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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Bu calismada kullanilmig bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.
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Bakim Davranislar1 Olcegi — 24

Empatik Egilim Olgegi

Standart Sapma
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Diyabetus Mellitus
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Konjestif Kalp Yetmezligi

Romatoid Artrit

Koroner Arter Hastalig1

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Statistical Package for The Social Sciences (Sosyal Bilimler

I¢in Istatistik Programi)
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OZET

COVID-19 PANDEMi DONEMINDE DAHILi KLINIKLERDE CALISAN
HEMSIRELERIN BAKIM DAVRANISLARI VE EMPATI DUZEYLERI ARASINDAKI
ILiSKi VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Haktan NOHUTCU

Amasya Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar Hemsireligi, Yiiksek Lisans Aralik
/2022

Danisman: Dog. Dr. Eylem TOPBAS

Bu aragtirmanin amaci COVID - 19 pandemi doneminde dahili kliniklerde calisan
hemsirelerin bakim davramislari ve empati diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Bu ¢alisma tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini
il merkezindeki bir hastanede dahili kliniklerde calisan hemsireler olusturmustur. Calisma da
orneklem hesabi yapilmamis, evrenin tamamina (n=152) ulagilmistir. Veriler; kisisel bilgi formu,
Bakim Davranslart Olgegi — 24 (BDO — 24) ve Empatik Egilim Olgegi (EEO) kullanilarak
toplanmugtir.

Yas ortalamasi 29,34+5.43 olan hemsirelerin %71,7’si kadin, %64,5°1 lisans ve iistii mezunu
ve %55,3 linlin bekar oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bakim davranislar1 dlgeginden aldigi toplam
puan ortalamasinin 4,92+0,65 oldugu ve empati diizeylerinin ise ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir. BDO — 24 6lgeginin toplam puan ortalamas ile “Giivence” alt boyutu (r=0,93), “Bilgi-
Beceri” alt boyutu (r=0,92), “Saygili Olma” alt boyutu (1=0,92), ve “Baglilik” alt boyutu (r=0,92)
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismamizda Empatik Egilim
Olgegi ile Bakim Davranislart Olgegi ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde orta diizeyde bir
iligki saptanmustir (p<0.01).

Bu aragtirmada, hemsirelerin bakim davraniglarinin empatik egilimlerini etkiledigi, cinsiyetin
bakim davranislar1 ve empatik egilim {izerinde etkili oldugu, kadin hemsireler ile lisans ve istii
mezunu olan hemsirelerin BDO - 24 6lgegi ve tiim alt boyutlarindan ve EEQ’ den daha yiiksek puan
aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin bakim davranislarinin salgin doneminde bile 1yi diizeyde oldugu,
en yiiksek puanin bilgi ve beceri alt boyutundan oldugu, hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin
ortalamanin iistiinde oldugu bulundu. Bakim davranislar1 ile empatik egilim Slgegi arasinda pozitif
yonde bir iliski elde edildigi icin, hemsirelerin empati diizeylerinin gelistirilmesinin bakim
davraniglariin iyilestirilmesine katki saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID — 19, Bakim Davranislari, Empati, Hemsire
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CARE BEHAVIORS AND
EMPATHY LEVELS OF NURSES WORKING IN CLINICS IN THE
COVID-19 PANDEMIC PERIOD AND DETERMINATION OF
AFFECTING FACTORS

Haktan NOHUTCU

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, December
/2022

Supervisor: Assoc. Dr. Eylem TOPBAS

This research aims to determine the relationship between the caring behaviors and empathy
levels of nurses working in internal clinics during the COVID - 19 pandemic period and decipher
the influencing factors.

This study is designed as descriptive, relationship-seeking, and cross-sectional. The universe
of the research was formed by nurses working in internal clinics at a hospital in the city center. No
sample calculation was made in the study, and the entire universe (n=152) was reached. The data
were collected using the personal information form, the Caring Behaviors Scale — 24 (BDO — 24),
and the Empathic Disposition Scale (EEQO).

It was found that 71.7% of the nurses with an average age of 29.34+5.43 were female, 64.5%
had a bachelor's degree or higher, and 55.3% were single. It was determined that the average total
score of nurses on the caring behavior scale was 4.92+0.65 and their empathy levels were higher
than average. It was determined that there is a positive strong relationship between the total score
average of the BDO — 24 scales and the Assurance sub-dimension (r=0.93), Knowledge-Skill sub-
dimension (r=0.92), Decency sub-dimension (r=0.92), and Commitment sub-dimension (r=0.92)
(p<0.05). Our study found a moderate positive relationship among the Empathic Decency Scale and
the Caring Behavior Scale and all its sub-dimensions (p<0.01).

In this study, it was determined that the care behaviors of nurses affect their empathic
tendencies, gender is effective on their care behaviors and empathic disposition, and female nurses
and nurses who have a bachelor's degree or higher got higher scores from the BDO - 24 scale and all
its sub-dimensions, and from the EEO. It was found that the care behaviors of the nurses were at a
good level even during the epidemic, the highest score was from the knowledge and skill sub-
dimension, and the empathic tendency levels of the nurses were above the average. Since a positive
relationship has been obtained between caring behaviors and the empathic Decisiveness scale, it can
be said that improving the empathy levels of nurses will contribute to improving caring behaviors.

Keywords: COVID - 19, Caring Behaviors, Empathy, Nurse
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1. GIRIS

Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi (ICN)’ ne gore hemsirelik; bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin sagligini koruyan ve gelistiren hastalik durumunda iyilesme ve rehabilite olma
stirecine destek olan meslek grubu olarak tanimlanmistir [1].

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore hemsirelik; yardim sunan bir meslek
grubu olup, insanlarin esenlik ve sagliklarina katkida bulunan meslek olarak
tanimlanmaktadir [2].

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)’ ye gore hemsirelik; birey, toplum, ailenin esenligini
ve saghgim koruyan, gelistiren ve hastalik durumunda iyilestirme amacina ydnelen,
hemsirelik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, uygulanmasi, planlanmasi, degerlendirilmesi ve bu
hizmetleri yerine getirebilecek sanattan olusan saglik disiplini ve bireylerin egitiminden
sorumlu olan bilimsel islevler olarak tanimlanmaktadir [3].

Hemgirelik rollerine tarihi agidan baktifimizda ge¢misten giintimiize siiregelmekte
olan hasta ya da saglikli bireylere yardim etme amacinin oldugu gorilmektedir. Yakin
zamana kadar hemsirelerin tek roliiniin hasta bakimini uygulamak oldugu diistiniilmekteydi.
Hemgirelerin bu rolleri geg¢miste hastayr 1iyilestirmeye yonelmisken gilinlimiizde
hastaliklardan koruyacak ve bireylerin sagligini gelistirecek rehberlik, egitim ve danismanlik

gibi sosyal rollere yonelmektedir [4-7].

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Pandemi, eski Yunan dilinde tiim anlamina gelmekte olan pan sézctigii ile insanlar
anlamma gelmekte olan demos soézciiklerinden tiiretilmistir. Yaganilan toplumlarda bir
hastaligin ya da tibbi durumun pandemi olarak nitelendirilebilmesi i¢in durumun yaygin
olmas1 ya da c¢ok sayida 6liime neden olmasi tek basina yeterli olmayip ayn1 zamanda
bulasict olmasini da gerektirmektedir[8]. Pandemi kelimesi birden fazla kitada veya iilkede
cok genis yayilim gosteren salgin hastaliklar i¢in kullanilmaktadir [9].

I¢inde yasadigimiz gezegen, 16. yiizyildan itibaren her 10 ila 50 yilda bir farkl1 siddet
ve etki siiresi icerisinde tekrarlayan pandemilere maruz kalmaktadir [9]. Salgin ise belirli bir
toplumdaki insanlarin belirli bir siire icerisinde beklenenden daha fazla enfeksiyon
hastaligina yakalanmasidir [10]. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yili subat aymda
COVID — 19 salgmi pandemi olarak adlandirilmistir [11]. Tiim salgin hastaliklarda oldugu
gibi COVID — 19 pandemisinde de hemsireler saglik bakim hizmetlerini yliriitmek ve her

zaman oldugu gibi hastalikla savasmak i¢in yerini almiglardir [12].

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



COVID - 19 pandemi siirecinde calisgan hemsirelerin, hastalarinin daha g¢abuk
tyilesmesi ve bulasic1 olan COVID - 19 hastaligin1 daha rahat atlatabilmelerini saglamak igin
ne kadar 6zverili g¢alistiklar1 bilinmektedir. Hemsirelik bakimi; birey, aile ve toplum
sagliginin korunarak gelistirilmesinde 6nemli role sahiptir [13]. Bakim temelli bir meslek
olan hemsireligin ugras alani insandir [14]. Bakim kavramina iligkin farkli tanimlamalar
mevcut olsa da agiklanan ¢ogu tanima gore bakimin hemsireligin temeli, 6zii ve hatta can
alic1 noktasi olarak goriilmektedir [15, 16]. Hemsirelik mesleginin var olma bilesenlerine
bakildig1 zaman meslekte bakimin ve gelistirilen bakim davraniglarinin ne denli 6nemli
oldugu goriilmektedir. Hemsirelik mesleginde bakim her daim 6nemli olmasina karsin salgin
durumlarinda verilen deger daha iyi anlasilmaktadir. Hemsirelik bakiminin daha iyi
anlasildig1 noktalardan birisi de kuskusuz COVID — 19 pandemisidir.

Hemsirelik, bir yardim meslegidir. Empati ise hemsirelik meslegindeki bakimin,
dolayistyla hastaya yardim edici iligkinin temel bilesenidir [17]. Hemsirelerin, hastalarin var
olan ihtiyaglarini dogru anlayip, olumlu sonuglar elde edebilmeleri i¢in hastalarina empatik
tutumla yaklasmalar1 gerekmektedir [18].

Hemsirelerin hastalarina bakim verirken bakim davraniglar gelistirmesiyle birlikte
empatik egilimle yaklagsmalar1 da olduk¢a dnemlidir. Orlando (1984) hastalarin ihtiyaglarini
her daim agikca ortaya koyamadiklari, bu nedenle hemsirelerin gelistirecegi aktif iletisim
becerileriyle hastalarin ihtiyaclarii tespit etmesinin gerekli oldugunu belirtmistir [19].
COVID - 19 pandemisi siirecinde hemsirelerin bakim verdikleri hastalara empatik egilimle
yaklasimlar1 onlarin en iyi bakimi almalarinda temel ara¢ olmustur. Empatik egilime sahip
hemsireler hastalarina en iyi bakimi vermekle birlikte gelistirdikleri bakim davranislariyla
hastalarin miimkiin olabilecek en yakin zamanda kendi bagimsizliklarini elde etmelerine
destek olmuslardir.

Ulusal ve uluslarasi literatiir incelendiginde hemsirelerin bakim davranislar1 ve
empati diizeyleri arasindaki iligkiyi ve bu iliskiyi etkileyen faktorlerin belirlenmesini birlikte

ele alan herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci COVID - 19 pandemi doneminde dahili kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin bakim davranislar1 ve empati diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Bu tez ¢alismasinda cevaplar1 aranan sorular agsagida listelenmistir:
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1. COVID-19 pandemi doneminde dahili kliniklerde g¢alisan hemsirelerin bakim
davranislar1 nasildir?

2. COVID-19 pandemi doneminde dahili kliniklerde g¢alisan hemsirelerin empati
diizeyleri nasildir?

3. COVID-19 pandemi doneminde dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin bakim
davraniglar1 ve empati diizeyleri arasinda herhangi bir iliski var midir?

4. COVID-19 pandemi doneminde dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin bakim

davraniglar1 ve empati diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin sadece il merkezindeki Saglik Bakim Hizmetleri ve Uygulama

Merkezi’nde calisan hemsirelerde yapilmasi ayrica genel empati 6l¢eginin kullanilmasidir.
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2. GENEL BILGILER

Koronaviriis (CoV), dogada serbest halde bulunan, hayvan ve insanlarda hastalik
olusturma potansiyeline sahip olan genis yayilim o6zelligi gosteren virlis ailesini
olusturmaktadir [20]. Cin’in Hubei bolgesinde baskent Wuhan’da 01.12.2019 tarihinde
ortaya ¢cikan COVID-19 olarak adlandirilan bu viriis salgini, DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan 11.03.2020 tarihinde kiiresel bir salgin olarak kabul edilerek tiim diinyaya
‘pandemi’ olarak ilan edilmistir. DSO’niin salgin olarak ilan ettigi 11 Mart tarihinde
Tiirkiye’de de COVID-19 salgmina bagh ilk vaka goriilmiistiir. Cin’de ortaya ¢ikan viriis
cok kisa bir zamanda ve ¢ok biiyiik bir hizla tiim diinyay: etkisi altina almistir [11, 21].
COVID-19 pandemisi ekonomik ve sosyal hayat basta olmak tizere saglik bakim sistemlerini
ve iilkelerin ekonomilerini olumsuz yonde etkilemistir [22].

Hastaligin spesifik bir ila¢ tedavisi olmadigi i¢in giinliik vaka sayilarinin azaltilmasi
ya da sabit tutulmasi i¢cin geleneksel halk sagligi onlemleri kullanilmaya baglanmstir.
Kullanilan geleneksel halk sagligina yonelik 6nlemlerin asil amaci insanlar1 birbirinden
uzaklagtirarak virlis bulagsma yollarini kesintiye ugratma ve insanlar arast yayilimin oniine
geemektir. Bu ama¢ dogrultusunda alinabilecek temel Onlemler ise; toplumun
siiflandirilmasi, sosyal mesafe ve izolasyon/karantina uygulamalaridir [23, 24].

COVID-19 pandemisinin ¢ok kisa siirede diinyay1 etkisi altina almaya baslamasiyla
birlikte salgin genelde tiim toplumlar1 6zelde ise saglik ¢alisanlarini ve ailelerini ¢ok biiyiik
risklere maruz birakmaistir. Salginin nedeniyle diinyada ve iilkemizde bu hastaliga yakalanan
ve hastalik nedeniyle yasamlarini kaybeden saglik ¢aliganlarinin sayisi her gegen giin daha
da artmaktadir [25].

COVID-19 salginiyla birlikte tiim iilkelerde hemsirelik mesleginin 6nemi ve
vazgecilmez oldugu, iyi egitim almis nitelikli ve tecriibeli hemsirelere ihtiyag duyulmustur.
Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de COVID-19 pandemisiyle miicadele de hemsireler
en On safta yer alarak hizmetlerini devam ettirmistir. Hemsire sayilarindaki yetersizliklere
ragmen tiim meslek taslarimiz bu siiregte nitelikli ve giivenli bakim sunmak i¢in her tiirlii
fedakarlig1 yapmislardir [26].

Pandemi siirecinde hemsirelerin yogun olarak ¢alismalarina ragmen tedavi ve bakim
stireglerini aksatmadiklar1 goriilmustiir.

I¢ hastaliklar1 (dahiliye) klinikleri; ¢ogunlukla kronik hastaligi olan veya terminal

doneminde olan yatan hastalarin uzun ya da kisa donemli bakim ihtiyag¢larinin karsilandig:
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servislerdir [27]. Hemsirelik ise yasamin baglangicindan 6lime kadar saglik ve hastalik
durumlarin1 anlama, uygun girisimleri planlama ve sorunu ¢ézmeye yonelik sorumluluk
tastyan [28], karsilikli gliven ve insan iligkileri igeren [29, 30] ayni zamanda bakim
kavramina dayali bir meslektir [31]. Hastalara verilen bakimdaki yetkinlik hemsirelerin,
hasta gereksinimlerini belirlemelerine ve bakimdaki kaliteyi arttirmalarina dayanmaktadir
[32, 33].

Hemsireler planli hemsirelik girisimleriyle yapici olan iletisim tutumunu benimser ve
hasta bireyi etkiler [34-38]. Hemsirelerin hastalarina etkin bakim verebilmeleri i¢in bu
stireci saglam temeller lizerine kurmalar1 gerekir [29, 39]. Florance Nightingale’in baslattig1
modern hemsirelige [40] ve 6zellikle de i¢ hastaliklart hemsireligine duyulan ihtiyag COVID

— 19 doneminde daha net anlasiimistir.

2.1.COVID - 19

Yeni Coronaviriis hastalig1 olarak bilinen (COVID-19), ilk olarak 2019 yil1 Aralik ay1
sonlarinda solunum yollarma ait belirtilerle (nefes darligi, oksiiriik, ates) Cin’in Vuhan
Eyaleti’nde bir grup hastada goriilen viriis 13 Ocak 2020°de tanimlanmustir. Salgin ilk olarak
bu bolgede bulunan deniz iiriinleri/hayvan pazarindaki kisilerde tespit edilmistir. Sonrasinda
insandan insana ¢ok hizli bir sekilde bulasarak salginin ilk ortaya ¢iktig1 Vuhan kenti (Hubei
Eyaleti) basta olmak iizere diger sehirlere ve eyaletlere yayilarak Cin’den tiim diinyaya
yayilmistir [41].

Koronaviriisler insanlarda veya hayvanlarda hastaliga sebep olabilecek giigte bir
viriis ailesidir. Insanlarda korona viriislerin basit soguk algmliklarmdan Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ya da Orta Dogu Solunum Sendromuna (MERS) kadar siddetli
solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni tanimlanabilen bu

Koronaviriis Hastaligina SARS — CoV2 olarak bilinen viriis neden olmaktadir [41] .

2.2. COVID - 19 Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii(DSO)’niin verilerine gore 16 Kasim 2022 itibariyle diinya
capinda koronaviriis kaynakli COVID-19 tanis1 alarak hayatin1 kaybeden 6.593.715 kisi
tespit edilmistir. Yine ayni tarihe ait olan verilere gore tan1 aldiktan sonra dlen kisiler dahil
632.953.782 onaylanmis COVID - 19 tanis1 konulmustur. Hastalia kars1 agilanma sayilari
diinya da 12.885.748.782 doz as1 olarak aciklanmistir. Ayni rakamlar iilkemiz igin
arastirlldiginda yine DSO verilerine gore 16.11.2022 tarihi itibariyle bildirilen 101.203
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6lim; dogrulanmis 16.919.638 COVID - 19 vakast olmus ve Tiirkiye’ de hastaliga karsi
asilanma sayis1 152.465.212 doz as1 olarak aciklanmustir [42].

2.3. COVID - 19 Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

2019 yili Aralik aymda Cin’de bulunan deniz iirlinleri pazarina giden insanlarda
ortaya ¢ikan, viral kaynakli pndmoni vakalari bildirilmistir. Pndmoni sikayetiyle hastaneye
basvuran insanlara yapilan PCR testi, sekans caligmalari, hiicre kiiltlirii yontemiyle virus
izolasyonu ve bronkoalveoler lavaj sivilart alinmistir. Alinan numuneler sonucunda
hastaliga sebep olan viriisiin, MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Akut
Solunum Sendromu) etkeni olan Betacoronaviriis ailesine ait oldugu anlasilmigtir [43] .

Ik hastalardan alinan numunelerdeki viriislerin genomuna gore ise hastaligin %80
oraninda SARS CoV’a benzedigi, %96 oraninda ise yarasa koronaviriisii (BatCoV) olan
RaTG13’e benzedigi ortaya konulmustur [20]. Insanlarda gériilen bu yeni koronaviriis tiirii
SARS CoV’e benzerliginden dolay1 hastalia SARS CoV -2 denilmis, hastaliga da COVID-
19 ad1 verilmistir [44].

COVID-19 hastaliginda en ¢ok kimler risk altindadir diye bakildig1 zaman siiphesiz
ilk sirada bu miicadele de en 6n cephede kendine yer bulmus saglik ¢calisanlaridir. T.C Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 aciklamaya gore viriise yakalanan bireylerin %80’1 hastaligt hafif
gecirmekte olup sadece %20’lik kisim icin bu siire¢ hastaneye yatmayi gerektirdigi,
bildirilmistir [45].

Giinal vd. (2020)’ nin yaptiklar1 ¢calismaya gore COVID-19 hastaligiin gelisimine
acik riskli gruplarinin; %21 diyabetus mellitus (DM), %42 hipertansiyon (HT), %7 alerjik
astim, %10 konjestif kalp yetmezligi (KKY), %3 romatoid artrit (RA), %2 koroner arter
hastaligi (KAH), %6 kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %1 depresyon, %l

epilepsi, %2 soliid organ tiimorii oldugu bulunmustur [46].

2.4. COVID - 19 Klinik Belirti ve Bulgular:

COVID - 19 siirecinde hastaliga ait belirtiler gosterilmeyebilecegi bildirilmekle
beraber virlis bireyleri birbirinden farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Virlise maruz kalan
bireylerin ¢ogunda hastalik semptomu hafif ve orta siddette gelismekte olup ¢ogunun
hastaneye yatmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir [45, 47].

Virlis insanlara bulagtiktan sonra ¢ogunlukla 5-6 giin i¢inde belirti verir fakat bu siireg

iki haftaya kadar da uzayabilir [47].
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Tablo 2.1. DSO’ ye Gére COVID - 19 Semptomlari [47]

Hastalik Semptomlar:

En yaygin semptomlar Yorgunluk, oksiiriik, ates, koku veya tat kaybi

Daha az yaygin semptomlar  Ishal, bas agrisi, bogaz agrisi, kizarik gozler, agrilar,
sizilar, ciltteki kizariklar ve de parmaklardaki renk

degisimleri

Ciddi semptomlar Gogiis agrisi, nefes darligi, hareket veya konusmadaki

kayiplar ve nefes almadaki zorluklar

2.5. COVID-19 Tams1

COVID - 19 hastaliginda tan1 konulmasi i¢in hastalia yakalandigi diisliniilen
bireylerden alinan PCR test 6rneklerinde SARS CoV — 2 olarak adlandirilan viriise ait olan
RNA tespit edilmesi gerekmektedir [48]. Bir diger tan1 yontemi serum antikor seviyelerinin
Olclimiinii yapan testler yapilmasidir. Yapilan testlerin sonuglarina bakildiginda COVID-
19’a yakalanmis hastalarin viicutlarindaki viral antikor sevilerinde yiikseklik saptanmigtir
[49].

Diger laboratuvar bulgularina bakilacak olursa, enflamatuvar yanitlar1 takip etme
amactyla kullanilan testler immun direcin tespiti, hastaligin gidisatinin belirlenmesi ve
yapilacak tedavilerin planlanmasinda 6nemli yer tutmaktadir [50]. Hastaligin evresinin
tespitinde akciger grafileri ve gerekli goriiliirse bilgisayarli tomografik goriintiileme

yontemleri tercih edilmektedir [51].

2.6. COVID-19 Tedavisi

Hastalikla miicadele siiresince genel olarak tedavi protokoliine bakildigi zaman;
hastanin var olan semptomlarini miimkiinse tamamen gidermeye, degilse de var olan
semptomlarin1 hafifletmeye yonelik tedavi protokolii izlendigi goriilmektedir. Viriisiin
viicuttan atilmasia yonelik kullanilan ilk ilaglar; Hidroksiklorokin (HK) / Klorokin (K),
Oseltamivir, Azitromisin, Lopinavir ve Ribavirin (LPV/r), Tosilizumab, Favipiravir ve

Immun Plazma Tedavisi iken degisen tedavi protokoliiyle birlikte Favipiravir 200 mg,
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Oseltamivir 75 mg kapsiil ve Loptnavir 200 mg / Ritonavir 50 mg tablet kullanilmaktadir
[52].

2.7. COVID - 19 Korunma Yollar:

Mevcut olan verilere gore viriisiin temel olarak birbirleriyle yakin temas igerisinde
olan bireyler arasinda yayildigidir. Kisa menzilli hava iletim yoluyla bulagsma, damlacik
iletimi yoluyla bulasma, uzun menzilli hava iletim yoluyla bulasma ve de viriisiin bulastig1
ylizeylere ellerle temas sonrasi ellerin agiz, burun ya da gbze temasi bulas riskini
arttirmaktadir [53].

Akut olan solunum yolu enfeksiyonlarinin bulas riskini azaltmaya yonelik olan
oneriler COVID - 19 viriisiinden korunmak i¢in de gegerlidir. Hastaliktan korunmak igin ilk
basta hasta insanlarla olan temaslardan ka¢inmak gerekir. Eller yikanmadan burun, agiz, géz
ve ylize dokunulmamasi gerekir. Hapsururken maske ¢ikarilmaz, hapsuruk sonrasi maske
degistirilir. Kisilerarast sosyal mesafeye maksimum diizeyde 6nem verilir. Kapali mekanlar
sik sik havalandirilir. Eller minimum 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanir. Alkollii el
dezenfektanlar1 su ve sabunun olmadigi durumlarda kullamlabilir [54]. Oksiirme ve
hapsirma durumlarinda tek kullanimlik olan mendiller kullanilabilir. Ayrica viriisiin
yayillimint engellemek i¢in koruyucu ekipman kullanimi (N95 maske, siperlik, gozliik,

tulum, bone, galos), izolasyon ve seyahat yasaklar1 6nerilmektedir [55].

2.8. Hemsirelik ve Bakim Davramslari

Bakim; insanoglunun var olusuyla ortaya ¢ikan, yasadigi siire boyunca kendini devam
ettiren bir kavramdir. TDK’na gore ise; bakma isi, bir seyin iyi durumda kalmasi ya da iyi
gelisime sahip olmast i¢in verilen emeklerin biitliniidiir [56].

Jean Watson’ a gore bakim 6zellikle hemsirelere 6zgii bir kavramdir [57]. Modern
hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florance Nightingale tarafindan hemsirelik
bakimi, bireylerin yagamlarindan sorumlu olmak seklinde tanimlanmaktadir [58]. Virginia
Henderson’a gore bakim; hemsirenin essiz ve temel gorevi, hasta olanlar1 tedavi etmek,
saglam olanlarin saglikli halini siirdiirmek ve insanlarin huzurlu olarak 6lmelerine yardimei1
olmaktir [59].

Bakim, teknik beceriler ve duyussal asamalar olmak {izere temel olarak iki kistmdan
olugmaktadir. Teknik becerileri stres kontrolii, problem ¢d6zme, 6gretme, tedavi uygulama,
fiziksel ve bireysel eylemleri igerir. Duyussal davranislar ise inang, duygu, gerceklerin

kabulii ve gliven olusturmayla ilgilidir [60].
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Bakim davraniglart saglikli olan bireylerin sagligini siirdiirme, hasta olan bireyleri
sagliklarina kavusturmay1 amaglayarak hemsirelerin hastalarin konforunu artirmak ig¢in
yaptiklar1 bilesenlerin biitiiniidiir.

Bakim kavrami ve bakim davranigi siklikla duyulmasina ragmen hemsirelik alaninda
bu kavramlarin ne anlama geldiklerine yonelik net bir tanim bulunmamaktadir. Hemsireler
bakim islevini kurdugu kisilerarasi iligkilerle yerine getirmektedir [61].

Farkli alanlarda farkli anlamlara gelmekte olan bakim kelimesi hemsirelik alaninda bir
baskasinin korunmasina ve gelistirilmesine 6zen gosterme, bireyleri iyi olana yonlendirmeyi
esas alan ahlaki bir tutumdur [62]. Hemsirelerin bakim gosterdigi belli bir grup yoktur. Her
yastan olan hasta veya saglikli bireylere bakim verebilir.

Tim saglik profesyonelleri iginde hastayla en fazla zaman gecgiren ve hastay1 tanima
firsatina en ¢ok sahip olan grupta hemsireler yer almaktadir. Hemsireler hastanin bireysel,
ailesel, hastaliksal vb. bir cok durumuyla karsilagmaktadir. Hemsireler hastalarin en saglikli
oldugu zamanlariyla karsilasabildigi gibi hastanin bakima en fazla muhta¢ oldugu, hastanin
kendi ihtiyacim1 en giic sekilde karsilayabildigi ve mahremiyetini en az koruyabildigi
durumlarla da karsilasabilir. Bu ve benzeri durumlarda da hemsire hasta bakimina en uygun
karar1 verme konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir [63, 64].

Hemgirelerin hastalarina bakim verme istegini arttirmada etkili iletisim kurma hayati
bir bilesendir. Hemsirelerin COVID-19 tanis1 almis hastasiyla ilgilenmeye istekli oldugu ve
calisan hemsirelerin yoneticileriyle zamaninda kurdugu iletisimin hastalarina gerekli bakimi
vermede etkiledigi oldugu bulunmustur [65]. Klinik hemsirelerin bakim davranislari, yasam
kalitesinin tiim alanlarini (olumlu, olumsuz) orta diizeyde etkilemektedir. Profesyonel yasam
kalitesi ile bakim davranislar1 arasinda bir kolerasyon mevcuttur [66]. Pandemi siirecinde
calisan hemsirelerin yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugu ve anksiyetenin kisilerinin
yaslartyla iligkili oldugu ortaya c¢ikmistir [67]. Hu ve arkadalarinin (2020) yaptiklar:
caligmaya gore hemsireler yiiksek oranda korku duygusuna sahip olmalarina ragmen en 6n
safta miicadele etmistirler [68].

COVID - 19’u kendisinin ya da ailesindeki herhangi bir bireyin agir gecirmesiyle
birlikte normal mesai saatinden fazla ¢alisan hemsirelerin bakim davranisi puanlar1 diger
calisan hemsirelere gore diisiik bulunmustur [69].

Tirkiye’ de yapilan calismalarda hemsirelerin bakim davraniglarinin iyi [70-72],
yiksek [73], oldukga yiiksek [74] gibi cesitli diizeylerde degiskenlik gosterdigi
belirtilmistir.
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Hemsireligin var olma felsefesine bakildig1 zaman tarih boyunca hemsirelerin yaptigi
isler, saglikli ya da hasta bireylerin yasam standartlarinin yiikseltilmesi icin aldig kilit roller
vardir. COVID - 19 siireciyle birlikte saglik bakim hizmetlerinin ve de bu hizmeti sunan
hemsirelerin 6nemi daha da 6n plana ¢ikmistir [75, 76].

Bulasict hastaliklar1 6nlemede kullanilan yontemler kurumdan kuruma hatta
hastaneden hastaneye fark etse de [77] COVID — 19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsireler
daha 6nce goriilen bulasici hastaliklarda aldigi onlemleri gézden gecirip; bone, maske,
siperlik, gozliik, tulum ve eldivenini takarak insanlardan izole olan, giris-cikislarin yasak
oldugu servislerde hastalarina bakim vermeye devam etmislerdir.

Hastanede ¢aligmanin, insan sagligiyla ilgilenmenin basl bagina stres kaynagi oldugu
bilinse de Ocal ve vd. (2015)’ nin yaptiklar1 galismaya gore calisan hemsirelerin stres
problemi yasadig1 ve bu stresin hemsirelerdeki motivasyonu olumsuz etkiledigi bulunmasina
karsin [78]; hemsireler hastalik silirecinde hastalarin tedavilerinin yapilmasi, olumsuz
durumun bir an 6nce ortadan kaldirilmasina ugruna yasalar ¢ergevesinde belirlenen ¢alisma
sartlarinin ve siirelerinin {lizerine ¢ikarak hastalaria en 1yi bakimi vermek ic¢in miicadele
etmislerdir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’nun [79] agiklamasina gére hemsirelerde stres
kaynag1 yaratan durumlardan biri olan is yiikiiniin fazla olmasi1 olarak ifade edilmektedir.
COVID - 19 siirecinde gerek saglik personelinin sayisindaki yetersizlik gerek saglik
calisanlarinin virlisle enfekte olmasi gibi nedenler hemsirelerin ¢alisma saatlerinin haftalik
40 saatin Ustline ¢ikmasina neden olmustur. Ayrica salgmin seyrinin nasil gidecegi,
bireylerdeki etkisinin nasil kontrol altina alinacagi, zaman zaman malzeme teminindeki
giicliikler, heniiz etkili bir ilag ve as1 calismalarinin sonug vermedigi donemde servisteki tim
islerde On saflarda ¢calismak hemsireler icin stres kaynagi olmustur. Buna ragmen hemsgireler
gerek yogun bakimda gerek diger servislerde hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerinin
karsilanmasinda yogun ¢aba sarf etmislerdir.

Biiytiyen ve gelisen diinya da bakim, bakim hizmetleri ve bu hizmetleri ihtiyaci olan
bireylere sunmay1 kendine amag¢ edinmis hemsirelerde bakim davranislarinin gelisimi ne
denli 6nemliyse bakim sundugu kisi, aile ve toplumlar1 anlamasi; Ersoy ve Kosger (2016)’
in de dedigi gibi onlarin baktig1 pencereden olaylara bakmasi yani hemsirelerin empati

kurmasi da o denli 6nemlidir [80].
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2.9. Empati
Empati en temel tanimla kisinin kendini bir bagkasinin yerine koymasi olarak bilinse
de tam olarak empatiden bahsedilmesi i¢in insanlarin kendini yerine koydugu kisinin duygu

ve diisiincelerine sahip olmasi ve onun olaylara baktig1 pencereden bakmasi gerekmektedir

[80].

2.9.1. Saghk Calhisanlarinda Empatiyi Etkileyen Faktorler Nelerdir?

1. Anne, baba ve diger insanlara kars1 olan sevgi

2. Empatik modellerin kullanilma durumu

3. Anne ve babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlari

4. Bireyin bagkasina olan benzerligini algilamasi

5. Giiglii ilk duygusal bagin kurulmasi

6. Insanlara olumlu katkilar saglayacak sekilde kendine diisiinmesinin saglanmasi

7. Kisiler arasindaki rekabetin saglanmasi [81]

Empati kavraminda genel olarak karsimizdaki insana yardim etme diislincesi agir
basmaktadir. Karsimizdaki insana yardim edebilmemiz i¢in de bireylerin i¢inde bulundugu
konumu dogru anlamak, saglikli ve dogru iletisim kurmak, problemin temeline inmek, ona
deger verdigimizi gostermek ve karsimizdaki bireye giivenmek dnemlidir. Empati insanlari
birbirine yaklastirmakla kalmayip ayni1 zamanda iletisimi de kolaylastirmaktadir. insanlar
kendileriyle empati kuran kisilerle karsilastiklarinda kendisine 6nem verildigini hissederek
iletisime daha agik hale gelirler. Empati kuran kisiler sadece karsisindaki insana fayda
saglamazlar. Bu yolu segtiklerinde bireylerin toplumda gordiigii saygt ve sozlerine olan

giiven de paralel olarak artacaktir [82-84].

2.9.2. Empatinin Simiflandirilmasi

Empati; fark etme, yankilanma, dinleme, anladiklarini iletme, ayriminda olma ve
kontrol etmeyi gerektiren bir siirectir. Bu silire¢ danisanin empatik egilimi/egilimleri kabul
ettigi son boyuttur [85]. Ustiin Dékmen’in 1988 yilinda ortaya ¢ikardigi asamali olan empati

siniflamasina gore li¢c temel basamagi ben, sen ve onlar olusturmaktadir [86].

2.9.3. Empatinin Onemi ve Hemsirelikte Kullanin
Empatik beceriler hemsirelerin sahip olmasi gereken temel becerilerden birisidir [87-
89]. Temel olmas1 nedeniyle tiim hemsirelerin bu becerilere sahip olmasi gerekmektedir

[90]. Bu beceriye sahip olan hemsireler hastalariyla saglikli iletisim kurmakta, onlari
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anlamakta, kendine onlarin yerine koymakta ve var olan problemin temeline inerek onlarin
var olan sorunlarina ¢oziimler bulabilmektedirler.

Hemsirelerin empatik egilimlerinin orta diizeyde oldugu [91], hastalarin fiziksel ve
ruhsal iyi oluglarinda hemsirelerin benimsedigi empatik tutumlarin %99 gibi biiyiik bir
oranda etkili oldugu goriilmiistiir [81]. Bu nedenle hemsirelerin empati diizeyinin yliksek
olmasi bakim kalitesinin arttirilmasinda da etkili olacaktir. Hasta hemsire iletisiminde
empatik yaklasim hastanin ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasina, gereksinimi duydugu
bakimin ve takiplerin diizenli yapilmasina katki saglayacaktir.

Literatiirde hemsirelerin bakim verme rollerine iliskin tutumlari ile empati diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu [92], yas ve empati becerisi arasinda ters yonde

anlaml bir iliski oldugu belirtilmektedir [93].

2.9.4. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Empati Diizeyi

Tiim ¢aligma alanlarinda oldugu gibi saglik alaninda da empati kurmanin, empatik
yaklagimin bireyleri anlama ve bireyin gereksinimlerini zamaninda ve miimkiin oldugu
kadar eksiksiz bir bigimde yerine getirmede dnemli bir yeri vardir. Insanlarin bu denli
birbirinden uzaklastigi, sosyal iliskilerin durma noktasina geldigi, ayni evdeki aile liyelerinin
dahi birbirine ‘Acaba viriis bulagmis midir?’ siliphesiyle yaklastig1 bir donemde saglik
calisanlar1 viriisli eve tagima riskine kars1 mesleklerinin geregini yerine getirmisler/getirmek
zorunda kalmislardir.

Hemsirelerin COVID — 19’ a yakalanarak hastane yatis1 yapilan bireylerin hastaliga
ait endiselerinin giderilmesinde empatik yaklagimlarinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu
stiregte hemsireler hastalarin yasadigi korku, stres, sevdiklerini gérememenin tiziintlisli ve
en Onemlisi Olim korkusunun giderilmesinde empatik becelerini etkin bir bicimde
kullanmasi ile bakim gereksinimlerini zamaninda ve eksiksiz karsilayabilirler. Bakim
denildiginde sadece tibbi tedavi prosediirlerinin yerine getirilmesi degil bireyin holistik bir
bakis agisiyla birey, aile ve g¢evresi ile bir biitiin halinde degerlendirilmesi ve bakiminin
(beslenme, giyinme, mobilizasyon, eliminasyon, hijyen vb) planlanmasi gerekmektedir.
COVID-19 siirecinde zaman zaman hemsirelerin kendi telefonlariyla bile hastalarin
yakinlar ile goriintiilii goriismesine destek oldugu goriilmektedir. Zaman zaman sosyal
medyada hemsirelerin i¢ine 1lik su konmus eldivenleri hastanin eline koyduklar1 ve yalniz
olmadigmi hissetmelerini saglamak icin torapotik dokunusu kullandiklari, is yikleri

nedeniyle toropotik iletisimde zorluklari agmak icin alternatif yollara bagvurduklari
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goriilmektedir. Ayrica bu stirecte saglik calisanlart giydikleri koruyucu ekipman nedeniyle
gerek hasta gerekse ekip i¢i iletisimde giigliiklerle karsilagabilmistirler. Yine bu siirecte
gerek isimlerin yazili oldugu tulumlar, gerek s6zel olmayan iletisim teknikleri bakimin
saglanmasinda kullanilan yontemlerden olmustur.

Kuskusuz pandemi sosyal yasam, ekonomi, egitim ve saglik gibi bircok sektorii
olumsuz etkilemistir. COVID-19 siirecinde bireylerin hastanede yatan yakinlarim
gorememesi, her giin 6lim haberlerinin duyulmasi, insanlarin viriisiin bulastig1r hastasini
kaybetme korkusu vb. sebepler hastalar ve aileleri icin stres kaynagi olmustur. Izole hastaya
bakim veren hemsirelere viriis bulagma riskine ragmen saglik hizmetlerinin aksamadan
verildigi goriilmektedir. Pandemi siirecinde empati egilimi yiiksek olan hemsirelerin tiim
risklere ragmen hemsirelik bakimini eksiksiz yapmaya ¢alisacagi, empatik yaklasimi esas
alarak verecegi bakimda hastalarin sorunlarinin daha net anlasilacagi ve bakim
gereksinimlerinin zamaninda karsilanacagi diisiiniilmektedir. Hastalarin hastanede yatis
stiresinin kisalacagi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde COVID - 19 pandemi siirecinde hemsirelerin bakim
davraniglar1 ve empati diizeyinin bakim davraniglarina etkisini inceleyen ¢alismaya

rastlanmamistir. Bu nedenle ¢aligmamizin literatiire katki saglayacag: diistintilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amact COVID - 19 pandemi doneminde dahili kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin bakim davraniglar1 ve empati diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesidir.

3.2. Arastirma Tipi

Caligmanin tipi tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel olarak tasarlanmigtir.

3.3. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Eyliil
2022 - Ekim 2022 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Erzurum iline bagli Yakutiye il¢esinde
bulunan arastirma merkezi hasta takip ve tedavisine ek olarak tiniversitedeki dgrencilerin
egitim — 6gretim ¢alismalarini siirdiirmeleri i¢in kullanilmaktadir. Uygulama merkezi 220’si
yogun bakim da olmak tizere toplam 1450 yatak kapasitesine sahiptir. Merkezde ¢alisan
toplam hemsire sayis1 (n=850) olup dahili birimlerde ¢alisan hemsire sayis1 (n=152) olarak
bulunmustur. Calismamiz dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapilmistir. Hastanede
bulunan dahili klinikler; Hematoloji Klinigi, Medikal Onkoloji Klinigi, Endokrin Klinigi,
Nefroloji Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Palyatif Birimi, Cildiye Klinigi, Gogiis Klinigi,
Noroloji Klinigi, inme Birimi, Noroloji Yogun Bakim, Dahiliye Yogun Bakim Unitesidir.
Ayrica hastanede pandemi siirecinde; kliniklerden hemsire secilip COVID-19 servisleri

acilarak hasta kabulii de saglanmstir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreninin Erzurum’un Yakutiye ilgesinde bulunan Atatiirk Universitesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde gorev yapan hemsireler (n=850), 6rneklemini ise
dahili kliniklerde calisan calisma kriterlerini tasiyan (n=152) hemsireler olusturmustur.
Evrenin tamamina ulasim amaglandigindan c¢aligmamizda Orneklem se¢im yodntemine

gidilmemistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri
1. En az 3 aydir hemsirelik yapiyor olma,
2. Aragtirmaya katilmaya goniillii ve istekli olma

3. COVID- 19 pandemi doneminde dahili birimlerde ¢aligsmis olma
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Ornekleme dahil edilmeme kriterleri
1. Dahili polikliniklerde hizmet verme,
2. Calismanin herhangi bir sathasinda ¢alismadan ¢ekilmek isteme,

3. Veri toplama amacina yonelik olarak gelistirilmis olan bilgi formunu ve olgekleri tam
doldurmamak

3.5. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Bakim Davramslar1 Olgcegi — 24 (BDO — 24) ve Empatik
Egilim Olgegi (EEO) Puan Ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler: Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin sosyo — demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali ... vb.), mesleki 6zellikleri (hemsire
olarak caligma siiresi, su an calistigi birimdeki ¢alisma siiresi, meslegini kendi istegiyle
segme durumu ... vb.) ve COVID — 19 pandemi siirecinde ¢alisma deneyimlerine iligkin
ozellikler (COVID — 19 asis1 olma durumu, COVID — 19 hastaligimi gecirme durumu,
ailesinde COVID — 19 geciren bireylerin olma durumu ... vb.)’dir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Yapilan calismada arastirma verileri; Tanitict Bilgi Formu, Bakim Davraniglar
Olgegi - 24 (BDO-24), Empatik Egilim Olgegi (EEO) ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu kullanilarak toplanmaigtir.

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu, ¢alismaya katilan hemsirelerin sosyo — demografik ve mesleki
Ozelliklerini (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, ¢ocuk durumu, aylik gelir
durumu, calisma siiresi, ¢alisilan birim, ¢alisilan birimde istekli ¢alisilip ¢alisiimadigi vb.)
iceren 13 soru, katilimeilarin empati ve bakim davraniglarina iligskin 6zelliklerine (COVID-
19 siirecinde c¢alisma stireleri, bu siiregte kullanilan koruyucu ekipmanlarin verilen bakimi
etkileyip- etkilemedigi, COVID-19 asilarin1 olup olmadigi, c¢evresinde bu hastaliga
yakalanan bireylerin varligi vb.) yonelik 12 soru olmak {lizere toplam 25 sorudan

olusmaktadir.
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3.6.2. Bakim Davramslan Olcegi - 24 (BDO-24)

Wolf vd. (1994) tarafindan gelistirilen, hemsirelerin bakim davranislar1 siirecini
degerlendirmek icin kullamlan Bakim Davramslari Olgegi — 42 (Caring Behaviors
Inventory-42) [94], Wu vd. (2006) tarafindan incelenerek revize edilmis ve Bakim
Davranislar1 Olgegi — 24’e déniistiiriilmiistiir [16]. BDO — 24 (Bakim Davranislar1 Olgegi —
24)’tin Tiirkge uyarlamasi ise Kursun ve Kanan (2012) tarafindan gergeklestirilmistir [95].

Bakim Davramslar1 Olgegi — 24 (BDO — 24); “Bilgi — Beceri” (9,10,11,12 ve
15.madde), “Giivence” (16,17,18,20,21,22,23 ve 24. madde), “Baghlik” (2,4,7,8 ve 14.
madde) ve “Saygili Olma” (1,3,5,6,13 ve 19.madde) olmak {izere 24 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Yanitlar i¢in ise 6 puanli likert tipte skala kullanilmaktadir. Bunlar; 1 = asla,
2 =hemen hemen asla, 3 =bazen, 4 = genellikle, 5 = ¢ogu zaman ve 6= her zaman ifadelerine

karsilik gelmektedir. Bakim Davranislar1 Olgegi’nin kisa formunun gelistirildigi
Olgegin puan hesaplamasi ise su sekilde yapilmaktadir:

Olgege ait toplam puamn elde edilmesi: 24 maddenin puanlar1 toplamp 24’e
boliinerek elde edilmektedir. Cikan sonuca gore 1 ila 6 arasinda Olgek puanina

ulasilmaktadir.

Alt boyutlara ait puanlarin elde edilmesi: Olgegin her bir alt boyutu icin, alt
boyutlarda yer almakta olan maddelere ait puanlar toplanarak elde edilen puanin madde
sayisina boliinmesiyle 1 ila 6 arasinda bir degerde Olgek ait boyutlarina ait puanlar elde
edilmektedir. Alt boyutlarin ve dlgege ait toplam puanin sayisal degeri arttikga hemsirelerin

bakim kalitesini algilama diizeyleri de artmaktadir.

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda hemsirelerde Olcegin i¢ tutarlilik
katsayist; alt gruplarda 0,83-0,92 arasinda degismekte birlikte toplamda 0,96 olarak
hesaplanmistir [16].

Bu c¢aligmada bakim davranislar1 oOlceginin Cronbach alfa katsayis1 Olgegin
toplaminda (0=0,956), alt boyutlarinda ise; “Baghlik” (a= 0,876), “Saygili Olma”
(a=0,798), “Giivence” (o= 0,887) ve “Bilgi — Becer1” (a=0, 839) olarak bulunmustur.
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3.6.3. Empatik Egilim Ol¢egi (EEO)

Empatik Egilim Olgegi (EEO), empati olgusuna ait duyusal bilesenin 6lgiilmesi ve
empati kurma becerisinin gelistirilmesi amaciyla Dokmen (1988) tarafindan gelistirilmistir
[96]. EEQO, 5 likert tipine ait 20 maddeden olusmaktadir. Dékmen (1998) iiniversite
ogrencilerinden olusan 70 kisilik gruba 6lgegini 3’er hafta arayla 2 kez uygulamistir. Bu iki
haftalik uygulama sonucunda elde edilen puanlarin arasindaki korelasyona bakip Cronbach
o katsayismi a= 0,82 olarak hesaplamistir. EEOQ’niin giivenilirligini Tanridag (1992)
Cronbach a katsayisi ile belirlemistir [97]. EEO’de 3,6,7,8,11,12,13 ve 15. sorular ters
puanlanmaktadir. Olgekten toplam olarak maksimum 100 minimum 20 puan alinmaktadur.
Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi ¢aligma yapilan grubun empatik egiliminin
yliksek oldugu anlamini tasirken puanin diisiik olmasi ise ¢alismanin yapildigi grubun

empatik egiliminin diisiik oldugu anlamini tasimaktadir.

Bu ¢alisma da 6l¢egin Cronbach a katsayis1 0=0,75 olarak bulunmustur.

3.6.4. On Uygulama

Veri toplama stireci dncesinde, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan dahili
birimlerde calisan 10 hemsireyle 6n uygulama yapilmistir. Veri toplamada kullanilan form
ve dlgeklerin anlagilir oldugu belirlenmistir. On uygulamaya katilan hemsireler ¢alismaya
dahil edilmemistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Eyliil 2022 - Ekim 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde dahili birimlerde (servis-yogun bakim) calisan
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hemsirelerle hemsirelere uygun bir saatte,
calismanin amaci anlatildiktan ve aydinlatilmis onam formu imzalattirildiktan sonra yiiz

ylize goriigme yontemi ile 15 dakikada toplanmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi, degerlendirilmesi ve istatistiksel analizi asgamasinda SPSS 24.0
istatistiki paket programindan (IBM Istatistik SPSS 20 245 Kullanicili Network Lisans)
yararlanilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1 ve
yiizdelikleri tanimlayic1 analizler kullanilarak test edilecektir. Verilerin normallik
dagilimlar1 Kurtosis ve Skewness katsayilari ile degerlendirilerek, carpiklik (skewness) ve

o

basiklik (kurtosis) degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda degistigi ve normallik sartin1 saglayip
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sagmadig1 saptanacaktir. Normal dagilim gosteren verilerde parametrik, normal dagilim
gostermeyen verilerde non-parametrik analizler kullanilacaktir. Onemlilik diizeyi olarak p

degerinin 0.05’den diisiik olmasi kabul edilecektir (p<0.05).

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismanin yiiriitebilmesi i¢in Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 10.05.2022 tarih ve E- 30640013-050.01.04-69955 say1
numarali (EK- 1) ve 21.09.2022 tarih ve E-76988455-044-91366 say1 numarali (EK- 2)

onaylar alind.

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden ¢alismanin
yapilmasi i¢in 01.06.2022 tarihli ve E- 45361945-000-2200161749 say1 numaral1 (EK- 3)
izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilan hemsireler ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi (EK-6). Arastirma kriterlerini  tasiyan  hemsirelerden
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilarak ¢alisma verileri toplanmistir. Dahili
birimlerde calisan hemsirelere, arastirmaya katilip — katilmamalarin1 se¢gme konusunda
Ozgiir olduklart ifade edilmistir. Ayrica ozerklige saygi, gizlilik ve gizliligin korunmasi

ilkelerine 6nem verilmis ve ¢alisma siiresince Helsinki Bildirgesi’ ne riayet edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde COVID — 19 pandemi siirecinde dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
bakim davraniglart ve empati diizeyleri arasindaki iliski, bakim davraniglart ve empati

diizeyini etkileyen faktorler, sosyo - demografik ve mesleki 6zellikleri igeren bilgilere yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo — Demografik Ozellikleri (n=152)

Sosyo — Demografik Ozellikleri * Y £%%SS
Yas (y1l) 29,34+5,43
Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 109 71,7
Erkek 43 28,3
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 22 14,5
On lisans 32 21,1
Lisans ve Usti 98 64,5
Medeni hali
Evli 68 44,7
Bekar 84 55,3
Aylik gelir — gider durumu
Geliri — giderinden az 75 49,3
Geliri — giderine esit 63 414
Geliri — giderinden fazla 14 9,2
Cocugunun olma durumu
Evet 50 32,9
Hayir 102 67,1
Toplam 152 100,0

* X = Ortalama
** §SS= Standart sapma

Tablo 4.1’de hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerine yer verilmistir. Yas

ortalamasi 29,34+5,43 olan hemsirelerin %71,7’sinin kadin, %64,5’inin lisans ve {istii egitim
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diizeyi oldugu, %44,7’sinin evli, %32,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu ve %49,3’iiniin geliri-

giderinden az oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (n=152)

Mesleki Ozellikleri * X 4%SS
Hemsire olarak ¢aligma siiresi (ay) 79,77+67,80
Su anki ¢alistig1 birimde ¢aligma siiresi (ay) 58,37+54,93
Sayi (n) Yiizde (%)

Meslegini kendi istegi ile segme durumu

Evet 101 66,4

Hay1r 51 33,6
Caligtig1 birim

Dahili servis 109 71,7

Yogun bakim {initesi 43 28,3
Caligilan birimle ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu

Evet 94 61,8

Hay1r 58 38,2
Calisilan birimde kendi istegiyle ¢alisma durumu

Evet 117 77,0

Hay1r 35 23,0
Farkl1 birimde ¢alismay1 diisiinme durumu

Evet 52 34,2

Hayir 100 65,8
COVID - 19 siirecinde ¢aligma saatinde artig olma durumu

Evet (>40+ saat) 82 53,9

Hayir (=40 saat) 70 46,1
Pandemi siirecinde COVID-19 servisinde gorevlendirilme
durumu

Evet 100 65,8

Hayir 52 34,2
Empatiyle ilgili egitim alma durumu

Evet 100 65,8

Hayir 52 34,2
Toplam 152 100,0

* X = Ortalama
** §SS= Standart sapma
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Tablo 4.2°de dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zellikleri ele alinmistir.
Hemgirelerin toplam caligsma siirelerinin ortalama 79,77+67,80 ay, su an calisti§1 birimdeki
(dahili klinik/yogun bakim) calisma siiresinin ise ortalama 58,37+£54,93 ay oldugu
bulunmustur. Calismada hemsirelerin %66,4’linlin meslegini kendi istegiyle sectigi,
%71,7’sinin dahili serviste calistigi, %61,8’inin c¢alistig1 birimle ilgili hizmet i¢i egitim
aldig1, %77’ sinin calistigr birimde kendi istegiyle c¢alistigi, %34,2’sinin farkli birimde
calismay1 disiindigl, %53,9’unun COVID — 19 pandemi siirecinde haftalik calisma
stirelerinin 40 saat ve {izeri oldugu, %65,8’inin pandemi servislerinde gorevlendirildigi ve

empatiyle ilgili egitim (konferans/egitim vb.) aldig1 saptanmistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin COVID — 19 Pandemi Siirecinde Calisma Deneyimlerine Iliskin
Ozellikler (n=152)

Cahsma Deneyimlerine iliskin Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
COVID - 19 agis1 olma durumu
Evet 134 88,2
Hayir 18 11,8
COVID - 19 hastaligini gecirme durumu
Evet 134 88,2
Hayir 18 11,8
Ailesinde COVID — 19 gegiren bireylerin olma durumu
Evet 119 78,3
Hay1r 33 21,7
COVID-19 siirecinde ¢alismanin bakim davranislart ve algisinda fark
yaratma durumu
Evet 133 87,5
Hayir 19 12,5
COVID - 19 siirecinde ekipman teminindeki giigliikklerin bakim
davraniglarinda etkili olma durumu
Evet 63 41,4
Hay1r 30 19,7
Kismen 59 38,8
COVID - 19 siirecinde hasta ile aile goriigmesinde yardimci olma
durumu
Hastanin telefonu olmadigi igin oldum 110 72,4
Boyle bir durumla hig karsilasmadim 15 9,9
Hastanin kendi telefonu ile goriigmesinde yardime1 oldum 27 17,8
COVID - 19 siirecinde meslektaslari ile isbirliginin pandemi 6ncesi
doneme gore artma durumu
Evet 40 26,3
Hay1r 69 45,4
Kismen 43 28,3
COVID - 19 pandemi siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin tutumunun
verilen bakimi ve empatik egilimi etkileme durumu
Evet 68 44,7
Hayir 43 283
Kismen 41 27,0
Toplam 152 100

Tablo 4.3’de hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisma deneyimlerine ait
ozellikleri yer almaktadir.

Calismada hemsirelerin %88,2’sinin COVID-19 asis1 oldugu, %88,2’sinin hastaligi
gecirdigi, %78,3’iiniin ailesinde COVID-19 hastaligin1 geciren bireylerin oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %87,5’1 COVID-19 siirecinde ¢alismanin bakim davranislar1 ve
algisinda fark yarattigini, %41,4’tinlin COVID — 19 siirecinde ekipman teminindeki

giicliiklerin bakim davraniglarinda etkili oldugunu diislindiigii belirtmistir. Calismada

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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hemsirelerin %72,4’linlin hastanin telefonu olmadig1 i¢in hastanin ailesi ile goriigmesine
yardimer oldugu, hemsirelerin %45,4’tinlin COVID — 19 siirecinde meslektaglar1 ile
isbirliginin pandemi 6ncesi doneme gore kismen arttigini ifade ettigi, %44,7’sinin hasta ve
hasta yakinlarinin tutumunun verilen bakimi ve empatik egilimi etkiledigini bildirdigi

saptanmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Giydikleri Koruyucu Ekipmanin
Bakimi Etkileme Durumu (n=152)

Koruyucu Ekipmanin Bakimi Etkileme Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)

Kendimi daha giivenli hissettim
Evet 105 69,1
Hayir 47 30,9

Uzun siire koruyucu ekipmanla ¢alismak stres yaratti
Evet 50 32,9
Hayir 102 67,1

Temel ihtiyaglarimi gidermede zorlandim
Evet 78 51,3
Hayir 74 48,7

Stirekli ekipmanimi degistirmek istedim

Evet 102 67,1
Hayir 50 32,9
Toplam 152 100

Tablo 4.4’de hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde giydikleri koruyucu
ekipmanin bakimi etkileme durumuna iliskin bilgilere yer verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde giydikleri koruyucu
ekipmanin bakimi etkileme durumu incelendiginde katilimeilarin %69,1’inin kendini daha

giivenli hissettigi, %67,1’inin uzun siire koruyucu ekipmanla ¢aligmanin kendilerinde stres

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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yaratmadigi, %51,3 linlin temel ihtiyaglarini gidermede zorlandiklari, %67,1’inin siirekli

ekipmanini degistirmek istedigi saptanmaistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Toplam
Puan Ortalamalar1 (n=152)

Puan ortalamasi

Olcek ve alt boyutlar: I¢ tutarhlik katsayisi _

Gilivence 0,89 5,05+0,70
Bilgi-Beceri 0,84 5,15+0,69
Saygili Olma 0,80 4,49+0,65
Baglilik 0,88 5,02+0,78
Toplam 0,96 4,92+0,65

* X = Ortalama
** SS= Standart sapma

Tablo 4.5’de hemsirelerin bakim davraniglart 6lgegi ve Olgek alt boyutlarinin
puanlarma iligkin bilgiler verilmistir.

Calismada hemsirelerin bakim davranislar 6l¢egi toplam puan ortalamasi 4,92+0,65
oldugu, alt boyutlarinin ise sirastyla “Glivence” 5,05+0,70, “Bilgi-Beceri” 5,15+0,69,
“Saygili Olma” 4,49+0,65, “Baglilik” 5,02+0,78 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Empatik Egilim Olgeginden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalari

(n=152)
> Ie Alinabilecek en Alinabilecek en  Puan ortalamasi
Olcek ve alt boyutlar tutarhihk diisiik puan iiksek buan % T 4%%SS
katsayisi Suxp y P ( )
Empati 0,75 31 89 70,17+9,00

* X = Ortalama
** SS= Standart sapma

Tablo 4.6’da hemsirelerin empatik egilim 6l¢geginden aldig1 toplam puan ortalamasinin

70,17£9,00 oldugu goriilmektedir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Bakim Davranislar1 ve Empatik Egilim Diizeyleri Arasindaki iliski

(n=152)
. Bilgi- Saygih o o .
Giivence Beceri Olma Baghhk BDO Empati
. r 1 0,824™ 0,798 0,806 0,939™ 0,314™
Giivence
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Bilgi- r 0,824™ | 0,820  0,827* 0,926™ 0,282™
Beceri p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Saygih r 0,798  0,820™ 1 0,825™ 0,921* 0,281
Olma p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
o r 0,806 0,827  0,825™ 1 0,925™ 0,362™
Baghhk
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BDO r 0,939 0,926 0,921™ 0,925™ 1 0,334™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r 0,314™  0,282" 0,281 0,362™ 0,334™ 1
Empati
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
% p<0.01

Tablo 4.7°de hemsirelerin bakim davranislar1 ve empati 6lgeginden aldiklar1 puanlarin

arasindaki iliski verilmistir.

Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi ile Bakim Davranislar1 Olgegi’nin

alt boyutlar1 olan; “Giivence” alt boyutu (r=0,939), “Bilgi-Beceri” alt boyutu (r=0,926),

“Saygili Olma” alt boyutu (r=0,921), ve “Baglilik” alt boyutu (r=0,925) arasinda pozitif

yonlii giiclii bir iligki oldugu belirlenmistir.

Empatik Egilim Olgegi ile Bakim Davranislar1 Olgegi ve tiim alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonde orta diizeyde bir iligski saptanmistir (p<0.01).

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



26

Tablo 4.8. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Davranislarinin ve Empatik Egilimlerinin Karsilastirmasi (n=152)

Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhk BDO Empatik Egilim
* X £*+*$S * X +*8S * X £++SS * X £+*$S * X £*++8S * X £*++$S
Cinsiyet
Kadin 5,09+0,64 5,21+0,63 4,56+0,59 5,09+0,70 4,98+0,59 70,93+8,08
Erkek 4,95+0,83 4,99+0,81 4,32+0,77 4,83+0,94 4,77+0,78 68,25+10,85
Test ve p degeri t=1,136 t=1,751 t=2,029 t=1,890 t=1,770 t=1,663
p=0,258 p=0,082 p=0,044 p=0,061 p=0,079 p=0,098
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 4,98+0,73 5,11+0,68 4,46+0,60 4,90+0,78 4,86+0,64 68,86+5,53
On lisans 5,06+0,62 5,15+0,58 4,47+0,48 5,01+0,58 4,92+0,47 69,71+7,81
Lisans ve iistii 5,06+0,72 5,15+0,73 4,50+0,71 5,05+0,84 4,94+0,71 70,62+9,96
Test ve p degeri F=0,128 F=0,029 F=0,053 F=0,342 F=0,123 F=0,392
p=0,880 p=0,971 p=0,948 p=0,711 p=0,884 p=0,676
Medeni hali
Evli 5,11+0,73 5,11+0,73 4,49+0,66 5,02+0,81 4,94+0,69 69,35+9,23
Bekar 5,00+0,67 5,18+0,66 4,49+0,65 5,01+0,76 4,91+0,63 70,84+8,80
Test ve p degeri t=0,897 t=-0,584 t=-0,050 t=0,099 t=0,203 t=-1,016
p=0,371 p=0,560 p=0,960 p=0,921 p=0,839 p=0,311
Aylik gelir — gider durumu
Geliri — giderinden az 5,07+0,71 5,24+0,71 4,54+0,66 5,02+0,81 4,96+0,66 67,82+9,68
Geliri — giderine esit 5,09+0,71 5,09+0,68 4,49+0,63 5,08+0,76 4,94+0,65 72,49+7,82
Geliri — giderinden fazla 4,71+£0,48 4,92+0,60 4,22+0,68 4,71+£0,67 4,63+0,54 72,35+7,24
Test ve p degeri F=1,834 F=1,549 F=1,398 F=1,274 F=1,552 F=5,340
p=0,163 p=0,216 p=0,250 p=0,283 p=0,215 p=0,006
Cocugunun olma durumu
Evet 5,09+0,66 5,11+0,74 4,47+0,60 5,07+0,68 4,93+0,63 70,18+8,47
Hay1r 5,03+0,72 5,17+0,66 4,50+0,68 4,99+0,83 4,92+0,66 70,17+£9,29
Test ve p degeri t=0,509 t=-0,488 t=-0,293 t=0,545 t=0,137 t=0,002
p=0,611 p=0,627 p=0,770 p=0,587 p=0,891 p=0,998

* X = Ortalama
** SS= Standart sapma

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Calismada hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére bakim davranislart olgegi ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.
Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) toplam puan ortalamasi kadin hemsirelerde
4,98+0,59’dir. Kadin hemsirelerde 6l¢egin alt boyutlarina ait puan ortalamalari; “Giivence”
5,09+0,64, “Bilgi-Beceri” 5,21+0,63, “Saygili Olma” 4,56+0,59 ve “Baghlik”
5,09+0,70’diir. Ayn1 parametreler erkek hemsirelerde incelendigi zaman Bakim Davraniglar
Olgegi — 24’ ten (BDO - 24) aldiklar1 toplam puan ortalamalari 4,77+0,78 dir. Olgegin alt
boyutlarina ait puan ortalamalart; “Giivence” 4,95+0,83, “Bilgi-Beceri” 4,99+0,81, “Saygilt
Olma” 4,32+0,77 ve “Baghlik” 4,83+0,94°dir. Cinsiyet ile “Saygili Olma” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Egitim durumu, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu ile BDO &lgegi toplam
puani ve alt boyutlari, empati puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Aylik geliri — giderine esit olan hemsirelerin empatik egilimden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 72,49+7,82°dir. Hemsirelerin gelir durumlaria gére Empatik Egilim Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, aralarindaki farkin

geliri-giderinden fazla olan gruptan kaynaklandig belirlenmistir (p<0,05).

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Tablo 4.9. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Bakim Davranislarinin ve Empatik Egilimlerinin Karsilastirmasi (n=152)

Bakim Davramslarn

Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhk Olgegi Empatik Egilim
* X 4488 * X 58S * X %48 * X 448 * X +*%SS * X 448
Meslegini kendi istegi ile secme durumu
Evet 4,99+0,71 5,07+0,71 4,45+0,66 4,95+0,81 4,86+0,67 70,09+8,93
Hayir 5,17+0,67 5,30+0,621 4,58+0,63 5,14+0,70 5,04+0,60 70,33£9,22
Test ve p degeri t=-1,511 t=-1,918 t=-1,196 t=-1,420 t=-1,616 t=-0,151
p=0,133 p=0,057 p=0,234 p=0,158 p=0,108 p=0,880
Calistig1 birim
Dahili servis 4,93+0,72 5,06+0,70 4,40+0,68 4,92+0,81 4,82+0,67 69,65+9,13
Yogun bakim {initesi 5,34+0,53 5,38+0,613 4,73+0,51 5,27+0,64 5,18+0,51 71,51+8,61
Test ve p degeri t=-3,296 t=-2,615 t=-2,865 t=-2,533 t=-3,111 t=-1,149
p=0,001 p=0,010 p=0,005 p=0,012 p=0,002 p=0,253
Calisilan birimle ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu
Evet 5,07+0,65 5,20+0,66 4,51+0,62 5,04+0,69 4,95+0,60 70,42+7,84
Hayir 5,02+0,77 5,06+0,73 4,45+0,70 4,98+0,91 4,88+0,73 69,77+10,67
Test ve p degeri t=0,439 t=1,150 t=0,528 t=0,445 t=0,653 t=0,431
p=0,661 p=0,252 p=0,598 p=0,657 p=0,515 p=0,667
Calisilan birimde kendi istegiyle calisma durumu
Evet 5,13+0,62 5,20+0,66 4,54+0,60 5,07+0,67 4,98+0,58 70,85+7,59
Hayir 4,78+0,86 4,97+0,77 4,32+0,77 4,85+1,07 4,72+0,83 67,91+12,50
Test ve p degeri t=2,621 t=1,702 t=1,780 t=1,158 t=2,123 t=1,320
p=0,010 p=0,091 p=0,077 p=0,253 p=0,035 p=0,194
Farkl birimde ¢alismay1 diisiinme durumu
Evet 4,98+0,80 5,09+0,72 4,41+0,70 4,93+0,93 4,85+0,75 69,15+£10,24
Hayir 5,09+0,64 5,18+0,67 4,54+0,62 5,07+0,69 4,96+0,59 70,71+8,28
Test ve p degeri t=-0,889 t=-0,705 t=-1,159 t=-1,039 t=-1,022 t=-1,011
p=0,375 p=0,482 p=0,248 p=0,301 p=0,309 p=0,314
COVID - 19 siirecinde ¢caliyma saatinde artis olma durumu
Evet (40 + saat) 5,05+0,76 5,17+0,72 4,54+0,67 5,02+0,86 4,94+0,71 70,29+9,81
Hayir (40 saat) 5,05+0,63 5,12+0,65 4,44+0,63 5,02+0,67 4,90+0,58 70,04+8,01
Test ve p degeri t=-0,060 t=0,512 t=0,916 t=-0,007 t=0,318 t=0,170
p=0,953 p=0,609 p=0,361 p=0,994 p=0,751 p=0,865
Pandemi siirecinde COVID-19 servisinde gorevlendirilme durumu
Evet 5,10+0,68 5,20+0,67 4,53+0,64 5,05+0,74 4,97+0,63 70,77+8,65
Hayir 4,95+0,73 5,05+0,72 4,41+0,66 4,95+0,85 4,83+0,69 69,03£9,62
Test ve p degeri t=1,288 t=1,300 t=1,071 t=0,732 t=1,197 t=1,126
p=0,200 p=0,196 p=0,286 p=0,465 p=0,233 p=0,262
Empatiyle ilgili egitim alma durumu
Evet 5,10+0,68 5,20+0,67 4,53+0,64 5,05+0,74 4,97+0,63 70,77+8,65
Hayir 4,95+0,73 5,05+0,72 4,41+0,66 4,95+0,85 4,83+0,69 69,03+9,62
Test ve p degeri t=1,288 t=1,300 t=1,071 t=0,732 t=1,197 t=1,126
p=0,200 p=0,196 p=0,286 p=0,465 p=0,233 p=0,262

* X =Ortalama ** SS= Standart sapma

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Calismada hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére bakim davraniglarinin ve empati
diizeyinin karsilastirmasi Tablo 4.9°da verilmistir.

Meslegini kendi istegi ile se¢gme, ¢alisilan birimle ilgili hizmet i¢i egitim alma, farklh
birimde ¢aligmay1 diistinme, COVID — 19 siirecinde calisma saatinde artis olma, pandemi
stirecinde COVID-19 servisinde goérevlendirilme ve empatiyle ilgili egitim alma durumu
arasinda BDO toplam puani ve alt boyutlar1, empati 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin dahili serviste calisan hemsirelere gére empati
puanlarmin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05).

Calistiklar: birimi kendi istegi ile segen hemsirelerin BDO - 24 dlgegi toplam puan1 ve
“Giivence” alt boyutu puanmin ¢alistigi birimi kendi istegi ile se¢meyenlere gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Calistig1 birimi kendi istegi ile segme durumu ile empati 6lgegi toplam puant,
“Bilgi — Beceri”, “Saygil1 Olma” ve “Baglilik” alt boyut puanlarinin diger gruba gore yiiksek

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Tablo 4.10. Hemsirelerin COVID - 19 Pandemi Siirecinde Calisma Deneyimlerine Gére Bakim Davranislarinin ve Empatik Egilimlerinin

Karsilagtirmasi (n=152)

Bakim Davranislar

Giivence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhk Olcegi Empatik Egilim
*Yi**ss *Yi**ss * .Y:E**SS *y:b**ss *Yi**ss *‘Yi**ss
COVID - 19 asis1 olma durumu
Evet 5,08+0,62 5,17+0,63 4,53+0,58 5,06+0,67 4,96+0,56 70,47+8,68
Hayir 4,81+1,11 5,00£1,07 4,17+1,02 4,70+1,32 4,66+1,09 67,94+11,12
Test ve p degeri t=1,018 t=,664 t=1,465 t=1,151 t=1,118 t=1,122
p=0,322 p=0,515 p=0,160 p=0,265 p=0,278 p=0,264
COVID - 19 hastahigini gecirme durumu
Evet 5,08+0,62 5,17+0,63 4,5340,58 5,06£0,67 4,96+0,56 70,47+8,68
Hayir 4,81+1,11 5,00£1,07 4,17+1,02 4,70+1,32 4,66+1,09 67,94+11,12
Test ve p degeri t=1,018 t=0,664 t=1,465 t=1,151 t=1,118 t=1,122
p=0,322 p=0,515 p=0,160 p=0,265 p=0,278 p=0,264
Ailesinde COVID - 19 geciren bireylerin olma durumu
Evet 5,06+£0,71 5,15+0,69 4,48+0,65 5,00+0,79 4,924+0,66 69,82+9,19
Hay1r 4,99+0,64 5,13+0,69 4,524+0,66 5,09+0,75 4,92+0,64 71,45+8,29
Test ve p degeri t=0,528 t=0,168 t=-0,293 t=-0,566 t=0,011 t=-0,920
p=0,598 p=0,867 p=0,770 p=0,572 p=0,991 p=0,359
COVID - 19 siirecinde calismanin bakim davranmislar: ve algisinda fark
yaratma durumu
Evet 5,04+0,72 5,13+0,70 4,48+0,67 4,99+0,79 4,91+0,67 70,22+9,01
Hayir 5,09+0,56 5,24+0,59 4,57+0,53 5,24+0,65 5,02+0,53 69,84+9,18
Test ve p degeri t=-0,299 t=-0,608 t=-0,591 t=-1,309 t=-0,714 t=0,173
p=0,765 p=0,544 p=0,555 p=0,193 p=0,477 p=0,863

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Tablo 4.10.’un Devamm Hemsirelerin COVID - 19 Pandemi Siirecinde Calisma Deneyimlerine Gore Bakim Davraniglarinin ve Empatik

Egilimlerinin Karsilastirmasi (n=152)

Bakim Davramislar:

Giivence Bilgi-Beceri Saygii Olma Baghhk Olgegi Empatik Egilim
* X £**SS * X +**SS * X &**SS * X £**SS * X £**SS * X +%*SS
COVID - 19 siirecinde ekipman teminindeki giicliiklerin bakim davranislarinda etkisi olma durumu
Evet 5,09+0,68 5,21+0,64 4,51+0,63 5,08+0,81 4,97+0,65 71,00+9,99
Hayir 4,77+0,82 4,95+0,83 4,28+0,76 4,84+0,84 4,70+0,74 69,73+8,24
Kismen 5,14+0,62 5,18+0,66 4,58+0,60 5,05+0,71 4,99+0,59 69,52+8,30
Test ve p degeri F=3,003 F=1,565 F=2,083 F=1,036 F=2,199 F=0,451
p=0,053 p=0,212 p=0,128 p=0,357 p=0,114 p=0,638
COVID - 19 siirecinde hasta ile aile goriismesinde yardimei olma durumu
Hastanin telefonu 5,03+0,69 5,14+0,66 4,48+0,65 5,00+0,80 4,910,65 70,82+9,44
olmadigi igin oldum
Boyle bir durumla hig 5,00+0,71 5,22+0,64 4,7140,49 5,18+0,70 5,01+0,57 70,80+6,63
kargilagmadim
Hastanin kendi telefonu
ile goriismesinde yardimci 5,14+0,73 5,15+0,83 4,43+0,73 5,00+0,75 4,94+0,70 67,18+7,87
oldum
Test ve p degeri F=0,279 F=0,102 F=0,943 F=0,362 F=0,172 F=1,834
p=0,757 p=0,903 p=0,392 p=0,697 p=0,843 p=0,163
COVID - 19 siirecinde meslektaslari ile isbirliginin pandemi 6ncesi doneme gore artma durumu
Evet 5,03+0,63 5,12+0,63 4,47+0,57 4,96+0,69 4,89+0,57 71,52+7,47
Hayir 5,00+0,79 5,10+0,78 4,41+0,75 5,01+0,90 4,88+0,76 69,13+£9,95
Kismen 5,14+0,60 5,2440,58 4,64+0,52 5,08+0,65 5,02+0,53 70,60+8,67
Test ve p degeri F=0,495 F=0,569 F=1,735 F=0,238 F=0,705 F=0,963
p=0,611 p=0,568 p=0,180 p=0,789 p=0,496 p=0,384
COVID - 19 pandemi siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin tutumunun
verilen bakimi ve empatik egilimi etkileme durumu
Evet 5,13+0,65 5,20+0,67 4,51+0,62 5,11+0,70 4,99+0,61 71,79+7,82
Hayir 4,90+0,83 5,08+0,77 4,50+0,73 4,99+0,97 4,86+0,78 68,37+£10,17
Kismen 5,07+0,60 5,12+0,64 4,4440,62 4,89+0,68 4,89+0,57 69,3949,28
Test ve p degeri F=1,409 F=0,459 F=0,159 F=1,057 F=0,620 F=2,150
p=0,248 p=0,633 p=0,853 p=0,350 p=0,540 p=0,120

* X = Ortalama
** SS= Standart sapma

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Calismada hemsirelerin COVID - 19 pandemi siirecinde ¢alisma deneyimlerine gore
bakim davraniglarinin ve empatik egilimlerinin karsilastirmasi Tablo 4.10’da verilmistir.

Hemsirelerin COVID-19 asist olma, COVID-19 gecirme durumu, COVID - 19
stirecinde ¢aligmanin bakim davranislart ve algisinda fark yaratma durumu, pandemi
stirecinde mesai saatlerindeki degisiklikler, ekipman teminindeki gii¢liikler, hastalarin ailesi
ile goriismesinin desteklenmesi, meslektaglar arasi isbirliginin pandemi dncesi siirece gore
degisme durumu, hasta ve hasta yakinlarinin davranislarinin hemsirelerin BDO toplam puani
ve alt boyutlar1 ile empati diizeyini etkileyen bir faktér olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Hemsirelerin COVID — 19 pandemi siirecinde ¢alisma deneyimlerine gore bakim
davraniglar karsilastirildiginda, COVID — 19 asisi olan hemsirelerin bakim davranislari
olgeginden aldig1 toplam puan ortalamasi 4,96+0,56°dir. Olgege ait alt boyutlarin puan
ortalamast; “Giivence” 5,08+0,62, “Bilgi-Beceri” 5,17+0,63, “Saygili Olma” 4,53+0,58 ve
“Baglilik” 5,06+0,67 bulundu. COVID — 19 hastaligin1 gegiren hemsireler en yiiksek puan
ortalamasini 5,17+0,63 ile “Bilgi-Beceri” alt boyutundan almistir. Ailesinde COVID — 19
hastaligin1 geciren bireylerin oldugu hemsirelerin bakim davramislar1 6lgeginden aldigi
toplam puan ortalamasi 4,92+0,66°dir (Tablo 4.10).

COVID - 19 pandemi siirecinde ¢aligmanin bakim davraniglarinda ve algisinda fark
yarattigini diisiinen hemsirelerin 6l¢ekten aldigi toplam puan ortalamasi 4,91+0,67 bulundu.
COVID - 19 siirecinde haftalik ¢alisma saati 40 saat iizerine ¢ikan hemsirelerin bakim
davraniglar1 6lgeginde sahip oldugu toplam puan ortalamasi 4,94+0,71 diir.

COVID - 19 pandemi siirecinde ekipman teminindeki giicliiklerin bakim
davraniglarini etkiledigini belirten hemsirelerin aldig1 toplam puan ortalamasi 4,97+0,65
olup en yiiksek puani1 5,21+0,64 ile “Bilgi-Beceri” alt boyutundan almiglardir. COVID — 19
stirecinde hasta ile aile goriismesinde yardimci olma durumuna “Hastanin telefonu olmadigi
icin oldum” yanitin1 veren hemsirelerin aldigi toplam puan ortalamasi 4,91+0,65’dir.
Olgegin alt boyutlarindan alman puan ortalamalari; “Giivence” 5,03+0,69, “Bilgi-Beceri”
5,14+0,66, “Saygili Olma” 4,48+0,65 ve “Baglilik” 5,00+0,80’dir.

COVID — 19 siirecinde meslektaslar ile is birliginin pandemi 6ncesi doneme gore
arttigin1 diigiinen hemsirelerin aldig1 toplam puan ortalamasi 4,89+0,57’dir. COVID — 19
pandemi siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin tutumunun hastaya verilen bakimi etkiledigini
diisiinen hemsirelerin aldig1 toplam puan ortalamasi 4,99+0,61 olup en yiiksek puani

5,20+0,67 puan ile “Bilgi-Beceri” alt boyutundan alindig1 bulundu (Tablo 4.10).

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Calismada hemsirelerin empatik egilim diizeyleri COVID — 19 siirecinde ¢alisma
deneyimlerine gore karsilastirildiginda; COVID — 19 asis1 olan hemsirelerin empatik egilim
diizeyleri toplam puan ortalamasi 70,47+8,68’dir. COVID — 19 hastaligin1 gegirenlerin
aldiklar1 toplam puan ortalamas1 70,47+8,68°dir. Ailesinde COVID — 19 geciren bireylerin
toplam puan ortalamast 69,82+9,19’dir. COVID — 19 siirecinde ¢alismanin bakim
davraniglar1 ve algisinda fark yarattigini diisiinenlerin aldigi toplam puan ortalamasi
70,2249,01’dur. COVID — 19 siirecinde haftalik calisma saati 40 saat iizerine ¢ikan
hemsirelerin empatik egilimden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 70,29+9,81 dur.

COVID - 19 siirecinde ekipman temininde yasanan giicliiklerin empatik egilimi
etkiledigini diisiinen hemsirelerin aldiklar1 toplam puan ortalamasi 71,00+9,99 bulundu.
COVID - 19 siirecinde hasta ile aile goriigmesine “Hastanin telefonu olmadigi i¢in oldum”
diyen hemsirelerin aldiklar1 toplam puan ortalamasi 70,82+9,44’dir. COVID — 19 pandemi
stirecinde meslektaglariyla is birliginin arttigini diisiinen hemsirelerin aldiklar1 toplam puan
ortalamast 71,52+7,47°dir. COVID — 19 siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin tutumunun
verilen bakimi ve empatik egilimi etkiledigini belirten hemsirelerin aldiklar1 toplam puan

ortalamas1 71,79+7,82 bulundu (Tablo 4.10).

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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5. TARTISMA

COVID - 19 pandemi siirecinde dahili kliniklerde calisan hemsirelerin bakim
davraniglar1 ve empatik diizeyleri arasindaki iligski ve etkileyen faktorlerin belirlendigi tez
calismamizin bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Hemgirelerin bakim davraniglari temel hemsirelik becerilerini eksiksiz ve etkin bir
bicimde yapabilme, problemleri 6nceden fark edip dnleyebilme, tedavilerin teknigine uygun
sekilde yapilmasi ayrica bakim verirken giiven duygusunun gelistirilmesi ve empatik
yaklagimin yerine getirilmesini igeren bir¢ok bileseni barindiran bir kavramdir. Kisacast
hastanin konfor ve sagliginin gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken tiim bilesenlerdir.
Hastanin konforunun arttirilmasi ve saghiginin gelistirilmesi amaciyla hemsirelerin bakim
davraniglar1 ve empatik egilim yaklasimlar1 her hemsire de farkli diizeylerde ortaya
cikmaktadir.

Calismada hemsirelerin bakim davranislarinin yiiksek oldugu, en yiiksek puani ise
“Bilgi — Beceri” alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir. Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
ile yapilan ve bakim davraniglarini 6l¢en ¢alismalarda; hemsirelerin bakim davraniglarinin
yiiksek oldugu [71, 98-100], BDO — 24’{in alt boyutlarinin incelendigi ¢alismalarda ise en
yiksek alt boyut puanini bilgi — beceri alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir [101-106].
Boylece hemsirelerin bilgi — becerilerinin yiliksek oldugu, her sart ve kosula uyum
sagladiklar1 bu durumun da bakim davranislarini olumlu etkiledigi diigiiniilmektedir.

Empatik egilim her alanda oldugu gibi hemsirelik alaninda da hastaya kaliteli bakim
verilmesinde 6nemli bir kavramdir. Bu ¢caligmada hemsirelerin empatik egilim puanlarinin
ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢calismamiza benzer sekilde yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin empati egilim puanlari ortalamanin tizerinde bulunmustur [35, 107-
112]. Empati diizeyinin salgin hastalik siirecinde yiiksek olmastyla hemsirelerin bakimda empatiyi
6n planda tuttuklari, hastalarin1 daha iyi anladiklar ve kendilerini hastalarinin yerine koyabildikleri
sOylenebilir.

Calismada hemsirelerin BDO - 24 toplam puam ve alt boyut puanlar1 ile EEO puanlar
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Geyer vd. (2018)’nin yaptigi
calismada hemsirelerin empati diizeyi ile is performansi arasinda sinirli pozitif iliski oldugu,
planlama ve degerlendirme boyutu ile aralarinda iligski olmadig1 bildirilmistir [113]. Bu
calisma sonucuna gore, empati diizeyi arttikga hemsirelerin bakim davraniglarinin arttigi

sOylenebilir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Calismada cinsiyet ile bakim davraniglar1 alt boyutlarindan olan “Saygili Olma”
arasinda istatistiksel agidan anlamli, bakim davraniglar: toplam puani, diger alt boyutlari
arasinda istatistiksel acidan anlamsiz bir sonug elde edilmistir. Tiirk vd. (2018)’de meslek
secimindeki nedenlerle bakim davranislari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alisma da
cinsiyetle “Saygili Olma” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugunu tespit
etmislerdir [100]. Her ne kadar sonuglar anlamsiz olsa da kadin hemsirelerin tiim 6l¢ek ve
alt boyutlarindan (bakim davranislar1 ve “Saygili Olma” alt boyutu disindaki alt boyutlarda)
aldiklar1 puanlarin erkek hemsirlerin puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yiiriin ve
Yildirrm (2015)’m yaptigi, hastanedeki hemsirelerin hasta bakimlarinin belirlendigi
calismada da kadin hemsirelerin bakim davraniglarindan ve alt boyutlarindan daha yiiksek
puan aldig1 goriilmektedir [114]. Ayrica literatiirde de kadin hemsirelerin bakim davraniglar
toplam puanlarinin erkek hemsirlere gére daha yiiksek oldugu calismalar mevcuttur [100,
115-118]. Kadinlarin bakim davranislarinin erkeklerden daha yiiksek olmasi, kadinlarin

toplumdaki bakim verici rollerinin daha etkin olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Erenoglu vd. (2019) yaptig1 calismada erkek hemsirelerin “Saygili Olma” alt
boyutundan daha yliksek puan aldiklarini bildirmistir [101].

Calismada cinsiyet ile empatik egilim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte kadin hemsirelerin puanlar1 erkek hemsirlerin puanlarina gére daha
yiiksek bulunmusgtur. Literatiir taramasi yapildig1 zaman cinsiyet ile empatik egilim arasinda
anlaml iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur [107, 109]. Ayrica kadin
hemsirelerin empati puanlarinin erkek hemsirlerden daha yiliksek oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur [107, 109, 119-123]. Kadin hemsirelerin empati diizeylerinin erkek
hemsirelerden daha yiiksek olmasi, hemsirelik mesleginde kadinlarin daha fazla olmasi ve

kadinlarin erkeklere gore daha duygusal olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin egitim durumlarina gore arastirma yapildiginda lisans ve iistii
mezunu olan hemsirelerin bakim davraniglarinda ve bakim davranisi alt boyutlarinda aldig:
toplam puan ortalamasi, saglik meslek lisesi ve onlisans mezunlarina gore daha yiiksektir
(Tablo 4.8). Hemsirelik 6grencilerin bakim davraniglari algilarim1 belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin okudugu sinif seviyesi arttikga bakim davraniglarindan
aldiklar1 puanlarin da arttigi saptanmistir [115, 116]. Egitim diizeyi arttikca egitim
kurumlarinda 6gretilen bilgilerin igerik ve kalitesi artmaktadir. Egitim diizeyindeki artisin

hemsgirelerin birincil rolii olan bakim davraniglarini arttirdigi sdylenebilir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Calismada hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca empatik egilimlerinin de arttig1
sonucuna varilmistir. Literatlir taramasi yapildig1 zaman benzer sonugclari igeren ¢alismalar
mevcuttur [18, 124]. Egitim durumu empatik egilim iliskisinde, Ozcan’in (2012)
hemgirelerin empatik egilimlerini ve becerilerini inceledigi galismayla Dizer ve lyigiin
(2009)’tin yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin empatik egilim diizeylerini inceledikleri
caligmada egitim durumuyla — empatik egilim arasinda anlamli bir iliski kurulamamaistir [38,
112]. Empatinin dogustan gelen ve egitimle gelistirilebilen [125, 126] bir 6zellik oldugu,
egitim durumunun yiikselmesinin hemsireleri daha bilgili - donanimli yaptigi, hemsirelerin
hastaya empatik yaklagiminda ve bakiminda 6nemli katki sagladigi soylenebilir.

Calismada evli olan hemsirelerin “Bilgi — Beceri” alt boyutu disindaki alt boyutlarda
ve bakim davraniglar1 toplam puan ortalamasindan bekar olan hemsirelere gére daha yiiksek
puan ortalamasma sahip olduklar1 saptanmistir. Evli olan hemsireler ile bekar olan
hemsireler arasinda bakim davranislarinda anlamli bir iligki kurulamamastir. Colak Okumus
ve Ugur (2017)’un yaptiklart calismayla Varoglu (2022)’nun hemsirelerle yaptiklart
caligmalarda evli olan hemsirelerin “Saygili Olma” alt boyutundan daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir [102, 127]. Evli olan hemsirelerin daha ¢ok sorumluluk sahibi
oldugu, bu durumun c¢alisma hayatlarina yansidig1 ve calisma hayatlarina yansimasinin
sonucu olarak da bakim davranislarinin daha ¢ok gelistigi sdylenebilir.

Calismada medeni hal ile empatik egilim arasindaki iligki incelendigi zaman anlamli
bir iliski saptanamamakla birlikte bekar hemsirelerde empatik egilim daha yiiksek
bulunmustur. Medeni hal ile cinsiyet iligkisini inceleyen literatiir taramalarinda empatik
egilimin evli hemsirelerde bekar hemsirelerden daha yiiksek ¢iktig1 caligmalar cogunluktadir
[38, 112, 128]. Bu durumun temel sebebi olarak ¢alisma yaptigimiz grupta bekar hemsire
sayisinin fazla olmasi ve ¢alisma yaptigimiz gruptaki hemsireler pandemi stirecinde ¢alistigi
icin evli olan hemsirelerin ¢ocuklarina ya da ailelerine hastaligi bulastirma korkusuyla
empatik egilimlerinin azaldig: diisiiniilebilir.

Aylik gelir — gider durumunda geliri - giderinden az olan hemsirelerin BDO — 24
dlgeginden ve de BDO — 24 &lgeginin “Bilgi — Beceri” ve “Saygili Olma” alt boyutlarindan
daha yiiksek puan aldiklari; geliri giderine esit olan hemsirelerin ise BDO — 24 &lgeginin
“Giivence” ve “Baghilik” alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldigr goriilmiistiir. Gelir
durumuyla bakim davraniglar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlami degildir. Geliri
giderinden az olan hemsireler BDO - 24’i{in toplam puan ortalamasindan ve BDO — 24’{in

tim alt boyutlarindan geliri giderinden fazla olan hemsirelere gore daha yiiksek puan

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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almiglardir. Giil ve Ding (2018)’in yaptig1 calismada ekonomik durumunu “orta” olarak
belirten hemsirelerin bakim davraniglar1 “kotii veya 1yi” olarak belirten hemsirelere gore
daha yiiksek ¢ikmistir [74]. Hemsirelerin kendilerini meslek disindaki parametrelerden
(ekonomi, calistig1 birim) soyutlayarak daha fazla bakim davranislarina yoneldikleri
sOylenebilir.

Gelir durumunun empatik egilimle olan iligkisinde geliri giderine esit olan
hemsirelerin empatik egilimden aldiklar1 puan ortalamasi1 daha fazla olmakla birlikte
istatiksel olarak iligkili ve anlamlidir. Yurttas ve Aras (2020)’1n hemsirelik 6grencilerinde
kiiltiirel duyarlilik ve empati diizeyi iliskilerini inceledikleri ¢alismada geliri giderinden
fazla olan hemsirelik O6grencilerinin empatik egilimden daha yiliksek puan aldiklari ve
aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir [ 129]. Sahin vd. (2018)
hastanedeki hemsirelerin empatilerini ve tiikenmislik diizeylerini degerlendirdikleri
calismanin sonucu ise gelir durumu ile empatik egilim arasinda iliski bulunmadig:
yoniindedir [119]. Hemsirelerin meslegini icra ederken maddiyatin ikinci planda oldugu
sOylenebilir.

Calismada c¢ocuk sahibi olma durumuna goére hemsirelerin bakim davraniglari ve
empatik egilimlerinin karsilastirildiginda cocugu olan ve olmayan hemsireler arasinda BDO
- 24’ {in toplam puan ortalamasinda ve BDO -24’iin alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamlilik olmasa da ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin bakim davranislari puan ortalamasi1 daha
ylksek c¢ikmigtir. Literatlir taramasi yapildigi zaman Colak Okumus ve Ugur (2017)
hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile bakim davranislar1 iliskisi iizerine olan
calismalariyla Ozcan (2021) COVID — 19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin bakim
davranislarini inceledigi ¢alisma da ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin bakim davranislar1 puan
ortalamas1 daha ytiksek ¢cikmustir. [102, 130]. Giil ve Ding¢ (2018)’in hasta ve hemsirelerin
hemsire bakimina yonelik algilarini inceledikleri ¢alismada da cocuk sahibi hemsirelerin
bakim davraniglarinda daha yiiksek puan aldiklari bulunmustur [74]. Cocuk sahibi olan
hemsirelerde sorumluluk olgusunun gelismesiyle bakim davranislarinin da gelistigi
diistiniilebilir.

Cocuk sahibi olan hemsirelerin EEQ’den aldi§1 puan ortalamasi gocuk sahibi olmayan
hemgirelerin EEO’den aldig1 puandan daha yiiksek ¢ikmistir. Aralarindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsizdir. Benzer sonug¢ Dizer ve lyigiin (2009)’iin yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 ¢alismada da bulunmustur [112]. Karaslan ve Tagsdemir (1999) hemsirelerin empatik

egilimlerinin is doyumlar {izerine etkisini inceledikleri caligsma da hemsirelerin ¢ocuk sahibi
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olma durumlariyla empatik egilimleri arasinda anlamli bir iligki kurulamamigtir [131].
Ozcan’m (2012) hemgirelerin empatik egilimleri iizerine yaptigi ¢alisma da ise cocuk sahibi
hemsirelerin empatik egilimleri daha yiliksek c¢ikmakla birlikte aralarindaki fark da
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir [38]. Cocuk sahibi olan hemsirelerin
cocuklariyla kurdugu duygusal baglarin empatik egilimlerinin artisinda olumlu etki yarattig:
sOylenebilir.

Calismada meslegini kendi istegiyle segen hemsireler BDO — 24 toplam puan
ortalamasindan ve BDO —24’iin alt boyutlarindan kendi istegiyle segmeyen hemgirelere gore
daha diisiik puan almistir. Literatiir taramas1 yapildig1 zaman Kursun (2010)’un hemsirelerin
bakim kalitesinin algilanmasina yonelik yaptigi calismada ve Uysal vd. (2021)’nin
yaptiklari, hemsirelik 6grencilerinin bakim uygulamalarini ve bakim davraniglarini 6lgmeye
yonelik calismalarinda da meslegini kendi istegiyle secen hemsirelerin bakim davranislari
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu [132, 133], meslegi kendi istegiyle segen
ogrenci hemsirelerin bakim davranislar1 algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir [71,
100, 134]. Hemsirelerin baslangicta mesleklerini istemeden sectikleri halde, meslege
basladiktan sonra mesleklerini kabullendikleri ve benimsedikleri sdylenebilir.

Meslegini kendi istegiyle secen hemsireler EEO’nden daha diisiik puan almakla
birlikte hemsirelerin empatik egilimleri ile meslegini kendi istegiyle se¢cmeleri arasinda
istatiksel olarak iliski bulunamamaistir. Benzer sonuca Tung¢ vd. (2014)’nin yogun bakimda
ve servislerde c¢alisan hemsirelerin empatik egilimlerini inceledigi calismada da ulagilmistir
[135]. Sahin vd. (2018)’nin  hemsirelerde empatik ve tiikenmislik seviyelerini
degerlendirdigi calismada ise meslegi kendi istegiyle segen ve secmeyen hemsireler arasinda
empatik diizeyleri agisindan bir fark saptanmamustir [119]. Yine farkli ¢alismalarda
hemsirelik meslegini kendi istegiyle secen hemsirelerin empatik egilimlerinin daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir [136-138]. COVID — 19 pandemi déneminde
calisan hemsirelerin, meslegini isteyerek se¢gmediklerinde bile kendilerine ihtiya¢ duyulan
pandemi doneminde mesleklerinin tiim gereksinimlerini yerine getirdikleri sdylenebilir.

Calismada yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler dahili servislerde g¢alisan
hemgirelere gére BDO — 24 toplam puan ortalamasmndan ve BDO - 24’iin tiim alt
boyutlarindan daha yiiksek puan almakla birlikte aralarindaki farkin iligkili ve istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur[139]. Literatiir taramas1 yapildiginda Koca (2022)’ nin
calismasiyla Erol ve Tiirk (2019)’iin hemsirelerle yaptig1 calismada da bizim sonuglarimiza

paralel sonuglar1 bulunmustur [117, 140]. Yogun bakimda calisan hemsire sayisina diisen
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hasta sayis1 daha diisiik oldugu i¢in, hemsirelerin hastalarina daha fazla bakim verdikleri
sOylenebilir.

Yogun bakimlarda g¢alisan hemsirelerin dahili serviste ¢alisan hemsirelere gore
EEO’nden daha yiiksek puan aldifi goriilmektedir. Aralarmdaki fark istatiksel olarak
anlamli degildir. Calisilan servisle hemsirelerin empatik egilimleri arasinda anlamlilik
olmadigint gdsteren g¢alismalar mevcuttur [93, 141, 142]. Tung vd. (2014)’nin yogun
bakimda ve yatakli servislerde calisan hemsirelerle yaptig1 calismada ise yogun bakimda
calisan hemsirelerin empati diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir [135].
Calismamizda yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin EEQ’nden aldiklar1 puanin daha
yiiksek olmasinda yogun bakim {initesinde hastalarin karsilagtiklart solunum gii¢liigii ve
nefes alma cabasi i¢cinde olmalari, daha fazla saglik sorunu ve komplikasyonun bireyin
yasam kalitesinde yarattig1 sinirlilig1 yakindan gérmelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calistig1 birimle ilgili hizmet ici egitim alan hemsireler, BDO — 24 toplam puan
ortalamasindan ve BDO — 24’iin tiim alt boyutlarindan istatiksel olarak anlaml1 olmamakla
birlikte daha yiiksek puan almiglardir. Hizmet i¢i egitimlerin yeni baslanan klinige uyum
saglamada, yeni bilgilerin 6grenilmesinde ve hatirlanmasinda etkili olarak kaliteli bakim
verilmesine katki saglamakta oldugu diistiniilmektedir. Mutlu ve Y1lmaz (2021) hemsirelerin
bakim davranislarinin ¢alisma ortamlarina etkilerini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin
hizmet i¢i egitim almalariyla bakim davraniglar arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit
etmistir [143].

Calistig1 birimle ilgili hizmet i¢i egitim alan hemsireler almayan hemsirelere gore
EEO’nden daha yiiksek puan almistir. Bu durumun nedeni olarak ¢alistig1 birimle ilgili
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin ise adaptasyonu ve problemlere karsi yaklagimi daha
tutarlt olacaktir. Tutarli olma da hemsirelerin empatik egilimlerinin daha yiiksek olmasini
saglayacaktir. Klinige yatabilecek hasta profilini tanima, bakim kalitesini artirmak i¢in ortak
kararlar verilmesi ve hemsireden o klinikte beklenilen bakim davraniglar1 ve standartlarin
onceden hemsirelerle paylasilmas1 hemsirenin empati gibi teknik olmayan becerilerininde
gelistirilmesinde etkili olacagi sdylenebilir.

Literatiir taramas1 yapildiginda Coskun’un (2011) servislerde calisan hemsirelerin
empatik becerilerini degerlendirdigi ¢alismada calisilan birimle ilgili hizmet i¢i egitim
almanin empatiyi etkilemedigini bulmustur [144]. Coskun (2011)’un yaptig1 calismadan
¢ikan sonucun nedeni; ¢alismanin yapildigi yillarda hemsire olarak calisan bireylerin

okullarindaki ders igeriklerinde empatiye ve gelistirilmesine yonelik yeterli egitimin

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



40

verilmemesi  digiiniilebilir. ~ Bununla  birlikte = empati  becerisinin  egitimle
kazandirilabilecegine yonelik calismalar da mevcuttur [125, 126].

Calisilan birimde kendi istegiyle calisan hemsireler BDO — 24 puan ortalamasindan ve
BDO — 24’iin alt boyutlarindan daha yiiksek puan almistir. Kin ve Celik (2022)’in
hemsirelerin bakim davraniglar1 etkileyen faktorleri arastirdiklari ¢alismada da calisan
hemsirelerin BDO — 24 puan ortalamasindan ve BDO — 24’iin alt boyutlarindan daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmektedir [139]. Birimde kendi istegiyle ¢alisan hemsirelerin BDO —
24’iin alt boyutlarindan olan “Giivence” alt boyutundan aldig1 puanlar ile BDO — 24’iin
toplam puan ortalamasindan aldig1 puanlar anlamlidir. Bu durum ¢alistig1 birimi kendi segen
hemgirelerin bakimda iyi olacagini diisiindiikleri klinikte g¢aligmalart onlarin stresinin
azalmasinda, bilgisinin ve becerisinin yiiksek oldugu kliniklerde kendilerini daha giivenli
hissetmelerine neden oldugu i¢in “Giivence” puanlarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde calistig1 birimde kendi istegiyle ¢alisan hemsirelerle, istemeyerek ¢alisan
hemsirelerin arasinda bakim davranislar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigim1 bildiren ¢alismalarda mevcuttur [101, 145]. COVID — 19 pandemi
doneminde calistigr birimde isteyerek c¢alismayan hemsirelerin bile hastanin bakim
ithtiyacini eksiksiz yerine getirmeye c¢alistig1 sdylenebilir.

Calistigi birimde kendi istegiyle calisan hemsirelerin EEO’nden aldiklar1 puan
kendilerine se¢cim hakk1 verilmeyen hemsirelere gore daha yiiksektir. Bu durum hemsirelerin
kendilerini giivende hissettigi kliniklerde teknik olmayan becerilerde de daha iyi olmalar1 ile
aciklanabilir. Calisma da bulunan sonugla paralel sonucglar1 iceren literatiir taramalari
mevcuttur [138]. Hemsirelerin bulunduklar1 birimlerde calismaya istekli olduklarinda
empatik egilim diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Farkl1 birimde ¢alismay1 diisiinen hemsirelerin bakim davraniglar1 6lgegi toplam puani
ve alt boyut puanlari ile empati 6l¢egi puanlari istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da
puanlari diisiik bulunmustur. Hemsireler bulunduklari kliniklerde kendilerini giivende, rahat
ve ise yarar olarak diisiindiiklerinde kaliteli bakim vermek i¢in ¢aba gostereceklerdir. Farkli
birimde kendini daha iyi ifade edebilecegini diisiinen hemsireler ise zamanla isteksiz bir
sekilde bulundugu klinikte caligmaya, is stresinin artmasina neden olarak bakimin
kalitesinde diismeye sebep olabilir. O nedenle hemsirelerin ¢alistigi klinikleri se¢me
hakkinin verilmesi Onemlidir. Yilmaz vd. (2017)’nin palyatif bakim klinigindeki
hemsirelerin bakim kalitelerini degerlendirdikleri ¢alismada hemsirelikte bakim kalitesini

etkileyen faktorler; hasta sayisi, calisma saati, is yiikii ve hemsire sayis1 olarak siralanmistir
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[146]. Siralamaya hemsirenin farkli birimde g¢aligmay1 diisiinmesinin de eklenebilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin istedikleri birimlerde c¢alistigi zaman daha iyi bakim
davranislar sergilediklerini ve hastalarina daha empatik egilimle yaklastig1 sdylenebilir.

Bu c¢alismada haftalik 40 saat calisan hemsireler ile 40 saatin iizerinde ¢alisan
hemsirelerin her iki 6lgegin toplam puani ve alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli farklilik olmamakla birlikte haftalik 40 saatin tistiinde ¢alisan hemsirelerin tiim 6l¢ek
ve alt boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum pandemi gibi
0zel bir durumda hemsirelerin bakim verirken daha ¢aba gosterdikleri, salginla miicadelede
kendilerine duyulan ihtiyag arttig1 i¢in 6zverili bir sekilde ¢alismaya devam etmeleri ile
agiklanabilir.

Poyraz (2021)’in pandemi siirecindeki hemsirelerin COVID — 19 korkusuna ve
tiilkenmisliklerine bakim davranislarinin etkisini inceledigi ¢calismada fazla mesai yapmayan
hemsirelerin bakim davraniglar1 fazla mesai yapan hemsirelere kiyasla daha yliksek
cikmistir. Bu farkliligin nedeni Poyraz (2021)’in ¢alisma yaptigir gruptaki hemsirelerin
calisma arkadaslar ile iligkilerindeki degisikligi “olumsuz” olarak ifade eden hemsire
sayisinin “olumlu” olarak ifade eden hemsire sayisindan fazla olmasindan kaynaklandig:
belirtilmistir. Ekip arkadaslariyla olumsuz iliskiler yasama durumu hemsirelerin bakim
davraniglarini belirlemede etkili olmaktadir [69]. Hemsirelerin iletisimlerinin ve empatik
beceri diizeylerinin incelendigi bir caligmada da haftalik calisma saati arttikca hemsirelerin
empati diizeylerinin azaldig belirtilmektedir. Haftalik ¢alisma saati arttik¢a hemsirelerin
empati diizeyinin azaldig1 belirtilmektedir [18].

Pandemi siirecinde COVID — 19 biriminde gorevlendirilen hemsireler gérevlendirme
yapilmayanlara gére BDO — 24’iin toplam puan ortalamasindan ve BDO — 24’{in tiim alt
boyutlarindan daha yiiksek puan almistir. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamsizdir.
Literatiir taramasinda pandemi siirecindeki hemsirelerin COVID — 19 korkusunun ve
tilkenmisliklerinin bakim davranislarina etkisini inceledigi ¢alismada pandemi oncesinde
normal serviste ¢alisan hemsirelerin COVID - 19 doneminde pandemi servisinde c¢aliginca
BDO — 24’ten aldiklar1 toplam puan ortalamasi azalmistir [69]. Yine Jiang vd. (2021)’nin
pandemi doneminde yaptig1 arastirmada hemsirelerin bakim davraniglarimin  ytiksek
oldugunu tespit edilmistir [147].

Pandemi siirecinde COVID — 19 biriminde gorevlendirilen hemsireler gérevlendirme
yapilmayanlara gore empatik egilimden daha yiiksek puan almistir. Bu durumun temel

sebebi olarak; gorevlendirilerek pandemi birimlerinde c¢alisan hemsirelerin  bakim
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davraniglarindaki yiikselisinin hastayla olan empatik yaklasimina yansimasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismada empatiyle ilgili egitim alan hemsireler BDO — 24’{in toplam puan
ortalamasindan ve alt boyutlarindan daha yiiksek puan almistir. Aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamsiz olmakla birlikte empati konusunda verilen egitimin bakim davraniglarin
arttirdig1 sdylenebilir. Empati becerisinin gelistirilmesine yonelik verilen egitimler bireyin
bakis agis1, olayalara yaklagim bi¢iminde degisiklige neden oldugu i¢in empati becerilerini
bakim davranislarina yansitabilecekleri diistiniilmektedir.

Empatiyle ilgili alinan egitimin (konferans/ders) hemsirelerde empatik egilimlerini
artirmada etkili oldugu belirtilmektedir [125, 126].

Calismada COVID — 19 as1 olma durumu ile 6l¢ekler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik olmamakla birlikte as1 olan hemsirelerin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar daha
yiiksekti. Ast olan hemsirelerin kendileri hastalik bulagma riskine karsi giivende hissetmeleri
puanlarin yiiksek olmasina sebep olmus olabilir. Koca (2022)’nin hemsirelerdeki COVID —
19 korkusunun bakim davraniglarina etkisinin inceledigi ¢alismada COVID — 19 asisini1 olan
hemsirelerin BDO — 24’{in toplam puan ortalamasindan ve BDO — 24’{in alt boyutlarindan
daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur [117].

COVID - 19 hastaligint gegiren hemsirelerin bakim davraniglari ve empatik
egilimleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hemsirelerin hastalig1 daha 6nce gecirdikleri
icin hasta gereksinimini daha iyi anlamalarina baglanabilir. Sahin (2021)’in COVID — 19
hastaligin1 gecirmis saglik calisanlarindaki hastalik deneyimlerini ve etkilerini inceledigi
calismada COVID — 19 hastaligin1 gegiren hemsirelerin ¢ogu, hastalarin1 daha iyi
anladiklarint dile getirmistir [148]. Literatlir taramast yapildigi zaman COVID - 19
hastaligin1 geciren ve gecirmeyen hemsirelerdeki empatik egilimin farkini inceleyen
herhangi bir caligmayla karsilagilmamis olup konu tizerinde ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismada ailesinde COVID — 19 gegiren bireyleri olan hemsirelerin toplam bakim
davranislar1 6lgek puani ve “Giivence” ve “Bilgi — Beceri” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Ailelerindeki bireylerin COVID - 19 ge¢irmesi hemsirelerin
enfeksiyon bulastirma korkularini azalttigr i¢cin “Giivence” puanlarinin yiiksek, ailedeki
bireylerin bakiminda bilgi ve deneyim elde ettikleri iginde “Bilgi - Beceri” alt boyut
puanlarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Koca (2022) hemsirelerdeki COVID — 19

korkusunun bakim davranislarina etkisinin inceledigi ¢calismada ise BDO — 24 toplam puan
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ortamasinda ve BDO — 24’{in “Bilgi — Beceri” alt boyutunda daha yiiksek puanlar elde
etmistir [117]. Calismanin literatiirle uyumlu oldugunu sdylenebilir. Ailesinde COVID — 19
geciren bireylerin oldugu hemsirelerin empatik egilim puanlar1 beklenilenin aksine daha
diisiik bulunmustur. Ve aralarindaki iligski anlamli degildir. Siirecte ¢alisan hemsirelerin cok
fazla is yiiklinlin olusu, zamanlarinin ¢ogunu mesailerine ve hastalarinin bakimlarina
harcamasinin bu kisimda eksiklik yarattig1 diisiintilebilir.

COVID — 19 pandemi siirecinde ¢alismanin bakim davranislar1 ve algisinda fark
yaratmadigini diisiinen hemsireler BDO — 24 ve tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan
almistir. Bu sonugla birlikte temel gorevi bakim olan profenesyonel hemsirelerin hi¢ bir
kosulda bakimlarindan 6diin vermedigi soOylenebilir. Literatiirde bu iki parametreyi
kiyaslayan calisma olmamakla birlikte Poyraz (2021) calismasinda pandemi &ncesinde
normal serviste c¢alisan hemsirelerin pandemi doneminde COVID - 19 servislerinde
gorevlendirildiklerinde bakim davranislarinin azaldigini bildirmektedir [69].

COVID — 19 pandemi siirecinde caligmanin bakim davranislari ve algisinda fark
yarattigini diisiinen hemsirelerin empatik egilim puanlar1 daha yiiksek bulunmus, aralarinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunamistir. Literatiirde bu iki parametreyi kiyaslayan
calisma bulunamamakla birlikte Ince (2022)’nin COVID — 19 servislerinde calisan
hemsirelerin merhamet yorgunluklarini inceledigi c¢alismada COVID — 19 pandemi
stirecinde calisan hemsirelerin cogunun hastalariyla empati kurdugunu bulmustur [149].

COVID - 19 siirecinde ekipman teminindeki giicliiklerin bakim davraniglarini
“kismen” etkiledigini diisiinen hemsireler BDO — 24’ten ve BDO — 24’{in alt boyutlarindan
olan “Giivence” ve “Saygili Olma” alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur.
Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. Senol Celik vd. (2021) uluslararasi
hemsireler yi1linda, COVID — 19 pandemisini inceledigi ¢calismada hemsirelerin ¢cogu, kisisel
koruyucu ekipmanlarin temininde yasadiklar1 giicligii “nadiren” olarak belirtmis ve
hemsirelerin neredeyse yarisinin elinde bulunan ekipmanla bakim vermeye devam ettigini
belirtmistir [26]. Orhun (2022) ise COVID — 19 tanili hastaya bakim veren hemsirelerle
yaptig1 ¢calismada hemsirelerin COVID — 19 tanili hastaya bakim verirken kisisel koruyucu
ekipman teminindeki azlig1 hemsirelerin yasadigi diger sorunlara dahil etmistir [150].

COVID - 19 siirecinde ekipman teminindeki giigliikklerin bakim davranislarini
etkiledigini diisiinen hemsirelerin empatik egilimden aldiklar1 puan ortalamasi,
etkilemedigini diislinen ya da kismen etkiledigini diisiinen hemsirelere gore daha yiiksektir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Caligmada ekipman teminini
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hastalarina bakim verirken kendilerini koruyan bir ara¢ olarak godren hemsirelerin bu
ithtiyaclar1 giderildigi zaman hastalarina daha empatik yaklasim sergiledikleri, bakimda
kendilerini daha giivende hissettikleri sOylenebilir. Literatiir taramasinda COVID — 19
pandemisi {izerine yurt disinda yapilan bir ¢aligmada; hastalara verilen bakimda uygun
koruyucu ekipman se¢imi, bunlar arasindaki farklari, yararlarin1 ve zararlarini bilmenin
onemli oldugu sonucuna varilmustir [151]. Yine Ozalp (2021) hemsirelerin COVID — 19
pandemisinde ddedikleri bedel iizerine yaptigi ¢alismada COVID — 19 pandemi siirecinde
yogun olan calisma siireleri boyunca koruyucu ekipmanlarla ¢aligmanin hemsirelere
yarattig1 sikintilardan bahsetmistir [152]. Yine Akgo6z vd. (2022) COVID — 19 pandemisinde
calisan hemsirelerin egitici rolii ve duygusal davranislarina yonelik yaptigi ¢alismada
katilime1 hemsirelerin yaridan fazlasinin COVID — 19 pandemi siirecinde kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullaniminda zorluk yasadigimi belirtmistir [153]. Koruyucu ekipman
teminindeki giicliikler hemsirelerin hasta bakim davranislarint ve empatik egilimlerini
etkiledigi sOylenebilir.

COVID — 19 siirecinde hasta ile aile goriismesinde yardimci olma durumlari
sorgulanan hemsirelerden; “bdyle bir durumla hi¢ karsilagmadim” cevabin1 veren
hemsgireler, BDO — 24’iin puan ortalamasindan daha yiiksek puan almiglardir. Aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamli degildir. Akg6z vd. (2022)’nin COVID — 19 pandemisinde
calisan hemsirelerin egitici rolii ve duygusal davraniglarini inceledikleri ¢alismada
hemsirelerin yaridan fazlasinin COVID — 19 pandemi siirecinde hasta ile hasta yakinlari
arasinda iletisim kurmada zorluk yasadiklarini belirtmistir [153].

COVID - 19 siirecinde hasta ile aile goriismesinde yardimci olma durumu sorgulanan
hemsirelerin empatik egilimlerine bakti§imiz zaman ‘“hastanin telefonu olmadigi igin
yardime1 oldum” yanitin1 veren hemsirelerin empatik egilimleri daha ytliksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ozdemir ve Tasc1 (2013)’nin kronik
hastaliklardaki bakimi ve psikososyal sorunlari inceledikleri g¢alismada hemsirelerin
psikososyal bakim igerisindeki rolleri arasinda; hasta ve ailesinin hastalikla bas etme
mekanizmalar1 gelistirmelerine yardimei olduklarina da yer vermislerdir [154]. COVID — 19
pandemi siirecinde hemsirelerin hasta ile ailelerinin goriismelerine empatik yaklasim
sergileyerek yardimer olduklart soylenebilir.

Henneman vd. (1995) gore, bir organizasyonda basarili olmak i¢in en temel gereklilik
calisanlar arasindaki is birligidir [155]. COVID — 19 siirecinde meslektaslariyla is birligi

icerisinde ¢alisan hemsirelerin igbirliginin pandemi 6ncesi doneme gore kismen arttigini
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diisiinen hemsireler calismada da BDO — 24’ten ve BDO — 24’iin alt boyutlarindan daha
ylksek puan almistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Hemsirelik
meslegindeki is birliginin hasta bakim davranislarina olumlu yansidigi sdylenebilir.

COVID - 19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin meslektaglar ile isbirliginin pandemi
oncesi doneme gore arttigini diisiinen hemsirelerin empatik egilimleri daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir taramast yapildiginda benzer sonuca hemsirelerdeki empatik
egilimin meslek dayanismasina etkisini inceleyen Uslusoy ve Giirdogan (2019)’1n yaptiklari
calismada da ulagilmistir [138].

COVID — 19 pandemi siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin tutumunun verilen bakimi
ve empatik egilimi etkiledigini diisiinen hemsireler BDO — 24’ten ve BDO — 24’iin alt
boyutlarindan daha yiiksek puan almiglardir. Empatik egilimleri ise daha ytiksek ¢ikmustir.
Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. Konuyla ilgili literatiir taramasinda
Unsal (2017)’1n hemsirelikte temel olan dért kavram iizerine yaptigi ¢alismada, saglik
ekibinin hasta ve ailesiyle olan iligkilerde ortak hedef/bakim plani gelistirmesi gerektigini
sOylemektedir [156]. Hemsirenin hastaya yonelik empatik yaklagimina ve bakimina hasta /
ailesini dahil etmesi, hemsirelerin saptadigi, saptayamadigi ya da atladigi noktalarda
hastanin bakim gereksinimlerini gézden gegirmeleri ve empatik yaklasimlar: i¢in oldukca
onemlidir. Literatiirde hasta ve hasta yakinlarinin tutumunun verilen bakima ve empatik
egilime etkisini arastiran ¢alisma bulunamakla birlikte konu {izerine aragtirma yapilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

COVID - 19 pandemi doneminde dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bakim
davraniglar1 ve empati diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlendigi
calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

COVID-19 pandemi déneminde dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin;

Bakim davramiglar etkileyen faktorler: Cinsiyet (“Saygili Olma” alt boyutunda),
calist1g1 birim (BDO — 24 puan ortalamasinda ve alt boyutlarinda) ve ¢alisilan birimde kendi
istegiyle ¢alisma (BDO — 24 puan ortalamas1 ve “Giivence” alt boyutunda) durumlar
sorgulandiginda p<0.05 bulunmustur (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

Empati diizeylerini etkileyen faktorler: Aylik gelir — gider iliskisi sorgulandiginda
p<0.05 bulunmustur (Tablo 4.8).

Hemsirelerin bakim davraniglar1 toplam puan ortalamasi ile empatik egilimleri

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon iligskisi mevcuttur (Tablo 4.7).

Kadin hemsirelerin bakim davranislari toplam puan ortalamasi ve empatik egilimleri
erkek hemsirlerden daha yiiksek olmakla birlikte, cinsiyet ile “Saygili Olma” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0.05, Tablo 4.8).

Hemsirelerin medeni halleri ile bakim davraniglar1 ve empatik egilimleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Fakat evli hemsirelerin bakim
davranislar1 toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmakla birlikte bekar hemsirelerin de

empatik egilimleri daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.8).

Egitim durumu ile bakim davraniglar1 ve empatik egilim arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olmasa da egitim durumu arttikca hemsirelerin bakim davraniglar1 ve empatik

egilimleri artmaktadir(Tablo 4.8).

Aylik gelir - gider iligkisiyle hemsirelerin empatik egilimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik mevcuttur (p<0.05, Tablo 4.8).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlariyla bakim davranislart ve empatik
egilimleri arasinda anlamlilik tespit edilmese de, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin bakim

davraniglar1 toplam puan ortalamasindan ve empatik egilimden aldiklar1 puan daha yiiksektir

(Tablo 4.8).
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Meslegini kendi istegiyle secmeyen hemsirelerin bakim davraniglari ve empatik
egilimleri mesleginin kendi istegiyle secen hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4.9).

Caligilan birimle bakim davraniglar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptandi (p<0.05). Dahili serviste / dahili yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
bakim davraniglart ve empatik egilimleri kiyaslandigi zaman yogun bakimda calisan

hemsirelerde daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 4.9).

Caligilan birimle ilgili verilen hizmet i¢i egitimler hemsirelerin hastalarina olan

bakim davraniglarin1 ve empatik egilimlerini gelistirmektedir (Tablo 4.9).

Calisilan birimde kendi istegiyle c¢alisan hemsirelerin bakim davraniglar1 ve
“Gilivence” alt boyutu arasinda istatistiksel anlamlilik mevcuttur (p<0.05). Empatik

egilimleri ise istek arttikga empatik egilimlerinin de arttig1 yoniindedir (Tablo 4.9).

Farkli birimde ¢alismay1 diisiinen hemsirelerin bakim davraniglart ve empatik

egilimleri daha diisiik bulundu (Tablo 4.9).

COVID - 19 pandemi siirecinde hemsireler haftalik ¢calisma saatlerinin iizerinde

caligsalar dahi hastaya uyguladiklar1 bakim ve empatik egilimleri dismemistir(Tablo 4.9).

Pandemi stirecinde COVID — 19 servisinde gorevlendirilen hemsirelerin bakim

davraniglarinin ve empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Empatiyle ilgili egitim (konferans/ders) alan hemsirelerin bakim davraniglar1 ve

empatik egilimleri daha yiiksek bulundu (Tablo 4.9).

COVID — 19 asisinin hemsirelerin bakim davraniglarim1 ve empatik egilimlerini

yiikselttigi bulundu (Tablo 4.10).

COVID — 19 hastaligin1 ge¢iren hemsireler daha iyi bakim davranislarina ve empatik

egilime sahipti (Tablo 4.10).

Ailesinde COVID — 19 hastaligin1 gegiren bireylerin oldugu hemsirelerin bakim
davranislar1 daha yiiksek, empatik egilimleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.10).

COVID — 19 siirecinde ¢alismanin bakim davraniglar1 ve algisinda fark yarattigini
diistinen hemsirelerin bakim davraniglarinin artmadigi fakat empatik egilimlerinin

yiikseldigi saptandi (Tablo 4.10).
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COVID - 19 pandemi siirecinde hemsirelere verilen kisisel koruyucu ekipmanlarin
bakim davraniglarim1 “kismen” etkiledigini diisiinen hemsirelerin bakim davranislarindan ve
alt boyutlarindan en ytiiksek puani aldigi; koruyucu ekipman teminindeki giicliiklerin bakim
davraniglarini etkiledigini diisiinen hemsirelerde empatik egilimin daha yiiksek ¢ikmugtir

(Tablo 4.10).

COVID — 19 siirecinde ¢alisan ¢ogu hemsire (%45,4) meslektaglariyla olan

iligkilerinin pandemi 6ncesi doneme gore artmadigini bildirdi (Tablo 4.10).

COVID — 19 pandemi siirecinde hasta ve yakinlarinin tutumunun verilen bakimi ve

empatik egilimi etkiledigini diisiinen hemsirelerin oran1 %44,7 dir (Tablo 4.10).

6.2 Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore verilebilecek Oneriler asagida yer almaktadir:

Calisilan birimde kendi istegiyle ¢alisan hemsirelerin bakim davranislari ve empatik
egilimleri daha yiiksek bulundugu i¢in bu durumun kurum isleyisini zorlamayacak sekilde
hemgirelerin ¢aligmak istedikleri birimleri dile getirebilecekleri ve uygunluk durumlarina

gore istenilen birimde ¢alistirilmalar1 faydali olacaktir.

Hemsirelerin bakim davranislarini ve empatik egilimlerini birlikte inceleyen bagka
calismalarin da yapilmasi, hemsirelerin empatik egilimlerini 6lgmede kullandigimiz 6l¢iim
araciin genel empatiyi Ol¢tligii; meslege ait bilesenleri ¢cok fazla icermedigi, bu nedenle
mesleki parametreleri igeren Olclim araclarinin gelistirilerek benzer c¢alismalarin
tekrarlariin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismada egitim diizeyi yiikseldikge empatik egilimlerin arttigi bulunmustur. Bu
noktadan hareketle hizmet i¢i egitimle hemsirelerin empatik egilimlerine ve hastaya

yansimalarina deginilmelidir.

Hizmet ici egitimlerin 6zellikle hemsirelik meslegindeki en temel noktalardan biri
oldugu gerceginden yola ¢ikarak hemsirelerin empatik yaklasim sergilemeleri i¢in empatiye

yonelik egitimlerin arttirilmasi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin tutumlarinin hemsirelerin verdigi bakima ve empatik

egilime etkisini arastiran ¢calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Hemsirelerin bakim davraniglarini ve empatik egilimlerini arttirmak igin c¢aligilan

birimle ilgili hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.
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Hastanelerde hemsirelerin hizmet i¢i egitim ihtiyaclarmi dile getirebilecekleri

birimlerin olusturulmasinin meslege olumlu olarak yansiyacag: diisiiniilmektedir.

Hemgsirelerin bakim davranislarinin ve empatik egilimlerinin artmasi i¢in kurum
yoneticilerine, calisanlari kendi istedikleri birim dogrultusunda c¢alismalarma yonelik

hassasiyet gostermeleri onerilmektedir.
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kanaatine vartlmig olup, Kurul Kararinm bir ¢rnegi ilisikte génderilmistir.

Bilgilerini rica ederim.

Dog. Dr. Giizide SENEL
Ltik Kurul Bagkani

Ek:Kurul Karar1 (2 Sayfa)

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir,

Belge Dogrulama Kedu :BSRBLU27MC Pin Kodu :70862 Belge Takip Adresi
https:/fturkive.gov.triehd7e K=5544&eD-BSRBLU2TMC & eS—91366

Adres; Akbilelk Mah, Hakimiyet Cad, No-4/3 P K, ;05100 Merkez/Amasya Bilgi igin: Ebru GUCYETMEZ

Telefon:0 (358) 211 5005 Faks:0 (358) 21801 04 Unvam: Bilgisayar Igletmeni

e-Posta:genelsekreterlik@amasya.edu.or Webhtrp:/fsvww amasya edu.tr! Tel No: 2115015

Kep Adresizamasyauniversitesi@hs01 kep.tr

Bu helge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C.

AMASYA UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARAR FORMU
Toplant: Tarihi Toplant1 Sayis1 Karar No
21 Eylal 2022 9 87
KABUL RED
BASKAN Dog. Dr. Giizide SENEL iMzZA
BASKAN Dr. Ogr. Uyesi Safive TEMEL IMZA
YARDIMCISI
RAPORTOR Dr. Oar. Uyesi Ece AVULOGLU IMZA
YILMAZ
Dog. Dr. Levent SEMIZ IMZA
Dog. Dr. Kenan GUMUS IMZA
Dog. Dr. Serkan ZENGIN iIMZA
UYELER
Dr. Ogr. Uyesi Burak YAZGAN iMza
Dr. Ogr Uyesi Hiisna KAYA KACAR IMZA
Dr. Osr. Uyesi Ceren BASKAN iMzA

KYT-FRM-265/00

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C.

)

f‘ﬁ AMASYA UNIVERSITESI
s B g - s <
N/ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KURUL KARAR FORMU
Toplant: Tarihi Toplant1 Sayist Karar No
21 Evliil 2022 9 87

KARARNO 87:

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Boluma Dr.
Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS1n viiriitiiciltigiinde olan ve Yardimer Arastirmact
olarak yer alan Yardimer Arastirmact olarak yer alan Amasya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisit'nde ogrenim goren Yiiksek Lisans ogrencisi ve
Erzurum Bolge Egitim ve Araghirma Hastanesi nde gorev yapan Hemgire Haktan
NOHUTCU nun isbirliginde, Atatirk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde anket galigmasi niteliginde yapilmasi ongoriilen “Covid-19
Pandemi Déneminde Dahili Kliniklerde (Calisan Hemgirelerin Bakim
Davramslart ve Empati Diizeyleri Arasmndaki Hiski ve Etkileven Faktorlerin
Belirlenmesi” konulu tez ¢ahigmasi, Kurulumuzun 07 Nisan 2022 tarihli ve 43
saylli karar ile uygun gorilmusgtii.

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumi Dr.
Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS 1n 31.08.2022 tarihli ve 87367 sayili dilekgesine
istinaden; Kurulumuzca uygun goriilen “Covid-19 Pandemi Dineminde Dahili
Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Bakim Davranislart ve Empati Diizeyleri
Arasindaki Hiski ve Etkileyen Faktirierin Belivlenmesi” konulu tez galismasi
ile ilgili istenilen degisiklikler;

- Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde ¢grenim goren
Yiiksek Lisans 6grencisi ve Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde
godrev yapan Hemsgire Haktan NOHUTCU  nun, “Covid-19 Pandemi Dineminde
Dahili Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Bakim Davramglart ve Empati
Diizeyleri Arasindaki Hliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu tez
galismasinin veri toplama aracimin puanlamasina dair net ve glvenilir bilgiye
ulagilamadigindan veri toplama araci olan “Jefferson Empati Olgegi™ yerine
“Empatik Egilim Ol¢egi”nin kullamlmast, ayrica bilgilendirilmis goniillii olur
formunda da 6lgek ismi degistirilmesi gerektigi icin “Bilgilendirilmis Gondlla
Olur Formu”nunda diizenlenmesi ve veri toplama siirecinin 25.10.2022 tarihi
yerine 11.02 2023 tarihine kadar uzatilmasi ilgili konular, Kurul tarafindan
proje aragtirma eti& yéntinden degerlendirildi ve incelend:.

Soz konusu tez caligmast ile ilgili degistirilmesi istenilen konularnn uygun
olduguna katilanlarin oybirligiyle karar verildi.

KYT-FRM-265/00

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-3. Bilimsel Arastirma Basvuru Onay1

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4. Atatiirk Universitesi Rektorliigii — Calisma Izni Istegi

T:C.

~
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU SRS
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miudtrligi i‘ﬁ
L‘ -
YiL
Say1 : E-45361945-000-2200161749 01.06.2022
Konu: Anket izni
REKTORLUK MAKAMINA

(Oprenci Isleri Daire Bagkanligi)

flgi : 24.05.2022 tarihli ve E-88179374-000-2200152986 sayili belge.

Amasya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali 1g
Hastaliklar1 Hemgireligi Tezli Yiiksck Lisans programi 6grencisi Haktan NOHUTCU'nun,
"COVID-19 Pandemi Doneminde Dahili Kliniklerde Calisan Hemgsirelerin Bakim
Davramslar ve Empati Diizeyleri Arasindaki liski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi"
konulu tez ¢aligmasini Haziran 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda, Hematoloji Klinigi,
Medikal Onkoloji Klinigi, Endokrin Klinigi, Nefroloji Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi,
Palyatif Birimi, Cildiye Klinigi, Gogiis Klinigi, Noéroloji Klinigi, Inme Birimi, Néroloji
Yogun Bakim, Dahiliye Yogun Bakim hemgireleri ile yapma talebi uygun gériilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Deg.Dr. Giilay IPEK COBAN
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalannmgtir,

[ Belge Dogrulama Kodu: 0A9F6C7CF4C Belge Dofrulama Adresi: https:/fwww.turkiye.gov. tr/ataturk-universit yS
Ataturk Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi: Ayse AKCAY
Mildiicliigii 25040 Yakutiye/ERZURUM Faks: +90 442 2361301
Tel: +90 442 3446666 E-Posta: hastane@atauni.edu.tr

Elektronik Ag: http://www.atauni edu. tr/#birim=saglik-
arastirma-ve-uygulama-merkezi
Kep Adresi: atauni@hs01 .kep.ir

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-5. Atatiirk Universitesi - Calisma Yapilmasinin Kabuliine Dair izin

T.C. —
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ==
Ogrenci Isleri Daire Baskanligi $
Say1 : E-88179374-000-2200162057 01.06.2022

Konu : Anket izni(Haktan NOHUTCU)
AMASYA UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgsirelik Anabilim Dal: i¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans program 6grencisi Haktan NOHUTCU 'nun, "COVID-19
Pandemi Déneminde Dahili Kliniklerde Calisan Hemgsirelerin Bakim Davramslar ve Empati
Diizeyleri Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi" konulu tez galismasininin
uygulamas: ile ilgili Universitemiz Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiinden
alinan 01.06.2022 tarih ve E-45361945-000-2200161749 sayilt yaz: ekte gdnderilmistir.

Bilglerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Omer COMAKLI
Rektor

Ek : 1.6.2022 tarihli E-45361945-000-2200161749 sayil1 belge

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
_Belge Doprulama Kodu: 22DFADB9209

ADB . . Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov. tr/ataturk-universit
Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 Erzurum Bilgi: Sevda TUTURGA [ZCI
Tel: +90 442 2311601 Faks: +90 442 2361026
Elektronik Af: http://www atauni.edu.tr/#!birim=ogrenci-isleri- E-Posta: odaire@atauni.edu.tr
daire-baskanligi

Kep Adresi: atauni@hsQ ] kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C. AMASYA UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

CALISMANIN ADI

COVID-19 Pandemi Déneminde Dahili Kliniklerde Caligan Hemgirelerin Bakim Davraniglan
ve Empati Diizeyleri Arasindaki ligki ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS

Arastirmanin Amaci:

Pandemi stirecinde hemgirelerin  empati ve balum  davraniglarmi  etkileyen faktérlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanmigtir

Arastirmada Izlenecek Yéntem:

Aragtirma kapsaminda sizlerden Tanitict Bilgi Formu, Bakim Davraniglart Olgegi - 24 (BDO-
24) ve Empatik Egilim Olgegi’ni (EEO) doldurmaniz beklenmektedir.

Bu arastrmanm protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmiy ve onaylanmigtir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.

Alternatif Tedaviler:

Altemnatif tedaviler yoktur.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Riskler yoktur.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:

Dog. Dr. Eylem TOPBAS

KYT-FRM-048/00

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C. AMASYA UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

2006/

Bu arastwrmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katidmaniza iliskin
bilgisi olan tek kigi proje viiriitiiclisii olacaktir. Bununla birlikte vetkili kurumlarin miifettisleri
aragtrmamn gegerli yasalar ve saglik makamlan mevzuatina uygun olarak yiiriitillmesini garantilemek
uzere aragtirmaya iliskin kayitlarimzi incelemekle yikiimlin olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece
bu aragtirma amaciyla ve bu aragtirmayi izleyen yaymlar igin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz difer amaglar igin kullanilmayacak veya iigiincii gahislara
agiklanmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gercken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sézIli agiklama agagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular aragtiriciya sordum, yazil ve sézlii
olarak bana yapilan tiim a¢iklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanind1. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katidmayr kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yuritiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin bityiik bir génilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzas1 / Tarih

Aciklamalari Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Tmzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi/ Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyad1 / Imzasi / Tarih

KYT-FRM-048/00

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-7. Bakim Davramslar1 Olcegi - 24 (BDO — 24)

BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI - 24 (BDO - 24)

Litfen yukaridaki her bir soruyu 1 ila 6 arasinda bir sayiyla rakamlandirarak cevaplaymiz. Dogru,
kismen dogru, vanlig veya kismen yanlig cevap yoktur. Yamltici herhangi bir soru yoktur. Sorulari hizli

cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Sorular tizerinde ¢ok fazla dugtinmeyiniz.

Maddeler

Asla (1)
I[Hemen hemen asla (2)

Genellikle (4)
Cogu zaman (5)
[Her zaman (6)

[Bazen (3)

1. Hastayr dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

DT R BT D

Hastaya destek olma

Hastayla 6zdeglesme ya da empati kurma

~NT S

Hastann geligimine yardim etme/destek olma

8. Hastaya karst sabirli ve anlayighi olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girigimlerin nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya gitven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastahig: ya da tedavisine iliskin duygularii agiklamasina

izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konugma

18. Sorunu oldugunda cagirmasi igin hastayi cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi va da etmedigi gereksinimlerini kargilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisin azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarmi zamanminda uygulama

24. Hastanin semptomlanni hafifletme

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek-8. Empatik Egilim Olcegi (EEO)

EMPATIK EGILIM OLCEGI

Agagida 20 tane ifade bulunmaktadir. Ifadeleri okuyup, ifadelerin ‘Tamamen uygun’= 5, ‘Oldukga uygun’= 4,
‘Kararsizim® =3, ‘Oldukga aykiri’= 2, ‘Tamamen aykiri’= 1 segeneklerinden kendiniz igin en gegerli oldugunu

diigiindiiginiiz ifadeye (X) igareti koyunuz.

— -
= |~ =z |2
o |
2 12 |2 (& |=
= | = | =
5 (2 |8 |2 |5
o oy
EE |5 | |E
E B |2 | |E

1. Cok sayida dostum var

. Film seyrederken bazen gozlerim yagarir

. Siklikla kendimi yalniz hissederim

. Bana derdini anlatanlar, yanimdan ferahlamig olarak ayrilir

. Duygularimi bagkalarina iletmekte giglik ¢ekerim

. Insanlarin film seyrederken aglamalar1 tuhafima gider

2
B
4
3. Bagkalarmin problemi, beni kendi problemim kadar ilgilendirir
6
7
S

. Birisiyle tartigirken bazen, dikkatim onun sdylediklerinden gok verecegim cevap

izerine yogunlagir

9. Cevremde ¢ok sevilen bir insamim

10. Televizyondaki filmler mutlu sona ulagmea rahatlatirim

11. Diigiincelerimi bagkalarina iletmekte giigliik cekerim

12. Insanlarin ¢ogu bencildir

13. Sinirli bir insanim

14. Genelde insanlara giivenirim

15. Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar

16. Girigken bir insanim

17. Bir yakimima derdimi anlatmak beni rahatlatir

18. Genellikle hayatimdan memnunum

19. Yakimlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar

20. Genellikle keyfim yerindedir

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-9. Tamtic1 Bilgi Formu

bakim davramislar ve empati diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri” saptamak amaciyla bir
yitksek lisans tez ¢aligmasi yiritmekteyiz. Caligma kapsaminda sizlere yoneltmek istedigimiz sorular agagida
yer almaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar aragtirmanin giivenilirligi agisidan énemli olup, sadece ¢aligma

verisi olarak kullamlacak ve size ait higbir bilgi bagka kigi va da kurumlarla paylagilmayacaktir. Caligmamiza

TANITICI BILGi FORMU

Sayin meslektagimiz, “COVID - 19 pandemi siirecinde dahili birimlerde cahisan hemsirelerin

katilminiz igin gimdiden tesekkiir ederiz.

Hemygire Haktan NOHUTCU
Dr. Or. Uyesi Eylem TOPBAS

Form No: ..........
A. Katihmeilarm Sosyo — Demografik ve Mesleki Ozellikleri
1. Cinsiyetiniz:  1- Kadin 2- Erkek
2. Yasmz: .........
3. Egitim durumunuz: 1- Saglik Meslek Lisesi  2- Onlisans 3- Lisans ve uistil
4. Medeni haliniz: 1- Evli 2- Bekar
S. Aylik geliriniz ile giderleriniz arasindaki iligki nedir?
1- Gelirim — giderimden az
2- Gelirim — giderime egit
3- Gelirim — giderimden fazla
6. Cocugunuz var mi1? 1- Evet 2- Hayir
7. Toplam g¢aligma siireniz: ........... (ay)
8. Hemgirelik meslegini kendi isteginizle mi segtiniz?  1- Evet 2- Hayir
9. Calistigimiz birim: 1- Dahili Servis 2- Yogun Bakim Unitesi
10. Dahili serviste ya da yogun bakimdaki ¢aligma stireniz: ......... (ay)
11. Caligtigimiz birimle ilgili hizmet igi egitim aldimz m1?  1- Evet 2- Hayir
12. Caligt1Ziniz birimde kendi isteginizle mi galigtyorsunuz? 1- Evet 2- Hayir
13. Farkli bir birimde ¢aligmayi diigtintiyor musunuz?  1- Evet 2- Hayir
B. Katiimcilarin Empati ve Bakim Davramsia i]i§kjn Ozellikleri
14. COVID-19 siirecinde haftalik ¢aligma stirenizde artig oldu mu? ( Evet= 40 saat tistii,

Hayir=40 saat ) 1- Evet 2- Hayir

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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15. COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan hemgirelerin giydigi koruyucu ekipmanlarla ( tulum, gdzlik ,

siperlik vb. ) uzun siire ¢alisilmas: bakim davramiglarimzi uygularken sizleri nasil etkiledi? (Birden
fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

1- Kendimi daha giivenli hissettim

2- Uzun siire koruyucu ekipmanla ¢aligmak stres yaratti
3- Temel ihtiyaglarimi gidermede zorlandim

4- Sarekli ekipmanimi degigtirmek istedim

16. Pandemi stirecinde COVID-19 servisinde gérevlendirildiniz nui? 1- Evet 2- Hayir

17. Empatiyle ilgili egitim (konferans/ders vb.) aldiniz ma? 1- Evet 2- Hayir

18. COVID-19 asimiz1 yaptirdimz mi? 1- Evet 2- Hayir

19. COVID-19 hastaligim gegirdiniz mi? 1- Evet 2- Hayir

20. Ailenizde COVID-19 gegiren birey va da bireyler var mi? 1- Evet 2- Hayir

21. COVID-19 siirecinde hemsire olarak g¢aligmak pandemi Oncesi doneme gore sizde bakim

22,

23.

24.

25,

davramglarinda ya da bu davramiglarmi algilayiginizda farkliliklara neden oldu mu?
1- Evet 2- Hayir 3- Kismen

COVID-19 siirecinde koruyucu ekipmanlarm temininde gtiglik yaganmasi sizee bakim davramglarinda
etkili midir?

1- Evet 2- Hayir 3- Kismen

COVID-19 siirecinde hasta ile ailelerinin gorismesinde yardimei oldunuz mu? (En ¢ok karsilagtiginiz
durumu dugiinerek tek bir segenek isarctleyiniz.)

1- Hastanin telefonu olmadig i¢in oldum
2- Bayle bir durumla hig karsilagmadim

3- Hastanin kendi telefonu ile gérismesinde yardimer oldum

COVID - 19 siirecinde meslektasglarinizla ig birliginizin pandemi 6ncesine déneme gore

arttigim diigtinityor musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3- Kismen

Pandemi siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin size karg1 tutumlan bakim davraniglarimza ve empatik
egiliminizi etkiledi mi?

1- Evet 2- Hayir 3- Kismen

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-10. Bakim Davramslar1 Ol¢egi — 24 (BDO — 24) Kullanim izni

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-11. Empatik Egilim Ol¢egi (EEO) Kullanim izni

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS
KiSISEL BiLGILER
Adi1 Soyadi : Haktan NOHUTCU
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
EGITiM DURUMU

Lisans Ogrenimi: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrenimi: Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi

Yabanci Dil: Ingilizce

BILIMSEL FAALIYETLER

a) Yaymlar (-SCI -Diger)

b) Bildiriler (Uluslararasi -Ulusal): 6. Uluslararas1 Hemsirelik ve inovasyon Kongresi Sozlii
Bildiri, COVID-19 Pandemi Doneminde Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Bakim
Davranislar1 Ve Empati Diizeyleri Arasindaki Iliski Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi,
22-23 Ekim 2022 istanbul Online, Tiirkiye.

c¢) Katildig1 Projeler

IS DENEYiMi

Calistig1 Kurumlar ve Yil: Erzurum Sehir Hastanesi (2020 - Devam ediyor.)
ILETISIM

E-Posta Adresi:

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



