,484+0,56(min:4,00,max:6,00) oldugu

belirlendi.

— Saygili olma alt boyut puan ortalamasimin 5,06+0,68 (min: 3,67,max:6,00) oldugu

belirlendi.

— Baghilik alt boyut puan ortalamasinin 4,934+0,70 (min: 3,40,max:6,00) oldugu

belirlendi.

— BDO puan ortalamasinin 5,13+0,62 (min: 3,84,max:6,00) oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Alt Gruplara Gore

Dagilimi

Bakim Davramslar1 Olgegi Sayi(n) X 88 min-mak(medyan)
Puan Ortalamasi

Giivence 88 5,18+0,85 3,50-6,00(5,25)
Bilgi-beceri 88 5,48+0,56 4,00-6,00(5,60)
Saygih Olma 88 5,06+0,68 3,67-6,00(5,17)
Baghhk 88 4,93+0,70 3,40-6,00(5,00)
BDO PuanOrt 88 5,13+0,62 3,84-6,00(5,11)

x:Ortalama, ss: Standart sapma, n:Say1, min: Minimum, mak: Maksimum

Tablo 6’da hemsirelerin tanitici ozellikleri ile bakim davramiglar1 6l¢egi puan
ortalamalar1 ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina yer verildi. Tanitic1 6zelliklere gore alt
gruplar ve BDO puan ortalamalarmin anlamlilik durumuna iliskin karsilastirma sonuglari
goriilmektedir. Hemsirelerin yas gruplari, isten memnun olma durumu, medeni durum ve
egitim durumu ile Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalar1 ve alt boyutlarmin

karsilagtirilmasi arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05).

Hemgirelerin cinsiyetleri ile saygili olma ve baghilik BDO alt boyutlar1 ve BDO
ortalama puanlari karsilastirildiginda anlamhi bir fark bulunmadi(p>0,05). Hemsirelerin
cinsiyetleri ile BDO alt boyutlari ve BDO ortalama puanlari karsilastirildiginda giivence ve
bilgi-beceri alt boyutu ile anlamli bir fark bulundu(p<0,05).

Tablo 6. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar

ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama Deger
)S ayi(n Giivence Bilgi-beceri | Saygih Olma | Baghhk g]r)to Puan
é?ip 3 yasalu | 43 5,04 5,40 5,00 4,80 5,03
37 yas ve | g 5,31 5,54 5,12 5,05 5,21
ustu
U.p 228’500;0'0 225'000;0'3 865,500:0,393 | 778,500:0,113 | 800,000:0,162
Cinsiver |_Kadin 70 525 554 512 4,98 518
YU MErkek 18 4,91 521 4.84 4,73 4,89
N 2,029%:0,04 | 2,298%:0,02 | 490,500**;0,1 | 506,500**;0,2 | 460,000**:0,0
2P 6 4 47 00 78
Tsten Evet 41 519 5,50 5,07 4,96 515
Memnu
n Olma
Duram | Hayr 47 517 5,45 5,05 4,90 5,10
u

t,*: Independent Samples t-Testi, p<0,05, U,**: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 6. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalari

ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi (devami)

Ortalama Deger
U.p 933,500;0,801 | 941,000;0,847 | 941,500;0,853 | 926,500;0,756 | 928,500;0,769
Medeni | Evli 55 517 5,49 5,01 4,92 511
Durum | Bekar 33 5,20 5,44 5,14 4,95 515
U.p 862,000;0,694 | 899,500;0,944 | 806,500;0,382 | 895,500;0,917 | 855,000;0,651
On-lisans
11 5,21 5,38 5,27 5,30 5,28
Mezunu
Egitim _
Lisans
Durum 66 514 5,45 4,99 4,83 5,07
Mezunu
u
Lisanstisti
11 5,36 5,70 5,27 5,10 5,32
Mezunu
H.p 1,420;0,492 1,642;0,440 3,107;0,212 4,046;0,132 3,006;0,222

H: Kruskal Wallis Testi, U:Mann-Whitney U Testi, t: Independent Samples t-Testi, p<0,05

Tablo 7’de hemsirelerin Covid-19 ile iliskin bilgileri ile bakim davranislar1 6lgegi

puan ortalamalar1 ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina yer verildi. Covid-19 ile iliskin

bilgilere gore alt gruplar ve BDO puan ortalamalarmin anlamlhilik durumuna iliskin test

sonuclar1 goriilmektedir. Hemsirelerin Covid-19 gecirme durumlar: ve gegirenlerin hastalik

siddeti ile BDO alt boyutlar1 ve BDO ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi(p>0,05).

Tablo 7. Hemsirelerin Covid-19 ile iliskin Bilgileri ile Bakim Davranislar1 Olgegi Puan

Ortalamalar1 ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama Deger

Covid-19 Sayi(n) | Giivence Bilgi-beceri Saygih Olma | Baghhk BDO Puan
Gegirme Ort
Durumu Evet 72 5,15 5,47 5,04 4,88 5,10

Hayir | 16 5,32 5,48 5,15 512 5,25
U.p 491,000;0,356 | 558,500;0,846 | 523,000;0,565 | 472,000;0,259 | 497,000,0,392
Covid-19 Hafif | 17 5,12 5,55 4,92 4,70 4,99
Gecirenlerin | Orta 41 511 5,42 5,09 4,95 5,13
Hastahk Agir 14 5,29 5,52 5,03 4,92 5,14
Siddeti
H.p 0,542;0,763 0,106;0,948 0,906;0,636 1,336;0,513 0,494,0,781

H: Kruskal Wallis Testi, U:Mann-Whitney U Testi, p<0,05
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Tablo 8’de hemsirelerin Covid-19 doneminde hastanede ¢alisma durumuile bakim
davraniglar1 6lgegi puan ortalamalari ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina yer verildi.
Covid-19déneminde hastanede ¢aligma durumuna gore alt gruplar ve BDO puan
ortalamalarinin anlamlilik durumuna iliskin test sonuglar1 goriilmektedir. Hemsirelerin
Covid-19 siiresince hastanede calisma durumlar1 ve hastanede calisma siireleri ile BDO alt

boyutlar1 ve BDO ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05).

Tablo 8. Hemsirelerin Covid-19 Doéneminde Hastanede Calisma Durumu ile Bakim

Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama Deger
Calisma Sayi(n) | Giivence Bilgi-beceri | Saygih Baghhk BDO Puan
Siiresi Olma Ort

0-10 y1l 34 5,09 5,41 5,02 4,77 5,04

11-20 y1l 25 5,10 5,38 5,09 5,02 5,14

21 yil ve 29 5,34 5,62 5,08 5,03 5,22

tizeri
H.p 2,569;0,277 | 2,230;0,328 | 0,193;0,908 | 2,361;0,307 | 1,401;0,496
Pandemide | Normal 24 511 5,40 5,02 5,04 5,12
Normal mesaide
Mesaide caligma
Calisma +0-24 saat 21 5,26 5,56 511 5,00 5,20
Durumu calisma

+25-48 saat | 16 4,87 5,27 4,77 4,63 4,84

calisma

+ 49 saat ve 27 5,36 5,60 5,22 4,95 5,24

lizeri ¢aligma
H.p 3,581;0,167 | 1,992;0,369 | 2,288;0,318 | 2,808;0,246 | 3,368;0,186

H: Kruskal Wallis Testi, p<0,05

Tablo 9°da hemsirelerin pandemi donemindeki sosyal iliski durumlar1 ile bakim
davranislar1 6lgegi puan ortalamalar1 ve alt boyutlarinin karsilastirilmasia yer verildi.
Pandemi dénemindeki sosyal iliski durumlarina gore alt gruplar ve BDO puan
ortalamalarinin anlamlilik durumuna iligkin test sonuglar1 goriilmektedir. Hemsirelerin
pandemi siiresince ¢alisma arkadasi ile iliskinin etkilenme durumu, pandemi hastanesinde
calismaktan kaynakli ¢evrenin davraniglarindaki degisiklik olma durumu ve kendini izole
etme durumu ile BDO alt boyutlart ve BDO ortalama puanlari arasinda anlaml bir fark

bulunmadi(p>0,05).
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Hemsirelerin pandemi doneminde yasadigi kisiler ile glivence, bilgi beceri ve saygil

olma BDO alt boyutlar1 ve BDO ortalama puanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunmanmustir(p>0,05). Hemsirelerin pandemi déneminde yasadigi kisiler ile BDO alt

boyutlar1 ve BDO ortalama puanlari karsilastirildiginda baglilik alt boyutuyla anlamli bir
fark bulundu (p<0,05).

Tablo 9. Hemsirelerin Pandemi Donemindeki Sosyal Iliski Durumlari ile Bakim

Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama Deger

Pandemi Sayi(n) | Giivence Bilgi-beceri |Saygili Olma |Baghhk BDO Puan
Siiresince Ort
Calisma Arkadas:
ile fliskinin Olumlu 11 5,45 5,58 5,06 5,12 5,25
Etkilenme Olumsuz 47 5,05 5,42 4,94 4,75 5,00
Durumu Etkilenmedi |30 5,27 5,51 5,25 5,13 5,27
H.p 4,102;0,129 1,134;0,567 |3,227;0,199 5,221;0,074 3,260;0,196
Pandemi Evet Olumlu |12 5,18 5,40 4,92 4,68 5,00
Hastanesinde degisiklik
Cahismaktan oldu
Kaynakh Evet 66 5,22 5,52 5,11 4,99 5,18
Cevrenin Olumsuz
Davramslarindaki | degisiklik
Degisiklik Olma |oldu
Durumu Hayir 10 4,87 5,26 4,91 4,80 4,93

degisiklik

olmadi
H.p 0,014;0,906 0,457;0,499 ]0,719;0,396 1,1877;0,171 |0,955;0,328
Pandemi Yalniz 16 4,96 5,35 4,87 4,52 4,89
Déneminde Aile 69 521 5,49 5,08 4,99 5,16
Yasanilan Kisiler |Ev Arkadas:1 |3 5,50 5,66 5,55 5,60 5,56
H.p 3,962,0,138 1,297,0,523 |2,940;0,230 7,828;0,020  [4,872;0,088
Kendini izole Evet 27 5,25 5,52 5,04 4,96 5,15
Etme Durumu Hayir 61 5,15 5,45 5,07 4,91 511
U.p 719,000;0,342 |760,50;0,559 |816,000;0,946 |794,000;0,789 |774,000;0,654

H: Kruskal Wallis Testi, U:Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo

10’)da  Hemsirelerin Beck Umutsuzluk Olgegi

puan ortalamalarmin

dagilimlarina yer verildi. Hemsirelerin umutsuzluk 6lgegi puan ortalamasinin 1,43+0,47

(min: 1,25,mak: 1,74) oldugu belirlendi.

31




Tablo 10. Hemsirelerin Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Beck Umutsuzluk Olgegi Sayi(n) | X +ss min-mak (medyan)
Beck Umutsuzluk Olgegi Puan 88 1,4340.47 1,25-1,74 (1,40)
Ortalamalar:

x:Ortalama, ss: Standart sapma, n:Say1, min: Minimum, mak: Maksimum

Tablo 11°de hemsirelerin tanitici ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina yer verildi. Tanitici 6zelliklerine goére Beck puan
ortalamalarinin anlamlilik durumuna iliskin test sonuglar1 gorilmektedir. Hemsirelerin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, Covid ge¢irme durumu ve hastaligin siddeti ile

Beck Umutsuzluk Olcegi ortalama puanlar: arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05).

Tabloll.Hemsirelerin  Tamitict  Ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sayi(n) BECK Puan Ortalama Degeri
- Kadin 70 1,46
Cinsiyet Erkek 18 147
U.p 590,500;0,682
. Evli 55 1,43
Medeni Durum Bekar 33 143
U.p 904,500;0,979
Onlisans Mezunu 11 1,46
Egitim Durumu Lisans Mezunu 66 1,43
Lisansiistii Mezunu 11 1,38
H.p 0,833;0,659
Covid-19 Gegirme Evet 72 1,44
Durumu Hayir 16 1,37
U.p 502,000;0,422
Hafif 17 1,37
Hastalik Siddeti Orta 41 1,49
Agir 14 1,39
H.p 2,722;0,256

H: Kruskal Wallis Testi, U:Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 12’de hemsirelerin Covid-19 doneminde hastanede ¢alisma durumu ile Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin  karsilagtirilmasina  yer verildi. Covid-19
doneminde hastanede calisma durumuna gore Beck puan ortalamalarinin anlamlilik
durumuna iliskin test sonuglar1 goriilmektedir. Hemsireleringalisma siiresi, pandemide
normal mesaide ¢alisma durumu, Covid-19 hastalarmna bakim verme durumu, Covid-19
tanis1 konulan hastalara bakim sirasinda viriis bulasma korkusu yasama durumu, Covid-19
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tanili hastaya yeterli bakimi verme durumu ve kisisel koruyucu ekipman kullanirken

zorlanma durumu ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinm arasinda anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin isten memnun olma durumlari Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda isinden memnun olma durumu ile umutsuzluk diizeyi

arasinda negatif yonde bir anlamlilik bulundu(p<0,05).

Tablo 12. Hemsirelerin Covid-19 Doéneminde Hastanede Calisma Durumu ile Beck

Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calisma Siiresi Sayi(n) BE~CK. Puan Ortalama
Degeri
0-10 yil 34 1,41
11-20 yil 25 1,39
21 yil ve iizeri 29 1,48
H.p 1,787;0,409
Normal mesaide ¢aligma 24 1,42
Pandemide Normal Mesaide Calisma +0-24 saat ¢alisma 21 1,45
Durumu + 25-48 saat ¢alisma 16 1,54
+ 49 saat ve tizeri ¢alisma 27 1,36
H.p 1,690;0,430
isten Memnun Olma Durumu i 41 1,36
Hayir 47 1,49
t.p -2,195;0,031
Covid-19 Hastasina Bakim Verme Evet 83 1,42
Durumu Hayir 5 1,56
U.p 148,500;0,287
Covid-19 Tamili Hastalara Bakim Evet 78 1,42
Verirken Viriis Bulasma Korkusu Hayir 5 141
Yasama Durumu
U.p 180,000,0,788
Covid-19 Tanih Hastaya Yeterli Evet 70 1,43
Bakimi1 Verme Durumu Hayir 18 1,43
U.p 602,000;0,772
KKE Zorlanma Durumu Evet 69 141
Hayir 19 1,50
U.p 519,000;0,165

H: Kruskall Wallis Testi, U:Mann-Whitney U Testi, t: Independent Samples t-Testi, p<0,05

Tablo 13’te hemsirelerin pandemi doneminde sosyal iligki durumu ile Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verildi. Pandemi doneminde
sosyal iliski durumuna gore Beck puan ortalamalarmin anlamlilik durumuna iliskin test

sonuclar1 goriilmektedir. Hemsirelerin pandemi siiresince c¢alisma arkadasi ile iliskinin
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etkilenme durumu, pandemi hastanesinde ¢alismaktan kaynakli ¢evrenin davraniglarindaki
degisiklik olma durumu, pandemi doneminde yasanilan kisiler ve kendini izole etme
durumu ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 13. Hemsirelerin Pandemi Déneminde Sosyal Iliski Durumu ile Beck Umutsuzluk

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Pandemi Siiresince Calisma Arkadas: ile Sayi(n) BECK Puan
iligkinin Etkilenme Durumu Ortalama Degeri
Olumlu 11 1,42
Olumsuz 47 1,43
Etkilenmedi 30 1,43
H.p 0,009;0,995
Pandemi Hastanesinde Calismaktan Olumlu degisiklik oldu 12 1,49
Kaynakh Cevrenin Davramislarindaki Olumsuz degisiklik oldu 66 1,42
Degisiklik Olma Durumu Degisiklik olmadi 10 1,40
H.p 0,541,0,462
Pandemi Doneminde Yasanilan Kisiler Yalniz 16 1,36
Aile 69 1,45
Ev Arkadasi 1,40
H.p 1,747;0,417
Kendini izole Etme Durumu Evet 27 1,42
Hayir 61 1,43
U.p 790,500;0,765

H: Kruskall Wallis Testi, U:Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi ile BDO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

degerlerine bakildiginda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05).

Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi ile BDO puan ortalamalari(-0,038; 0,72)

arasinda korelasyon degerlerine bakildiginda anlaml iligki bulunmamustir.

Tablo 14. Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Alt Boyutlari ile
Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Iliskisi

Giiven | Bilgi-beceri | Saygih | Baghhk | Bakim Davranislar
ce Olma Olgegi
Puan Ortalamasi
BeckUmutsuzluk | r (pearsoncorrelation) -0,074 -0,067 -0,032 -0,002 -0,038
Olcegi Puan N
Ortalamas: p (significance) 0,49 0,53 0,76 0,99 0,72

(r: Pearson Korelasyon Katsayisi, p<0,05)
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5. TARTISMA

Yogun bakim fiinitesinde g¢alisan pandemi siireci igerisindeCovid-19 tanisi konulan
hastalara bakim veren hemsirelerin umutsuzluk diizeyi ile hemsirelik bakim davranislari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla kesitsel tipte bir ¢alisma yapildi. Bu c¢alismada
hemsirelerin bakim davraniglart ile umutsuzluk diizeylerinin giivenirliginin yiiksek diizeyde

oldugu saptanmaktadir.

Calismamizda bagimsiz degiskenlerden hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
yas bulgularina bakildiginda %51,1’nin 37 yas ve istii oldugu goriilmektedir. Benzer
calismalar incelendiginde; Darvishpour ve Fashtami(2023), Deniz ve digerleri(2023), Bulut
ve Kizilirmak(2022) yaptiklar1 ¢alismalarda grup ¢ogunlugunun 20-30 yas arasi iken, Cerit
ve Coskun(2018), Yilmaz ve digerleri(2017) yaptig1 ¢alismada grup ¢ogunlugu 30 yas ve
tizeri oldugu goriilmistiir. Diger tanimlayict 6zelliklere bakildiginda calismamizin %79,5
cogunluguyla kadin hemsireler ve %75 c¢ogunluguyla lisans mezunu hemsireler
olusturmaktadir. Benzer ¢alismalarda da kadin hemsirelerin katilim orani daha yiiksektir ve
lisans mezunu hemsire ¢ogunlugu olusturmustur (Deniz ve digerleri, 2023; Darvishpour ve

Fashtami, 2023; Terzioglu ve digerleri, 2022; Bulut ve Kizilirmak, 2022; Poyraz, 2021).

Mesleki calisma yilina baktigimizda ¢ogunluk 0-10 yil arast %38,6 ile Deniz ve
digerleri(2023), deneyim yili bakimindan diger ¢alismalarla benzerlik gostermistir(Deniz ve
digerleri, 2023; Darvishpour ve Fashtami, 2023; Bayiilgen ve digerleri, 2021). Covid-19
tanili hastaya bakim veren hemsireler %94,3 oraniyla ¢ogunlugu olustururken Bayiilgen ve
digerleri (2021) c¢alismasinda %72,4 ile benzerlik gostermistir. Calismaya katilan
hemsirelerin %94’ bakim verilen hastadan Covid-19 bulasma korkusu yasadigini
belirtirkenbuna ragmen yeterli bakimi verdigini diistindiigiinii, Deniz ve digerleri(2023),
calismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugu korku hissi yasadigini belirtirken yeterli bakim
verme durumlarint kismen yeterli oldugunu diistinmiistiir. Calismaya katilan hemsirelerin
Covid-19 gegirme durumlari incelendiginde %81,8 ile Covid-19 gegirenler gogunluktadir.
Benzer calismalara bakildiginda Terzioglu ve digerleri (2022) ve Ozdemir ve
digerleri(2021) ¢aligmalarinda Covid-19 gegirenlerin orani sirasiyla %9,8 ve %13,4 ile
azinlig1 olusturdugu saptanmistir. Bu farklilik Terzioglu ve digerleri (2022) calismasi

incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin cogu bekar ve yalmiz yasadigi goriilmiis ve
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capraz bulas olmadigindan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir. Pandemi donemi yogun
calisma saatleri karsilagtirildiginda ise ¢calismamizda hemsirelerin cogunlugunun +49 saat ve
lizeri mesai yaptigini goriirken, Deniz ve digerleri(2023) c¢alismasinda hemsirelerin
%63,2’sinin 40 saat ve alt1 fazla mesai ile ¢alistig1 saptanmistir. Deniz ve digerleri (2023)
calismasinda hemsirelerin pandemi doneminde acil servis biriminde ¢ogunlukla calistig1 ve

esnek mesai uygulandig tespit edilmistir.

(Calismaya katilan hemsirelerin bakim davraniglarinin, 6lgek puan ortalamasina gore
bakim kalitesini algilama seviyelerinin yiiksek oldugu, alt boyut 6lgek puan ortalamalar
incelendiginde ise en yiiksek puani bilgi-beceri alt boyutundan 5,48+0,56 aldiklari
belirlendi. Bulut ve Kizilirmak (2022) ve Poyraz (2021) yapmis olduklari ¢alismada bakim
davranis Olcegi alt boyutlar1 incelendiginde yine benzer sekilde en yiiksek puan
ortalamasinin  bilgi-beceri alt boyutu swrasiyla 526 + 0,63; 5 oldugu
saptanmustir.Calismamizda BDO-24 6lgeginin yapilan giivenirlik analizi sonucunda %95,8

oraninda giivenilir oldugu saptandi.

Yaptigimiz ¢alismada yas ve egitim durumuna gére BDO puani bakimindan anlamli
bir fark bulunmazken baz1 ¢alismalarda da benzer sonuglar goriilmiistiir (Deniz ve digerleri,
2023; Darvishpour ve Fashtami, 2023; Bulut ve Kizilirmak, 2022; Yilmaz ve digerleri,
2017). Poyraz (2021) yaptig1 ¢alismada ise egitim seviyesi ile bakim davraniglar1 arasinda
anlaml bir fark gortilmiistiir (p<0,05). Lise mezunu hemsirelerin bakim davraniglar: tiim alt
boyut puanlari diger hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
egitiminin, profesyonel bakim davranislarini etkileyerek gelistirdigi diistiniilirken Poyraz
(2021) ¢alismasinda bu durumun zitt1 tespit edilmistir. Arastirmamizda cinsiyet faktori ile
bakim davraniglart 6l¢eginin giivence ve bilgi-beceri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Kadin hemsirelerin bakim davranis1 giivence ve bilgi-beceri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Poyraz (2021) yaptig1 calismada ise
kadin hemsirelerin bakim davranis1 saygili olma ve baglilik alt boyutlar1 ortalama puanlari
arasinda anlamli bir ilisgki bulunmustur (p=0,022; p=0,038).Benzer c¢alismalar
incelendiginde cinsiyet ve bakim davraniglarinin arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(Darvishpour ve Fashtami, 2023; Bulut ve Kizilirmak, 2022; Yilmaz ve digerleri, 2017).
Deniz ve digerleri (2023) yaptig1 ¢aligmada ise cinsiyet ile bakim davranigi baglilik alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki bulmustur (p=0,02).

Hemsirelerin mesleki calisma siireleri ve medeni durumlar1 ile bakim davranisi
arasinda anlamli bir fark go6riilmezken, deneyim yili arttikca ve bekar olan
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hemsirelerinbakim davranist alt boyutlarinin  ortalama puan diizeylerinin  arttig1
goriilmektedir. Benzer ¢alismalar incelendiginde Deniz ve digerleri (2023) yaptigi
calismada calisma yili ile bakim davranist bilgi-beceri alt boyutu arasinda anlamli iligki

bulunmustur (Deniz ve digerleri, 2023, p=0,001; Bulut ve Kizilirmak, 2022, p=0,031).

Pandemi siiresince haftalik mesai saatleri ile bakim davranislar1 olgegi puan
ortalamalar1 arasinda Poyraz (2021), Deniz ve digerleri (2023) benzer calismalarinda da
gosterildigi tlizere anlamli bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin isinden memnun olma
durumlar1 ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
calismalarda ise isinden memnun olan hemsireler ile bakim davranislar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Darvishpour ve Fashtami, 2023, p=0,024; Poyraz, 2021, p=0,001).
Covid yogun bakimda c¢alisilan siire boyunca yasanilan kisiler ile bakim davranisi baglilik
alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,02). Ailesi ile yasayan hemsireler
cogunlugu olusturmaktadir ve baglilik diizeyi ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Benzer bir bulguya literatlirde rastlanmamustir.

Olgek kesme puani 8 hesaplanan Beck Umutsuzluk Olgegi’nin calismaya katilan
hemsirelerin umutsuzluk diizeyleri ile karsilastirildiginda, 6lgek puan ortalamasina gore
diisiik oldugu, 1,43+0,47puan aldiklar1 belirlendi. Yani ¢alismamiza katilan hemsirelerin
umutsuzluk diizeyleri diisiik seviyededir seklinde yorumlanabilir. Terzioglu ve digerleri
(2022) yaptign calismada da benzer sonug goriilmiistir. Calismamizda BUO 6lgeginin

yapilan giivenirlik analizi sonucunda %88,7 oraninda giivenilir oldugu saptandi.

Calismamizda elde edilen bulgular incelendiginde hemsirelerin cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, caligma siiresi ve Covid-19 hastasina bakim verme durumlar ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Literatiir
incelendiginde benzer sonuclara ulagilmistir (Bayiilgen ve digerleri, 2021; Topuz, 2021,
Aktiirk ve Sahin, 2019). Topuz (2021) yaptig1 calismada ¢alisma yil1 ile umutsuzluk diizeyi
arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Deneyim yil1 11-15 y1l olan hemsireler umutsuzlugu
en yogun yasadigi goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada hemsirelerin isinden memnun olma
durumlari ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir fark bulunmustur (t=-
2,195; p=0,031). isinden memnun olan hemsirelerin umutsuzluk diizeyleri diisiik seklinde

yorumlanabilir. Bu konuda benzer bir ¢alismaya literatiirde rastlanilmamuistir.
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Bakim Davramslart Olcegi-24 ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasindaki iliski
korelasyon ve anlamlilik agisindan analiz edildiginde anlamli bir fark olmadigi, anlamh

iliski bulunmadig1 saptanmaistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Pandemi siiresince yogun bakim iinitesinde g¢alismis olan hemsirelerin umutsuzluk
diizeyleri calismamizda diisiik seviyede tespit edilmistir. Hemsirelerin bakim davranislari ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir, hemsirelerin bakim davranislar
ortalama puanlari yiliksek ¢ikmistir. Vardigimiz bu sonuglar arastirma sorularimizin cevabini

karsilamaktadir.

Hemsirelik bakimi kalitesinin arttirilmasinda, hemsirelerin bakim verici rollerine
iligkin tutumlarinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin pandemi sirasinda ¢aligma
kosullarinin kotliye gitmesi ve rutinlerin degismesi Sebebiyle hasta bakim kalitesinin
olumsuz etkilendigi ve etik ikilemlerin ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Salgin siirecinde kaliteli
hemsirelik bakiminin siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelere yonelik egitim programlarinin

diizenlenmesi ve destek sistemlerinin arttirilmasi 6nem kazanmustir.

Karasu ve Oztiirk Capur’un (2020) arastirmasinda yogun bakimda calisan
hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlarin i¢inde kendi fizyolojik ihtiyaglarini karsilamada
zorlandig1, Olim ve ailesine hastalik bulastirma korkusu gibi durumlar yasadiklar
saptanmistir. Bundan dolay1 hemsireleri aktif olarak desteklemek onem arz etmektedir.
Hemsgirelere yeteli desteksaglanmaz ise 6nemli seviyede stres, kaygi ve fiziksel yan etki
yasayabilecekleri ve bu durumun da tiikenmislige ve isgiicli kaybina sebep olabilecegi

unutulmamalidir.

Calismamizda hemsgirelerin isten memnun olma durumlari Beck Umutsuzluk Olgegi
puan ortalamalari ile karsilastirildiginda isinden memnun olma durumlari ile umutsuzluk

diizeyleri arasinda negatif yonde bir anlamlilik bulundu (p<0,05).

Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi ile BDO puan ortalamalari (-0,038; 0,72)

arasinda korelasyon degerlerine bakildiginda anlamli iliski bulunmadi.

Hemsireler; salgin siireglerinde hastalarla en ¢ok temas halinde bulunan saglik ekibi
tiyeleri olarak fiziksel ve ruhsal problemleringériilebilecegi meslek grubudur. Bu sonuglar
dogrultusunda; Hemsirelerin yogun bakimda c¢alisilan mesai saatlerinin diisiiriilmesi, nébet
sisteminde 24 degil de 16 saat ile sinirlandirilmasi, esnek mesai saatleri, izin kullaniminin
yolunun ag¢ilmasi ve kullandirilan izinin arttirilmasi, maas diizenlemesi yapilarak ndbet ve

performans ticretlerinde artis olmasionerilmektedir.
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