ZVIAOd NVHI'ISV

1207

1ZAL SNVSIT MASOA ITVA WITIGYNY MITIIISINGH QSQLLLSNA NMATAITIE JITOVS

T.C. e

BURSA ULUDAG § NS
UNIVERSITESI .
SAGLIK BiLiIMLERI
ENSTITUSU
HEMSIRELIK
ANABILIM DALI

PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERIN COVID-19
KORKUSU
VE TUKENMISLiGININ BAKIM DAVRANISLARINA
ETKISI

ASLIHAN POYRAZ

YUKSEK LiSANS TEZI

BURSA-2021




WOAE Unyy
T.C. ,,vo\" ’4;’0
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI £ g &r ;.
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU ‘Z -
HEMSIRELIK ANABILIM DALI \ 21

13

PANDEMIi SURECINDE HEMSIRELERIN COVID-19
KORKUSU VE TUKENMISLIGININ BAKIM
DAVRANISLARINA ETKISI

ASLIHAN POYRAZ

ORCID Numarasi

(YUKSEK LiSANS TEZI)

DANISMAN:
Doc. Dr. Seda PEHLIVAN

BURSA-2021




T. C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLiIMLERI ENSTITUSU

ETiK BEYANI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Pandemi Siirecinde Hemsirelerin
COVID-19 Korkusu ve Tiikenmisliginin Bakim Davranislarina Etkisi” adh
calismanin, proje safhasindan sonuglanmasina kadar gegen biitiin stireglerde bilimsel
etik kurallarina uygun bir sekilde hazirlandigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynaklar

boliimiinde gosterilenlerden olustugunu belirtir ve beyan ederim.

ASLIHAN POYRAZ
Tarih ve Imza

08.12.2021

II



SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Aslihan Poyraz tarafindan
hazirlanan “Pandemi Siirecinde Hemsirelerin COVID-19 Korkusu ve Tiikenmisliginin
Bakim Davraniglarina Etkisi” konulu Yiiksek Lisans tezi
......... [eeeveiiid ioooogiinlly ............-......... saatleri arasinda yapilan tez

savunma sinavinda jiiri tarafindan oy birligi/oy ¢oklugu ile kabul edilmistir.

Adi-Soyadi imza

Tez Danismani
Orcid numarasi

Uye

Orcid numarasi

Uye

Orcid numarasi

Uye

Orcid numarasi
Uye

Orcid numarasi

Bu tez Enstitli Yonetim Kurulu'nun ..., tarih ve
............................ sayili toplantisinda alman ........................... numarali
karari ile kabul edilmistir.

Prof. Dr. Giilsah CECENER
Enstitii Miidiiri

II



TEZ KONTROL ve BEYAN FORMU

01/12/2021
Ad1 Soyadi: Aslihan POYRAZ
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Konusu: Pandemi Siirecinde Hemsirelerin COVID-19 Korkusu ve

Tikenmisliginin Bakim Davranislarina Etkisi

OZELLiKLER = UYGUNDUR UYGUN DEGILDIR
ACIKLAMA

Tezin Boyutlari X a
Di1s Kapak Sayfasi X a
I¢ Kapak Sayfasi X a
Kabul Onay Sayfas1 X d
Sayfa Diizeni X d
Icindekiler Sayfasi X a
Yazi Karakteri X u
Satir Araliklar X u
Basliklar X a
Sayfa Numaralar1 X d
Eklerin Yerlestirilmesi X d
Tablolarin Yerlestirilmesi X a
Kaynaklar X d
DANISMAN ONAYI

Unvam Adi Soyadi: Doc¢. Dr. Seda PEHLIVAN

Imza:

vV



ICINDEKILER

DIS KAPAK

IC KAPAK

ETIK BEYANI I
KABUL ONAY I
TEZ KONTROL ve BEYAN FORMU 10Y
ICINDEKILER \Y
TURKCE OZET VII
INGILIZCE OZET VIII
1. GIRIS 1
1.1. Cahsmanin Konusu ve Onemi 1
1.2. Arastirmanin Sorulari 3
2. GENEL BILGILER 4
2.1. COVID-19 Pandemisi 4
2.1.1. Koronaviriis Ailesi ve COVID-19’un Yapisi 4
2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi 5
2.1.3. COVID-19 Bulas Yollar: 6
2.1.4. COVID-19 Belirti ve Bulgular 8
2.1.5. Tamlama 9
2.1.6. COVID-19 Korkusu 9
2.1.7. COVID-19 ve Hemsirelik 10
2.2. Tiikenmislik 11
2.2.1. Tiikenmislik Modelleri 12
2.2.2. Tiikenmislik Belirtileri 14
2.2.3. Hemsirelik ve Tiikenmislik 15
2.3. Bakim Davranislar 16
2.3.1. Bakim Kavramm 16
2.3.2. Hemsirelik Bakim 16
2.3.3. Bakim Davramislarim1 Etkileyen Faktorler 18
3.GEREC ve YONTEM 19
3.1. Arastirmanin amaci 19
3.2. Arastirmanin Tipi 19
3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamam 19
3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi 19
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Ve Edilmeme Kriterleri 19
3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri 19
3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri 19
3.6. Verilerin Toplanmasi 20
3.7. Veri Toplama Araclari 20
3.7.1. Hemsire Bilgi Formu (EK 1): 20
3.7.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) (EK-3): 20
3.7.4. Bakim Davramslar Olcegi-24 (BDO-24) (EK-4): 21
3.8. Arastirmanin Degiskenleri 22
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi 22
3.10. Arastirmanin Etik Yonii 22
3.11. Arastirmanin Simirhhklar 23




4. BULGULAR - 24
4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Pandemi Dénemine iliskin

Verileri 24
4.2. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Verileri 27
4.3. Hemsirelerin Tiikenmislik Verileri 30
4.4. Hemsirelerin Bakim Davramslar: Verileri 34
4.5. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Ve Tiikenmislik Diizeyinin Bakim
Davramslarina Etkisi 38
5. TARTISMA VE SONUC 40
5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ve Pandemi Donemine fliskin
Veriler 40
5.2. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Verileri 45
5.3. Hemsirelerin Tiikenmislik Verileri 49
5.4. Hemsirelerin Bakim Davranislar: Verileriler 54
5.5. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Ve Tiikenmisliginin Bakim Davranisina
Etkisi 59
5.6. Sonuclar 61
5.7. Oneriler 62
6. KAYNAKLAR 64
7. SIMGELER VE KISALTMALAR 78
8. EKLER 79
9. TESEKKUR 91
10. OZGECMIS 92

VI



TURKCE OZET

Caligma, pandemi siirecinde hemsirelerin  COVID-19  korkusu ve
tilkkenmisliginin bakim davranislarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini, Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi (n=112)
ve Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi’nde (n=43) calisan toplam 155 hemsire
olusturdu. Orneklemini ise; arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 131 hemsire olusturdu. Calismanin verileri,
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve pandemi siirecine iligkin verileri igeren
“Hemsire Bilgi Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi”, “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” ve “Bakim Davranislar1 Olgei-24” ile toplandi. Verilerin analizi, SPSS siiriim
23 kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiklerde normal dagilima sahip stirekli
degiskenlerde ortalama ve standart sapma, normal dagilima sahip olmayan siirekli
degiskenler i¢in ise ortanca, minimum-maksimum degerleri incelendi. Kategorik
degiskenlerde sikliklar ve yiizde kullanildi. Calismamizin bulgularinda; COVID-19
korkusu ile bakim davraniglar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edildi
(p<0,05). Ayn1 zamanda tiilkenmislik ile bakim davranislar1 arasinda negatif yonli
anlamli iliski saptandi (p<0,05). COVID-19 korkusu ve tiikkenmiglik arttikca
hemgsirelerin bakim davranislarinin azaldig tespit edildi. Ayrica, COVID-19 geciren
ve hastalig1 agir atlatan, aile liyelerinden COVID-19 tanist alan, pandemi siirecinde
normal mesai siliresinden fazla ¢alisan, bakim davraniglarinin olumsuz etkilendigini
diistinen, calisma arkadaslariyla iligskisinde degisiklik olan, aile iliskileri olumsuz
etkilenen ve c¢ocuklarindan ayri kalmakta zorlanan hemsirelerin bakim davraniglar
anlamli sekilde digerlerinden diisiikk bulundu (p<0,05). Sonug olarak, hemsireler
pandemi siirecinde COVID-19 korkusu, tilkenmislik ve pandemiye iligkin zorluklar
yasamaktadir. Bu durumda hemsirelerin bakim davranislarini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Anahtar Sozciik: Pandemi, COVID-19 Korkusu, Tiikkenmislik, Bakim
Davranisi, Hemsire
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF NURSES COVID-19 FEAR AND BURNOUT ON CARE
BEHAVIORS DURING THE PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

The study was conducted as a descriptive study to determine the effect of
nurses' fear of COVID-19 and burnout on their care behaviors during the pandemic
process. The population of the study consisted of 155 nurses working in Ankara Gazi
Mustafa Kemal State Hospital (n=112) and Beytepe Murat Erdi Eker State Hospital
(n=43). Its sample is; The study consisted of 131 nurses who met the inclusion criteria
and agreed to participate in the study. The data of the study were collected with the
"Nurse Information Form", "COVID-19 Fear Scale", "Maslach Burnout Scale" and
"Caring Behaviors Scale-24", which includes data on the sociodemographic
characteristics of individuals and the pandemic process. Analysis of the data was done
using SPSS version 23. In descriptive statistics, mean and standard deviation values
were analyzed for continuous variables with normal distribution, and median and
minimum-maximum values for continuous variables without normal distribution.
Frequencies and percentages were used in categorical variables. In the findings of our
study; A significant negative correlation was found between fear of COVID-19 and
care behaviors (p<0.05). At the same time, a significant negative correlation was found
between burnout and caring behaviors (p<0.05). It was determined that as the fear of
COVID-19 and burnout increased, the care behaviors of the nurses decreased. In
addition, nurses who had COVID-19 and survived the disease, were diagnosed with
COVID-19 from their family members, worked more than normal working hours
during the pandemic process, thought that their care behaviors were adversely affected,
had a change in their relationship with their colleagues, had negative family relations
and had difficulty in staying away from their children and their behaviors were found
to be significantly lower than the others (p<0.05). As a result, nurses experience fear
of COVID-19, burnout and pandemic related difficulties during the pandemic process.
In this case, it negatively affects care behaviors of nurses.

Keywords: Pandemic, Fear of COVID-19, Burnout, Care Behavior, Nurse
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1. GIRIS
1.1. Calismanin Konusu ve Onemi

Koronaviriisler (CoV) insan ve hayvanlarda hastaliga neden olan genis bir viriis
ailesidir (Zhu ve ark., 2020). Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan kentinde Aralik 2019’da
ortaya ¢ikan bu viriis hizli bir sekilde yayilmaya baglamis, bir¢ok iilke ve kitay1 etkisi
altina almustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 olarak adlandirilan
viriis, 11 Mart 2020’de koronaviriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak ilan
edilmistir (“Naming the Coronavirus Disease”, 2021). Ayn giin {ilkemizde ilk pozitif
vaka tespit edilmis olup, ilerleyen giinlerde salgin etkisini arttirmakla birlikte
giiniimiizde de devam etmektedir (Dikmen, Kina, Ozkan, & ilhan, 2020; Gék Metin,
2020). COVID-19’u diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan ayiric1 bir
semptomunun bulunmamasinin yaninda, DSO yaygin semptomlari; kuru dksiiriik, ates
ve yorgunluk olarak belirlemistir (Dikmen ve ark., 2020). COVID19’un klinigi
asemptomatik veya hafif ge¢iren vakalarin yani sira akut solunum yetmezligi ve 6liime
de neden olabilecek sekilde degismektedir (Wu, & McGoogan, 2020). COVID-19’un
fiziksel etkilerinin yaninda, bireylerde neden olan stres ve hastaliga bagli travmatik
deneyimler bu siirecte ve daha sonrasinda bireylerin psikolojik agidan da ele alinmasi
gerekliligini ortaya koymustur (Ladikli ve ark., 2020). Hastaligin insanlarda hizli bir
sekilde yayilmasi ve oOliimle sonuglanmasi bireylerde korkuya neden olmustur
(Gencer, 2020).

Korku, var olan ya da algisal bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan duygusal bir
tepkidir. Bu siirecte yasanan belirsizlikler, saglik hizmetlerine ulagsamama, salginin ne
kadar stirecegi ve ne kadar insanin hayatini kaybedeceginin bilinmemesi, enfekte olma
ya da bir bagkasina bulastirma endisesi bireylerin korku yasamasina neden olmaktadir
(Gencer, 2020). Hemsireler, diinyada goriilen tiim afetler, salginlar ve savaglarda 6n
planda calistig1 gibi bu siirecte de 6n safta ¢alisan bireyler olarak pandemiden en ¢ok
etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir. Hemsireler, COVID-19 tanis1 almis veya
yuksek riskli bireylerle ayni ortamda bulunmalar1 ve onlara saghik hizmeti

sunmalarindan 6tiirii toplumun diger bireylerine gére daha fazla risk ve stres altindadir



(Arpacioglu, Baltaci, & Uniibol, 2021). Uzun calisma saatleri, calisma esnasinda
kullanilan koruyucu ekipmanlar, aile ve sosyal destek yetersizligi, viriise yakalanma
ve yakinlarina bulastirma korkusu gibi bir¢ok olumsuz durum yasanilan stresi daha da
artirmaktadir. Bu olumsuz durumlar, hemsirelerin birgok ruhsal problem yasamasina
neden olmaktadir (Gé¢men Baykara, & Eyuboglu, 2020; Higdurmaz, & Uzar-Ozgetin,
2020).

Tiikenmislik, kisilerarasi iligkilerde yasanan stres ve yogun is temposuna dayali
psikolojik ve fizyolojik olarak uzun siire yasanilan yipranmishk ve motivasyon
eksikligi olarak tanimlanir (Leiter, Maslach, & Frame, 2014). Insanlarla etkilesim
halinde olan ve direkt insana hizmet veren meslek gruplarinda tilkkenmislige daha fazla
rastlanmaktadir. Ayn1 zamanda psikolojik ve fizyolojik sikintilar1 olan ac1 i¢indeki
insanlarla iletisim halinde olup onlara hizmet sunan meslek tiyeleri duygusal agidan
daha fazla risk altindadir (Giilbayrak, & Mavili Aktas, 2020). Bu meslek gruplarindan
biri de hemsireliktir. Hemsirelik uzun siire dayanilmasi zor ve 6zveri gerektiren bir
meslektir. Ayn1 zamanda hizmet alan ve hizmet verenin yliksek beklentilerini her
zaman kargilamasi miimkiin olmayan bir meslek grubudur (Guillermo ve ark., 2015).
Zaman zaman birgok meslek grubu tiikenmislik yasasa da hemsirelik yogun is
temposu, 24 saat boyunca hasta ve hasta yakiniyla iletisim halinde olma, finansal
yetersizlikler, malzeme ve ekipman eksikligi, sorumlu olunan hasta sayisinin yiiksek
olmasi ve emeginin karsiliginin maddi agidan alinamamasi gibi nedenlerden Otiirii
tikenmisligin en cok rastlandigi meslek gruplarinin basinda gelir (Giilbayrak, &
Mavili Aktas, 2020; Uzun, & Mayda, 2020). Artan bu tilkenmislik durumu da hem
bireysel hem de ekip olarak bireylerin uyumsuzluguna yol agmaktadir. Hemsirelerde
tikenmislik risk faktorlerinin yaygin olmasi, arastirmacilart bu alanda aragtirma
yapmaya yoneltmistir (Monsalve-Reyes ve ark., 2018; Uzun, & Mayda, 2020).

Hemsirelik, merkezi insan olan “bakim” temelli bir meslektir. Bakim sadece
hemsirelige 6zgii degildir ancak bakim hemsireligin olmazsa olmazidir (Erenoglu,
Can, & Tambag, 2019). insanligin var oldugu giinden itibaren ortaya ¢ikan bakim
kavrami hemsireligin 6ziinii olusturmaktadir. Bakim sadece bireye bedensel yaklasim
degil, bireyin psikolojik, duygusal ve ruhsal yonden degerlendirilmesini igeren
kapsamli bir yaklasgimdir (Inam, 2017). Hemsirelik uygulamalariin kokenini

olusturan bakim, COVID-19 hastalar1 i¢in de biiylik 6nem arz etmektedir. COVID-19



hastalarinda hemsirelik bakimi sadece hastalik odakli degil biitiinciil olarak ele
alinmali ve hastalar her alanda kapsamli bir sekilde incelenip bakim ihtiyaglari
giderilmelidir (Go¢gmen Baykara, & Eyuboglu, 2020; Gok Metin, 2020). Bunun yani
sira COVID-19 hastaliginin her bireyde farkli belirtiler gostermesi hastalarda farkli
bakim ihtiyaclarinin dogmasimna ve bakima verilen cevaplarin kisiden kisiye
degismesine neden olmaktadir. Bu baglamda bireysellestirilmis ve biitiinciil
hemsirelik bakimi verilmesi olduk¢a Onemlidir (Go¢gmen Baykara, & Eyuboglu,
2020).

Yapilan detayl literatiir taramasi sonucunda, hemsirelerde korku ve tiikenmislik
calisilan konular arasinda olmasina ragmen hemsirelik mesleginin 6zii olan bakim
arasindaki iliski arastirilmamistir. Bu c¢alismanin amaci; pandemi siirecinde
hemgirelerin COVID-19 korkusu ve tiilkenmisliginin bakim davraniglarina etkisini

incelemektir.
1.2. Arastirmanin Sorulari

- Pandemi siirecinde yasanilan COVID-19 korkusu hemsirelerin bakim
davraniglarini etkiledi mi?

- Pandemi siirecinde yasanilan tiilkenmislik hemsirelerin bakim davraniglarini
etkiledi mi?

- Hemsirelerin yasadigt COVID-19 korkusu ve tiikenmislik arasinda herhangi

bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi

Pandemi; “pan” ve “demos” sozciiklerinin birlesmesiyle olusan Yunan kokenli
bir kelimedir. “Pan” sdzciigii tiim anlamina, “demos” ise insanlar anlamina gelmekte
olup tiim insanlar etkileyen anlami tagimaktadir (Aslan, 2020). Pandemi bir
enfeksiyonun, saglikla ilgili bir problemin bir bdlgeye, kitaya hatta tiim diinyaya
yayilmasiyla niifusun biiyiik bir bolimiiniin bu durumdan etkilenmesini ifade eder.
DSO tarafindan bir hastaligin pandemi sayilabilmesi i¢in; yeni bir viriisiin veya
mutasyona ugramis etkenin olmasi, etkenin insandan insana hizli, kolay ve siirekli bir
sekilde bulasmas1 gerekmektedir (Seker, Ozer, Tosun, Korkut, & Dogrul, 2020).
Insanlik ilk tarihlerden bu yana pandemiye neden olan birgok salgin hastalikla karsi
karsiya kalmistir. Bunlardan bazilari; kara veba, kolera, ispanyol gribi, ¢igek hastaligi,
asya gribi olmakla beraber bunlarin en sonuncusu COVID-19°dur (Qiu, Rutherford,

Mao, & Chu, 2017).

2.1.1. Koronaviriis Ailesi ve COVID-19’un Yapisi

Koronaviriisler 60-140 nm araliginda caplar1 olan zarfli, biiyiik, oval veya
plomorfik yapida, nonsegmenter ve pozitif sarmalli RNA viriisleridir (Lu, & Shi,
2020). Yiizeyden ¢ikan 21-22 adet spike proteini nedeniyle virlis taca
benzetilmektedir. Bu nedenle, viriise Latince karsilig1 tag olan “Corona” ad1 verilmistir
(Malik, 2021). Koronoviriisler Nidovirales takiminin, Coronaviridae ailesinin,
Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer almaktadir (Malik, 2021). Alt aile, yarasalarda
ve yabani kuglarda bulunan ve insanlari, insan olmayan memelileri ve kuslar1 enfekte
etmek tizere evrimlesebilen yaklasik 40 cesit tek sarmallt RNA viriisii igerir (Platto,
Xue, & Carafoli, 2020). Orthocoronavirinae alt ailesi 4 cinsi icermektedir. Bunlar;
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus diir.
COVID-19 adim1 alan SARS CoV-2; Betacoronavirus cinsinin Sarbecovirus alt
cinsinin bir tiyesidir (Hakoksiiz, Kili¢, & Sarag, 2020) (Sekil 1).
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Sekil 1: Insan koronaviriislerinin siniflandiriimasi (Malik, 2021)

Koronaviral genom dort ana yapisal proteini kodlar ve tiimii yapisal olarak
eksiksiz bir viral partikiil iiretmek i¢in gereklidir. Antijenleri bulunduran ve reseptor
baglanmasina yarayan spike (S) proteini, RNA sentezini diizenleyen niikleokapsid (N)
proteini, viral birlesmeyi saglayan zar (M) proteini ve viriisiin diizenli toplanmasinda
gorevli zarf (E) proteinini kodlar (Schoeman, & Fielding, 2019). Ayrica, viriisiin
konak¢1 membranina ilk baglanmasini saglayan betakoronaviriislerinden -OC43 ve —

HKU1’de hemagliitinin-esteraz glikoproteini (HE) bulunmaktadir (Li, 2016).

2.1.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Bugiine kadar insanlarda hastaliga neden oldugu bilinen 6 tip koronavirtis tespit
edilmistir. Bunlar; 229E (HCoV-229E), OC43 (HCoV-0C43), SARSCoV, NL63,
HKU1, MERS-CoV’dur. Dort viriis — 229E, OC43, NL63 ve HKU1 — insanlarda
yaygin olarak goriliir ve bagisikhigr giiclii kisilerde tipik olarak soguk alginligi
semptomlarina neden olur (Shuo ve ark., 2016). Diger iki viriis — siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii
(MERS-CoV) — zoonotik kokenlidir ve 6liimciil sonuglara neden olabilmektedir (Cui,
Li, & Zheng-Li, 2019). SARS-CoV ve MERS-CoV, alt solunum yollarin1 enfekte
ederek insanlarda ciddi solunum sikintis1 olusturmaktadir (Fehr, & Perlman, 2015).

2002 ve 2003 yillarinda Cin'in Guangdong Eyaletinde akut solunum sendromuna
neden olan yarasalardan bulastig1 tespit edilen SARS-CoV, %11 fatalite oraniyla
bir¢ok insanin Oliimiine neden olmustur (Yesilbag, & Aytogu, 2020). MERS-CoV,
2012'de Orta Dogu'da ortaya ¢ikmis ciddi solunum yolu hastalig1 salginlarindan



sorumlu patojendir (Na ve ark., 2020). Ik olarak Suudi Arabistan’da ¢ikan daha sonra
bircok iilkeye yayilan bu viriisiin develerden bulastig1 saptanmis olup, %37 o6lim
orantyla bir¢cok insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (Zumla, David, &
Perlman, 2015).

Koronaviriisler ¢ok hizli mutasyona ugrama 6zelligine sahip olmalari nedeniyle
her daim farklilagsmis viriislerle enfeksiyona neden olabilmektedir. Koronaviriislerin
yarasa, sigir ve deve gibi hayvanlardan insanlara gegtigi diistiniilmektedir (Ovali,
2020).

17 Kasim 2019°da Hubei'de 55 yasindaki bir kisi ciddi solunum semptomlari ile
Wuhan'daki hastaneye kabul edilmistir; 1 Aralik 2019°da Wuhan'dan bagka bir hastaya
yeni bir tip pndmoni viriisii bulastigi teshis edilmistir; 10 Aralik 2019'da ise; Wuhan'da
41 kisi koronaviriis pndmonisi ile hastaneye kaldirilmistir (Platto, Xue, & Carafoli,
2020). Boylece 2019’un aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen bir pndmoni kiimesi meydana gelmistir. ilk hastalarin birgogunun, vahsi
yasam tiirlerinin de satildig1 bir deniz iiriinleri pazarini ziyaret ettigi tespit edilmistir.
Viriis izolasyonu ve molekiiler analiz sonrasi patojenin yeni bir koronaviriis (CoV)
oldugu saptanmistir (Sun ve ark., 2020). Bu viriis daha 6nce varolan koronoviriislerin
yedincisi kabul edilmistir. Viriisiin niikleotid diziliminin koronoviriis ailesinden
SARS-CoV’a benzemesi nedeniyle viriise SARS-CoV-2 ismi verilmistir (Chan ve
ark., 2020). Hastaligin ad1 ise; CO: corona, VI: viriis, D: hastalik, 2019'da ortaya ¢ikan
anlamia gelen COVID-19 ismi Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD) tarafindan 11
Subat 2020’de verilmistir (Kutlu, 2020). 10 Mart’ta DSO tarafindan pandemi ilan
edilmis ve ayni giin lilkemizde de ilk koronaviriis vakast saptanmistir. O gilinden

bugiine 6liim ve vaka sayilar artarak devam etmektedir (Budak, & Korkmaz, 2020).

2.1.3. COVID-19 Bulas Yollar:

[k vakalarin son ziyaret ettikleri ortak alan olmasi nedeniyle, viriisiin ilk bulas
noktasinin Wuhan’daki canli hayvan pazari oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, SARS-CoV-2’nin bir yarasa koronaviriisii ile %96 oraninda ayni
niikleotid kimlige sahip oldugu ortaya konmustur (Zhou ve ark., 2020). Yine, iki
yarasa tiiriinden elde edilen SARS benzeri koronaviriisle genom dizilimi %88 6zdeslik

gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, ilk bulasin yarasalardan insanlara ara bir



konakgiyla oldugunu diisiindiirmektedir (Lu ve ark., 2020). Canli hayvan pazariyla
iliskisi olmayan kisilerin de ayni semptomlarla hastaneye bagvurmaya baslamasi
sonucu, bulagin insandan insana olabildigi goriisiinii ortaya ¢ikarmistir (Platto ve ark.,
2020). Bugiin ise; SARS-CoV-2’nin esas bulas yolunun insandan insana damlacik
yoluyla oldugu bilinmektedir. Viriis iceren partikiillerin kisiden kisiye bulagsmasi
Oksilirme/hapsirma ve hatta enfekte bir kisinin normal nefes almasi/konugmasi ile
olusur (Stadnytskyi, Bax, Bax, & Anfinrud, 2020). Oksiirme ve hapsirma ile bulas
olmamasi i¢in kisilerarasi glivenli mesafe 2 metre kabul edilmektedir (Meyerowitz,
Richterman, Gandhi, & Sax, 2021). Ancak yapilan bazi calismalar, enfekte kisilerin
konusmasi, hapsurmasi ve Okslirmesi sonucu ortaya ¢ikan partikiillerin 2 metrelik
mesafeden ¢ok daha uzaklara yayilabilecegini gostermektedir (Guo ve ark., 2020).

Viriis bulagsmasi, dogrudan (kisiler {lizerinde biriken) veya dolayli (nesneler
tizerinde biriken) olarak temas ve hava yoluyla (damlaciklar ve aerosoller)
gerceklesmektedir (Kutter, Sponken, Fraaij, Fouchier, & Herfst, 2018). Van
Doremalen ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, laboratuvar ortaminda SARS-Cov-2
viriisiiniin li¢ saate kadar havada kalabildigi tespit edilmistir. Ancak hava yoluyla ge¢is
heniiz bildirilmemis olup bulasin ¢ogunlukla havadan degil yakin temasla oldugu
tespit edilmistir (Bays ve ark., 2020; Van Doremalen ve ark., 2020). Yine SARS-CoV-
2 aerosellerde li¢ saate kadar bakir, karton, plastik ve paslanmaz gelik lizerinde
saatlerce veya giinlerce canli kalabilmekte, bu da insanlarin kontamine nesnelerle
temas ettikten sonra burnuna, agzina veya gozlerine dokunmalar1 halinde enfekte
olabileceklerini gdstermektedir (Van Doremalen ve ark., 2020).

SARS-CoV-2 RNA’sina, bronkoalveolar lavaj sivisi, akciger dokusu,
endotrakeal aspiratlar, balgam, ag1z ve bogaz siiriintiilerinin yaninda kan, serum, idrar,
digki, rektum ve anal siiriintiilerde de rastlanmistir. Gastrointestinal dokularda da
SARS-CoV-2 RNA’sinin basarili bir sekilde izole edilmesi, kanit eksikligi olmasina
ragmen fekal-oral bulagma olasiligim1 gostermektedir (Wang ve ark., 2020). Bazi
aragtirmalar, COVID-19 hastalarinin semen 6rneklerinin, testis dokulariin ve vajinal
ortaminin SARS-CoV-2 RNA i¢in negatif oldugunu bildirse de bazi hastalarin semen
orneklerinde SARS-CoV-2'ye rastlanmistir (Li, Jin, Bao, Zhao, & Zhang, 2020).
Sonug olarak, cinsel yolla bulagsmay1 destekleyen hicbir klinik kanit olmamasina

ragmen, SARS-CoV-2'nin cinsel yolla bulagsma olasiligir bulunmaktadir. SARS-CoV-



2 RNA's1 plasental ve fetal membran 6rneginde tespit edilmis olup transplesental
gecisine dair ¢alismalar bulunmaktadir. Anne siitiinde virlise rastlanmasina ragmen,

bu yolla gecis bildirilmemistir (Penfield ve ark., 2020).

2.1.4. COVID-19 Belirti ve Bulgular

COVID-19 asemptomatik bulgularla seyredebildigi gibi, bazi vakalarda
mekanik ventilasyon gerektirebilecek kadar ciddi solunum yetmezligi bulgular ile
seyredebilmektedir (Zhang, Feng, & Li, 2020). Asemptomatik kulucka dénemi,
presemptomatik bir dénem olarak diisiiniilir ve DSO hastalik siniflandirmasi
semptomatolojinin ortaya ¢ikmasi ¢ogunlukla 3-7 giin arasinda olmakla birlikte 14
giinden fazla siirebildiginden, hastaligin yayilmasini durdurmak icin belirti ve
semptomlarin derhal taninmas1 ¢ok 6nemlidir (Qin ve ark., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunda en sik karsilagilan semptomlar; ates ve okstirtiktiir.
Diger sik goriilen semptomlar; yorgunluk, kas agris1 ve nefes darligidir. Atipik
enfeksiyon semptomlar1 arasinda titreme, gastrointestinal sistem sorunlar1 ve nérolojik
degisiklikler yer alir (Qin ve ark., 2020). Koku ve tat alma bozuklugu da hastaligin ilk
donemlerinde ortaya cikan ve bireylerde siklikla karsilasilabilen semptomlardandir
(Tong, Wong, Zhu, Fastenberg, & Tham, 2020).

Vakalarin ¢ogu hafif seyretmekle beraber akcigerlerde tutulum ve iist solunum
yolu enfeksiyonlar1 da sik goriilmektedir. Yine nefes darligi, takipne, hipoksemi,
kardiyovaskiiler sekel ve yaygin akciger hastaligi ile karakterize siddetli enfeksiyonlar
goriilmektedir. Solunum yetmezligi, septik sok ve multisistem organ disfonksiyonu ile
karakterize olan ve siklikla akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ve dissemine
intravaskiiler koagiilopati (DIC) ile komplike olan kritik enfeksiyon vakalar1 da
bulunmaktadir (Pascarella ve ark., 2020).

Hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, akciger hastalig1 ve
serebrovaskiiler hastalik dahil olmak tizere komorbid hastalig1 olan hastalar, COVID-
19 nedeniyle artmis riske sahiptir (Beigel ve ark., 2020). Yagh bireylerde ise; COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle artan morbidite ve mortalite mevcuttur (Pascarella ve ark.,
2020).

COVID-19 hastalarinin laboratuvar bulgularinda; tam kan sayimi (hemogram),

pthtilasma faktorleri ve fibrinojen testleri (PT, aPTT ve D-dimer), inflamasyon



varhigini gosteren parametreler (ESR, CRP, ferritin ve prokalsitonin) incelenmektedir.
Ayrica, viriisiin en c¢ok etkiledigi organ olan akcigerler icin akciger grafisi
incelenmektedir. Bunun yaninda, viriisiin kalp, karaciger, bobrek gibi organlari
etkileme durumu ve bu organlarin islevselligini degerlendirmeye yonelik testler

yapilmaktadir (Pourbagheri-Sigaroodi, Bashash, Fateh, & Abolghasemi, 2020).

2.1.5. Tanillama

COVID-19 acisindan siipheli hastalarda tani i¢in niikleik asit amplifikasyon
testleri (NAAT) ile viral RNA’nin tespiti yapilmaktadir (Jha, Shah, Gurram, & Amin,
2020) NAAT yontemleri ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR),
gercek zamanli RT-PCR (rRT-PCR) ve ters transkripsiyon dongiisii aracili izotermal
amplifikasyonunu icermektedir (Zhai ve ark., 2020). Ust solunum yollarindan alman
ornekle, virlis RNA’sin1 ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testiyle yapilan NAAT yontemi, virlisiin varligini tespit i¢in Oncelikli tanilama
yontemidir.

PCR, yiiksek ozgilligi ve duyarlilifi nedeniyle viral veya bakteriyel
enfeksiyonlarin molekiiler teshisi i¢cin ok 6nemli bir yere sahiptir (Jha, Shah, Gurram,
& Amin, 2020). SARS-CoV-2'nin RT-PCR testi ile saptanmasiyla tan1 konulsa da
hastalarin %20-67'sinde yanlis negatif sonug¢ ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hata testin
kalitesine ve zamanlamasina baglidir (Padhi, Kumar, Gupta, & Saxena, 2020). Ust
solunum yolu viral yiikii semptomlarin baslangicinda zirve yapmaktadir ve viral
dokiilme semptomlarin baslamasindan yaklasik 2-3 giin 6nce baslamaktadir. Yanlis-
negatif sonuc¢ olabilmesi nedeniyle, tani koymak i¢in klinik, laboratuvar ve
goriintiileme bulgular1 da PCR testinin yaninda kullanilmalidir (Wiersinga, Rhodes,
Chen, Peacock, & Prescott, 2020). Ayrica PCR analizi biiyiik o0l¢iide kokli
laboratuvarlarda bulunabilen c¢esitli ekipman ve egitimli analistler tarafindan

yapilmaktadir (Shen ve ark., 2020).

2.1.6. COVID-19 Korkusu

COVID-19 pandemisi, insanlari sadece fizyolojik olarak etkilemekle kalmamus,
virlisiin bulagsmasi, kulugka siiresi, cografi kapsama alani, enfekte sayisi1 ve gergek

0liim oranlar1 hakkinda stipheli bilgiler de toplumda ciddi psikolojik sorunlara neden



olmustur. Korku bunlardan biridir ve psikolojik problemler arasinda 6nemli yere
sahiptir (Dogan, Kaplan Serin, & Bagc1, 2021).

“Belirsizlik karsisinda tehdit algisinin tetiklendigi rahatsiz edici ve olumsuz bir
duygu” olarak tanimlanan korku, ¢esitli psikolojik belirtilere ve bireylerin birtakim
riskli davranislar sergilemesine neden olmaktadir (6rnegin; siirekli el yikama, sosyal
uzaklagma gibi) (Harper, Satchell, Fido, & Latzman, 2020). Korku ile ilgili teoriler
arasinda yer alan motivasyon teorilerine gore; korku ile davranis degisikligi arasinda
dogru bir oranti1 vardir, yani korku arttik¢a insanlardaki davranis degisikliginin arttig
diisiiniilmektedir. Korku kuramlarinin en yenisi; klasik korku 6gesi kuramlarini bir
araya getiren Witte'nin Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli’dir. Bu modele gore;
insanlarin korku maddelerine tepkileri, tehdidi nasil degerlendirip algiladiklarina
baglidir. Tehdidi degerlendirirken hedef kitle, tehdidin ciddiyetini, savunmasizligini
ve ortaya ¢ikma olasilig1 dikkate alir. Insanlar risk altinda olduklarma inanmazlarsa
tehdide karsi eylemde bulunmazlar (Dogan ve ark., 2021). Insanlar korktuklarinda
ancak tehdide etkili bir sekilde yanit verirler ve tehlikeyi kontrol altina almak igin
eyleme gegerler. Ote yandan, tehdit algisi yeterlilik algisini asarsa (6nerilen eylem gok
zor veya birey tehdidi savusturmak icin yeterli olmadigina inaniyorsa), insanlar tehdidi
gormezden gelirler, risk altinda olduklarini inkar ederler, tehditle dalga gegerler veya
kaynaga kizarlar hatta sagliksiz davraniglarini arttirirlar (Karatas, 2020). Yapilan bir
calismada, COVID-19 korkusu ile davranig degisikligindeki artis arasinda pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur (Harper ve ark., 2020). Baska bir calismada, yogun
immiinosupresyon tedavisi alan hastalarin COVID-19 korkusunun daha yiiksek
oldugu saptanmis ve bireylerin saglikli ya da sagliksiz bir¢ok davranisinda degisiklik
meydana geldigi tespit edilmistir (Reuken ve ark., 2020).

2.1.7. COVID-19 ve Hemsirelik

Hemsireler, her dogal afet, salgin ve olaganiistii durumlarda oldugu gibi
COVID-19 pandemisinde de hastaligin Onlenmesi ve miidahalesinde cabalarin
merkezinde yer almistir. Hemsirelik, diinya capinda yirmi milyondan fazla ¢alisani ile
diinyadaki en biiyiik saglik meslek grubudur. Hemsireler; hastaneye yatis gerektiren
COVID-19 vakalarinda, hastayla en ¢ok karst karsiya kalan, hastaya birebir bakim

saglayan ve izlemini siirdliren meslek lyeleridir (Pan, Wang, & Huang, 2020). Yine
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ayakta tedavi ve akut bakimda hemsireler onemli bir yere sahiptir. Hemsireler
enfeksiyon durumlarindan bagimsiz olarak tiim hastalarin bireysellestirilmis, yiiksek
kaliteli bakim almalarin1 saglayarak pandemi siirecinde artan hemsirelik ve saglik
sistemi talebini karsilamaktadir. Bu nedenle, hemsireler icin COVID-19 salgim
sirasinda bakim saglamanin ciddi mesleki riskleri bulunmaktadir. Hemsirelerin acik
enfeksiyon kontrol protokolleri (standart, temas ve hava yoluyla bulasan) ile klinik
bakimda COVID-19’un yonetimi sirasinda kendilerini korumalari i¢in desteklenmeleri
gerekmektedir. Hemsireleri istihdam eden saglik tesisleri; N95 solunum maskeleri de
dahil olmak tizere is yerlerinde yeterli Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) (maskeler,
onliikler, g6z korumasi, yiiz siperleri ve eldivenler) ve el hijyeni malzemelerinin tutarli
bir sekilde mevcudiyetini ve kullanimini saglamalidir. Yine Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezlerinin veya diger uygun halk sagligi kurumlarinin rehberligine dayali
olarak tarama, izolasyon, karantina ve triyaj prosediirleri hakkinda giincel bilgiler
saglanmali; yerel ve ulusal salgin yonetimi koordine edilmelidir (Choi, Jeffers, &
Logsdon, 2020)

En giivenilir saglik profesyonel gruplarindan biri olan hemsireler, hastaliklarin
onlenmesi konusunda halkin egitimini saglamada ve salgin ¢evresinde yanlis bilgilerin
yayilmasini azaltmada da kilit bir rol oynamaktadir. COVID-19'un nasil bulastigi,
viriisii kimin bulastirma veya alma riski altinda oldugu ve salginlarin nerede meydana
geldigi konusunda toplumu bilinglendirmeli ve salginin yerel, ulusal politika
miidahalelerini savunmali, bu miidahalelerin i¢inde yer almalidir (Wen, Aston, Liu, &

Ying, 2020).

2.2. Tiikenmislik

Tiikenmislik terimi Freudenberger’in bir ruh sagligi kliniginde c¢alisan gontilli
saglik calisanlar arasinda motivasyon kaybi1 ve bagliligin azaldigin1 gozlemlemesiyle
1974’te ilk kez ortaya atilmistir (Freudenberger, 1974). Freudenberger tiikenmisligi
mesleki bir tehlike olarak gormiis, enerji, gii¢ ve kaynaklar tizerinde beklentiye girerek
bu beklentinin ger¢eklesmemesi sonucu ortaya ¢ikan yorgunluk, bikkinlik ve tiikenme
hissi olarak tanimlamistir. Tikenmislik {izerine ilk calismay1 saglik c¢alisanlari
tizerinde yapan Freudenberger “Journal of Social Issues”de yayimladigi makaleyle

titkenmislik terimini literatiire kazandirmigtir (Saglam Ari, & Cina Bal, 2008).
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Freudenberger’ten sonra en c¢ok kabul goren tilkenmislik tanimi Christina
Maslach’a aittir. Maslach’a gore tiikenmislik; meslegi geregi siirekli insanlarla yiiz
yiize olan kisilerde ortaya ¢ikan uzun siireli fiziksel yorgunluk, bikkinlik ve ¢aresizlik
halidir. Bu ruh hali bireylerin is yasaminda, sosyal hayatta ve diger insanlara kars1
olumsuz tutumlar sergilemesine neden olmaktadir. Tiikkenmisligi Olgmek igin
uluslararasi alanda en yaygin kullanilan ara¢ olan Maslach Tiikenmislik Envanteri
(MBI) ni gelistiren kisi yine Maslach'tir (Yiiksel Kagan, Orsal, & Kosgeroglu, 2016).

Tilikenmislik, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamindaki kalite
diisiikliigiine, ise devamsizligina, moral bozukluguna ve nihayetinde isi birakmaya yol
acabilen cesitli etkiler yaratan bir durumdur. Hem fiziksel hem de duygusal olarak
tikenme halidir. Cogunlukla olumsuz tutum ve davranislar ile sonuc¢lanmaktadir

(Ahmed, Shah, Rasheed, & Ali, 2020).

2.2.1. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmislik kavraminin ortaya atilmasindan bu yana tiikenmislige dair bir¢ok
model gelistirilmistir. Bunlar; Pines Tiikenmislik Modeli, Cherniss Tiikenmislik
Modeli, Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli, Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik
Modeli, Meier Tiikkenmislik Modeli ve giiniimiizde en ¢ok kullanilan ve yaygin olan
Maslach Tiikenmislik Modeli’dir.

Pines tiikkenmislik modeline gore; tiikenmislik bireylerin fiziksel, duygusal ve
zihinsel bitkinlik yagamasidir. Fiziksel bitkinlikte, bireyler siirekli yorgun hisseder ve
enerjileri azdir. Duygusal bitkinlikte, engellenmislik, diis kiriklig1 ve caresizlik hissi
yasanmaktadir. Zihinsel bitkinlik ise bireylerin kendilerine, yaptiklari ise, cevresindeki
insanlara ve hizmet verdigi insanlara karsi olumsuz tavirlar sergilemesi ve kendini
eksik gormesidir. Maslach Tiikenmislik 6lgeginden sonra en ¢ok kullanilan 6lgek
Pines ve Aranson tarafindan hazirlanan tiikenmislik 6l¢egidir (Yilmaz, 2021).

Carry Cherniss Tiikenmislik modeline gore; tlikenmisligin temelini stres
olusturmaktadir. Stresle baslayan siireg, psikolojik uzaklagsmayla devam edip bas etme
davranislarinin ortaya ¢ikmastyla son bulur. Cherniss yaptigi ¢alismada, tiikenmisligin
belli bir siirecin sonunda ortaya ¢iktigini ve is ortami, kisisel 6zellikler ve stresorler

gibi faktorden etkilendigini tespit etmistir (Toga, 2016).
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Suran ve Sheridan tiikenmislik modelinde; Ericson’un kisisel gelisim evreleri
(kimlik-rol karmasasi, yeterlilik-yetersizlik, verimlilik-durgunluk, yeniden olusturma-
hayal kiriklig1) kullanilmistir. Suran ve Sheridan’a gore; bu evrelerin herhangi birinde
yasanan c¢atigmanin ¢Ozliimsiizliigli bireyleri tilkenmislige siiriiklemektedir (Koyli,
2020).

Edelwich ve Brodsky tiikenmislik modeline gore; tiikenmislik, bireylerin yiiksek
hedef ve coskularinin oldugu idealistik cogku evresi, motivasyon ve beklentilerinin
diistiigli durgunluk evresi, kararsizlik icerisinde oldugu engelleme evresi ve bireyin
umutsuz oldugu, durumu kabullendigi duygusuzlasma evresi olmak {izere dort evreden
olusmaktadir. Her bir asama tiikenmislikle basa ¢ikabilmek icin firsatlar igermektedir.
Bu agamalardan herhangi birinde olusan ¢atigmanin ¢ézlimsiizliigiine gore tilkkenmislik
meydana gelmektedir (Hursitoglu, 2017; Kéroglu, 2017).

Meier tiikenmislik modeline gore; tiikenmislik, pekistirme, sonug, yeterli olma
beklentileri ve davranislar1 anlamlandirma olmak tizere dort asamadan olusur. Meier,
bireylerin isle ilgili olumlu pekistiregleri diisiik, olumsuz pekistiregleri yiiksekse ayni
zamanda bu pekistireglerin kontroliinli saglamada bireysel yeterliligi az ise ve bu
durum degismeksizin tekrarlantyorsa bireylerin tilkenmislik yasamasinin kaginilmaz
oldugunu ifade etmektedir (Giilbayrak, & Mavili Aktas, 2020).

Maslach modeline gore tiikenmislik; bir kapasitede baska insanlarla calisan
bireyler arasinda meydana gelebilecek duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basarida azalmanin psikolojik sendromudur (Dias, Peixoto, & Cadime, 2021).
Maslach’a gore tiikenmislik en cok insana hizmet veren sektorlerde meydana
gelmektedir. Giintimiizde en ¢ok kabul goren tiikenmislik modeli ve 6lgegi Maslach’a
aittir. Bu model ayn1 zamanda ‘Cok Boyutlu Tiikenmislik Modeli’ veya ‘Ug Boyutlu
Tikenmislik Modeli’ olarak da anilmaktadir. Maslach tiikenmisligi ii¢ boyutta
incelemistir. Bunlar; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma
hissidir.

Duygusal tiikenme bileseni, duygusal kaynaklarin ve enerjinin kaybi, cosku
eksikligi, hayal kirikligi, gerginlik ve yorgunluk ile karakterizedir. Tiikenmisligin ilk
boyutunu olusturan bu evre stres diizeyini olusturdugundan en 6nemli evre olarak

goriilmektedir. Tiikenmisligin i¢sel boyutunda yer alan bu evrede bireyler yorgunluk,
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ise karsi isteksizlik ve bikkinlik hisseder. Bu da bireylerin bir giin daha o isi
kaldiramayacak duruma gelmesine neden olur (Karagéz, 2019).

Duyarsizlasma bileseni, olumsuz bir etkilesime yol agan kisilerarasi iligkileri
temsil eder. Birey akranlara, meslektaslarina, hizmet verdigi kisilere kars1 olumsuz
tutum sergiler. Bu evre kisileraras1 bir evredir. Birey kendini diger insanlardan izole
eder, yaptig1 ise karst umursamaz, alayci ve ilgisiz davranir. Birey bu davranislari
duygusal tiikenmeye kars1 bir savunma mekanizmasi olarak diisiinse de bu davraniglar
sonunda bireyleri kisisel bagarida azalmaya itmektedir. Birey artik yapilan ise ve
insanlara karsi nesnesel yaklagsmaktadir (Goniiltas, 2017).

Diisiik Kkisisel basar1 duygusu, yetersizlik duygularini ifade eder. Bu evre
kisinin kendi kendini degerlendirdigi evredir. Genellikle ilk iki evrenin sonunda kisi
kendini yetersiz, basarisiz hisseder ve kisisel basarisinda azalma goriiliir. Birey
olumsuz bir 6z degerlendirmeyle, isteki kendi performansindan hosnut olmaz, kendini
tiim ¢abalara ragmen yetersiz, basarisiz hisseder. Ne yaparsa yapsin durumu
degistiremeyecegini hatta daha da geriledigini hisseder ve ¢abalamaktan vazgecer.
Bunun sonucunda da verimsiz bir is hayati hatta depresyon yasamaktadir (Giirer,

2019).

2.2.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tiim kuramlara ve tanimlara bakildiginda; tiikenmislik yasayan bireyler fiziksel,
ruhsal, psikolojik, sosyal ve orgiitsel boyutta belli problemler yagamaktadir. Schaufeli
titkenmislige iliskin yiizden fazla belirti siralamistir. Bu belirtileri; fiziksel, psikolojik
ve davranigsal olarak siniflamak miimkiindiir (Saglam Ar1, & Cina Bal, 2008).

Fiziksel belirtiler; yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, uykusuzluk, istahta artma ya
da azalma, solunum sikintisi, sik sik yasanan soguk alginligi, grip, solunum sikintisi,
yuksek kolesterol, artmis kardiyovaskiiler hastalik riski, diyabet, mide ve bagirsak
sorunlaridir. Bu belirtiler, bireylerin yasadigi stresin viicudun fizyolojik yapisinin
bozulmasina neden olmasi sonucu ortaya ¢ikar (Derin, & Demirel, 2012).

Psikolojik belirtiler; mutsuzluk, huzursuzluk, gegmeyen 6fke, alinganlik, hayal
kirikligi, ¢okkiin ruh hali, degersiz hissetme, basarisizlik hissi, sabirsizlik, karar
vermede zorlanma, biligsel becerilerde yetersizlik ve nedeni belli olmayan tedirginlik

duygusu olarak siralanabilir. Bu duygularin yasanmasinin ardindan bireyin bagsarma
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duygusu azalir ve sonucunda tiikenmisligin diger belirtileri ortaya ¢ikar (Fernandes,
Nitsche, & Godoy, 2018).

Davranigsal belirtiler; sagligi olumsuz etkileyecek davraniglar (sigara, alkol,
madde bagimlilig1, asir1 kafein tiiketimi), isten uzaklasma, ise gelmek istememe ve isi
birakma, ise odaklanamama, is ortamindan kendini izole etme, dikkatsizlik, yalniz
kalma istegi, kaza ve yaralanmalarda artis olarak siralanabilir. Bu belirtiler, genellikle
1s yasaminda bireyler iizerinde baski olusturulmasi ve bunun artmasi sonucu meydana

gelir (Kir¢icek Kocaman, 2018).

2.2.3. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Maslach tiikenmisligi, insanlarla birebir ¢alisan ve insana hizmet veren meslek
gruplarinda goriilen bir sendrom olarak tanimlamis ve bu baglamda da ilk ¢alismalarini
hemsireler iizerinde gerceklestirmistir. insan sorumlulugu nesne sorumlulugundan
daha fazla olmasi1 nedeniyle insanla iletisim gerektiren meslek gruplarinda c¢alisan
bireylerde tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasi daha olasidir. Saglik ¢alisanlari, 6gretmenler,
polisler, akademisyenler, kurumlarda yonetici olarak gorev yapan bireyler diger
meslek gruplarina gore tiikenmislik agisindan daha fazla risk altindadir (Kirgigek
Kocaman, 2018). Bu meslek gruplarinda duygu yogunlugunun daha fazla yasandig,
yardima muhta¢ yiiksek beklentili bireylere bakim veren saglik sektorii ¢alisanlar
diger meslek alanlarina gore daha fazla risk altindadir (Paive, Canario, China, &
Gongalves, 2017). Saglik c¢alisanlar1 arasinda ise hemsireler, saglik sisteminin
iletisiminde kilit noktas1 olarak; hasta ve hasta yakinlarinin her tiirlii probleminde giin
boyunca basvurduklar1 bireyler olduklarindan tiikenmislik agisindan en riskli grup
icerisinde yer almaktadir (Glilbayrak, & Mavili Aktas, 2020).

Hemsirelik; yogun ¢aba gerektiren, duygusal yogunlugu ytiksek, insan temelli
bir meslektir. Bu baglamda hemsireler ciddi duygusal kaynak ve motivasyona ihtiyac
duymaktadir. Duygusal iyiligin saglanmadig1 ve motivasyonunun azaldig1 durumlarda
bireylerin tilkenmislik yasamasi ¢ok olasidir. Tiikenmislik yasayan hemsireler, bakim
gereksinimi olan bireylere kaliteli bakim vermede zorlanir ve bireylerin ihtiyaglarini
biitiinciil olarak karsilayamaz (Altay, Gonener, & Demirkiran, 2010; Kagmaz, 2011).

Hemsireler asir1 is yiikii, uzun ¢aligma saatleri, hemsire-hasta oran1 dengesizligi,

rol catismasi, adalet eksikligi, degerlerde catisma ve is arkadaslarindan sosyal destek

15



eksikligi, yonetimsel problemler, karar verme mekanizmalari igerisinde nadir yer
alma, gorev tanimlarinin acgik ve net olmamasi, farkli egitim diizeyindeki bireylerle
beraber ¢alisma, maddi karsiligin yetersiz olmasi, terfi imkanlarinin sinirli olmasi, zor
durumda olan ve Olmek iizere olan hastalara bakim saglama, hasta bireylerle
iletisimden kaynakli duygusal stres yasama gibi nedenlerden dolayr tiikenmislik

yasamaktadir (Hailay ve ark., 2020; Yilmaz, 2021; Yiiksel Kagan ve ark., 2016).

2.3. Bakim Davramslari
2.3.1. Bakim Kavram

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; “bakma isi”, “bir seyin iyi gelismesi, iyi
durumda kalmasi i¢in verilen emek” ve “birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi”dir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2021).

Bakim kavrami, insanligin varolusu kadar eskiye dayanmaktadir. Bakim, 6ziinde
insan gereksinimlerinden ortaya ¢ikmistir ve bireylerin her donem ihtiya¢ duydugu bir
eylemdir. Tarih boyunca yasanan savaglar, salginlar, afetler nedeniyle bireylerde
ortaya c¢ikan saglik gereksinimleri bakimin Onemini gozler Oniine sermekte ve
hemsirelik bakiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Go¢men Baykara, & Eyuboglu,
2020).

2.3.2. Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik, bireyi, aileyi ve toplumu bir biitiin olarak saghkli tutmayi
hedefleyen sanatsal ve bilimsel bir meslektir. Hemsireler, hastay1 rahatlatarak, sefkatli
ve saygili davranarak 1yi olusu destekleyen, saglik sistemi icerisinde 6n saflarda yer
alan profesyonel meslek iiyeleridir. Hastalarin en fazla zaman geg¢irdikleri, iletisim
kurduklar1 ve problemlerini paylastiklari kisiler yine hemsirelerdir (Kasa, & Gedamu,
2019).

Hemsirelik bakimi kavrami {izerine bir¢ok tanim yapilmistir. Hemsirelik
mesleginin kurucusu olan Florence Nightingale’e gore; hemsirelik mesleginin temel
yapi tas1 bakim vermektir. Bakim hemsireligin 6ziinii olusturmaktadir. Nightingale’e
gore; hasta bireye iyilesme siirecinde yardim etmek ve bireyin sagligini korumasini

desteklemek bakimin asil gayesidir (Culha, 2018).
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Virginia Henderson ise; hemsirelik bakimini 1955 yilinda; bireyin sagligina ve
Ozgiirliigiine kavusmasinda dinamik gii¢ olarak tanmimlamig, bireyin hastaligin
baslangicindan itibaren hastaligi atlatip yenmesine kadar siiregteki yardim destegi
olarak nitelendirmistir. Gilinlimiizde de en begenilen tanimlardan biri olmustur.
Henderson, Abraham Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinden esinlenerek temel insan
gereksinimleri iizerinde durmus, bu c¢ercevede bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
entelektiiel boyutlariyla degerlendirip tiim bunlara yonelik bakim verilmesi
gerekliligini savunmustur (Karadag, Caliskan, Gogmen Baykara, & Oztiirk, 2017).

Lydia Eloise Hall’a gore; bakiminin asil amaci; hastanin fizyolojik, psikolojik
rahatligin saglamak, hastada var olan bilgi eksikligini gidermek ve bireyin giinliik
yasam gereksinimlerini karsilamaktir.

Joyce Travelbee ise “Insan Insana Iliski Modeli’ni gelistirmistir. Bu modele
gore; hemsirelik bakimi verilirken bireyler duygusal, psikolojik ve manevi yoOniiyle
degerlendirilmeli ve hasta hemsire arasindaki iletisim bu degerlendirmelere yonelik
olmalidir. Travelbee bakimin sadece bireyi degil, ayn1 zamanda aileyi de i¢cermesi
gerektigini savunmaktadir (Velioglu, 2012).

Madeleine Leininger’e gore hemsirelik bakimi; gereksinimleri olan insanin
yasamini slirdiirebilmesi, gelistirebilmesi veya 6liime hazirlanmasi siirecinde bireyin
desteklenmesi ve bireye yardim edilmesidir. Leininger ayni1 zamanda bireyler arasi
kiiltiirel farkliliklarin dogru algilanmasi gerektigini ve bireylere buna yonelik bakim
verilmesi gerekliligi iizerinde durdugu “Trans Kiltiirel Hemsirelik Teorisi’ni
gelistirmistir. Her ne kadar bireylere kiiltiirel yaklagimi desteklese de ayn1 zamanda
hemsireligin evrensellik yonii lizerinde de durmustur (Ding, 2010).

Wall ise hemsirelik bakimini iki boyutta incelemistir. ilk boyut bilgi, beceri,
bilim ve teknoloji 1s181inda yerine getirilen eylemleri icermektedir. Diger boyut ise
degerleri, duygular1 iceren hemsireligin duyussal boyutudur. Wall’a gore bu iki
boyutta i¢ ice olmalidir ve bakimin kalitesini artirmada birlikte kullanilmasi
gerekmektedir (Kapucu, & Aykar, 2018).

Jean Watson’a gore bakim; profesyonel hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturmaktadir. Bilimsel, etik, profesyonel anlamda hemsire hasta etkilesimini igeren
bakimi humanistik yaklasima dayandirarak hemsire hasta arasindaki iligkiyi yarar

iliskisi olarak tanimlamustir (Ozgiftci, 2020).
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2.3.3. Bakim Davranislarim Etkileyen Faktorler

Bakim, hemsireligin temelinde yer alan bireyleri her yonden degerlendirip
bireye 6zgl, kisisellestirilmis yaklasim gerektiren ve bireyin yasamsal aktivitelerini
siirdiirmesini saglayan saglik sisteminin en Onemli uygulamalarindan biridir.
Hemsirelerin bu yaklasim ve felsefeyle yaptiklari girisimlere “bakim davraniglar1”
denmektedir. Bakim davraniglari; hastanin varligini, degerlerini kabul etmeyi, etkili
dogru iletisim kurmayi, bireyin fiziksel ve spiritiiel ihtiyaclarini karsilamay1 ve saglik
sorunlarinin giderilmesinde bireyi desteklemeyi icermektedir (Akgay, 2021).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda; fiziksel ortam ve ekipman yetersizligi, uzun
stireli ¢aligma, personel eksikligi, multidisipliner olmayan ¢alisma ortami, yonetimsel
ve oOrgiitsel problemler, hemsirelerin bireysel 6zellikleri, egitim diizeyi farkliliklari,
hasta bireylerin kiiltiirel, sosyal ve ekonomik durumlari, licret politikalar1 gibi bireysel,
kurumsal ve sistemsel problemler nitelikli bakimi etkilemektedir. Tiim bu etkenler
birbirinden ayr1 diistiniilemez ve herhangi birinde olusan degisiklik biitiinciil kaliteli
bakimi olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir (Akcay, 2021; Ding, 2010).

Pandemi siirecinde ise hemsireler, patojene maruziyet, 6liim, KKE yetersizligi
ve KKE ile birlikte ¢calismada zorlanma, hasta bakiminda uymas1 gereken 6nlemler
konusunda bilgilendirme eksikligi, aileden izole olma, uzun ¢aligma saatleri, agir is
yiikii, enfekte olma ve baskalarma bulastirma endisesi gibi bir¢ok stresle karsi
karstyadir. Bu noktada saglik bakim kurumlar1 ve politika yapicilar tarafindan
hemsireler desteklenmelidir. Hemsirelerin bireylere kaliteli bakim verebilmesi ve tiim
bu sorumluluklarin1 yerine getirebilmesi i¢in pandemi siirecinde desteklenmesi
gerekmektedir (Fernandez ve ark., 2020; Karasu, & Oztiirk Copur, 2020; Liu ve ark.,
2020; Sun ve ark., 2020).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, pandemi siirecinde hemsirelerin yasadigi COVID-19 korkusu ve

tiikenmisliginin bakim davranislarina etkisini tespit etmek amaciyla yapildu.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayaci olarak yapildi.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, 30.03.2021-30.05.2021 tarihleri arasinda, pandemi hastanesi
olan Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ve Beytepe Murat Erdi Eker Devlet

Hastanesi’nde toplandi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi tarihler arasinda pandemi
hastenesi ilan edilen; Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi (n=112) ve
Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi’nde (n=43) calisan toplam 155 hemsire
olusturdu. Orneklemini ise; arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayir kabul eden 131 hemsire olusturdu. Farkli hastanede
gorevlendirmeye giden, raporlu olan, calismaya katilmak istemeyen ve pandemi
servisi disinda bir boliimde (sterilizasyon, eczane) calisan 24 hemsire ¢aligmanin

disinda birakildi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

-Aragtirmaya katilmay1 kabul etme

- Pandemi servisi ya da COVID yogun bakimda calisan hemsire olma
3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme
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-Pandemi harici servislerde ¢alisiyor olma

-Aragtirmanin veri toplama siiresinde ulasilamayanlar
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ve
Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler ile anket formu
araciligiyla yiiz yiize toplandi. Anket formlar1 hemsireler tarafindan dolduruldu.

Anketlerin doldurulmasi i¢in gereken siire yaklasik 15-20 dakikadir.
3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; “Hemsire Bilgi Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi”,
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Bakim Davramislar1 Olgegi-24” aracihign ile
toplandu.

3.7.1. Hemsire Bilgi Formu (EK 1): Hemsirelerin egitim durumu, medeni durum,
cinsiyet, ¢alisma yili, ¢alisilan birim, pandemi siirecinde ¢alisma sartlari, COVID-19
tanist alma durumlari, pandemi siirecinde bakim davraniglart gibi sorulari igeren 21

maddeden olusmaktadir.

3.7.2. COVID-19 Korkusu Ol¢egi (EK-2): Bireylerin COVID-19 kaynakli korku
diizeylerinin o6l¢iilmesi i¢in Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen
6l¢egin tilkemiz i¢in gecerlik ve gilivenirligi Ladikli ve arkadaslar1 tarafindan 2020
yilinda yapilmustir. Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli likert tipinde (1 = Kesinlikle
katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters
yonlii madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7 en yiiksek puan
ise 35°tir. Yiiksek puan korkunun yiliksek oldugunu diisiik puan ise COVID-19
korkusunun diisiik oldugunu gostermektedir. Ladikli ve arkadaslar1 tarafindan
Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0,86 olarak bildirilmistir (Ladikli ve ark., 2020).
Calismamizda i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi 0,89 bulundu.

3.7.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) (EK-3): Olgek 1981 yilinda Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Ergin

tarafindan 1992 yilinda yapilmistir. Olgegin 6zgiin formu 7°1i likertten olusurken Ergin
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tarafindan Tiirk kiiltiiriine uymadigi gerekcesiyle 5°li likerte doniistiirtilmiistiir. Higbir
zaman=0, her zaman=4 araliginda olacak sekilde puanlandirilmistir (Ozmen, 2016).

Olgek 22 maddeden ve 3 alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; Duygusal Tiikenme,
Kisisel Basar1 ve Duyarsizlagma alt boyutlaridir. Kisisel basari alt boyutu; olumlu
ifadelerden olusurken, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 olumsuz
ifadeler icermektedir. Alt boyutlardan duygusal tiikenme alt Glgegi 9 madde
(1,2,3,6,8,13,14,16 ve 20), duyarsizlasma alt 6l¢egi 5 madde (5,10,11,15 ve 22) ve
kisisel basar1 alt boyutu da toplam 8 madde (4,7,9,12,17,18,19 ve 21)’den
olusmaktadir.

Puanlama 6lgegin her alt boyutu i¢in ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Olgekten toplam
puan elde edilmesi miimkiin degildir. Duygusal tiikenme alt boyutu 0-36,
duyarsizlasma alt boyutu 0-20, kisisel basar1 alt boyutu 0-32 puan araliginda
hesaplanmaktadir. Alt boyutlardan kisisel basari alt boyutunun puaninin artmasi
tilkkenmisligin azaldiginmi gosterirken, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlari
puaninin artmast tlikenmisligin arttigini gostermektedir (Celik, 2020).

Olgegin Cronbach’s Alpha degerlerini Maslach ve Jackson duygusal tiikenme
alt boyutu i¢in 0,83, duyarsizlasma alt boyutu i¢in 0,72, kisisel basar1 alt boyutu i¢in
0,67 olarak hesaplamistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligini alan Ergin ise sirasiyla
0,840, 0,694 ve 0,792 olarak bulmustur (Y1lmaz, 2016). Calismamamizda ise sirasiyla;
0,918, 0,790, 0,756 bulundu.

3.7.4. Bakim Davramslar1 Olcegi-24 (BDO-24) (EK-4): 1994 yilinda Wolf ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen “Bakim Davramslar1 Olgegi-42”, 2006 yilinda Wu
ve arkadaslar tarafindan revize edilerek kisa formu olan “Bakim Davranislar1 Olgegi-
24” e doniistiiriilmistir (Wu ve ark., 2006). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi 2012
yilinda Kursun ve Kanan tarafindan yapilmustir. Olgek; bilgi-beceri (5
madde=9,10,11,12,15), saygili olma (6 madde=1,3,5,6,13,19), baghlk (5
madde=2,4,8,14) ve gilivence (8 madde=16,17,18,20,21,22,23,24) olmak {izere 4 alt
boyuttan olugsmaktadir. 24 sorudan olusan dlgekte 6’11 likert puanlama (6= her zaman,
5= ¢ogu zaman, 4= genellikle, 3= bazen, 2= hemen hemen asla, 1= asla)
kullanilmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi, alt gruplarda 0,82-0,92 araliginda degisirken
toplamda 0,96 olarak hesaplanmistir. Calismamizda Cronbach’s Alpha degerleri
toplam i¢in 0,973 olarak hesaplandi.
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Olgegin toplam puani hesaplanirken 24 maddenin puanlar1 toplanmakta ve 24’e
boliinerek, 1-6 arasinda bir 6l¢gek puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin hesaplanmasi
ise her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlar1 toplanmakta ve
elde edilen puan madde sayisina boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlari elde
edilmektedir (Kursun, & Kanan, 2012).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bakim Davranislar1 Olgek Puani
Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik Ozellikler, Pandemiye iliskin Veriler,
COVID-19 Korku Puani, Tiikenmislik Olgek Puani

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, IBM SPSS siiriim 23 kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler normal dagilima sahip ise siirekli degiskenlerde ortalama ve standart
sapma, normal dagilima sahip olmayan siirekli degiskenler icin ise ortanca, minimum-
maksimum degerleri incelendi. Kategorik degiskenler i¢in ise; sikliklar ve yiizde
kullanildi.

Siirekli degiskenlerin normalligini belirlemek i¢in, Kolmogrov-Smirnov testi,
histogram, kutu-c¢izgi ve Q-Q grafikleri sonucglar1 degerlendirildi. Varsayimlar
saglandiginda 2 bagimsiz grup arasindaki farklilik iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda varsayimlar saglanmadiginda
Kruskal-Wallis varyans analizi yapildi. Anlamli farklarda ikiserli karsilastirmalar i¢in
Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Olgekler ve alt boyutlari arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon katsayis1 ile degerlendirildi ve dlgekler arasi korelasyon yapildi.
Geri yonelik eleme ile degisken segilimi yapildi. Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi

0,05 olarak alindi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesi, aragtirmanin yapilacagi kurumlardan, Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan ve T.C Saglik
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan izin alindi1 (EK-5, EK-6, EK-7).

Calismaya katilan tiim hemsirelerden sozlii onam alindi ve arastirmaya katilimda
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gontlliliik esas1t gozetildi. Calismada kullanilan 6l¢eklerin Tiirkge giivenilirlik ve
gecerlik ¢alismasini yapan yazarlardan mail yoluyla 6l¢ek kullanimina dair izin alind1

(EK-8, EK-9, EK-10).
3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

- Aragtirmanin tek bir ilde yapilmis olmasi

- Arastirmanin kesitsel olmasi
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4. BULGULAR

Pandemi siirecinde hemsirelerin COVID-19 korkusu ve tiikenmisliginin bakim
davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen veriler bu

bolimde verilmektedir.

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Pandemi Doneminde Calisma

Kosullarna iliskin Verileri

Arastirmaya katilan katilimecilarin yaslarinin ortanca degeri 32 bulundu.
Katilanlardan en geng olani1 21 yasinda en yash olani ise 50 yasindaydi. Tablo 1’de
goriildiigli gibi arastirmaya katilanlarin  %90,8’1 kadin ve 9%9,2’si erkekti.
Katilimcilardan %62,6’s1 evli ve %37,4’1 bekardi. Yine katilimcilarin ¢ogunlugunu

lisans mezunu hemsireler olusturmaktaydi.

Tablo 1: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

n %
Cinsiyet
Kadin 119 90,8
Erkek 12 9,2
Medeni durum
Evli 82 62,6
Bekar 49 37,4
Egitim durumu
Lise 11 8,4
On lisans 24 13,8
Lisans 96 73,3
Toplam 131 100

Hemsirelerin ¢alisma yilinin ortanca degeri 11 minimum degeri 1 ve maksimum
degeri 31 bulundu. Hemsirelerin mesleki o6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir. Hemsirelerin  %52,7’si meslegimden memnun degilim cevabini
verirken %47,3’li ise memnumum cevabini verdi. Pandemi 6ncesinde hemsirelerin
%64.,9’u serviste, %9,9’u 1. Basamak yogun bakimda, %25,2’si ise 3.basamak yogun
bakimda ¢alistigini ifade etti. Pandemi siirecinde ise hemsirelerin %72,5’1 pandemi

servisinde %27,5’1 covid yogun bakimda ¢alistigini ifade etti.

24



Tablo 2: Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi

n %

Meslekten memnuniyet

Memnunum 62 47,3

Memnun degilim 69 52,7
Pandemi oncesi ¢calisilan klinik

Servis 85 64,9

1. basamak yogun bakim 13 9,9

3. basamak yogun bakim 33 25,2
Pandemi donemi cahsilan klinik

Pandemi servisi 95 72,5

COVID yogun bakim 36 27,5

Toplam 131 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerden %54,2°si COVID-19 gecirdigini, bunlardan
%41,4°1 orta diizeyde, %35,7’si1 hafif diizeyde, %7,1°1 asemptomatik ve %15,7’si agir
gecirdigini ifade etti. Hemsirelerden %79,4’{linlin ise bir yakinit COVID-19 gec¢irmisti.
Bu bireylerin yakinlik dereceleri ise ¢ogunlukla 1.derece olup Tablo 3’te diger veriler
de gosterilmistir. Hemsirelerin %20,6’s1 ise COVID-19 nedeniyle yakininin vefat
ettigini ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu verilerinin dagilimi

n %

COVID-19 gecirme durumu

Evet 71 54,2

Hayir 60 45,8
Gecirenlerin hastalik siddeti (n=71)

Asemptomatik 6 7,1

Hafif 25 35,7

Orta 29 41,4

Agir 11 15,7
Ailenizde COVID-19 ge¢irme durumu

Evet 104 79.4

Hayir 27 20,6
COVID-19 gecirenin yakinhg:

1. derece 65 62,5

2. derece 23 22,1

3. derece ve diger 16 15,4
COVID-19 nedeniyle vefat eden yakini

Var 27 20,6

Yok 104 79,4

Toplam 131 100

Tablo 4’te belirtildigi gibi hemsirelerin %63,4’i pandemi siirecinde normal
mesai siiresinde ¢aligmadigini ve fazla mesai yaptigini ifade etti. Hemsirelerin

cogunlugu 24-48 saat araliginda fazla mesai tutmus olup %33,4°ii 24 saat ve daha fazla
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mesai tutmus, %15,6’s1 ise 48 saatin lizerinde fazla mesai tutmustur. Hemsirelerin
%77,1°1 ¢alisma sartlarinda ve kisisel koruyucu ekipman kullaniminda zorlandigini
ifade etti. Hemsirelerin %87’°si bakim verdikleri hasta sayisinda artig oldugunu %13’
bir degisiklik olmadigin1 ifade etti. Hemsirelerin %74’ bu sliregte bakim
davranislarinin  olumsuz etkilendigini diistinmekteydi. Hemsirelerin %45,8’1 bu
siirecte arkadaslariyla olan iligkisinin olumlu etkilendigini belirtirken %54,2°si
olumsuz etkilendigini belirtti. Hemsirelerin %3,8’1 bu siiregte yapilan ek 6demelerden

memnunken %96°2’si yapilan ek 6demelerden memnun degildi.

Tablo 4: Hemsirelerin pandemi doneminde ¢aligma kosullarina yonelik verilerinin dagilimi

n %

Normal mesai siiresinde caliyma

Evet 48 36,6

Hayir 83 63,4
Caligilan fazla mesai siiresi (n=83)

+0-24 saat 28 33,7

+24-48 saat 42 50,6

+48 ve lizeri 13 15,6
Calisma ortaminda veya KKE kullanmada zorlanma

Evet 101 77,1

Hay1r 30 229
Bakim verilen hasta sayisinda artma

Evet 114 87,0

Hayir 17 13,0
Bakim davramslarinda olumsuz etkilenme

Evet 97 74,0

Hayir 36 26,0
Calisma arkadaslari ile iliskilerde degisiklik

Olumlu 60 45,8

Olumsuz 71 54,2
Ek 6demelerden memnuniyet

Memnunum 5 3,8

Memnun degilim 126 96,2

Toplam 131 100

Hemsirelerin  %81,7’si bu siiregte ¢evresindekilerle iliskisinde degisiklik
oldugunu ifade etti. Bu hemsirelerden %94,3’{iniin iliskisi olumsuz etkilenirken,
%5,7’sinin iligkisi olumlu etkilenmisti. Hemsirelerin %83,2’s1 kendini ailesinden izole
ederken, %16,8°1 izole etmedigini ifade etti. Bu siiregte hemsirelerin %91,6’s1 aile
iligkilerinin olumsuz etkilendigini, %8,4 1 ise olumlu etkilendigini ifade etti. Pandemi
siirecinde hemsgireler, en ¢ok zorlandiklar1 durumun sosyal hayattaki degisiklikler

oldugunu ifade etti. Hemsirelerin %45,8’1 toplumun olumsuz bakis agisi, 45,81 anne
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babasindan uzak kalma, %77,09’u sosyal hayattaki degisiklikler ve %35,11°1 de

cocuklarindan uzak kalma konusunda zorlandigini belirtti (Tablo 5).

Tablo 5: Hemsirelerin pandemi doneminde yasam kosullarina yonelik verilerinin dagilimi

n %
Cevrenizdeki insanlarin davranislarinda degisiklik
Evet 107 81,7
Hay1r 24 18,3
insanlarin davramslar1 (n=107)
Olumlu yonde 7 5,7
Olumsuz yonde 100 94,3
Kendini aileden izole etme durumu
Ettim 109 83,2
Etmedim 22 16,8
Aile iliskilerinin etkilenme durumu
Olumlu 11 8,4
Olumsuz 120 91,6
En cok zorlanlan durum*
Cocuklardan uzak kalmak 46 17
Anne babadan uzak kalmak 60 22,5
Sosyal hayattaki degisiklikler 101 38
Toplumun olumsuz bakis agisi 60 22,5
Toplam 131 100

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

4.2. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Verileri

Hemgsirelerin COVID-19 korkusu o6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlarin
ortancast 21 (min=7 max=35) oldugu belirlendi. Yasla COVID-19 korkusu arasinda
herhangi bir iligki saptanmadi (p>0,05). Tablo 6’da belirtildigi gibi kadinlarda
COVID-19 korkusunun erkeklerden daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). COVID-
19 korkusu agisindan medeni durum ve egitim diizeyi arasinda bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 6: Hemsirelerin COVID-19 korkusu verilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ortanca (min-max) P degeri
Cinsiyet
Kadin 22 (7-35) 0,005
Erkek 17 (10-25)
Medeni durum
Evli 23,5 (9-33) 0,079
Bekar 20 (7-35)
Egitim durumu
Lise 19 (9-33) 0,130
On lisans 26 (10-35)
Lisans 21 (7-34)
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Hemsirelerin ¢alisma yili ile COVID-19 korkusu arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi1 (p>0,05). Tablo 7’de belirtildigi gibi meslekten memnun olmayanlarin
COVID-19 korku puani meslekten memnun olanlara gére anlamli bir sekilde ytiksek
bulundu (p=0,045). Pandemi Oncesinde ve pandemi siirecinde ¢alisilan klinik

acisindan COVID-19 korkusu puaninda herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 7: Hemsirelerin COVID-19 korkusu verilerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Ortanca (min-max) P degeri
Meslekten memnuniyet
Memnunum 20 (9-35) 0,045
Memnun degilim 25 (7-34)
Pandemi dncesi ¢calisilan klinik
Servis 20 (7-35) 0,110
1. basamak yogun bakim 23 (10-28)
3. basamak yogun bakim 26 (9-34)
Pandemi donemi ¢alisilan klinik
Pandemi servisi 20 (7-35) 0,074
COVID yogun bakim 25 (9-33)

COVID-19 gegirenlerin COVID-19 korkusu gegirmeyenlere gore anlamli
olarak yiiksekti (p=0,040). Gegirenlerin hastalik siddeti agisindan COVID-19 korkusu
puaninda fark saptanmadi (p>0,05). Ailesinde COVID-19 gecirme dykiisii ve COVID-
19 nedeniyle bir yakinini1 kaybetme durumu agisindan COVID-19 korkusu puaninda
fark yoktu (Tablo 8).

Tablo 8: Hemsirelerin COVID-19 korkusu verilerinin COVID-19 enfeksiyonu verilerine gore dagilimi

Ortanca (min-max) P degeri
COVID-19 gecirme durumu
Evet 24 (7-34) 0,040
Hayir 19 (9-35)
Gegirenlerin hastalik siddeti
Asemptomatik 16 (9-25) 0,298
Hafif 26 (7-31)
Orta 24 (9-34)
Agll‘ 20 (12-33)
Ailenizde COVID-19 gecirme durumu
Evet 21 (7-35)
Hayir 20 (9-33) 0,069
COVID-19 gecirenin yakinhgi
1. derece 24 (7-35)
2. derece 23 (12-31) 0,163
3.derece ve diger 18,5 (13-28
COVID-19 nedeniyle vefat eden yakim
Var 22 (7-35)
Yok 21 (9-33) 0,061
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Tablo 9’da hemsirelerin COVID-19 korkusu verilerinin pandemi déneminde
calisma kosullarina yonelik verilerine gére dagilimi goriilmektedir. Mesai siiresindeki
degisiklikler ve fazla mesai siiresi agisindan COVID-19 korkusu puaninda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Calisma ortaminda ve kisisel koruyucu ekipman
kullaniminda zorlanmayla COVID-19 korkusu puani agisindan fark tespit edilmedi
(p>0,05). Bakim verilen hasta sayis1 artttkca COVID-19 korkusunun arttig1 tespit
edildi (p<0,05). Bakim davranislarinda ve arkadas iliskilerinde degisiklik yasama
acisindan COVID-19 korkusu puaninda fark yoktu (p>0,05).

Tablo 9: Hemsirelerin COVID-19 korkusu verilerinin pandemi déneminde ¢alisma kosullaria yo6nelik verilerine gore dagilimi

Ortanca (min-max) P degeri
Normal mesai siiresinde ¢calisma
Evet 21,5 (9-35) 0,716
Hayir 20 (7-34)
Calisilan fazla mesai siiresi
+0-24 saat 19,5 (9-32) 0,584
+24-48 saat 24 (9-33)
+48 ve lzeri 20 (7-34)
Calisma ortaminda veya KKE kullanmada
zorlanma
Evet 21 (7-35) 0,954
Hayir 20,5 (9-34)
Bakim verilen hasta sayisinda artma
Evet 21,5 (7-35) 0,025
Hayir 16 (9-30)
Bakim davranislarinda olumsuz etkilenme
Evet 22 (7-35) 0,116
Hayir 19 (9-33)
Calisma arkadaslar ile iliskilerde degisiklik
Olumlu 20 (7-35) 0,358
Olumsuz 23 (9-34)

Tablo 10’da goriildiigii gibi hemsirelerin ¢evresindeki insanlarin davranislarinda
degisiklik ve kendini ailesinden izole etme durumu agisindan COVID-19 korkusu
puaninda fark saptanmadi (p>0,05). Aile iligkisi olumsuz etkilenen hemsirelerde ise
COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,014). Yine ¢cocuklarindan
uzak kalan bireylerin COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,010). Zorlanilan diger durumlar agisindan COVID-19 korkusu puaninda bir fark
saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10: Hemsirelerinin COVID-19 korkusu verilerinin pandemi déneminde yasam kosullarina yonelik verilerine gore

dagilim
Ortanca (min-max) P degeri
Cevrenizdeki insanlarin davramslarinda degisiklik
Evet 21 (7-33) 0,508
Hayir 20,5 (9-35)
Kendini aileden izole etme durumu
Ettim 22 (7-35) 0,078
Etmedim 17,5 (9-33)
Aile iliskilerinin etkilenme durumu
Olumlu 14 (9-28) 0,014
Olumsuz 21 (7-35)

En c¢ok zorlanilan durum
Cocuklardan uzak kalmak

Evet 25,5 (14-33) 0,010
Hayir 20 (7-35)

Anne babadan uzak kalmak
Evet 22 (9-35) 0,161
Hayir 20 (7-34)

Sosyal hayattaki degisiklikler
Evet 23 (7-35) 0,117
Hayir 18 (10-33)

Toplumun olumsuz bakis agisi
Evet 22,5 (9-35) 0,149
Hayir 20 (7-34)

4.3. Hemsirelerin Tiikenmislik Verileri

Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin duygusal tiikkenme alt boyutunun ortanca degeri
23 minimum ve maksimum degerleri sirastyla 3 ve 36 bulundu. Duyarsizlagma alt
boyutunun ortancas1 7 min ve max degerleri 0-20 idi. Kisisel basar1 alt boyutunun ise
19 (10-32) olarak bulundu. Hemsirelerin yas1 ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda
iligki tespit edilmedi (r=0,305 ve p>0,05). Tablo 11’°de belirtildigi gibi cinsiyet ve
medeni durum agisindan tiikenmislik alt boyut puanlar1 arasinda fark saptanmadi
(p>0,05). Egitim durumunda ise; duygusal tiikkenme alt boyutunda anlamli bir fark
tespit edildi (p<0,05). Farkin lise mezunlarindan kaynaklandigi belirlendi. Lise
mezunlarinin duygusal tiikenmesi diisiik ¢ikarken 6n lisans ve lisans mezunlarinin
birbirine yakin ve yiiksek ¢ikti. Tiikenmigligin diger alt boyutlarinda egitim durumu

acisindan fark tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 11: Hemsirelerin MASLACH tiikenmislik verilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Basar:
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Cinsiyet
Kadimn 23 (3-36) 7 (0-20) 20 (10-32)
Erkek 26,5 (9-36) 11 (2-20) 18 (13-32)

P degeri 0.130 0,075 0,333
Medeni durum Ortalama+SS Ortalama+SS
Evli 23,43+7,24 7 (0-20) 20,00+4,41
Bekar 22,02+8,66 8 (0-20) 19,00+5,42
P degeri 0,316 0,268 0,433

Egitim durumu
Lise 17 (4-36) 3 (0-20) 21 (13-32)
Onlisans 25,5 (8-35) 9 (1-15) 18,5 (10-31)
Lisans 24 (3-36) 7 (1-20) 19 (11-32)
P degeri 0,021 0,240 0,191

Hemsirelerin ¢alisma siireleriyle duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli bir
iligki saptandi, ¢aligma yili arttikca duygusal tiikenmisligin arttigi tespit edildi
(r=0,206 ve p=0,018). Tikenmislik Ol¢eginin diger alt boyutlariyla ¢alisma yil
arasinda herhangi bir iliski saptanmadi (p>0,05). Tablo 12’de gosterildigi gibi
mesleginden memnun olmayanlarin duygusal tiikenmesi ve duyarsizlasmasi memnun
olanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek bulundu (p<0,01). Memnun olanlarin ise
kisisel basart puaninin memnun olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Pandemiden 6nce ¢alisilan servisle duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda fark
saptanmadi (p>0,05). Kisisel basar1 puaninda ise fark saptandi ve bu iliskinin 6zellikle
l.basamak yogun bakim ve servis arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi
(p<0,05). Serviste calisanlarin kisisel basar1 puaninin 1. basamak yogun bakimda
calisanlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edildi. Pandemi doneminde caligilan
klinikle tiikenmisgligin alt boyutlar1 agisindan herhangi bir fark tespit edilmedi
(p>0,05).

Tablo 12: Hemsirelerinin MASLACH tiikenmislik verilerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca(min-max)
Meslekten memnuniyet Ortalama£SS Ortalama+SS
Memnunum 17,86+6,61 5,50 (0-18) 20,90+4,39
Memnun degilim 27,4945,67 9 (0-20) 18,72+4,94
P degeri <0,001 <0,001 0,009
Pandemi oncesi ¢calisilan klinik
Servis 22 (3-36) 7 (0-20) 20 (10-32)
1. basamak yogun bakim 25 (9-34) 6 (2-11) 16 (13-22)
3. basamak yogun bakim 25 (8-36) 8 (0-19) 19 (10-31)
P degeri 0,324 0,147 0,004
Pandemi donemi ¢alisilan klinik Ortalama+SS Ortalama+SS
Pandemi servisi 22,30+7,58 7 (0-20) 19,77+4,78
COVID yogun bakim 24,50+8,24 8 (0-20) 19,66+4,92
P degeri 0,151 0,107 0,908
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Tablo 13°te belirtildigi gibi hemsirelerin COVID-19 gec¢irme durumu,
gecirenlerin hastalik siddeti, yakinlarinin COVID-19 gecirme durumu, yakinligi ve

yakinlarinin vefat etme durumunda tlikenmislik acisindan herhangi bir fark

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 13: Hemsirelerin MASLACH tiikenmislik verilerinin COVID-19 enfeksiyonu verilerine gore dagilimi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
COVID-19 gecirme durumu Ortalamazss
Evet 24 (3-36) 8 (0-20) 19,18+4,86
Hayir 21 (8-36) 7 (1-20) 20,42+4,67
P degeri 0,397 0,305 0,143
Gegirenlerin hastalik siddeti
Asemptomatik 19 (13-27) 3 (0-15) 17 (12-21)
Hafif 25 (9-36) 9 (1-20) 18 (10-32)
Orta 24 (3-36) 7 (0-15) 19 (11-29)
Agir 26 (9-36) 10 (3-19) 23 (13-31)
P degeri 0,215 0,179 0,130
Ailenizde COVID-19 gecirme durumu
Evet 24 (3-36) 8 (1-20) 19 (10-32)
Hayir 21 (4-36) 6 (0-20) 20 (12-32)
P degeri 0,833 0,074 0,820
COVID-19 gecirenin yakinhgi
1. derece 23 (3-36) 8 (1-20) 20 (10-32)
2. derece 26 (9-34) 8 (2-15) 19 (10-32)
3. derece ve diger 24,5 (13-36) 8 (3-15) 19 (12-26)
P degeri 0,456 0,901 0,346
COVID-19 nedeniyle vefat eden yakini
Var 24 (3-36) 7 (1-20) 19 (12-28)
Yok 21 (4-36) 6 (0-20) 20 (10-32)
P degeri 0,071 0,802 0,158

Hemsirelerin fazla mesai siiresinde ¢alismalartyla duygusal tiikkenme alt boyutu
arasinda anlamli bir fark saptandi ve fazla mesai tutan hemsirelerin duygusal
tilkkenmesi daha yiiksek bulundu (p>0,05). Diger alt boyutlar agisindan herhangi bir
fark yoktu (p>0,05). Tutulan fazla mesai siiresi acisindan tiikkenmislik puani arasinda
fark saptanmadi (p>0,05). Bireylerin ¢aligsma ortaminda ve kisisel koruyucu ekipman
kullaniminda zorlanma, bakim verilen sayisinda artma ile tiikenmislik arasinda
herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05). Bakim davranislarinin olumsuz etkilendigini
diisiinenlerin duyarsizlagma alt boyut puan1 anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05). Diger
alt boyutlarda herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05). Calisma arkadaslariyla iliskileri
olumlu yonde etkilenenlerin duyarsizlasma puani olumsuz yonde etkilenenlere gore
anlaml sekilde diigsiik bulundu (p<0,05). Diger alt boyutlarda herhangi bir fark
saptanmadi (Tablo 14).
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Tablo 14: Hemsirelerin MASLACH tiikenmislik verilerinin pandemi déneminde ¢alisma kosullarina yonelik verilerine gore

dagilimi
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basar1
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Normal mesai siiresinde ¢caliyma Ortalama+SS Ortalama%SS
Evet 20,91+7,75 7 (0-20) 20,31+4,68
Hayir 24,06+7,64 8 (0-20) 19,42+4,86
P degeri 0,026 0,276 0,308
Caligilan fazla mesai siiresi
+0-24 saat 24 (9-36) 7 (0-20) 19 (12-32)
+24-48 saat 25 (8-36) 7 (0-19) 18 (10-31)
+48 ve lizeri 26 (9-35) 10 (2-19) 21,5 (10-30)
P degeri 0,904 0,172 0,169
Calisma ortaminda veya KKE kullanmada
zorlanma Ortalama£SS
Evet 23,23+7,32 7(0-19) 19 (10-32)
Hayir 21,80+9,29 7 (0-20) 21,5 (12-32)
P degeri 0,378 0,943 0,062
Bakim verilen hasta sayisinda artma
Evet 24 (3-36) 8 (0-20) 20 (10-32)
Hayir 21(9-33) 6 (0-14) 17 (13-27)
P degeri 0,426 0,104 0,071
Bakim davranislarinda olumsuz etkilenme Ortalama+SS Ortalama+SS
Evet 23,46+7,53 8 (0-20) 19,52+4,90
Hayir 21,32+8,44 5(0-19) 20,38+4,52
P degeri 0,170 0,010 0,371
Calisma arkadaslari ile iliskilerde degisiklik Ortalama+SS Ortalama=SS Ortalama=SS
Olumlu 23,46+7,53 6,44+4,73 19,52+4,90
Olumsuz 21,32+8,44 8,47+4,36 20,38+4,52
P degeri 0,170 0,024 0,371

Tablo 15°te belirtildigi gibi insanlarin davraniglarinda degisiklikle duygusal
tikenme arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Insanlarin davraniglarinin
degistigini diisiinenlerin duygusal tiikenme puani daha yiiksekti. Diger alt boyutlarda
herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Kendisini ailesinden izole etme agisindan
tilkkenmiglik alt boyutlar1 puanlarinda fark tespit edilmedi(p>0,05). Aile iligkisi
olumsuz etkilenen bireylerin ise duygusal tiikenmesi anlamli bir sekilde yiiksekti
(p<0,05). Zorlanilan durumlarda ise ¢ocuklarindan uzak kalanlarin duygusal
titkenmesi daha yiiksekti (p<0,05). Zorlanilan diger durumlar agisindan tiikenmislik

alt boyutlarinda bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 15: Hemsirelerin MASLACH tiikenmislik verilerinin pandemi déneminde yagsam kosullarina yonelik verilerine gore

dagilimi
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar:
Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Cevrenizdeki insanlarin Ortalama+SS Ortalama+SS
davramislarinda degisiklik
Evet 23,63+7,66 8 (0-20) 19,83+5,02
Hayir 19,66+7,76 6 (0-17) 19,3743,71
P degeri 0,024 0,309 0,616
Kendini aileden izole etme durumu Ortalama+SS
Ettim 22,93+7,76 7 (0-20) 19 (10-32)
Etmedim 22,77+8,17 7 (1-19) 20,5 (13-25)
P degeri 0,929 0,739 0,540
Aile iliskilerinin etkilenme durumu
Olumlu 17 (9-36) 6 (0-19) 20 (13-31)
Olumsuz 24 (3-36) 8 (0-20) 19 (10-32)
P degeri 0,015 0,151 0,300
En ¢ok zorlamlan durum Ortalama=SS Ortalama=SS
Cocuklardan uzak kalmak
Evet 25,10+7,53 7 (0-20) 19,06+4,65
Hayir 21,71£7,72 7 (0-20) 20,11+4,87
P degeri 0,017 0,796 0,233
Anne babadan uzak kalmak
Evet 23,86+7,82 8 (0-20) 19,53+5,32
Hayir 22,09+7,75 7 (0-20) 19,92+4,33
P degeri 0,198 0,338 0,642
Sosyal hayattaki degisiklikler
Evet 23,51+7,65 7 (0-19) 19,53+4,84
Hayr 20,86+8,07 7,5 (2-20) 20,46+5,76
P degeri 0,103 0,841 0,351
Toplumun olumsuz bakis acisi
Evet 22,78+7,57 7 (0-17) 19,70+4,86
Hayir 23,01+8,04 7 (1-20) 19,78+4,78
P degeri 0,867 0,610 0,920

4.4. Hemsirelerin Bakim Davranmislar: Verileri

Bakim davraniglar1 6l¢eginin saygili olma, baglilik, bilgi beceri, giivence ve
toplam puanlarinin ortanca ve minimum-maksimum degerleri sirasiyla; 4,16 (2,17-6),
4 (1,80-6), 5 (3,40-6), 4,37 (2,63-6), 4,33 (2,79-6) olarak tespit edildi. Bakim
davraniglar alt boyutlari, toplam puani ve yas arasinda herhangi bir iligski saptanmadi
(p>0,05). Tablo 16°da belirtildigi gibi saygili olma ve baglilik alt boyut puanlar
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti (p<0,05). Diger alt boyutlarda cinsiyet
acisindan bir fark saptanmadi (p>0,05). Medeni durum agisindan bakim davraniglar
puanlarinda bir fark bulunmadi (p>0,05). Egitim durumu acgisindan bakim
davraniglarinin tiim alt boyutlarinda ve toplami arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Bu iliskinin lise mezunlarindan kaynakli oldugu tespit edildi. Lise
mezunlarinin bakim davranist puanlarinin 6n lisans ve lisansa gore daha yiliksek

oldugu belirlendi.
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Tablo 16: Hemsirelerinin bakim davraniglar verilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Saygih Olma Baghhk Bilgi beceri Giivence Toplam
Ortanca Ortanca ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 4,33 (2,33-6) 4,20 (2-6) 5 (3,40-6) 4,5 (2,63-6) 4(2,96-6)
Erkek 3,33 (2,17-6) 3,10 (1,80-6) 5 (4-6) 4 (2,63-6) 3,70 (2,79-6)
P degeri 0,022 0,038 0,097 0,211 0,076
Medeni durum
Evli 4(2,33-6) 3,9 (2-6) 5 (4,20-6) 4,37 (2,63-6) 4,27 (2,79-6)
Bekar 4,33 (2,17-6) 4,2 (180-6) 5 (3,40-6) 4,25 (2,63-6) 4,33 (3,08-6)
P degeri 0,698 0,483 0,196 0,733 0,920
Egitim durumu
Lise 5,33 (2,33-6) 5,4 (2-6) 5,6 (4,8-6) 5,62 (3,38-6) 5,33 (3,17-6)
Onlisans 3,25 (2,5-6) 2,7 (2-6) 5 (4,2-6) 3,25 (2,63-6) 3,5 (2,79-6)
Lisans 4,16 (2,17-6) 4(1,8-6) 5(3,4-6) 4,37 (2,63-6) 4,33 (2,96-6)
P degeri 0,008 0,007 0,033 0,001 0,003

Hemsirelerin ¢alisma siiresiyle bakim davranislar1 verilerinin arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi (p>0,05). Meslekten memnun olan hemsirelerin bakim
davraniglar1 tiim alt boyut puanlar1 ve toplam puani anlamh sekilde yiliksek bulundu
(p<0,01). Pandemi Oncesi ¢alisilan servisle bakim davraniglar agisindan anlamli bir
fark saptandi (p<0,05). Bu farkin pandemi oncesinde serviste ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandig1 belirlendi. Serviste calisan hemsirelerin diger boliimlerde ¢alisanlara
gore bakim davranis1 puanlar1 daha yiiksekti. Yine pandemi siiresince serviste ¢alisan
hemgsirelerin bakim davranisi tiim alt boyut ve toplam puanlar1 anlamli sekilde yiliksek

bulundu (p<0,05). Tiim bu veriler tablo 17°de gosterildi.

Tablo 17: Hemsirelerinin bakim davranislar1 verilerinin mesleki dzelliklerine gore dagilimi

Saygil olma Baghhk Bilgi beceri Giivence Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Meslekten memnuniyet
Memnunum 5(2,5-6) 5(2,20-6) 5,40 (4,20-6) 5,18 (3-6) 5,25 (3,25-6)
Memnun degilim 3,16 (2,17-6) |2,60 (1,80-5,80) 5 (3,40-6) 3,12 (2,60-6) | 3,45 (2,79-5,88)
P degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Pandemi oncesi ¢calisilan klinik
Servis 4,5 (2,33-6) 4,40 (2-6) 5 (4-6) 4,75 (2,63-6) 4,75 (3-6)
1. basamak yogun bakim 3,5(2,33-6) 2,40 (2-6) 5 (4,60-6) 3,25(3-5,88) | 3,45 (3,08-5,96)
3. basamak yogun bakim 3,33 (2,17-6) 2,80 (1,80-6) 5 (3,40-6) 3,5(2,63-6) 3,5(2,79-6)
P degeri 0,004 0,001 0,079 0,008 0,003
Pandemi donemi ¢ahsilan klinik
Pandemi servisi 4,33 (2,33-6) 4,40 (2-6) 5 (3,80-6) 4,62 (2,63-6) 4,54 (2,79-6)
Covid yogun bakim 3,33 (2,17-6) 2,80 (1,80-6) 5 (3,40-6) 3,81 (2,63-6) 3,58 (2,96-6)
P degeri 0,017 0,010 0,039 0,011 0,010

Tablo 18’de belirtildigi gibi COVID-19 gecirmeyen bireylerin bakim
davraniglar1 tiim alt boyutlar1 ve toplam puani gecirenlere gore anlamli sekilde

yiiksekti (p<0,05). Hastalik siddeti agisindan bakim davranisi tiim alt boyutlar1 ve
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toplam puanda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Asemptomatik gecirenlerin bakim

davranislar1 puanlari

digerlerine gore daha yiiksekti.

Ailesinde COVID-19

gecirenlerde ise bilgi beceri, giivence alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 gegirmeyenlere

gore anlamli diizeyde diisiiktli (p<0,05). COVID-19 gegirenlerin yakinlik derecesi ve

ailede COVID-19 nedeniyle vefat etme durumlari agisindan bakim davraniglari

puanlarinda bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 18: Hemsirelerin bakim davranislar verilerinin COVID-19 enfeksiyonu verilerine gére dagilimi

Saygih olma Baghhk Bilgi beceri Giivence Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
COVID-19 gecirme durumu
Evet 3,5(2,33-6) 2,80 (2-6) 5 (3,40-6) 3,5 (2,63-6) 3,58 (2,79-6)
Hayir 4,58 (2,17-6) 4,60 (1,80-6) 5,20 (4,20-6) 4,93 (2,63-6) 4,87 (3,08-6)
P degeri 0,018 0,015 0,041 0,002 0,004
Gecirenlerin hastalik siddeti
Asemptomatik 5.66 (5-6) 5,60 (5-5,80) 5,60 (5-5,80) 5,37 (4-6) 5,33 (5-5,88)
Hafif 3.33(2.33-4.67)| 2,40 (2-4,40) 5 (4-6) 3,12 (2,63-5,88) | 3,41 (2,79-5,29)
Orta 3.83 (2.33-6) 3,80 (2,20-6) 5 (3,40-6) 4,12 (2,75-6) 4,04 (2,96-6)
Agir 3 (2,5-6) 2,60 (2,20-6) 5 (5-6) 3,25 (2,75-6) 3,41 (3,17-6)
P degeri 0,008 0,001 0,012 0,010 0,006
Ailede COVID-19 gecirme durumu
Evet 3,91 (2,33-6) 3,7 (2-6) 5 (3,40-6) 4,18 (2,63-6) 4,06 (2,79-6)
Hayir 4,66 (2,17-6) 4,8 (1,80-6) 5,2 (4,2-6) 5(3,13-6) 5(3,17-6)
P degeri 0,058 0,069 0,030 0,006 0,018
COVID-19 gecirenin yakinhg:
1. derece 4,16 (2,33-6) 4 (2,20-6) 5 (3,40-6) 4,37 (2,63-6) 4,29 (2,96-6)
2. derece 3,33 (2,33-6) 2,40 (2-6) 5 (4,20-6) 3,12 (2,63-6) |3,45 (2,79-5,83)
3. derece ve diger 4,25 (2,83-5,67)| 4.3 (2-5,60) 5,1 (4,2-5,8) 14,62 (2,63-5,63)|4,41 (3,08-5,63)
P degeri 0,147 0,133 0,936 0,149 0,136
COVID-19 nedeniyle vefat eden yakini
Var 3,5(2,33-6) 4 (2,20-6) 5 (3,40-6) 4,18 (2,63-6) |[3,45(2,79-5,83)
Yok 4,66 (2,17-66) 3,7 (2-6) 5,1 (4,2-5,8) | 4,62 (2,63-563) | 4,41 (3,08-6)
P degeri 0,440 0,458 0,969 0,436 0,495

Fazla mesai tutmayan hemsirelerin fazla mesai tutanlara gore saygili olma,

bagllik, giivence ve toplam puanlart anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,01).

Calisma ortaminda veya KKE kullaniminda zorlanma agisindan bakim davraniglari

puanlarinda fark saptanmadi (p>0,05). Bakim verilen hasta sayisinda artis olup

olmamasiyla bakim davraniglar1 arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05). Bakim

davraniginin olumsuz etkilendigini diisiinenlerin giivence ve toplam puanlari anlamh

diizeyde disiiktii (p<0,05). Diger alt boyutlarda fark saptanmadi (p>0,05). Calisma

arkadaslariyla iligkisinin olumlu etkilendigini ifade eden hemsirelerin bakim

davranislar1 tiim alt boyutlar1 ve toplam puani olumsuz etkilenenlere gére anlamlhi

diizeyde yiiksekti (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19: Hemsirelerin bakim davranislar verilerinin pandemi déneminde ¢alisma kosullarina yonelik verilerine gére dagilimi

Saygihi olma Baghhk Bilgi beceri Giivence Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Normal mesai siiresinde ¢aliyma
Evet 5(2,33-6) 5(2-6) 5,2 (3,4-6) 5(3-6) 5(3,17-6)
Hayir 3,5(2,17-6) 3,4 (1,80-6) 5 (3,8-6) 4 (2,63-6) 3,91 (2,79-6)
P degeri <0,001 <0,001 0,120 <0,001 <0,001
Caligilan fazla mesai siiresi
+0-24 saat 4 (2,83-6) 4 (2-6) 5 (4-6) 4,18 (2,63-6) 4,22 (3,08-6)
+24-48 saat 3,33 (2,33-6) 3 (2-6) 5 (4,20-6) 3,50 (2,63-6) 3,54 (2,79-6)
+48 ve lizeri 3,08 (2,17-6) 2,60 (1,80-6) 5 (3,80-6) 3,25 (2,75-6) 3,41 (3-6)
P degeri 0,093 0,208 0,169 0,447 0,171
Calisma ortaminda veya KKE
kullanmada zorlanma
Evet 4(2,17-6) 4 (1,80-6) 5(3,4-6) 4,25 (2,63-6) 4,29 (2,79-6)
Hayir 4,66 (2,33-6) 4,7 (2-6) 5,1(3,8-6) 4,56 (3,13-6) 4,87 (3,17-6)
P degeri 0,224 0,128 0,313 0,080 0,143
Bakim verilen hasta sayisinda artma
Evet 4,16 (2,17-6) 4(1,8-6) 5 (3,4-6) 4,37 (2,63-6) 4,33 (2,79-6)
Hayir 4,33 (2,33-6) 4 (2-6) 5(4,2-5,8) 4,25 (3-6) 4,29 (3,08-5,88)
P degeri 0,794 0,773 0,862 0,663 0,984
Bakim davramislarinda olumsuz
etkilenme
Evet 3,66 (2,17-6) 3,6 (1,8-6) 5 (3,4-6) 4,12 (2,63-6) 4,04 (2,79-6)
Hayir 4,66 (2,33-6) 4,7 (2-6) 5,3 (4,2-6) 4,93 (3-6) 4,89 (3,08-5,96)
P degeri 0,076 0,075 0,057 0,005 0,034
Calisma arkadaslan ile iliskilerde
degisiklik
Olumlu 4,75 (2,5-6) 5 (2-6) 5,2 (4,2-6) 5(2,63-6) 5 (3,08-6)
Olumsuz 3,33 (2,17-6) 2,8 (1,8-6) 5 (3,4-6) 3,5(2,63-6) 3,54 (2,79-6)
P degeri <0,001 <0,001 0,027 <0,001 <0,001

Pandemi hastanesinde c¢alisiyor olmasi nedeniyle c¢evresinde insanlarin
davranislarinin degistigini ifade eden hemsirelerin baglilik ve gilivence alt boyut
puanlar1 anlaml sekilde diisiiktii (p<0,05). Diger alt boyutlarda herhangi bir fark
saptanmadi (p>0,05). Kendini ailesinden izole etme durumu acisindan bakim
davraniglar1 puanlarinda herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Pandemi siirecinde
aile iliskilerinin olumlu etkilendigini ifade eden hemsirelerin baglilik alt boyut puani
ve toplam puani anlamli sekilde olumsuz etkilenenlere gore yiiksekti (p<0,05).
Cocuklarindan uzak kalmada zorlananlarin saygili olma, baglilik, giivence alt boyut
puanlar1 ve bakim davranisi toplam puan1 anlamli bir sekilde diigiik bulundu (p<0,05).
Zorlanilan diger durumlar agisindan bakim davraniglari puaninda bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20: Hemsirelerin bakim davranislar verilerinin pandemi déneminde yasam kosullarina yonelik verilerine gére dagilimi

Saygih olma Baghhk Bilgi beceri Giivence Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cevrenizdeki insanlarin
davramslarinda degisiklik
Evet 3,83 (2,17-6) 3,6 (1,8-6) 5 (3,4-6) 4,12 (2,63-6) 4,04 (2,79-6)
Hayir 4,66 (2,33-6) 4,8 (2,4-6) 5(3.8-6) 5(2,75-6) 4,93 (3,21-6)
P degeri 0,122 0,028 0,929 0,031 0,063
Kendini aileden izole etme
Ettim 4(2,33-6) 4 (2-6) 5 (3,4-6) 4,25 (2,63-6) 4,29 (2,79-6)
Etmedim 4,33 (2,17-6) 4,3 (1,8-6) 5,1 (4,6-6) 4,56 (3-6) 4,52 (3,25-6)
P degeri 0,934 0,912 0,570 0,364 0,598
Aile iliskilerinin etkilenme
Olumlu 5(2,67-6) 5(2,4-6) 5,6 (4,8-6) 5 (3-6) 5,25 (3,21-5,83)
Olumsuz 4(2,17-6) 3,8 (1,8-6) 5 (3,4-6) 4,25 (2,63-6) 4,14 (2,79-6)
P degeri 0,057 0,041 0,107 0,067 0,045
En cok zorlanilan durum
Cocuklardan uzak kalmak
Evet 3,33 (2,33-6) 2,8 (2-6) 5 (4,2-6) 3,62 (2,63-6) 3,56 (2,79-6)
Hayir 4,5 (2,17-6) 4,40 (1,8-6) 5 (3,4-6) 4,75 (2,63-6) 4,75 (3,08-6)
P degeri 0,016 0,006 0,726 0,031 0,020
Anne babadan uzak kalmak
Evet 3,91 (2,5-6) 3,6 (2-6) 5 (4-6) 5 (4-6) 4,06 (3-6)
Hayir 4,33 (2,17-6) 4,40 (1,8-6) 5 (3,4-6) 4,62 (2,63-6) 4,54 (2,79-6)
P degeri 0,627 0,332 0,492 0,163 0,299
Sosyal hayattaki degisiklikler
Evet 4(2,17-6) 4 (1,8-6) 5 (3,4-6) 4,12 (2,63-6) 4,29 (2,79-6)
Hayir 4,33 (2,33-6) 4.4 (2-6) 5,1 (4-6) 4,68 (2,75-6) 4,60 (3,13-6)
P degeri 0,286 0,335 0,740 0,129 0,233
Toplumun olumsuz bakis agis1
Evet 4,25 (2,33-6) 4,1 (2-6) 5 (4,2-6) 4,37 (2,63-6) 4,31 (3,08-6)
Hayir 4,16 (2,17-6) 4 (1,8-6) 5 (3,4-6) 4,37 (2,63-6) 4,33 (2,79-6)
P degeri 0,637 0,817 0,162 0,948 0,857

4.5. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu ve Tiikenmislik Diizeyinin Bakim

Davranislarina Etkisi

Maslach tiikkenmislik Olceginin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme alt
boyutlartyla COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). COVID-
19 korkusu arttik¢a duyarsizlasma ve duygusal tiikenme artmaktaydi. Kisisel basar1 alt
boyutuyla COVID-19 korkusu arasinda herhangi bir iligki saptanmadi (p>0,05). Yine
COVID-19 korkusuyla bakim davranislar alt boyutlar1 ve toplamiyla negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0,05). COVID-19 korkusu arttik¢a bakim
davraniglar1 puanlart diismekteydi. Tiikkenmislik duyarsizlasma ve duygusal tilkenme
alt boyutuyla bakim davraniglari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edildi
(p<0,05). Duyarsizlasma ve duygusal tiilkenme arttikca bakim davranislari puanlar
azalmaktaydi. Tiikenmisligin kisisel bagar1 alt boyutuyla bakim davraniglart arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iliski saptandi. Kisisel basar1 arttikga bakim davranislar tim
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alt boyutlar1 ve toplam puani artmaktaydi. Bu verilerin r ve p degerleri tablo 21°de

belirtildi.

Tablo 21: COVID-19 korkusu, tiikkenmislik ve bakim davranislar1 korelasyon tablosu

COVID-19 Maslach Tiikenmislik Olcegi
Korkusu Olcegi
Duyarsizlasma Duygusal Tiikenme Kisisel Basari

r P r p r p r p
Bakim Davramslan Olcegi
1. Saygili Olma -0,270 0,002 -0,536 <0,001 -0,716 <0,001 0,195 0,026
2. Baglilik -0,297 <0,001 -0,498 <0,001 -0,710 <0,001 0,221 0,011
3. Bilgi Beceri -0,215 0,014 -0,456 <0,001 -0,351 <0,001 0,362 <0,001
4. Giivence -0,295 <0,001 -0,538 <0,001 -0,709 <0,001 0,306 <0,001
5. Toplam -0,315 <0,001 -0,552 <0,001 -0,552 <0,001 0,261 0,003

COVID-19 Korkusu 0,264 0,002 0,269 0,002 -0,030 0,739
Olgegi
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5. TARTISMA VE SONUC

Pandemi siirecinde hemsirelerin COVID-19 korkusu ve tiikenmisliginin bakim
davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, elde edilen bulgularin

tartismasi bu boliimde verilmektedir.

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Pandemi Déneminde Cahsma

Kosullarina Iliskin Verileri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslarinin ortanca degeri 31 bulundu.
Katilanlarin en kii¢tigii 21, en biiytigii ise 50 yasindaydi. Labrague ve Santos’un 261
hemsire ile yaptig1 calismada hemsirelerin yas ortalamast 30.95 bulunmustur.
Taghaddom’un hemsireler lizerine yaptig1 calismada hemsirelerin %75,7’sinin 31-40
yas aralifinda oldugu belirlenmistir. Yesiltas ve Gil’iin yaptig1 ¢alismaya katilan
hemsirelerin cogunlugu (%53.4) 30-39 yas araligindadir. Bu sonugclar, birbirine benzer
olmakla birlikte hemsirelerin yas araliginin geng-yetiskin agirlikta oldugunu
gostermektedir (Labrague, & Santos, 2021; Taghaddom ve ark., 2020; Yesiltas, & Giil,
2016).

Calismamizda hemsirelerin %90,8’1 kadindi. Literatiirde hemsireler ile yapilan
bir¢cok ¢alismada, kadin katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir (Aslan, &
Ding, 2021; Hou ve ark., 2020; Karayurt, Erol, & Iseri, 2018; Ozcift¢i, 2020; Yesiltas,
& Giil, 2016). Ulkemizde 1928 yilinda 1218 sayili kanunda hemsirelerin kadin ve Tiirk
olmasi sart1 getirilmis, 1954 yilinda yayimlanan kanunda hemsire olmak i¢in kadin
olma sartt aranmistir. Fakat 2007 yilinda “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile erkek hemsirelerin meslege girisi baslamis ve
giiniimiizde erkek hemsire oranlar1 giderek artacag belirtilmistir (Ozciftci, 2020).

Calismamiza katilan hemsirelerin cogu (%62,6) evli idi. Giilbayrak ve Aktas’in
yaptig1 calismada %358,1’in1 evli bireyler olusturmaktadir. Literatiirde bir¢cok
caligmada evli bireylerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir (Aslan, & Ding, 2021;
Giilbayrak, & Mavili Aktas, 2020; Katuk, 2021; Taghaddom ve ark., 2020). Bu
sonucun, hemsirelerin yaglarinin geng-yetiskin araliginda olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda; %73,3 oranla en fazla lisans
mezunu hemsire yer almaktadir. Bu veriler, literatiirde farklilik gostermektedir.
Calismamiza benzer olarak Ozcan’m yaptigi ¢alismada %80,5°i, Katuk'un yaptigi
calismada 9%62’si lisans mezunu iken, Yesiltas ve Giil’in yaptigi caligmada
hemsirelerin %67’si lise ve 6n lisans mezunudur (Katuk, 2021; Ozcan, 2021; Yesiltas,
& Giil, 2016). Yesiltas ve Giil’iin ¢alismasina tarih olarak bakildiginda, daha eski
calisma olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Zira giiniimiizde hemsire tinvani
verilen lise veya onlisans egitim programi bulunmamaktadir. Ilerleyen yillarda, bu
oranlarin lisans mezunu lehine artacagi ongoriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisma yilinin ortanca degeri 11 bulundu. En
kisa siireli ¢alisan 1 yil, en uzun siireli ¢alisanin mesleki deneyimi ise 30 yildi.
Literatiirde, ¢calisma yiliyla ilgili birgok farkli veri bulunmaktadir. Katuk’un yaptigi
calismada, hemsirelerin %53,5’inin 5 yildan daha fazla siireyle meslegini icra etmekte
iken Labrague ve Santos’un yaptigir ¢alismada ise calisma yilinin ortalamasi 4,73
bulunmustur (Katuk, 2021; Labrague, & Santos, 2021).

Calismamizda hemsirelerin %52,7’si mesleginden memnun olmadigini ifade
etti. Ozdelikara ve Yaman’in calismasinda da hemsirelerin %43’ii mesleginden
memnun olmadigmni ifade etmistir (Ozdelikara, & Yaman, 2021). Memnuniyeti
hemsirelerin ¢alistigt kurum, kisilerin meslekten beklentisi ve bireylerin kisilik
ozellikleri etkileyebilir. Yine pandemi gibi olaganiistii bir siirecin igerisinde olmak
hemsirelerin memnuniyetini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Bu nedenle, memnun
olmama nedenleri acgisindan daha ayrintili degerlendirmeye ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin %64,9’u pandemi Oncesi serviste c¢alismakta,
%72,5’1 pandemi siirecinde pandemi servisinde calismaktaydi. Ozdelikara ve
Yaman’in pandemi siirecinde yaptig1 calismada ise hemsirelerin ¢cogunlugu (%44,5)
COVID yogun bakimda calistigini belirtmistir (Ozdelikara, & Yaman, 2021). Bu
durumun, ¢alisgmamizin yapildig: hastanelerde servislerin daha fazla olmasi ve yogun
bakimin diislik kapasiteli olmasindan kaynaklandig1 diistiniillmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %54,2°’si COVID-19 gegirdigini ifade etmistir.
Oguz’un yaptig1 caligmada, ¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin yaklagik yarisi

(%42,8) COVID-19 tanis1 aldigini bildirmistir (Oguz, 2021). Literatiirde COVID-19
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gecirenlerin gegirmeyenlere oranla daha az oldugu ¢alismalar da mevcuttur (Ozcan,
2021; Unver, & Yenigiin, 2021; Yilmaz, 2021). Hastaya bakim verirken dogrudan
temas etmelerinin hemsirelerde COVID-19 bulagim1 arttirdigi distintilmektedir,
ozellikle bagisiklamaya gecilmeden once hemsirelerin bu hastalara bakim verdigi
diisiiniildiiglinde bulagan hemsire sayisinin fazla olmasi olagan bir sonugctur.

Calismamizda, hemsirelerin ailesinde COVID-19 geg¢irme orant %79,4 ve
COVID-19 nedeniyle bir yakinin1 kaybetme orani %20,6 bulundu. Aslan ve Ding’in
yaptig1 calismada, hemgsirelerin  %54,8’inin yakininin COVID-19  gecirdigi
belirlenmistir. Oguz’un yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin %18,6’s1 COVID-19
nedeniyle bir yakinimi kaybettigini bildirmistir (Oguz, 2021). Unver ve Yenigiin’iin
yaptig1 caligmada ise; hemsirelerin yakinlarinda bu oranlarin sirasiyla; %38,1 ve %5
oldugu saptanmustir (Unver, & Yenigiin, 2021). Bizim c¢alismamizda yiiksek
bulunmasinin nedeni verilerin toplandig: tarihler arasinda zaman farki olmasi ve bu
siirecte virlistin yayilmasiyla birlikte daha fazla kisinin enfekte olmasi olabilir.
Hemsirelerin hastalar ile temastan sonra en fazla etkilesim ve temas halinde olduklari
grup yakin aile bireyleridir, viriis ile temas eden hemsireler viriisii kendi yakinlarina
da bulastirabilmektedirler, bu durum oranlarin ¢oklugunu desteklemektedir.

Calismamizda hemsgirelerin %63,4’ti pandemi doneminde normal mesai
stiresinden fazla ¢aligtigini ifade etti. Arpacioglu ve arkadaglarinin yaptig: ¢alismada,
katilimcilarin ¢ogu (%63,0) doniisiimlii ¢alisarak hastaneye eskisinden daha az
gittigini ifade etmistir (Arpacioglu ve ark., 2021). Bu farkliligin nedeni
Arpacioglu'nun ¢alismasinin pandemi siirecinin baslarina ait olmasi ve ¢alisma
grubunun tiim saglik personellerini kapsiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
disiiniilmektedir. Yilmaz’in yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin %43,7’si pandemi
siirecinde haftalik calisma siiresinin artigim1 belirtmistir (Yilmaz, 2021). Kurumda
calisan hemsire sayisi, kuruma basvuran hasta sayisi ve enfekte olan personel sayisi
mesai saatlerini etkileyebilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %77,1°1 pandemi siirecinde calisma sartlar1 ve
KKE kullaniminda zorlanma nedeniyle sorunlar yasadigini ifade etti. Koruyucu
ekipman igerisinde nefes almada zorlanma, yeme i¢gme ve tuvalet ihtiyaci gibi
aktivitelerinin sinirlanmasi nedeniyle bireyler KKE kullaniminda zorlanmaktadir

(Bulca Karadem, 2020). Ozdelikara ve Yaman’in yaptig1 calismada, hemsirelerin
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%383’1i pandemi siirecinde caligma sartlarindan memnun olmadigini ifade etmistir.
Bunun aksine Arpacioglu ve arkadaslarmin yaptigir ¢alismada ise; katilimcilarin
cogunlugunun (%34,8) salgin siirecinde fiziki sartlarin, personel sayis1 ve ekipman
yeterliligi orta diizeyde yeterli buldugu belirlenmistir (Arpacioglu ve ark., 2021;
Ozdelikara, & Yaman, 2021). Calisma sonuglar1 arasindaki farkliligin, kurumlar arasi
farkliliktan ve c¢alismalarin  yapildigi zaman farklihigindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %87’si bakim verilen hasta sayisinda artis
oldugunu ifade etti. Ozcan’n yaptig1 calismada, pandemi siras1 bakilan hasta sayisinin
ortalamas1 pandemi dncesine gére yiiksek ¢ikmustir (Ozcan, 2021). Hastaligin izl ve
kolay bulagmasi birgok bireyin ayni anda enfekte olmasina neden olmakta; bu da saglik
kuruluslarina tedavi amaciyla bagvuran ve hastaneye yatirilan hasta sayisinin artmasi
ile sonu¢lanmaktadir.

Calismamizda bakim davraniglarinin = olumsuz etkilendigini  diislinen
hemsirelerin oran1 %74 tiir. Bunun aksine Ozdelikara ve Yaman’in yaptig1 calismada,
pandemi siirecinde hemsirelerin  %64,5’1 hastalara yeterli bakimi verdigini
diisinmektedir (Ozdelikara, & Yaman, 2021). Calismamizda bu oranin fazla
olmasinin nedeninin; aragtirmanin uygulandigi tarihin ikinci dalganin sonuna denk
gelmesi nedeniyle hemsirelerin yasadigi yorgunluk, yipranmighk, uzun c¢alisma
saatleri, bireysel ve yonetimsel sikintilar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %54,2°si pandemi siirecinde arkadaslariyla
iliskilerinin olumsuz etkilendigini ifade etti. Arpacioglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da COVID servislerinde calisan hemsirelerin ¢ogu (%47) calisma
arkadaslariyla deneyim/duygu paylagimlarinin oldugu ama yeterli diizeyde olmadigini
ifade etmistir (Arpacioglu ve ark., 2021). Pandemi siirecinde fazla is yiki, gorev
karmasasi, alisik olunmayan calisma ortami gibi zorluklar bireylerde strese neden
olmakta bunun sonucunda da is arkadaslariyla iligkileri olumsuz etkilenebilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %96,2’si  pandemi siirecinde yapilan ek
ddemelerden memnun degildi. Ulkemizde hemsire maaslari, diger Avrupa iilkeleri ile
kiyaslandiginda diisiiktiir ve yapilan ek 6demelerle hemsirelerin geliri daha makul bir
seviyeye ulagmaktadir. Hastalik veya izin durumunda ise; ek Odemeler

yapilmamaktadir. Hemsirelerin karantina nedeniyle ek Odemelerinin yatmamasi
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durumu bireyleri endiselendirmekte ve strese sokmaktadir (Aslan, & Ding,2021). Ayni
zamanda bu kadar zorlu ¢alisma sartlarina ragmen, yapilan ek 6demelerin maddi
karsiliginin az olmasi, ek 6deme dagilimlar1 yapilirken hastalar ile birebir ve siirekli
temas halinde olan hemsireler icin adaletsizlik yapildig1 diislincesi bireylerin
memnuniyetsizligine neden olabilmektedir.

Cevresindeki insanlarin davraniglarinda degisiklik oldugunu diisiinenlerin
orant %81,7°dir. Davraniglardaki degisikligin olumsuz yonde oldugunu ifade
edenlerin oran1 %94,3’tiir. Pandemi siirecinde bir¢cok insan, pandemi hastanesinde
calisan saglik personeline karsi endiseyle yaklasti, yiiksek riskli olarak gordii, saglik
calisanlarinin hastalariin hayati i¢in canini ortaya koydugunu unutarak ayni ortamda
bulunmaktan ve hatta iletisim kurmaktan bile kagindi. Bu durum, saglik personellerini
olumsuz etkiledi ve kendilerini dislanmis hissetmelerine neden oldu.

Calismamizda hemsirelerin %83,2°s1 pandemi siirecinde kendisini ailesinden
izole ettigini bildirdi. Literatiirde hemsirelerin, yakinina viriis bulastirma endisesiyle
yakinlarindan uzak durduguna dair calismalar mevcuttur (Bitan ve ark., 2020;
Sperling, 2020). Calismanin yapildigi kurumlarda oldugu gibi bir¢ok kurumda da
pandemi stlirecinde COVID-19 siiphesi veya tanili hastalarla c¢alisanlar i¢in ailelere
bulasi en aza indirmek adina iicretsiz kalacak kurumlar ayarlanmis hatta bazilari
hastanelerde kalmistir.

Calismamizda pandemi siirecinde aile iliskileri olumsuz etkilenen hemsirelerin
orant %91,6’dir. Hemsirelerin bir¢ogunun ailesinden ayr1 kalmasi ya da aile
bireylerine viriis bulastirma endisesiyle temaslarin1 en aza indirmesinin iligkilerini
olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hemsirelerin ¢ogu (%38) pandemi siirecinde sosyal hayatindaki
degisiklikler nedeniyle zorlandigini ifade etti. Daha sonra sirasiyla anne babasindan
uzak kalma (%?22,5), toplumun olumsuz bakis agis1 (%22,5) ve ¢ocuklardan uzak
kalma (%17) nedeniyle zorlandigini ifade etti. Yapilan ¢aligmalarda da hemsirelerin
virliisii baskalarina bulagtirma endisesinin oldugu ve bu nedenle ailelerinden
kendilerini izole ettikleri, sosyal yasamdaki rutinlerini ve sosyal iliskilerini
kisitladiklar tespit edilmistir (Huang, Han, Luo, Ren, & Zhou, 2020; Xiang ve ark.,
2020).
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5.2. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Verileri

Hemsirelerin COVID-19 korkusu 0Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin
ortancasi 21 (min=7 max=35) olarak belirlendi. Hemsirelerin COVID-19 korkusunun
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan bir¢cok calismada, hemsirelerin COVID-19
korku diizeyleri yiiksek bulunmustur (Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna, &
Mahajan, 2020; Jorgensen, Bor, & Petersen, 2020; Labrague, & Los Santos., 2020;
Oguz, 2021). Bu durumun, yapilan ¢alismalarin pandeminin baslarinda yapilmasindan
ve bu siiregteki belirsizligin hemsireler i¢in daha fazla korkuya neden oldugundan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Calismamiz ise; zaman olarak COVID-19’un ikinci
dalgasindan sonraki siirece denk geldiginden, tiim toplumda oldugu gibi hemsirelerde
de stirece alisma ve bir rahatlama olmasindan kaynaklandig1 distintilmektedir.

Arastirmamizda COVID-19 korkusu ile yas arasinda bir iliski tespit edilmedi
(p>0,05). Calismamiza benzer olarak Oguz’un hemsirelerde yaptig1 ¢alismada ve
Soraci’nin toplum {iizerine yaptig1 ¢alismada yagla COVID-19 korkusu arasinda bir
iligki tespit edilmemistir (Oguz, 2021; Soraci ve ark., 2020). Ancak bu bulgularin
aksini gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir. Unver ve Yenigiin yaptiklar: calismada,
yasla birlikte COVID-19 korkusunun artig1 tespit edilmistir. Li ve arkadaslarinin
Wuhan’da hemsireler ile yaptig1 calismada, 35 yas iistii hemsirelerin genglere gore
daha fazla anksiyete ve korku yasadigi tespit edilmistir. Toplumda yapilan bir
calismada da yasla birlikte COVID-19 korkusunun arttig1 tespit edilmistir (Andrade
ve ark., 2020; Li, Jin, Bao, Zhao, & Zhang, 2020; Qiu ve ark., 2020; Unver, &
Yenigiin, 2021). Bu durumun COVID-19’un ileri yaslar i¢in mortalitesinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda kadinlarin COVID-19 korkusu erkeklere oranla anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p<0,05). Huang ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kadinlarin
COVID-19 korkusu erkeklerden yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu sonucu
destekleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunun nedeninin; kadinlarin strese daha
duyarli olmasi ve stres sonucunda psikolojik sorunlarin gelisme riskinin daha fazla
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Bakioglu, Korkmaz, & Ercan,
2020; Bitan ve ark., 2020; Doshi ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020; Li ve ark., 2020).
Calismamizda kadin katilimcilarin yiiksek olmasmin bu sonucu etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda medeni durum agisindan COVID-19 korku puaninda bir fark
bulunmadi (p>0,05). Literatiirde de calismamiza benzer sonuglar bulunmaktadir.
Ancak farkli olarak medeni durumla COVID-19 arasinda iligkisi saptanan ve evli
bireylerin daha yiiksek COVID-19 korkusu yasandigini tespit eden calismalar da
mevcuttur (Doshi ve ark., 2020; Li ve ark., 2020; Oguz, 2021). Bu durum, bireyin
COVID-19 tanis1 aldiginda esine ve varsa ¢ocuklarina da hastalik bulastirma endisesi
nedeniyle daha fazla korku yasamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda egitim durumu agisindan COVID-19 korkusunda bir fark
saptanmadi (p>0,05). Oguz’un hemsireler lizerinde yaptigi ¢alismada da benzer sonug
bulunmustur (Oguz, 2021). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda egitim diizeyi arttikca
COVID-19 korkusunun azaldig1 bulunmustur. (Aslan, & Ding, 2021; Doshi ve ark.,
2020). Bunun, egitim diizeyi arttikca dogru bilgiye ulagma, bilgiyi hayata aktarma
tutumlarinin artmast ve sonu¢ olarak bilinmeyene karst duyulan korkunun
azalmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Ergdl, 2011; Wilkilson, Carryer, &
Budge, 2018).

Caligmamizda meslekte ¢alisma stiresi ile COVID-19 korkusu arasinda herhangi
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Oguz’un yaptig1 calismada da g¢alisma siiresi ile
COVID-19 korkusu arasinda iligski saptanmamistir (Oguz, 2021). Taghaddom ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise meslek yil1 daha fazla olan hemsirelerin daha az
korku yasadigi tespit edilmistir (Taghaddom, Alrashidi, Mohammed, & Johnson,
2020). Calismamizda mesleki deneyimin COVID-19 korkusu i¢in bir risk faktorii
olmadig1 goriilmektedir.

(Calismamizda mesleginden memnun olmayan hemsirelerin COVID-19 korkusu
memnun olanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). Labrague ve
Santos’un yaptig1 ¢alismada, COVID-19 korkusunun i memnuniyetini azalttigi ve
isten ayrilmalar arttirdigr bildirilmistir (Labrague, & Santos, 2021). Calismamizda
mesleginden memnun olmayan hemsirelerin COVID-19 korkusunun yiiksek olmast,
bu calisma sonucu ile agiklanabilir. Ayrica, boyle riskli ve belirsizliklerle dolu siirecte
on saflarda yer almak ve bulas acisindan toplumun en riskli meslegini icra ediyor
olmaktan kaynakli mesleginden memnun olmadig1 ve COVID-19 korku puaninin daha

yiiksek ¢iktig1 da diistiniilebilir.
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Arastirmamizda pandemi siirecinde ¢alisilan klinik acisindan COVID-19 korku
puaninda fark saptanmadi (p>0,05). Oguz’un ¢alismasinda da ayni sonug¢ bulunmustur
(Oguz, 2021). Ancak her ne kadar anlamli bir iliski saptanmamis olsa da ¢aligmamizda
yogun bakimda ¢alisanlarin korku puani pandemi servisinde ¢alisanlara gore ytiksekti.
Yogun bakimda hasta bireyle daha fazla temas etmek, hastalara bulas riski yiiksek
girisimlerde (aspirasyon, entiibasyon) bulunmak bireylerin daha fazla COVID-19
korkusu yasamasina neden olabilir.

Calismamizda COVID-19 gegiren hemsirelerin ge¢irmeyenlere gére COVID-19
korkusu anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). Bu durum, bireylerin COVID-19
siirecini bilmesi, ilerleyen siirecte hastali§i gecirmenin bagisiklik kazanmada etkili
olmayabileceginin  gosterilmesi nedeniyle tekrar ayni silireci yasamaktan
korkmalarindan kaynaklanabilir. Unver ve Yenigiin’iin hemsireler ile yaptigi
calismada ise; COVID-19 tanisi almakla COVID-19 korkusu arasinda bir iliski
saptanmamustir (Unver, & Yenigiin, 2021).

Calismamizda bir yakininin COVID-19 tanis1 almigs olma durumu agisindan
bireylerin COVID-19 korkusu puaninda bir fark saptanmadi (p>0,05). Literatiirde
calismamiz1 destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Bakioglu, Korkmaz, & Ercan,
2020; Oguz, 2021). Bunun aksine, yakint COVID-19 tanisi alan bireylerin COVID-19
korkusunun daha fazla olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Cao ve ark., 2020;
Mertens ve ark., 2020; Tayyib, & Alsolami, 2020). Bu farkin yakinlarinin; yakinlik
derecesi, COVID-19 gecirme siddeti ve siiregte yasadigi zorluk diizeyi gibi
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda COVID-19 nedeniyle yakinini kaybetme agisindan COVID-19
korkusu puaninda bir fark bulunmadi (p>0,05). Literatiirde bulgularimizin aksine
gosteren c¢alismalarda, COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden yakinlari olan
bireylerin COVID-19 korkusunun daha fazla oldugu tespit edilmistir (Bakioglu ve
ark., 2020; Duman, 2020). Literatiirdeki bu farkli sonuglar; kaybedilen yakinlarin
yakinlik derecesinden, bireylerin 6liime verdikleri anlam ve tepki farkliligindan
kaynaklaniyor olabilir.

(Calismamizda pandemi siirecinde fazla mesai yapanlarla yapmayanlar arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Bulca Karaman’in yaptig1 ¢alismada, pandemi

stirecinde yogun c¢alisip memnun olmayan grubun rahat ¢alisip memnun olan gruba
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gore COVID-19 korkusu daha yiiksek bulunmustur. Li ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, pandemi siirecinde uzun caligma saatleri olan hemsgirelerin diger
hemsirelere gore anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun gerek
fiziksel yorgunluk, gerek daha fazla patojene maruz kalma nedeniyle olabilecegi
distiniilmiistiir (Bulca Karadem, 2020; Li ve ark., 2020). Calismamizda bir farkin
olmamasinin nedeni pandemi siirecinde fazla mesai tuttugunu ifade eden hemsirelerin
%84,3’linlin 48 saat ve altinda fazla mesai tutmus olmasindan kaynaklanabilir. Daha
yiiksek mesai saatlerinin COVID-19 korkusunu artirabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda calisma ortami1 ve KKE kullaniminda zorlanan hemsireler ile
zorlanmayanlar arasinda COVID-19 korkusu agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Galehdar ve arkadaslarinin yaptigt calismada KKE kullaniminin
hemsirelerde korkuya neden oldugu tespit edilmistir (Galehdar, Kamran, & Toulabi,
2019). Unver ve Yenigiin’iin yaptign calismada ise kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, hastalik bulagma ve korunma yontemleri hakkinda egitim alan hemsirelerin
COVID-19 korkusunu daha az yasadig1 tespit edilmistir (Unver, & Yenigiin, 2021).

Bakim verilen hasta sayisinda artis oldugunu ifade eden hemsirelerin COVID-
19 korku puani anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05). Bunun nedeni; daha fazla
hastaya bakim vermenin daha fazla bulas riski anlamina gelmesi ve bu nedenle
bireylerde korkunun artmasi olabilir.

Caligma arkadaslariyla degisen iligki ya da insanlarin davraniglarinda degisiklik
oldugunu diistinmekle COVID-19 korkusu agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Calismamizda kendini aileden izole etme durumu agisindan COVID-19 korkusu
puaninda bir fark saptanmadi (p>0,05). Arpacioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ailesiyle yasayanlarin COVID-19 korkusu yalniz yasayanlara gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (Arpacioglu ve ark., 2021). Bu durumun bireylerin ailesine
patojen bulastirma endisesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Zhang ve ark.,
2020).

Pandemi siirecinde aile iligkileri olumsuz etkilenen ve cocuklarindan ayr
kalmakta zorlanan hemsirelerin COVID-19 korkusu digerlerine gére anlaml sekilde

yiiksek bulundu (p<0,05). Bireylerin olumsuz aile iligkisi, cocuklarindan uzak kalmak
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gibi zorlu siiregler yasamasi ve aile desteginin eksik kalmasi bireylerde COVID-19

korkusunu artirabilir.

5.3. Hemsirelerin Tiikenmislik Verileri

Maslach tiikenmislik 6lgeginin duygusal tiikenme alt boyutunun ortanca degeri
23 minimum ve maksimum degerleri sirasiyla 3 ve 36 bulundu. Duyarsizlasma alt
boyutunun ortancasi 7 min ve max degerleri 0-20 idi. Kisisel basar1 alt boyutunun ise
ortanca degeri 19 (10-32) seklinde bulundu. Calismamizda, hemsirelerin duygusal
tikenme, duyarsizlasmasi ve kisisel basar1 alt boyutunun ve tiikenmisligin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiirde hemsirelerin pandemi siirecinde yiiksek
titkenmislik yasadigini tespit eden bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Akgay, 2021; Huang
ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Pandemi 6ncesine ait ¢alismalarda da hemsirelerin
tilkenmisliginin yiliksek oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (Akpimar, & Tas,
2011; Ayala, & Carnero, 2013; Raftapoulos, Charalambous, & Talias, 2012). Diger
calismalar ile kiyaslandiginda; calismamizda tiikkenmislik puanlarinin daha diisiik
oldugu soOylenebilir. Calismamizin verilerinin toplanmasinin Tiirkiye’de COVID-
19°un ikinci dalgasinin bitimine denk gelmesi, caligmanin yapildigi hastanelerin;
devlet hastanesi ve kii¢lik hastaneler olmasinin hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
olumlu yonde etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yas ile tilkkenmislik puan1 arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Durmus ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da yas ile tiikkenmislik arasinda bir
iligki tespit edilmemistir (Durmus, Gergek, & Cift¢i, 2018). Ancak geng hemsirelerin
COVID-19 pandemisi sirasinda yasli hemsirelerden daha fazla tiikenmislik yasadigini
tespit eden c¢alismalar da mevcuttur. Bu durumun, genglerin enfeksiyon kontrolii ve
koruyucu Onlemlere daha az asina olmalar1 ve pandemi gibi asir1 olaylarla basa ¢ikma
konusunda daha az deneyimli olmalar1 nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (Aydin
Sayilan, Kulakacg, & Uzun, 2020; Galanis, Vraka, Fragkou, Bilali, & Kaitelidou, 2021;
Yilmaz, 2021; Zhang ve ark., 2020).

Hemsirelerin cinsiyeti agisindan tiikenmislik puaninda fark saptanmadi
(p>0,05). Literatiirde c¢alismamizi destekleyen arastirmalar bulunmaktadir
(Giilbayrak, & Mavili Aktas, 2020; Sahin, 2020; Xu, Xu, Wang, & Wang, 2020).

Bununla birlikte, ¢galismamizin aksine kadinlarda tiikenmisligin daha fazla olduguna
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dair calismalar da mevcuttur (Barello, Palamenghi, & Graffigna, 2020; Muse, Love,
& Christensen, 2015; Ribeiro ve ark., 2014; Torrente ve ark., 2021). Okray ve Bilgi
Abatay’1n ¢alismasinda ise erkeklerin duyarsizlasma alt boyutu ve duygusal tiikenme
alt boyutunun daha yiiksek, kisisel basar1 azliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Okray, & Bilgi Abatay, 2015).

Calismamizda medeni durum agisindan tiilkenmislik puaninda bir fark
saptanmadi (p>0,05). Xu ve arkadaslarinin pandemi siirecinde yaptig1 ¢alismada,
medeni durumun tiikkenmislik puanina etkisi tespit edilmemistir (Xu ve ark., 2020).
Ancak Arpacioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, pandemi siirecinde bekar
saglik calisanlarinin duygusal tiilkenme alt boyutu ortalamasi evlilere oranla anlamli
sekilde yiliksek bulunmustur (Arpacioglu ve ark., 2021).

Arastirmamizda egitim durumu agisindan duygusal tiikenme alt boyutunda
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Lise mezunlarinin duygusal tiikkenme alt boyutu
diisiik bulunurken, onlisans ve lisans mezunlarinda daha yiiksek bulundu. Literatiirde,
bulgularimiz1 destekleyen c¢alismalar mevcuttur. Bu calismalarda, egitim diizeyi
arttikca tiikenmisligin arttifi goriilmektedir (Aydin Sayilan ve ark., 2020; Hu ve
ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Bu sonug, egitim diizeyinin artmasiyla; meslekten
beklentinin, profesyonel is ortami/iliskileri arayisinin artmasi, buna ragmen is
yasaminda bunlarin karsilanmamast nedeniyle yasanan hayal kirikligindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin duygusal tiikenme alt
boyut puani anlaml sekilde yiiksekti (p<0,05). Literatiirde pandemi siirecinde is
deneyimi fazla olan hemsirelerin tiikkenmisliginin daha yiiksek oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (Hu ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Yiiksel Kagan ve
arkadaglarinin 2016 yi1linda hemsireler ile yaptig1 calismada, hemsirelerin meslek yili
arttikca tilkenmisligin arttig1 tespit edilmistir (Yiiksel Kacan, Orsal, & Kosgeroglu,
2016). Bunun aksine mesleki deneyimi daha az olan hemsirelerin tilkenmisliginin daha
fazla oldugunu tespit eden ¢alismalar mevcuttur (Kebapei, & Akyolcu, 2011; Oztiirk
ve ark., 2014; Poghosyan, Clarke, Finlayson, & Aiken, 2010). Calismamizda meslek
yil1 artan hemsirelerde tiikenmisligin daha fazla olmasi; calismaya karsi isteksizlik,
duygusal ve fiziksel olarak yorgunluk, bikkinlik olmasi ve bu durumun da bireyleri

duygusal tiikenmeye itmesinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismamizda mesleginden memnun olmayanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutu yiiksek, kisisel basar1 alt boyutu anlamli sekilde diisiik
bulundu (p<0,05). Yapilan ¢calismalarda, pandemi déneminde veya dncesinden isinden
memnun olmayan hemsirelerin tilkenmislik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Akalin, & Modanlioglu, 2021; Yiiksel Kacan ve ark., 2016). Literatiirde isinden
ayrilmayi diisiinenlerin ve meslegi istemeyerek secenlerin tilkkenmisliginin daha fazla
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (Akalin, & Modanlioglu, 2021; Metin, & Gok
Ozer, 2010; Ozcan Arslan, & Onen, 2020; Yiiksel Kacan ve ark., 2016). Mesleginden
memnun olmayan kisiler, mesleki sorumluluklarin1 istemeyerek yerine getirmekte,
yaptiklar1 ise 6zen gdstermemekte ve isini sevmeyerek yapmaktadir. Bu durumda
bireyleri zaman igerisinde duygusal tilkenmeye ardindan duyarsizlasmaya ve sonug
olarak kisisel bagar1 hissinde diisiise neden olmaktadir.

Pandemi siirecinde ¢alisilan klinik agisindan tiikenmiglik puaninda bir fark
saptanmadi (p>0,05). Pandemi dncesinde serviste ¢alisan hemsirelerin kisisel basari
alt boyut puani anlamli sekilde digerlerinden yiiksek idi (p<0,05). Chen ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, COVID-19 hastalariyla daha fazla temasta bulunan
ve bakim saglayan boliimlerde c¢alisan hemsirelerin tiikenmislikleri daha fazla
bulunmustur. Liang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, pandemi doneminde yogun
bakimda gdrev yapan hemsire ve doktorlarin daha fazla depresif belirtiler gosterdigi
tespit edilmistir (Chen ve ark., 2021; Liang, Chen, Zheng, & Liu, 2020).

Calismamizda COVID-19 tanisi alan hemsirelerle almayan hemsireler arasinda
titkenmislik diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Giindiiz Hosgor
ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari iizerinde yaptig1 calismada da COVID-19 geciren
bireylerle gecirmeyenler arasinda tiikkenmislik agisindan anlamli  bir fark
bulunmamistir (Glindiiz Hosgor, Catak Tanyel, Cin, & Bozkurt, 2021). Bu sonuglar
dogrultusunda; COVID-19 tamist1 almanin hemsirelerin tiikenmislik diizeyini
etkilemedigi sdylenebilir.

Yakinlarindan birinin COVID-19 tanis1 alma ve vefat etme durumu agisindan
tikenmislik puaninda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Benzer sonug, Giindiiz
Hosgdr ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bulunmustur. Fakat Galanis ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada, yakinlarindan biri COVID-19 tanis1 alan

hemygirelerin tiikenmisliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Galanis ve ark., 2021;
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Giindiiz Hosgor ve ark., 2021). Bu farkliligin, COVID-19 tanis1 alan ve vefat eden
yakinlarinin, yakinlik derecesinden ve bireylerin 6liime karsi verdikleri tepkiden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda fazla mesai calisanlarin duygusal tiikkenme puani anlamli
sekilde ytliksek bulundu (p<0,05). Zhang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, pandemi
siirecinde uzun caligma saatlerinin hemsirelerin tiikenmisligini arttirdig1 tespit
edilmistir. Ertal yaptig1 ¢alismada, haftalik ¢aligma saatinin artmasiyla duygusal
tilkenme alt boyutunun arttigin1 tespit etmistir. Benzer sekilde Lin ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada, haftalik caligma saati kirk saati asanlarin tiikenmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sampaio ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
fazla mesai ¢alisanlarin mental sagliginin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Ertal,
2021; Lin ve ark., 2019; Sampaio, Sequeira, & Teixeira, 2020; Zhang ve ark., 2020).
Normal mesai siiresinden fazla calismak bireylerde fiziksel yorgunlugun yam sira,
duygusal ve zihinsel yorgunluga da neden olmaktadir. COVID-19 tanili hastalarla
daha fazla zaman gecirenlerde bulas riski artirmakta ve hastalarin zorlu anlarina daha
fazla tanik olmaktadir. Bu durum ise; bireylerin duygusal agidan daha fazla
yipranmasina neden olabilmektedir.

Arastirmamizda ¢alisma ortami ve KKE kullanominda zorlanma agisindan
tiikkenmislik puaninda bir fark bulunmadi (p>0,05). Galanis ve arkadaslarinin yaptigi
calismada; hemsirelerin koruyucu ekipman sikintisinin ve g¢alisma kosullarindaki
zorluklarin tiikenmisligi arttirdig1 tespit edilmistir. Higdurmaz ve Uzar-Ozgetin’in
yaptigi caligmada hemsirelerin pandemi siirecinde alisik olmadigi bir ortamda
caligsmasi ve uzun siireli mola vermeksizin ¢aligsmasi bireylerde duygusal tiikenmeye
neden olan faktorler arasindadir (Galanis ve ark., 2021; Hicdurmaz, & Uzar-Ozgetin,
2020).

Calismamizda pandemi siirecinde bakim verilen hasta sayisinda artisla
tikenmislik arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05). Ertal’in yaptig1 c¢alismada
pandemi siirecinde, giinliik bakim verilen hasta sayisinin artmasiyla duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma boyutlariin arttigi tespit edilmistir. Baska bir caligmada,
hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin yiiksek oldugu hastanelerde tiikenmisligin
daha yaygin yasandig tespit edilmistir (Bakhamis ve ark., 2019; Ertal, 2021). Ozcan

Arslan ve Onen’in yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu calismada ise
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beklenenin aksine bakim verilen hasta sayisinin artmasiyla bireylerde tiikenmisligin
azaldig tespit edilmistir (Ozcan Arslan, & Onen, 2020). Kowalsi ve arkadaslar1 yaptig
calismada, hemsirelerin is ylikiiniin artmasinin duygusal tlikenmenin artmasina neden
oldugunu tespit etmistir (Kowalsi ve ark., 2010).

Aragtirmamizda pandemi siirecinde bakim davranislarinin olumsuz etkilendigini
diistinenlerin duyarsizlagsma alt boyut puani anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05).
Literatiirde bununla ilgili ¢caligsmaya rastlanilmamistir. Ancak siire¢ geregi daha dnceki
bakim davraniglarindan farkli bir bakim yOnetimi siirdiirmenin, hemsirelerin
tilkenmisligini etkiledigini tespit eden ¢aligmalar mevcuttur (Kiraner, & Terzi, 2020;
Jackson ve ark., 2020).

(Calisma arkadaslariyla iliskisi olumsuz etkilenen hemsirelerin duyarsizlagsma alt
boyut puani anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05). Yapilan ¢alismalar pandemi siirecinde
sosyal destek azlig1 ve arkadas iliskilerinin olumsuz etkilenmesinin hemsirelerde
tilkenmisligi artirdigini géstermektedir (Garcia, & Calvo, 2020).

Cevresindeki insanlarin kendilerine kars1 davranislarinda degisiklik oldugunu
diistinen hemsirelerin duygusal tiikkenme alt boyut puani anlamh sekilde yiiksek idi
(p<0,05). Sistematik bir incelemede, sosyal destek eksikliginin, afetler ve olaganiistii
durumlar sirasinda saglik ¢alisanlarinda psikolojik sorunlarin gelismesinde ¢ok dnemli
bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Naushad ve ark., 2019). Aileden,
arkadaslardan, meslektaslardan ve saglik kuruluslarindan alinan destek, hemsirelerin
stireci etkili bir sekilde kontrol etmesini saglar ve tilkkenmislik sendromu yasama
riskini azaltir. Ozellikle gesitli arastirmalar, COVID-19 salgim sirasinda giiclii bir
sosyal destek aginin saglik ¢alisanlar1 arasinda izolasyon durumunu azalttigini ve
dayaniklilik duygularini arttirdigini géstermektedir (Hou ve ark., 2020; Southwick, &
Southwick, 2020; Wu, Styra, & Gold, 2020).

Calismamizda pandemi siirecinde kendisini ailesinden izole etme durumu
acisindan tiilkenmislik puaninda bir fark bulunmadi (p>0,05). Hu ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada, sosyal destekle tiikkenmislik arasinda negatif yonli iliski tespit
edilmis olup, sosyal destek azaldik¢a tiikkenmislik arttig1 saptanmistir. Literatiirde bunu
destekleyen calismalar mevcuttur (Hu ve ark., 2020; Naushad ve ark., 2019). Zhang

ve arkadaglarinin yaptigi caligmada, kendini ailesinden izole eden ve pandemi
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siirecinde belirlenen hastanelerde kalan hemsirelerin yalmzliginin ve psikolojik
sorunlarinin arttig1 tespit edilmistir (Zhang ve ark., 2020).

Calismamizda aile iliskileri olumsuz etkilenen ve ¢ocuklarindan uzak kalmakta
zorlanan bireylerin duygusal tilkenme alt boyut puanlar1 yiiksek bulundu (p<0,05).
Literatiirde bireylerin yakin c¢evrelerine bulas olmamasi nedeniyle uzun siireli
yakinlarindan ayr1 kalmalarin tilkenmislige neden oldugunu tespit eden ¢alismalar
mevcuttur (Baltaci, & Cosar, 2020; Greenberg, 2020). Bireyler aile desteginin
azalmas1 sonucu psikolojik olarak yalnizlik, 6zlem ve mutsuzluk yasamaktadir. Bu

durumda onlar1 duygusal anlamda yormakta ve tilkenmislige neden olmaktadir.

5.4. Hemsirelerin Bakim Davramslar: Verileri

Bakim davranislar1 6lgeginin saygili olma, baglilik, bilgi beceri, giivence ve
toplam puanlarinin ortanca ve minimum-maksimum degerleri sirasiyla; 4,16 (2,17-6),
4 (1,80-6), 5 (3,40-6), 4,37 (2,63-6), 4,33 (2,79-6) tespit edildi. Calismamizda pandemi
siirecinde hemsirelerin bakim davranislar1 ortalamanin {izerinde bulundu. Jiang ve
arkadaslarinin pandemi siirecinde yaptigi calismada da hemsirelerin bakim
davranislar1 yiiksek bulunmustur. Ancak Inocian ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada
hemsirelerin giivence ve saygili olma alt boyut puani yiiksek, bilgi-beceri ve baglilik
alt boyut puan1 diisiik oldugu tespit edilmistir (Inocian ve ark., 2021; Jiang, Jiang,
Zhang, Sun, & Li, 2021). Calismamizda bakim davranislarinin yiiksek bulunmasi
pandemi gibi zorlu ve olaganiistii siire¢lerde bile hemsirelerin temel gorevi olan
bakimu, iyi bir sekilde yerine getirdiklerini gdstermektedir.

(Calismamizda yasla bakim davraniglar1 arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Pandemi siirecinde ve Oncesinde yapilan calismalarda yasla bakim davranislari
arasinda iliski olmadigini tespit eden birgok arastirma mevcuttur (Erenoglu, Can, &
Tambag, 2018; Giil, & Ding, 2018; Jiang ve ark., 2021; Ozcan, 2021; Rostami,
Esmaeali, Jafari, & Cherati 2019; Shalaby, Janbi, Mohammed, & Al-harthi, 2018).
Bunun aksine yasla bakim davranigi arasinda iligki tespit eden arastirmalarda
bulunmaktadir (Erol, & Tiirk, 2019; Inocian ve ark., 2021).

Arastirmamizda kadinlarda saygili olma ve baglilik alt boyutlar1 erkeklere oranla
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Diger alt boyutlarda anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05). Inocoin ve arkadaslarinin pandemi siirecinde yaptig1 ¢alismada ise; erkek
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hemsirelerin bilgi beceri ve giivence alt boyut puanlari, kadinlarin puanlarindan
yuksek oldugu tespit edilmistir (Inocoin ve ark., 2021). Jiang ve arkadaglarinin
pandemi siirecinde yaptig1 calismada ise cinsiyetin bakim davraniglarini etkilemedigi
bulunmustur (Jiang ve ark., 2021). Literatiirde cinsiyetin bakim davraniglarini
etkilemedigine dair birgok ¢alisma yer almaktadir (Erol, & Tiirk, 2019; Ozcan, 2021;
Rostami ve ark., 2019; Shalaby ve ark., 2018).

(Calismamizda medeni durumla bakim davranislari arasinda bir fark saptanmadi
(p>0,05). Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde medeni durumun bakim
davranislarini etkilemedigi arastirmalar mevcuttur (Giil, & Ding, 2018; Jiang ve ark.,
2021; Ozcan, 2021; Rostami ve ark., 2019; Shalaby ve ark., 2018). Ancak N aghneh ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada medeni durumun bakim davraniglarim
etkiledigi tespit edilmistir (Naghneh ve ark., 2017).

Calismamizda lise mezunu hemsirelerin bakim davraniglari tim alt boyut
puanlar1 diger hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p>0,05). Jiang’in
yaptig1 ¢caligmada yiiksek lisans yapan hemsirelerin bilgi beceri ve giivence alt boyut
puanlar1 lisans bitiren hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur. Hemsirelik
egitiminin profesyonel bakim davranislarini besledigi ve gelistirdigi diistiniiliir fakat
bizim ¢alismamizda bu durumunun tersi tespit edilmistir. insanlar belli durumlarda
umursamaz hale gelebilmekte ve bu donem igerinde degisebilmektedir (Bujoreanu ve
ark., 2020; Jiang ve ark., 2021). Bu durumun pandemi siireciyle alakali olabilecegi
diisiiniilebilir. Yau ve arkadaslarinin 2018’de yaptig1 calismada ise egitim diizeyi
arttikca bireylerin bakim davraniglarinin arttigi goriilmektedir (Yau, Tam, Seah, &
Siah, 2019). Literatlirde egitim durumuyla bakim davranislart arasinda iligkinin
olmadigin1 tespit eden ¢alismalar mevcuttur (Erol, & Tiirk, 2019; Giil, & Ding, 2018;
Ozcan, 2021; Rostami ve ark., 2019). Bu farkliliklarin ¢alismanin yapildigi dénem ve
bolge farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda lise
mezunlarinin daha yiiksek puan almasinin nedeni; ¢alismamizda lise mezunu sayisinin
lisans mezununa oranla ¢ok az olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin meslek yili ile bakim davraniglar1 arasinda bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde Ozcan’m pandemi siirecinde yaptig1 calismada da
calisma yiliyla bakim davranislar arasinda bir iliski saptanmamustir (Ozcan, 2021).

Pandemi Oncesine ait ¢alismalarda da calisma yili ile bakim davranislar1 arasinda
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iliskinin tespit edilmedigi arastirmalar mevcuttur (Erenoglu ve ark., 2018; Erol, &
Tiirk 2019, Rostami ve ark., 2019; Yilmaz ve ark., 2017). Buna karsin toplam ¢alisma
stiresiyle bakim davranis1 arasinda pozitif yonlii bir iliskinin tespit edildigi ¢alismalar
da mevcuttur (Peacock-Johnson, 2018; Yau ve ark., 2019). Arastirmamizda meslekte
yeni olan hemsire ile deneyimli hemsire pandemi siirecinde ayni hassasiyet ve 6zenle
calismustir.

Calismamizda mesleginden memnun olan hemsirelerin bakim davranislar1 tim
alt boyut puanlar1 ile memnun olmayanlara goére yiiksekti (p<0,05). Alsubhi ve
arkadaglar1 yaptig1 calismada, is memnuniyetsizligi ve isi birakma diisiincesinin hasta
bireylerin bakim kalitesi i¢in ciddi bir risk faktdrii oldugu tespit edilmistir. Ozcan’in
pandemi siirecinde yaptig1 c¢alismada ise isten ayrilmayi diisiinenlerin bakim
davraniglar1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Duffy ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada is memnuniyetsizligi ve isten ayrilma diislincesinin karsilanmayan
bakim gereksinimleri puanim arttirdig: tespit edilmistir. Bunun aksine Ozdelikara ve
Yaman’in yaptig1 ¢aligmada isinden memnun olmayla bakim davraniglar1 arasinda bir
iligki saptanmamistir (Alsubhi, Meskell, Shea, & Doody, 2020; Dufty, Culp, &
Padrutt, 2018; Ozcan, 2021; Ozdelikara, & Yaman, 2021). Isinden memnun olmayan
bireyler i¢in sorumluluklarini yerine getirmek, gorevini layikiyla yapmak ¢ok zordur.
Istemeyerek ve sevmeyerek yapilan islerde bireyler verimli olamaz. Caligmamizda da
isinden memnun olmayanlarin bakim davraniglarinin digerlerine gore diigiik olmasinin
nedeninin bu durum oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda pandemi Oncesi ve sonrasinda serviste ¢alisan bireylerin bakim
davraniglar1 puanlar1 tiim alt boyutlariyla diger serviste g¢alisanlara gére anlamli
sekilde yiiksek tespit edildi (p<0,05). Calismamizin aksine Ozcan’m yaptig1 calismada
pandemi Oncesinde yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin bakim davraniglar1 diger
boliimlerde caligsanlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Pandemi 6ncesinde
yapilan ¢aligmalarda da farkli sonuclar elde edilmistir. Yau ve arkadaslarinin yaptigi
calismada c¢alisilan boliimle bakim davraniglart arasinda bir iligki olmadigi tespit
edilmis; Eren ve Tirk’lin yaptig1 calismada ise yogun bakimda calisanlarin bakim
davranislarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erol, & Tiirk, 2019; Ozcan, 2021;
Yau ve ark., 2019). Yogun bakimlar; hasta profili ve ihtiyaglar1 nedeniyle daha fazla

bilgi, beceri, hassasiyet ve is performans: gerektiren bdliimlerdir. Yogun bakim
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servislerinde hemsireler; hastalarin tiim kisisel ihtiya¢larini birebir karsilamakta, ¢ok
yonlii bir bakim saglamakta ve bireylerin hayata tutunmasi i¢in tiim bilgi, beceri ve
tecrlibesini kullanmaktadir. Ani gelisen olaylar, 6liim riski yliksek hastalarin varligi,
hastanin anlik degisen saglik verileri nedeniyle bu bdliimde calisan hemsirelerin daha
fazla stres yasadigi disiiniilmektedir. Bu nedenle hemsireler, uzun siireli bu
boliimlerde ¢alismaktan yipranabilir. Bu yorgunluk ve yipranmishk nedeniyle
pandemi siirecinde bakim davraniglarinin diger serviste ¢alisanlara gore diistik tespit
edildigi diistiniilmektedir.

Calismamizda COVID-19 gecgirenlerin ve bu siirecte agir semptomlar
yasayanlarin bakim davranislart tiim alt boyutlariyla gecirmeyenlere ve hafif-
asemptomatik gegirenlere gore anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Ozcan’in
yaptig1 ¢aligmada ise COVID-19 tanisi almakla bakim davraniglari arasinda bir iliski
saptanmamustir  (Ozcan, 2021). Literatirde bununla ilgili baska calismaya
rastlanmamigtir. COVID-19 gegiren bireylerin hastalik siirecini bilmesi, ayni
zorluklar1 tekrar yasamaktan korkmasi ve hastaya bakim verirken tekrar enfekte
olacagini diisiinmesi nedeniyle hastaya verdikleri bakim davraniglar1 olumsuz yonde
etkilenmis olabilir.

Ailesinde COVID-19 tanist alanlarin bilgi, beceri, gilivence alt boyutlar1 ve
toplam puanlar1 digerlerine gore diisiik bulundu (p<0,05). Fakat yakinlarindan vefat
eden birinin olmas1 agisindan bakim davranislari puanlari arasinda bir fark saptanmadi
(p>0,05). Literatiirde bu verilerle ilgili calismaya rastlamamakla beraber bu durumun
bireylerde hastaya bakim verirken yakinlarinin durumlarmi diisiinmesi ve bu
durumdan  olumsuz  etkilenerek  bakim  davraniglarina  yansitmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda pandemi siirecinde normal mesai siiresinden fazla calisanlarin
bilgi beceri alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlar1 digerlerine gore diisiik bulundu
(p<0,05). COVID-19 pandemi siirecinde yapilan bir arastirmada da haftalik 60 saatin
tizerinde calisan saglik personellerinin performanslarinin ve bakim kalitesinin daha
fazla etkilendigi tespit edilmistir (Torrente ve ark., 2021). Rostami ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, haftalik caligma saati arttikga hemsirelerin bakim algisinin anlamli
sekilde diistiigii tespit edilmistir (Rostami ve ark., 2019). Pandemi siirecinde ve

oncesinde caligma saatinin bakim davranisini etkilemedigine dair calismalar
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mevcuttur (Celik,2021; Erenoglu ve ark, 2018; Ozcan, 2021; Y1ilmaz ve ark., 2017).
Pandemi siirecinde yliksek hasta sayisi, diisiik hemsire sayis1 ve hemsirelerin enfekte
olmas1 nedeniyle ¢ogu kurumda hemsireler fazla mesai tutmak zorunda kalmistir.
Calismamizi yaptigimiz kurumlarda da bu sekilde olmustur ve uzun siireli ¢alismanin
verdigi fiziksel ve psikolojik yorgunlugun bakim davranislarii etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Pandemi siirecinde calisma ortaminda ve KKE kullaniminda zorlananlarla
digerleri arasinda bakim davranislari agisindan bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Benzer sekilde Ozcan’in ¢alismasinda, pandemi siirecinde calisma ortamin, iyi-orta-
kotli degerlendirenler arasinda bakim davraniglari agisindan bir farklilik tespit
edilmemistir (Ozcan, 2021).

Calismamizda bakim verilen hasta sayisinda artis oldugunu ifade edenlerle
etmeyenler arasinda bakim davraniglar1 agisindan bir fark saptanmadi (p>0,05).
Ozcan’in pandemi siirecinde yaptig1 ¢alismada, giinliik bakilan hasta sayisinda artisla
bakim davranis1 arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (Ozcan, 2021).
Vogelsang ve arkadaslarinin, Ozdelikara ve Yaman’in yaptig1 calismalarda, hasta
sayisinda ve iinite hacmindeki artigin bireylerin karsilanmayan bakim gereksinimleri
icin dnemli bir risk faktorii oldugu saptanmustir (Ozdelikara, & Yaman, 2021;
Vogelsang, Goransson, Falk, & Nymark, 2021). Literatiirdeki bu farkliligin
calismamizdaki hemsirelerin standartlardan fazla sayida hasta bakmaya alisik
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinde bakim davraniglarinin olumsuz etkilendigini diisiinenlerin
giivence alt boyut ve toplam puan1 anlamh sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Bakim
davraniglart olumsuz etkilenen bireylerin bu durumun farkinda olmasi ve etkilenen
bakim  davraniglarim1i  Olgegimize  yansitmasindan  kaynakli  olabilecegi
diistiniilmektedir.

(Calisma arkadaslariyla iliskisi olumsuz etkilenen bireylerin bakim davranislari
tiim alt boyutlariyla anlamli sekilde diisiik tespit edildi (p<0,05). Is ortaminda iletisim
bireylerin psikolojik sagligini ve is verimini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Olumsuz
is iliskileri bireylerin motivasyonunu ve verimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Pandemi siirecinde de is arkadaslariyla iligkisi olumsuz etkilenen bireylerde is verimi

etkilenebilir ve bakim davranislari olumsuz etkilenmis olabilir.
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Insanlarm davranislarinda degisiklik oldugunu diisiinenlerin baglilik ve giivence
alt boyutlar1 anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,05). Pandemi hastanesinde caligiyor
olmalar1 nedeniyle olumsuz bir yaklasima maruz kalan hemsirelerin motivasyonu
diiser ve duygusal anlamda etkilenebilir, bu durumda isine yansiyabilmektedir. Bu
nedenle  hemsirelerin  bakim  davranislarinin =~ olumsuz  etkilenebilecegi
distiniilmektedir.

Aile iliskilerinin olumsuz etkilendigini ifade edenlerin baglilik alt boyutu ve
toplam puani anlamli sekilde diisiik bulundu (p>0,05). Cocuklarindan uzak kalmakta
zorlanan hemsirelerin bilgi ve beceri alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlariyla bakim
davranislar1 diisiik bulundu (p<0,05). Zorlanilan diger durumlar agisindan bakim
davranislar1 arasinda bir fark saptanmadi (p>0,05). Sosyal destek ve aile iligkileri
bireylerin emosyonel olarak kendini iyi hissetmesini saglamakta ve is hayatin1 olumlu
yonde etkilemektedir. Calismamizda bireylerin pandemi siirecinde aile iliskilerinde
yasadig1 olumsuzluk bakim davraniglarimi etkilemistir. Cogunlugu evli bireylerden
olusan arastirmamizda ¢ocuklarindan ayr kalan ve aile iligkileri olumsuz etkilenen
bireylerin duygusal anlamda zorluk yasadigi ve bu durumu da calisma hayatina

yansittig1 diistiniilmektedir.

5.5. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu ve Tiikenmisliginin Bakim Davranisina
Etkisi

COVID-19 korkusu ile bakim davraniglari alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). COVID-19 korkusu arttik¢a
bakim davraniglar1 puanlar1 diismekteydi. Hemsireler pandeminin ilk baslarinda
hastalik ile ilgili belirsizlikten, sonrasinda hastaligin ciddiyeti nedeniyle her insanda
oldugu gibi COVID-19’a yakalanma korkusu yasadi. Pandemi siirecinde, hemsireler
COVID-19’a yakalanmaktan korktugu kadar hastalig1 yakinlarina bulagtirmaktan da
korktu ve bu korku belki de enfekte bireylerle temasi en aza indirmek istegine neden
olmus olabilir. Ancak olumsuz etkilenen bakim davranislarinin hastanin temel yasam
gereksinimleri ile ilgili olmadig1 da bir gergektir. Bu siirecte, hastalar1 bakima dahil
etme, hastalarin duygu, diisiince ve hislerini dikkate alma gibi bakim davraniglarini en

minimal diizeyde yapma seklinde karsilandigi sdylenebilir. Ayrica, hastaya bakim

59



vermek ve hastasina her siirecte destek olmak istese bile artan hasta sayis1 ve bakim
ithtiyac1 bakim davraniglarinin olumsuz etkilenmesine neden olmustur.

(Calismamizda tiikenmisligin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme alt boyutuyla
bakim davranislar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,05).
Duyarsizlasgma ve duygusal tiikenme arttitkca bakim davraniglart puanlan
azalmaktaydi. Tiikenmisligin kisisel basar1 alt boyutuyla bakim davranislar arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki saptandi. Kigisel basar1 arttik¢a bakim davranislari tim
alt boyutlar1 ve toplam puani artmaktaydi. Pandemi siirecinde yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin yiiksek diizeyde duygusal sorun, anksiyete ve tilkenmislik yasadigi ve bu
durumunda bakim kalitesini etkiledigi saptanmistir (AlAteeq, Aljhani, Althiyabi, &
Majzoub, 2020; Cevirme, & Kurt, 2020). Pandemi oncesi yapilan ¢alismalarda ise
tikenmisligin hemsirelik bakimin1 etkiledigi tespit edilmis ve tikenmigligin
azaltilmasiyla bakim davraniglarinin olumlu yonde etkilenecegi saptanmistir (Kim, &
Choi, 2016; Sivrikaya, & Erisen, 2019; Poghosyan, Clarke, Finlayson, & Aiken,
2010). Calismamizda da benzer sonuglar bulunmus ve pandemi siirecinde hemsireler
artan is yiiki, virlise maruziyet, uzun ¢aligma saatleri, KKE kullanimi1 gibi nedenlerden
otlirii daha fazla stres yasamakta ve bu durumda da bakim davranislar1 olumsuz
etkilenmektedir.

Maslach tiikkenmislik 06l¢eginin duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt
boyutlartyla COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). COVID-
19 korkusu arttik¢a duyarsizlasma ve duygusal tiikenme artmaktaydi. Kisisel basar alt
boyutuyla COVID-19 korkusu arasinda herhangi bir iligki saptanmadi (p>0,05). Yakut
ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlariyla yaptigi ¢alismada da COVID-19 korkusunun
bireylerde tilkenmiglik algisini arttirdigi tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda
COVID-19 korkusunun bireylerde olumsuz psikolojik etkilere neden oldugu
saptanmistir (Bitan ve ark., 2020; Garcia-Reyna ve ark., 2020; Yakut, Kuru, &
Glingdr, 2020). Calismamizda benzer sonuglar bulunmus olup COVID-19’un
bireylerde duygusal strese neden oldugu ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz etkiledigi,
isine ve insanlara karsi duyarsizlastig1 diistiniilebilir. Ciinkii, hemsirelerde insan ve
siirdiirmesi gereken bir aile ve sosyal hayati bulunmasi nedeniyle gosterilen bu
tepkinin, biraz da savunma mekanizmasi oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda

hemgsirelerin COVID-19 korkusunun kisisel basar1 puanini etkilememesi sonucundan,
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hemsirelerin pandemi gibi zorlu siireclerde de kendini isinde basarili ve yeterli
hissettigi soylenebilir. Ozellikle de en sevdiklerinin bile hastalardan kagtig1 bir
donemde, yasam ve Oliim arasindaki c¢izgide duran hastasin1 yasam tarafinda
tutabilmek i¢in gosterdigi ¢cabanin, hemsirelerin kigisel basar1 algisinin diismesinin

oniindeki en 6nemli engel oldugu diistiniilmektedir.

5.6. Sonuclar

Hemsireler; her donemde hasta bireylerle en fazla temasta bulunan saglik
profesyonelleri olarak fiziksel, psikolojik ve zihinsel sorunlarin en fazla
yasanabilecegi meslek grubu iiyeleridir. Pandemi siirecinde onceki siirece ek olarak;
bulas1 kolay ve o6liimciil olan bir viriislin varligi, alisik olunmayan ¢alisma ortama,
zorlu calisma kosullari, belirsizlik iceren bir siire¢ ve yonetimsel problemler gibi
hemsireleri her anlamda olumsuz etkileyebilecek sorunla karsi karsiya kalmistir.

(Calismamizda; kadin olan, mesleginden memnun olmayan ve COVID-19
geciren hemsirelerin COVID-19 korku puani digerlerine gore anlaml sekilde yiiksek
saptand1 (p<0,05). Yine bakim verdikleri hasta sayisinda artis oldugunu ifade eden,
aile iliskileri olumsuz etkilenen ve ¢ocuklarindan ayr1 kalmakta zorlanan hemsirelerin
COVID-19 korku puani digerlerine gore daha yiiksekti (p<0,05).

Caligmamizda, lise mezunu olan ve mesleki deneyimi az olan hemsirelerin
duygusal tiikenme puani digerlerine gore diisiik tespit edildi (p<0,05). Mesleginden
memnun olmayan, fazla mesai ¢alisan, bakim davranislarinin ve arkadas iliskilerinin
olumsuz etkilendigini ifade eden, insanlarin davraniglarinda degisiklik oldugunu
diisiinen ve ¢ocuklarindan ayr1 kalmakta zorlanan hemsirelerin tiikenmiglik puaninin
digerlerine gore yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Erkek hemsirelerin, lise mezunu hemsirelerin, mesleginden memnun olanlarin,
pandemi Oncesi ve siirecinde serviste ¢alisan hemsirelerin bakim davranislart puani
daha yiiksek tespit edildi (p<0,05). COVID-19 geciren ve bu siireci agir atlatan,
ailesinde COVID-19 ge¢iren, normal mesai siiresinden fazla calisan ve bakim
davranisinin olumsuz etkilendigini diisiinen hemsirelerin ise bakim davraniglari
puanlari diger bireylere gore diisiik saptandi (p<0,05). Calisma arkadaglariyla ve ailesi

ile iligkisi olumsuz etkilenen, g¢evresindeki insanlarin davranislarinda degisiklik
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oldugunu ifade eden ve cocuklarindan ayr1 kalmakta zorlanan bireylerin ise bakim
davranislar1 puanlar1 diger hemsirelere gore diistiktii (p<0,05).

(Calismamizda, pandemi siirecinde 6n saflarda ¢alisan hemsirelerde COVID-19
korkusu ve tiikenmislik yasandigin1 gostermektedir. Ayrica, bu dénemde yasanan
COVID-19 korkusu ve tiikkenmisligin hemsirelerin bakim davranislarini olumsuz
yonde etkiledigi belirlendi (p<0,05). COVID-19 korkusunun ve tlikenmisligin
artmasiyla hemsirelerin bakim davranislar1 olumsuz yonde etkilenmis olsa da bakim
davraniglar1 puanlarinin, aslinda diisiik olmadig: tespit edildi. Ayni zamanda, COVID-

19 ve tiikenmislik arasinda pozitif yonlii bir iligski saptandi (p<0,05).

5.7. Oneriler

Hemsirelerin pandemi gibi zorlu bir siirecte; psikolojik sagligi ve hasta bireylere
daha kaliteli bakim saglayabilmeleri i¢in yonetimsel, sosyal ve psikolojik destege
ihtiyaci vardir. Bu anlamda bireylerin kendilerine, ailelerine ve sosyal destek aglarina,
hastane ve iilke ¢apinda siirecten sorumlu kurumlara, topluma ve bireylere ciddi
sorumluluklar diismektedir. Bu dogrultuda;

- Kurum yoneticilerinin, hemsire sayisinin artirilmasi, hemsirelerin bakim
verdigi hasta sayisinin standartlara uygun olmasi saglanarak fazla is ytkiiniin
azaltilmasi ve fazla mesailerin diizenlenmesi agisindan gerekli stratejik planlari
yapmasi gerekmektedir.

- Kurumlarin, ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi ve ekipman temininin yeterli
diizeyde saglanmasi, calisma ortami ve sartlar1 pandemiye uygun ve bulas riski
en az olacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

- Kurum yoneticilerinin, pandemiyle ilgili gerekli egitim ve bilgilendirmeleri
gerceklestirmesi gerekmektedir.

- Saglik otoritelerinin ek 6ddemelerin hakkaniyetli dagitilmasi ve tatmin edici
miktarda yapilmasini saglamasi gerektigi diisliniilmektedir.

- Hemgirelerin ¢alisma sartlarinin aile iliskilerini en az etkileyecek sekilde
diizenlenmesi, ayrica bu siirecte hemsirelerin 6zellikle duygusal acidan aileleri

tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.
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Hemsirelerin koruyucu 6nlemlere dikkat ederek enfekte olma riskini en aza
indirmesi, stiregle ilgili gerekli egitimlere katilmasi ve bilgi diizeyini artirmasi
ve toplumun egitiminde de rol almas1 gerektigi diisliniilmektedir.
Hemsirelerin asilanma konusunda bilingli olmasi, yiikiimliiliikklerini yerine
getirmesi ve toplumu asilanma konusunda cesaretlendirmesi gerektigi
distiniilmektedir.

Hemsirelerin pandemi gibi tiim toplumun saglhiginin etkilendigi durumlarda
meslektaslarina karst daha anlayisli, motive edici ve destekleyici olmalari
onemlidir.

Toplumun saglik calisanlarina olumsuz yaklasimlar sergilemesini 6nlemek
amaciyla bilinglendirilmesi ve psikolojik olarak desteklemesinin gerektigi
distiniilmektedir.

Pandemi siirecinde ve sonrasinda yogun duygusal tiikenme yasayan 6zellikle
hemsirelere ve saglik c¢alisanlarina psikolojik destek saglayacak birimler

kurularak diizenli degerlendirmeler ve girisimler yapilmasi onerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ARDS: Respiratuar Distres Sendromu
BDO-24: Bakim Davranislar1 Olgegi-24
COVID-19: Koronaviriis Hastalig1 2019
DIC: Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICD: Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
MERS: Ortadogu Solunum Sendromu
MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi
SARS: Siddetli Akut Solunum Sendromu
TDK: Tiirk Dil Kurumu
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EK-1: HEMSIRE BILGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

2. Yasiniz: ...........

3. Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz: ( ) Lise ( ) On Lisans ( )Lisans ( )Lisansusti
5. Meslekte kacinci yihniz? ........

6. Mesleginizden memnun musunuz? () Evet () Hayir

7. Pandemi siresince hangi serviste ¢aligtiniz?

() Pandemi Servisi

( ) Covid Yogun Bakim
8. Pandemi 6ncesi hangi birimde ¢aligmaktaydiniz?

() Servis ( )1.Basamak Yogun Bakim ( ) 3. Basamak Yogun Bakim
9. Pandemi siirecinde normal mesai siirenizde mi galistiniz?

() Evet
( ) Hayir ise; () +0-24 saat () +24-48 saat ( ) +48 ve lzeri saat
10. Pandemi siirecinde mesai arkadaslarinizla olan iligkiniz nasil etkilendi?
() Olumlu ( ) Olumsuz
11. Pandemi siirecinde galigma sartlarinda ve kigisel koruyucu ekipman kullaniminda
zorlandiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir
12. Pandemi siirecinde tavandan yapilan ek 6demeler sizi tatmin etti mi?
() Evet ( ) Hayir
13. Bu siiregte sorumlusu oldugunuz hasta sayisinda artis oldu mu?
() Evet () Hayir
14. Bu siiregte bakim davraniglarinizin olumsuz etkilendigini diigiiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

15. Pandemi hastenesinde ¢alisiyor olmaniz nedeniyle insanlarin size karsi
davraniglan degisti mi?

() Evetise () Olumlu ( ) Olumsuz
( ) Hayir
16. Covid-19 pozitif tanisi aldiniz mi?
( ) Evetise siddeti ( ) Asemptomatik () Hafif () Orta () Agrr
( ) Hayir
17. Yakinlarinizdan Covid-19 pozitif tanisi alan oldu mu?
() Evetise yakinhgi ( ) 1. Derece () 2.Derece ( )3.Derece ve diger
( ) Hayir
18. Yakinlarinizdan Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden oldu mu?
() Evet ( ) Hayir

19. Pandemi hastanesi personeli olmaniz nedeniyle kendinizi ailenizden izole ettiniz
mi?

() Evet ( ) Hayir
20. Bu siiregte ailevi iligkileriniz nasil etkilendi?
() Olumlu ( ) Olumsuz

21. Pandemi siirecinde sizi en ¢ok zorlayan durum asagidakilerden hangisidir?
( ) Cocuklarimdan uzak kalmak

) Anne babamdan uzak kalmak

) Sosyal hayatimdaki degisiklikler

) Toplumun olumsuz bakis agisi (damgalanma gibi)

)

(
(
(
(

80



EK-2: COVID-19 KORKUSU OLCEGI

Litfen asadida yer alan durumlara katiima
dlizeyinize uygun segenedgi isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katiimiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Covid-19°'dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u dustinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u disiindigimde ellerim terler.

4. Covid 19 ylzinden hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izledigimde gergin veya endigeli olurum.

6. Covid-19’ayakalanmaktanendiselendigim igin
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi dusuindigumde kalbim
hizlanir veya carpinti yasarim.
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EK-3: MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

TUKENMISLIKLE ILGILIi SORULAR

HICBIR ZAMAN

COK NADIR

BAZEN

COGU ZAMAN

HER ZAMAN

1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

2.Is dénlisi kendimi ruhen tikenmis hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

5.isim geregi karsilastigim insanlara sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6.Butln gin problemli insanlarla ugrasmak benim igin
gercekten cok yipraticl.

7.isim geregi kargilastigim insanlarin sorunlarina en
uygun ¢6zum yollarini bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10.Bu iste calismaya bagladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11.Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek gugteyim.

13.Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14.Isimde gok fazla galistigimi hissediyorum.

15.Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda dedgil.

16.Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.

17.Isim geregi karsilagtigim insanlarla aramda rahat bir
hava yaratirm.

18.Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19.Bu iste birgok kayda deger basari elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22.Isim geregi karsilagtigim insanlarin bazi problemlerini
sanki ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissederim.
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EK-4: BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI-24
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1. Hastay dikkatle dinleme
2. Hastayi egitme ya da bilgilendirme
3. Hastaya bir birey olarak davranma
4. Hastaya zaman ayirma
5. Hastaya destek olma
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma
7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma
8. Hastaya karsi sabirli ve anlayigh olma
9. Enjeksiyon, intraven6z gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme
10. Hastaya gliven verme
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme
12. Arag-gereci beceriyle kullanma
13. Hastanin, hastaligi ya da tedavisine iligkin
duygularini agiklamasina izin verme
14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini
saglama
15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma
16. Hastaya istekle gitme
17. Hastayla konugsma
18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin hastayi
cesaretlendirme
19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini kargilama
20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme
21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme
22. Hastaya ilgi gosterme
23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda
uygulama
24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-5: ETIK KURUL ONAYI

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)

1978 TOPLANTI TUTANAGI

3y

Is3anst

SUNs

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
27 Ocak 2021 2021-01

KARAR NO 1: Saghk Bilimlen Enstitt Madirligi'nden alinan SBF-Hemsirelik Anabilim
Dalr yiksek lisans ogrencisi Aslithan KULCU POYRAZ"'in "Pandemi Siirecinde Hemsirelerin
tki

kapsaminda uygulanacak anket ve 6lgek sorularinin degerlendirilmesine gegildi

Covid-19 Korkusu ve Tiikenmisliginin Bakim Davramslanna baslikli tez ¢alismas

Yapilan goritymeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitii SBF-Hemgirelik Anabilim Daly

vitksek hisans Ogrencisi Ashhan KULCU POYRAZ'm "Pandemi Siirecinde Hemsirelerin

Korkusu ve Tikenmigliginin Bakim Davramsglarina Etkisi” bashkh tez calismas:

sorulanmin  Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ve

1

inda uygulanacak anket
Ankara Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi'nden gerekli izinleri alinmas: koguluyla

ve telif haklan bakimindan metot ve dligegine iligkin sorumlulugu basvurucuya ait olmak

fikri, hukuk

1aya baglamadan once anketin uygulanacad kurum, kurulug, SUAM Baghekimligi ve

klinik sorumiusu vb. gerekli yerlerden

) uygun olduguna oybirligi ile karar verild
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EK-6: SAGLIK BAKANLIGI ONAYI
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EK-7: KURUM IZINLERI

TC SAGLIK BANANLAG GAZE MUSTAFA KEMAL
DEVLET MASTANTS! - GAZI MUSTAEA KEMAL D

mm S EOTLIGAL . 3-8
re TR
ANKARA VALILIGI ST
IL SAGLIK MUDURLUOGU
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

Say1  : E-92143444-799
Konu : Ashhan KULCU POYRAZ
(Tez Calismasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGONE
(Egitim ve Tescil Birimi)

ligi  :03/03/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-450 sayilt yazi.

llgi tarih ve sayili yazinizda bahsi gegen Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist,
Hemsgirelik Anabilim Dal Yilksek Lisans &grencisi Aslthan KULCU POYRAZ'm "Pandemi Siirecinde
Hemgirelerin Covid-19 Korkusu ve Ttkenmisligin Bakim Davramslaria Etkisi" konulu tez galigmas:
talebi Hastane Yonetimimizee degerlendirilmis olup, uygun goriilmostiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr. Ugur YILDIZ
Baghekim

Bu belge. gtaemli elektronik imza ile impaksnmiytr
Belge Dognalama Kodu: fal.‘f):.w-n‘)l-i&*)-b%]-ﬂbfﬁ(;ﬂclf Belpe Dofirulama Adresi: hitps Hwww turkiye povir ‘_u;:lik-bnlmli;i-d_)zs
Gazi Mah, Silahtar Cad. No. 2 Bilgi igin: Sibel BERGOZ Spaismes
Telefon: Faks No: 03122126675 HEMSIRE @
e-Posta: sibel. bekgoz@saglik gov.tr Internet Adresi: www. gmkdh gov.tr Telefon No: (0 312) 212 66 66 &
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T SAGLIK BAKANLIG MURAT £RD1 EKER OEVLET
HASTANESL. TC SAGLIK BARANLIO \RRAT ZRD!

e e S .
VT
ANKARA VALILIGH W
IL SAGLIK MUDURLUGU
Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi

Sayi : E-65804141-799
Konu : Ashhan KULCU POYRAZ
(Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

Iigi  :03/03/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-450 sayili yazimz.

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsti, Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Aslihan KULCU POYRAZ'n "Pandemi Siirecinde Hemgirelerin Covid-19 Korkusu ve
Tikenmisligin Bakim Davramiglarma Etkisi" konulu arastirma gabigmasina y8nelik izin talebinin
Hastane Ydnetiminizce degerlendirilerek bagvuru sahibine iletilmek tizere Bagkanliginiza bilgi verilmesi
ilgi sayili yaz1 ile istenmektedir.

Bu kapsamda Ashhan KOLCU POYRAZ'm "Pandemi Strecinde Hemgirelerin Covid-19
Korkusu ve Tikenmisligin Bakim Davramislarina Etkisi" konulu tez galismasina yonelik izin talebi
Baghekimligimizce hemgirelerin goniillilak esasina gore degerlendirildigi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Hamza BOZKURT
Baghekim

bu belge, ghivendi elcktromik s ile in walanymyar
Belps-Dogy oo 5 ot e
Ahlathbel Mah. 1746.Sokak 06640 Beytepe/CANKAYA )
Telefon: Faks No:
e-Posta: a ramazanoglueraz@soplik.gov.tr Intemet Adresic
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EK-8: COVID-19 KORKUSU OLCEK IZNi

< m] = s

ben 18 Ara 2020 e\ —
alici: nladikli, erdibhdr, hudanur.akkuzu... ~

Hocam merhabalar. Ben Aslihan POYRAZ. Uludag
Universitesi'nde i¢c Hastaliklari Hemsireligi alaninda
yuksek lisans yapmaktayim. Tez calismam icin
20202 yilinda gecgerlik ve guvenirligini aldiginiz
Kovid-19 Korkusu Olgegdi'ni izninizle kullanmak
istivorum.Olgcegdinizi ve izninizi saygilarimla
bekliyorum.

lyi gunler, iyi calismalar.

Erdi bahadir 18 Ara 2020 < —_—
alici: ben ~

Sayin hocam;

Olcegdi tabiki calismanizda uygulayabilirsiniz. Olcek
ve puanlama bilgileri ektedir.

Ekip arkadaslarim adina da iyi calismalar dilerim

2020 Cum, 14- arthinde sunu yazdi:

ece

COVID-19
KORKU OLCEGI...

W Dokiman

ben 18 Ara 2020 < p—
alici: Erdi ~

Cok tesekkurler hocam. Sizlerede iyi calismalar

18 Ara 2020 CU capmtssambetiaat—maanmm e Erdi bahadir

88



EK-9: MASLACH TUKENMISLIK OLCEK 1ZNi

iZIN BELGESI

20.12.2020

Saymn Aslithan POYRAZ
Uludag Universitesi
l¢ Hastaliklan Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiirliteceginiz "Pandenu Siirecinde Hemsirelernin Covid-19 Korkusu ve Tikenmisliginin
Bakim Davramslarina Etkisi™ konulu ¢alismanizda, Maslach Tikenmislik Olgegini (MBI)

kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir

Cahgmalarimizda basanlar dilerim.

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloj BlamO
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EK10: BAKIM DAVRANISLARI-24 OLCEK IZNi

< B T 3

Cevap: BAKIM DAVRANISLARI
OLCEGI-24 KULLANIM IZNi

Gelen kutusu

g "SERIFE KURSUN" 18 Ara 2020 Ey

W alici: ben v
Merhaba Aslihan,

Bakim Davraniglan Olgegi-24'l tez calismanda
kaynak gostererek kullanabilirsiniz.

BDO-24 maddeleri ekte yer almaktadir.

Tez calismanda kolayliklar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Serife KURSUN

18/12/20 14:43, Aslihan Kulcu
yazmis:

Hocam merhabalar. Ben Aslihan POYRAZ.
Uludag Universitesi'nde i¢ Hastaliklar
Hemsireligi alaninda yuksek lisans
yapmaktayim. Tez calismam igin 2012 yilinda
gecerlik ve guvenirligini aldiginiz Bakim
Davraniglari Olgegi-24'i izninizle kullanmak
istiyorum.Olgeginizi ve izninizi saygilarimla
bekliyorum.

lyi guinler, iyi calismalar.

oo

ILETININ TAMAMINI GOSTER

BDO-24.docx

W Dokiiman
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9. TESEKKUR

Egitim siirecim boyunca i1s181yla yolumu aydinlatan, ilgi ve destegini hig
esirgemeyen, kiymetli bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, siirecimi kolaylastiran
cok degerli danigman hocam Sayimn Dog. Dr. Seda Pehlivan’a,

Bu siireci hizlandirmama neden olan, beni motive eden, varligiyla hayatim
giizellestiren, diinyaya daha gozlerini agmamis biricik kizima,

Her animda yanimda olan, beni destekleyen, yardimlarini hi¢ esirgemeyen
esim, ailem ve arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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10. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
Ad Soyad Aslihan Poyraz
Dogum Yeri ve Tarihi _
Medeni Hali -
Yabanci Dil -
E-Posta Adresi |
EGITIM BILGILERI
Lise Turgut Alp Anadolu Lisesi (2009-2013)
Universite/Fakiilte Hacettepe Universitesi /Hemsirelik Fakiiltesi (%30
Ingilizce) (2013-2018)
Eskisehir ~Anadolu Universitesi/A¢ik  dgretim
Fakiiltesi/Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi (2014-
2016)
Yiiksek Lisans Bursa Uludag  Universitesi/Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi/Hemsirelik Anabilim Dal1 (2019-Halen)
Unvan Hemysire
IS TECRUBESI
2019-Halen Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi/Hemsire
EK BILGILER

20.07.2014-30.08.2014

AIESEC/Kanserle Miicadele Projesi/Hindistan

26.07.2018-01.10.2018

ERASMUS+/Aliacare Ambulanter
Pflgedienst/Almanya
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