T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELERDE COVID-19 KORKUSU VE OLUM KAYGISI
ILE BAKIM DAVRANISLARI ARASINDAKI iLiSKI

NURCAN CABA

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

ISTANBUL - 2022



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X)  Doktora ()

Anabilim Dali : Hemsirelik

Ogrenci : Nurcan CABA

Tez Bashigi : Hemsirelerde Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisi ile Bakim
Davranislar1 Arasindaki Iliski

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Giiney Yerleskesi

Sinav Tarihi :14/04 /2022

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmistir.
Danisman Kurum Imza
Dr. Ogr. Uyesi Esra KOROGLU Istanbul Medipol Universitesi

CAMDEVIREN

Smav Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU Istanbul Medipol Universitesi
Prof. Dr. Asiye GUL Istanbul Kiiltiir Universitesi
Yukaridaki jiiri karart Enstitii Yonetim Kurulu'nun ........ N R tarih ve
............ [iiieiiiiisy oeene.... saylli karari ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Neslin EMEKLI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiir V.



ETIiK iLKE VE KURALLARA
UYGUNLUK BEYANI

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢caligmasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Nurcan CABA



TESEKKUR

Tez calismasi siirecinde bilime katki saglamanin verdigi mutluluk ve heyecani
anlatmanin tarifi cok zordur. Ozellikle bu asamanin verimli gegmesi i¢in danisman
hocanizin sizi motive etmesi ¢ok onemlidir. Tez ¢alismamin her agsamasinda engin
bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, calisma siirecini titizlikle takip eden ve
destegini her zaman yaninda hissettigim degerli tez danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi
Esra KOROGLU CAMDEVIREN’e cok tesekkiir ederim.

Tezimin sekillenmesinde emek ve Onerileriyle bana yon veren, katkilarim
esirgemeyen degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Sema KUGUOGLU’na ve Sayin Prof.
Dr. Asiye GUL’e ¢ok tesekkiir ederim.

Calismamda gerekli izinlerin alinmasinda kolaylik saglayan Saglik Bakanligi
ve Istanbul il Saglik Miidiirliigii basta olmak {iizere; anket ¢alismami yiiriitmemi
saglayan tiim hastanelerin yoOnetimlerine ve bana g¢alisma iznimde yardimca olan
herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Calismamim yiiriitilmesinde bana destek olan Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi yonetimine ve mesai arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirma izinlerin alinmasinda bana destek olan Medipol Universitesi
yonetimine ve Saglik Bilimleri Enstitiisii personeline ¢ok tesekkiir ederim.

Anketimde saglikli sonuclarin ¢ikmasina yardim eden, tezim i¢in bana vakit
ayiran ve arastirmama goniilliiliik esasiyla katilan tiim meslektaslarima bilime olan
katkilarindan dolay1 ¢cok tesekkiir ederim.

Son olarak, ayr1 sehirlerde olsak da desteklerini daima yaninda hissettigim
sevgili annem Nuriye CABA’ya, sevgili babam Hiiseyin CABA’ya ve sevgili
kardesim Ogr. Gor. Dr. Nihan CABA’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Nurcan CABA
[stanbul, 2022



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU .
ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI ......coceeesuereenrresnererensenenns ii
TESEKKUR ..uuoueeeeiiereennsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssses jii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI vi
TABLOLAR LISTESI vii
SEKILLER LISTESI viii
| T 0777 O AR 1
2. ABSTRACT .uucueiinireisnicnisnsssessssssssssesssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
3. GIRIS VE AMAC .3
4. GENEL BILGILER 6
4.1. Bulasict Hastaliklar ve Covid-19 .......c.oooiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 6
4.2, Covid-19 KOTKUSU . ....eotiriiiiieiiiieeeeetese et 8
4.3, OHIM KAYZIST ..ot 10
4.4. Covid-19 ve Oliim Kaygist TlSKiST ........cocoevevevererereeeeeieeeeeeeeeeeeeeseeeee e 12
4.5. Hemgirelerde Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisi.........cccccoevevruerererrernnnne. 14
4.5.1. Hemsirelerde Covid-19 KOTKUSU ........ccveiiiiiiiiiiiieiieceieceee e 14

4.5.2. Hemsirelerde O1Um KaygIST .......cooveviieriieeiieiieiieenieeie e 17

4.6. Hemsirelik BaKimi ..........cc.ooooiiiiiiiiiieiiececeeeee et 20

5. MATERYAL VE METOT 25
5.1. Arastirmanin Amact Ve TUIT ......oeeeeeiviiieeiiiiee e 25
5.2, Arastirma SOTULATT........ocoiiiiiei e 25
5.3. Arastirmanin Yeri V& ZamaNl..........ccccueeeeeeiurieeeeirieeeeeiireeeeeenreeeeeaseeeeesnseeaens 25
5.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ...........o.ooeueveuiiuieieieieeeeeeeeeeeee e 25
5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........coccoovieviiiiniininicniinicicnicnceeeen 26
5.6. Veri Toplama Araclart .........c.coecuveeriiiiiniiiieriieeeeeee e s 27
5.6.1. Sosyodemografik ve meslege iliskin 6zellikler formu.......................... 27

5.6.2. Covid-19 Korkusu OIGEG1 ....ccuviiuiiiiieiiieiieie ettt 27

5.6.3. Templer 61Um kaygis1 OIGeG1......cueevuurriieiiieiieiieeieee e 27

5.6.4. Bakim davranislar1 6lcegi-24 (BDO-24) .......coovveveeeeeeeeeeeeeenns 28

5.7, UYZUIAMA ...ttt e et e e st e e snreeeenbeeennnee s 29
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi ........ccceecuieririiiieniiiiieie e 30



5.9. Arastirmanin EtiK YONU ........coooviiiiiiiiiiii e 31

6. BULGULAR . .....oeiiinnnnniennnnnsicsssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssassssssss 32
6.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular ..............cccocovueenee.. 32
6.2. Olgek Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular..............cococoeveieeiiiccens 33
6.3. Oliim Kaygis1 Diizeylerine iliskin Bulgular ..............ccccooovveveveveiceeeeereenn. 34

6.4. Covid-19 Korkusu Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilagma
Durumuna [liskin BulGUIAT ...........c.oovveiivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34

6.5. Tanimlayic1 Ozelliklerin Covid-19 Korkusuna, Oliim Kaygisina ve Bakim
Davranislarina EtKiSi........c..ccovviiiiiiiiiiiicciec e 37

6.6. Covid-19 Korkusu, Oliim Kaygis1 ve Bakim Davranislar1 Arasindaki

T < SRS 40

6.7. Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisinin Bakim Davranislart Uzerine Etkisi. 42

7. TARTISMA ..uuouuiniiiiisuicnicesssisssncssnssnssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssane 45
7.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisilmast ........................... 45
7.2. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu ve Bakim Davraniglarinin Tartisiimast ...... 46
7.3. Hemsirelerin Oliim Kaygisi ve Bakim Davramslarinin Tartisilmasi.............. 49

8. SONUC VE ONERILER 51
B 1. SONUGIAT ...ttt e e e e e e abeeeeanee s 51
8.2 ONETILET .....ovveeeeeeeee ettt 54
9. KAYNAKLAR .. 56
10. EKLER........cccceeeurvrerruresurene 70
11. ETIK KURUL ONAYI 92
12. OZGECMIS..uueereececrererrenescsesssssssesesssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssesssssesssssss 96



Covid-19
DSO

HIN1

HIV

MERS

PCR

SARS
SARS-CoV-2

KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

: Koronaviriis Hastalig1 2019

: Diinya Saglik Orgiitii

: Domuz Gribi

: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
: Orta Dogu Solunum Sendromu

: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

: Siddetli Akut Solunum Sendromu

: Koranaviriis-2

Vi



Tablo 5.4.1.
Tablo 5.8.1.
Tablo 6.1.1.
Tablo 6.2.1.
Tablo 6.3.1.
Tablo 6.4.1.

Tablo 6.5.1.

Tablo 6.6.1.

Tablo 6.7.1.

TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No.
Hastanelere iliskin Evren ve Orneklem Verileri ...........ccccooveveveeueanne... 26
Normal Dagilim .......coooviiiiiiiiiiiiciieeee e 30
Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular ..................... 32
Olgek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular.............ccccooevvvvvvvevevevennne. 33
Oliim Kaygis1 Diizeylerine Iliskin Bulgular .............ccocoevvvvvvvevevevennnne. 34
Covid-19 Korkusu Puanlarmin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére
Farklilasma Durumuna iliskin Bulgular .............cccocovovevvevereeeieeeennn, 35

Tamimlayic1 Ozelliklerin Covid-19 Korkusuna, Oliim Kaygisina

ve Bakim Davranislarina EtKisi ..........ccocoieeiiiiiiiiiiiiiieeceee e 37
Covid-19 Korkusu, Oliim Kaygisi1 ve Bakim Davranislar

ATASINAAKT THSKI +.ovovveeeeeeeeeeee e 40

Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisinin Bakim Davranislar1 Uzerine

vii



SEKILLER LISTESI

Sayfa No.
Sekil 4.1.1. 21. Yiizyi1lda Onemli Salgin ve Pandemilerin Kronolojisi ...................... 7
Sekil 5.7.1. Arastirmanin AKIS S€mMasI.......c...cccveieiiieieiiieeiieeee e 29

viii



1. 0OZET

HEMSIRELERDE COVID-19 KORKUSU VE OLUM KAYGISI ILE BAKIM
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKi

Uzerinden iki seneden fazla zaman gegmesine ragmen Covid-19 ile ilgili vaka sayilari
ve 0liim sayilar ile ilgili veriler 6nemini korumaktadir. Bu hastaligin bazi kisilerde
hafif sekilde gelisim gdsterdigi, buna karsilik bazi bireylerde ise istenmeyen sonuglar
dogurdugu goriilmektedir. Covid-19 tiim diinyay1 derinden etkileyen ve bulasma
hizinin yiiksek olmasindan dolay1 acil miidahale gerektiren bir hastaliktir. Hastaliga
kars1 korunmak i¢in agilama, maske kullanimi, sosyal mesafe ve hijyen unsurlarini géz
ard1 etmemek gerekmektedir. Pandemi donemlerinde saglik ¢alisanlarinin emekleri ve
ugraslar1 sayesinde hastalara aninda miidahale edilebilmekte ve bireyler kaliteli bakim
hizmeti alabilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiim saglik ¢alisanlari
gibi hemsireler de gorevlerini en iyi sekilde yerine getirmeye c¢alismaktadir.
Koronaviriisiin sosyal ve psikolojik boyutlar1 dikkate alindiginda, bu siirecte
hemsirelerin bakim davranislarini incelemek biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
oneminden Otiirii bu calismanin amaci, hemsirelerdeki covid-19 korkusu ve 6lim
kaygisinin bakim davraniglar ile iliskisini incelemektir. Bu amaci ger¢eklestirmek i¢in
8 Aralik 2021-28 Subat 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan 3 egitim ve
aragtirma hastanesi, 1 kamu {niversitesi hastanesi ve 2 vakif iiniversitesine bagli 6
hastane olmak iizere toplam 10 hastanede farkli birimlerde gorev yapan 2838
hemsireye anket uygulanmistir. Ankette hemsirelerin covid-19 korkularini 6lgmek i¢in
Covid-19 Korkusu Olgegi, 6liim kaygilarimi &lgmek igin Templer Oliim Kaygisi
Olgegi ve bakim davramislarini incelemek igin Bakim Davramslari-24 Olgegi
kullanilmistir. Aragtirmada uygulanan regresyon ve korelasyon analizleri sonugclari;
hemsirelerde covid-19 ve 6liim kaygisinin var oldugunu fakat; bu korku ve kayginin
bakim davraniglari tizerindeki etkisinin ¢ok az oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
hemsireler pandemi siirecinde bakim davranis1 verirken covid-19 korkusu ve 6lim
kaygisindan ciddi sekilde etkilenmemekte ve bakim davraniglarina iliskin olarak

hizmet kalitelerini korumaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Covid-19 Korkusu, Hemsirelik Bakimi, Oliim

Kaygisi, Pandemi



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FEAR OF COVID-19 AND DEATH
ANXIETY AND CARE BEHAVIORS IN NURSES

Although more than two years have passed, the data on the number of cases and deaths
related to Covid-19 remain important. It is seen that this disease develops mildly in
some people, while it causes undesirable results in some individuals. Covid-19 is a
disease that affects the whole world deeply and requires urgent intervention due to its
high rate of transmission. In order to protect against the disease, it is necessary not to
ignore the elements of vaccination, mask use, social distance and hygiene. Thanks to
the efforts and efforts of healthcare professionals during pandemic periods, patients
can be intervened immediately and individuals can receive quality care services. Like
all healthcare professionals in our country, as in the rest of the world, nurses are trying
to fulfill their duties in the best way possible. Considering the social and psychological
dimensions of the coronavirus, it is of great importance to examine the care behaviors
of nurses in this process. Because of this importance, the aim of this study is to examine
the relationship between fear of covid-19 and death anxiety in nurses and care
behaviors. In order to achieve this aim, a questionnaire was applied to 2838 nurses
working in different units in a total of 10 hospitals, including 3 training and research
hospitals, 1 public university hospital and 6 hospitals affiliated to 2 foundation
universities, located in the province of Istanbul between 8§ December 2021 and 28
February 2022. In the survey, Fear of Covid-19 Scale was used to measure nurses’ fear
of covid-19, Templer Death Anxiety Scale was used to measure death anxiety, and
Care Behaviors-24 Scale was used to examine care behaviors. The results of the
regression and correlation analyzes applied in the research; nurses have covid-19 and
death anxiety, but; This shows that the effect of fear and anxiety on caring behaviors
is very small. As a result, nurses are not seriously affected by the fear of covid-19 and
death anxiety while giving care behavior during the pandemic process, and they

maintain their service quality regarding care behaviors.

Keywords: Care Behavior, Fear of Covid-19, Nursing Care, Death Anxiety, Pandemic



3. GIRIS VE AMAC

Koronaviriis, Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayilan kiiresel bir salgindir
ve Covid 19 olarak kullanilan kisaltmalarda “CO” koronay1, “VI” viriisii, “D’” hastalig1
ve “19” ise 2019’u ifade etmektedir (1).

Covid-19 olarak da ifade edilen koronaviriis hastalig1 son yillarda tiim diinyay1
etkisi altina almis, giinlimiizde hala etkisini gosteren bulasici bir hastaliktir. Hastaligin,
tanili kisilerde gelisim seyri farkli olmakla beraber, bazi durumlarda tibbi
miidahalelere gereksinim duyulmaktadir. Bu viriislin bulastig1 kisilerden daha hafif
vakalarda genellikle ates, viicut agrisi, oksiirlik, burun tikanikligi, tat ve koku kaybi;
siddetli vakalarda ise gdgiis agrisi ve nefes almada giigliik gibi belirtiler goriilmektedir
(2). Enfeksiyonun bagkalarina bulagsmasini1 6nlemek i¢in olas1 vakalart miimkiin olan
en kisa siirede belirlemek ve siipheli olanlar1 izole etmek gerekmektedir (3).

Koronaviriis hastaligi, 1918 yili grip salgin1 doneminden bu yana en biiyiik
kiiresel saglik krizi olarak ortaya c¢ikan, siddetli akut solunum sendromu olan
koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu, son derece bulasict bir hastaliktir.
Ayrica bu hastalik diinya demografisi lizerinde ciddi bir etki yaratmis ve diinya
capinda 2,9 milyondan fazla 6liimle sonuglanmistir (4). Bununla birlikte, Covid-19
salgini karantina kurallarina saygi duymak ve refah i¢in fedakarlik yapmak, ekonomik
kosullar1 veya insan hayatini iyilestirmek, once tedavi edilecek hastalar1 se¢mek, is
faaliyetlerine devam etmek, sevdiklerinin sagligini1 riske atmak, enfeksiyon yayma
riskiyle memlekete geri donmeye karar vermek gibi farkli diizeylerde 6nemli ahlaki
ve etik sorunlar1 giindeme getirmistir (5). Sorunlar ve olas1 ¢oziimler i¢in llkeler
birtakim kurallar gelistirmek durumunda kalmiglar ve salginla miicadele i¢in asi
caligmalar1 basta olmak iizere {ilkemizde ve diinyada birgok Onemli gelisme
kaydedilmistir (6).

Tiirkiye cografi konumu ile Asya ve Avrupa arasindaki gecis noktasinda yer
almaktadir ve bu nedenle sosyal temas yoluyla yayilan Covid-19 salginindan
etkilenmis; ilk resmi vaka 11 Mart 2020°de kaydedilerek viriis hizla yayilmistir (7).
Bu noktada, 28 Nisan 2020 itibariyla 114.653 kisiye covid-19 pozitif tanis1t konmus ve
2.992 kisi hayatim kaybetmistir (8). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verileri
incelendiginde, 3 Ocak 2020 tarihinden bugiine kadar lilkemizde Covid-19 nedeniyle
14.958.974 vaka sayis1 ve 98.409 6liim sayis1 rapor edilmistir (9).



DSO, koranaviriisiin hizl1 bulasmas: ve kiiresel boyutta etki gdstermesi {izerine
bu hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir. Pandemi siirecinde tiim saglik calisanlarinin
hastalara yardimci olmak iizere sarf ettikleri ¢abalar olduk¢a 6nemlidir. Bu siirecte
hemsireler ¢ok etkili olan saglik profesyonellerindendir. Hemsireler yeni bulasict
hastaliklarla bas etmede 6nemli bir giictlir ve hemsirelerin hastalar1 aktif olarak tedavi
etmek, mortaliteyi azaltmak, enfeksiyon kaynagii siki bir sekilde kontrol etmek,
bulagsma yolunu kesmek, yeni bulasici hastaliklara aktif ve etkili bir sekilde miidahale
etmek gibi ¢esitli gérevleri bulunmaktadir (10).

Covid-19’a miidahalede 6n saflarda yer alan hemsireler, gorevlerini icra ederken
kayg1 ve stres yasamakta, is yliklerinden dolay1 yaralanma, enfeksiyon ve depresyon
gibi tibbi risklere maruz kalmaktadirlar (11). Hastanelere basvuran hastalar Covid-19
ile enfekte olduklarini agiklamadiklarinda ise hemsireler enfekte olabilmektedir (12).

Bakim, hemsireligin temel eylemidir ve insanligi korumak, gelistirmek ve
muhafaza etmek, kisiyi hastaliklarini, istiraplarini ve acilarini anlamasi sirasinda
desteklemek ve ayn1 zamanda 6z kontrol, 6z bilgi ve 6z bakim kazanmalarina yardime1
olmak i¢in yapilmaktadir (13). Hemsirelerin hemsirelik bakimini saglamada
profesyonelliklerinin degeri, bakim davranisindan goriilebilmektedir (14). Covid-19
hastalarmma bakim veren hemsirelerin bu siirecteki deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi
amaglayan bir calismada 19 hemsire ile goriismeler yapilmis ve hemsireler kendilerini
profesyonel olarak daha giiclii hissetseler de toplum ve saglik ekibi iiyelerinin is
birligine ve psikososyal destegine ihtiyag¢ duyduklarimi ifade etmislerdir (15).
Hemgirelerin tiim hastaliklarda oldugu gibi, Covid-19 siirecinde de hastalarina en iyi
sekilde tibbi deste§i vermek iizere calistiklart belirgin bir sekilde goriilmektedir.
Gilintimiizde c¢ok etkili olan bu bulasict hastalifin agir evreleri, istenmeyen sonuglar
dogurabilmekte hatta 6liime kadar varabilmektedir (16).

Hemgireler, yeni veya ortaya ¢ikan patojenlerle enfekte olmus bireylere bakim
saglarken yasami tehdit eden bulasici hastaliklara mesleki maruziyet riski altinda
gorevlerini icra etmektedirler (17). Bu nedenle, pandemi siirecinde hemsirelerde
Covid-19 korkusu goriilebilmektedir. Hemsirelerin Covid-19 korkusunu asgari
seviyelere indirebilmek, daha iyi bakim hizmeti sunabilmeleri i¢cin de faydali

olabilecektir (18).



Covid-19 korkusunun hemsirelerin psikolojik sikintisi, is tatmini ve drglitten ve
meslekten ayrilma niyeti tizerindeki goreceli etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
caligmada artan Covid-19 korkusu seviyesi; azalan is tatmini, artan psikolojik sikinti
ve artan Orgiitsel ve profesyonel isten ayrilma niyetleri ile iligkilendirilmistir (19).
Hemgsireler arasinda Covid-19 korkusunu degerlendirmeyi amaglayan benzer bir
calismada ise, hemsirelerin orta ile yliksek diizeyde Covid-19 korkusu sergiledigi,
kadinlarin daha fazla korkuya maruz kaldig1 ve Covid-19 korkusunun, hemsirelerin is
streslerini ve isten ayrilma niyetlerini etkiledigi sonuglarina ulasilmistir (20).
Ispanya’da Covid-19 kiiresel salgini sirasinda bir yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin deneyimlerini ve algilarin1 arastirmayr amaclayan bir c¢alismanin
bulgulari, hemsirelik bakiminin korku ve izolasyondan etkilenerek, saglik hizmetlerini
stirdiirmeyi zorlagtirdigini gostermektedir (21). Covid-19 korkusu ile birlikte lizerinde
durulmas1 gereken bir diger husus ise hemsirelerdeki 6liim kaygisidir. Ozellikle
pandemi siirecindeki vaka sayilar1 ve Olim oranlar1 dikkate alindiginda,
hemsirelerdeki 6lim kaygis1 artis gosterebilmektedir (22). Hemsirelerde yasanan
Covid-19 korkusunun etkisi 6liim kaygisi ile birlesince, hemsirelerin bu sartlar altinda
verdikleri bakim hizmetlerinin incelenmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire ve
hasta arasinda etkin bir tibbi iliski olmas1 i¢in hemsirelik hizmetlerinin profesyonel
davranigla sunulmasi gerekmektedir (23). Covid-19 yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin pandemiye iliskin farkindaliklarinin
artirllmasi, yonetim Onlemleri, ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi, sosyal destek ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin artirilmast Covid-19’a kars1 korunmalarinda ve 6lim
kaygilarinin azaltilmasinda etkili olan faktorler olarak ortaya konmustur (24).

Saglik kurumlar1 iginde hastalara verilen hizmetin biiyiik bir kismim
olusturmasi nedeniyle hemsirelik bakimi, hastalarin saglik bakimina iliskin genel
memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (25, 26, 27). Bu nedenle bu
calismada hemsirelerin Covid-19 korkusu ve 6lim kaygisinin bakim davranislari ile

iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

Bu boliimde Covid-19 korkusu ve 6lim kaygis1 kavramlar1 genel hatlariyla
aciklanmis ve hemsirelerde Covid-19 korkusu, 6liim kaygis1 ve bakim davraniglari ile

ilgili literatiir taramasi gergeklestirilmistir.

4.1. Bulasic1 Hastahklar ve Covid-19

Bulasict hastaliklar, patojenik mikroorganizmalarin viicuda girmesinden
kaynaklanan hastaliklardir ve insanlar iizerinde derin bir etkiye sahip olma
ozellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar, kisilerin yasamini derinden etkileyerek,
sosyal ve psikolojik acidan stres ve endise kaynagi olabilmektedirler (28).

Bulasici hastaliklar, insanlarin kontamine ylizeyler, viicut sivilari, kan {iriinleri,
bocek 1siriklar: veya hava yoluyla temas seklinde birbirlerine bulastirdiklar: viriis veya
bakterilerin neden oldugu hastaliklardir ve bazi1 6rnekleri arasinda HIV, hepatit A, B
ve C, kizamik, salmonella ve kan yoluyla bulasan hastaliklar yer almaktadir (29).

Bir zamanlar kontrol altina alinan hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasi ve yeni
mikroorganizmalarin tanimlanarak yayginlasmasi gibi nedenler bulasici hastaliklar1 6n
plana ¢ikarmistir (30).

Gecmisten giliniimiize kadar bulasic1 hastaliklarin  etkisi {izerine yapilan
aragtirmalar devam etmektedir ve son 200 yilda en az yedi kolera dalgasi, dort yeni
grip viriisii, tiiberkiiloz ve HIV tiirli diinyaya yayilmis ve bu hastaliklar en az 100
milyon insanin 6liimiine sebep olmustur (31).

Bulasici hastaliklar 6zellikle karmasik ve acil durumlarda 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir ve acil durumlarda baslica morbidite ve mortalite nedenleri
olarak ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gosterilebilmektedir (32).
Bulasic1 hastaliklarin  olustugu andan itibaren kontrol altina alinmasi oldukga
onemlidir; ¢iinkli bulasic1 hastaliklar salginlarin meydana gelmesinde de oldukca
etkilidir (33).

Salginlarin insan yasamini ¢ok biiytlik tehlikeye attig1 ge¢cmisteki drnekleriyle
bilinmektedir. Uzerinden ¢ok zaman gegmesine ragmen, giiniimiizde etkileri
unutulmayan ve insanlik tarihinin en 6liimciil salgimi olarak belirtilen kara veba salgini

bilimsel ¢aligmalara konu olmaya devam etmektedir. Kara veba ya da kara 6liim olarak



ifade edilen bu salgin, 14. ylizyilda, Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika’y1r derinden
etkilemis ve baz1 sehirlerde niifusun %50’sinin dliimiine sebep olmustur (34).
Salginlarin en belirgin sonucu, hastalifin kapsadigi bolgelerde niifusun
azalmasidir ve yiizyillar boyunca salgilar diinyanin kaderini derinden etkilemistir
(35). Salginlarin tiim diinyay1 etkilemesi ile pandemiler olusmaktadir. Bir bagka
ifadeyle pandemi, diinyay1 etkileyen salgin hastaliklar1 ifade etmektedir ve ylizyillar
boyunca etkili olan bir¢ok pandemi tiirii bulunmaktadir. Sekil 4.1.1, 21. yiizyilda

meydana gelen salgin ve pandemilerin kronolojik siralamasini géstermektedir (36):

2003 — Giiniimiiz 2012 — Giliniimiiz
(Diinya ¢apinda pandemi) (Arap yarimadasinda salgin)

1 1
—[ SARS ]_[ Hlll\ll ]4[ MERS ]—[COVIlD—19 ‘—

2009 - 2010 2019 — Guinumiiz

(Diinya ¢apinda pandemi) (Diinya ¢apinda pandemi)
Sekil 4.1.1. 21. Yiizyi1lda Onemli Salgin ve Pandemilerin Kronolojisi (36)

Siddetli akut solunum sendromu (SARS), Kasim 2002’de Giiney Cin’de ortaya
cikmis, Subat 2003’te Hong Kong’a gelmis ve Hong Kong’dan cogunlugu Asya
tilkelerine olmakla birlikte, diinya ¢apinda hizla yayilmistir (37). SARS, 21. yiizyilin
kiiresel sagliga tehdit olusturan ve diinya capinda Onemli panik yaratan ilk
pandemisidir (38). Cin anakarasindaki Guangdong eyaletinde ortaya ¢ikmasindan
sonraki aylar i¢cinde bu hastalik, beg kitada 26 iilkede 8000’den fazla hastay: etkilemis
ve 774 6liime neden olmustur (39).

Niifusta hizla yayilan ve panige neden olan domuz gribi (HIN1), esas olarak
geng niifusu etkileyen kiiresel bir salgindir (40). Oliimciil bulasict bir solunum yolu
hastalig1 olan domuz gribi ya da HIN1 viriisii, Nisan 2009°da Meksika’da ortaya
¢tkmis ve DSO 11 Haziran 2009°da onu kiiresel salgin olarak ilan etmis ve 10 Agustos
2010’da diinya ¢apinda birgok 6liimle sona ermistir (41).



Orta Dogu Solunum Sendromu olarak ifade edilen MERS, ilk olarak 2012
yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢cikmistir (42). Kisa siire sonra MERS, Katar ve Iran
gibi komsu iilkelere ve sonrasinda diinyanin geri kalanina yayilmistir (43).

Covid-19, halk saglig1 salginlarina neden olan {i¢iincii koronaviriis hastaligidir
ve SARS ve MERS ’ten daha hizli ve genis olarak yayilmistir (44). Covid-19’un kdkeni
hakkinda belirsizlikler devam etse de (45), siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis-2’den (SARS-CoV-2) kaynaklandig1 belirtilmektedir (46).

SARS-CoV-2, Sarbecovirus alt cinsine ait bir betakoronaviriistir ve SARS-
CoV-2’nin kiiresel olarak yayilmasi ve Covid-19’un neden oldugu binlerce Sliim
nedeniyle bugiine kadar diinya bu salgindan dolay1 biiyiik bedeller 6demistir (47).
Hastalig1 kontrol altina almak i¢in iilkeler 6zellikle el yikama, maske takma, fiziksel
mesafelendirme ve toplu halde toplanma veya toplantilardan kaginma gibi konularda
halki duyarli davranmalar1 konusunda uyarmistir (48). Giiniimiizde de hastaligin
etkileri devam ettigi icin bireylerde Covid-19 korkusu goriilebilmektedir. Ozellikle
hastaliga yakalanma ya da cevresine hastaligi bulastirma korkusu gibi nedenler,

bireyleri 6nlem almaya tesvik eten itici giicler arasinda yer almaktadir.

4.2. Covid-19 Korkusu

Covid-19 pandemisinin diinya ¢apinda genis kapsamli derin psikolojik etkileri
oldugu goriilmektedir ve bunlardan bir tanesi ise korkudur (49). Korku, Covid-19 gibi
yakin bir halk saglig1 olayina kars1 olumsuz bir duygusal tepki veya siirekli endiseyi
ifade etmektedir (50). Korku, algilanan tehdide kars1 tepki olarak harekete gegen temel
duygudur ve koronaviriis sirasindaki korku; bedenden korkma/beden korkusu, 6nemli
kisilerden korkma, bilmeme korkusu/bilme korkusu ve harekete gecme
korkusu/eylemsizlik korkusu olarak dort farkl sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (51).

Covid-19 korkusunun degisik tiirleri, bireylerde farkli sekillerde ortaya
¢ikabilmektedir ve son zamanlarda bilim insanlar1 konu hakkinda cesitli arastirmalar
yaparak literatiire katki saglamaktadir. Ozellikle Covid-19 ile birlikte siklikla korku
kavrami1 ele alindigi i¢in, bircok arastirmaci tarafindan Covid-19 korkusu
arastirilmaktadir. Mertens ve arkadaslari, koronaviriis korkusuna neden olan etkenleri
belirlemek amaciyla 14-17 Mart 2020 tarihleri arasinda DSO’niin koronaviriis

salginin1 pandemi ilan etmesinden ii¢ glin sonra baglayan cevrimi¢i bir anket



gerceklestirmislerdir (52). Bu ankette 6zellikle psikolojik savunmasizlik faktorleri
(belirsizlige tahammiilsiizliik, endise, saglik kaygisi vb.), medyaya maruz kalma ve
kisisel ilgi (kisisel saglik, sevdikleriniz i¢in risk ve risk kontrolii) 6l¢iimlerine yer
verilmistir. Sonuglar, katilimcilarin koronaviriis salginiyla ilgili ¢ok ¢esitli endiseler
icinde oldugunu gostermis ve koronaviriis korkusu i¢in dort etken belirlenmistir. Buna
gore belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik kaygisi, medyaya daha fazla maruz kalma ve
sevdikleriniz i¢in risk gibi etmenlerin Covid-19 korkusunda etkili oldugu tespit
edilmistir.

Tzur Bitan ve arkadaslari, Israil’deki normatif bir katilime1 popiilasyonunda,
pandemi korkusunun farkli yonlerini degerlendirmek i¢in yakin zamanda gelistirilen
Covid-19 korku 6l¢egini kullanmislardir (53). Katilimcilardan 6l¢ek maddelerine gore
cevaplandirma yapmalarinin yami sira, kaygi, depresyon ve stres diizeylerini
bildirmeleri istenmistir. Bulgular cinsiyet, sosyodemografik durum, kronik hastaliga
sahip olmak, risk grubunda olmak ve bir aile {iyesinin Covid-19 nedeniyle hayatini
kaybetmesi gibi faktorlerin Covid-19 korkusu ile pozitif iligkili oldugunu gdstermistir.

Fitzpatrick ve arkadaglarinin ABD’de yasayan yetiskinler arasinda Covid-19
korkusunun sosyal giivenlik aciklart ve zihinsel saglik sonuglari ile iligkilerini
inceledikleri ¢alismada, korkunun 6zellikle vaka sayilarinin yiliksek oldugu bolgelerde
yogunlastigt sonucuna ulasilmistir (54). Bu bulgulara ek olarak, sosyal agidan
savunmasiz katilimcilar (kadin, yabanct uyruklu, ¢ocuklu aileler) ile korku ve ayrica
zihinsel saglik sonuclar1 (endise ve depresif belirtiler) arasinda énemli iligkiler tespit
edilmistir. Caligsma sonuglarina gore, 6rneklemin %25’inden fazlasi Covid-19 ile ilgili
olarak orta ile siddetli anksiyete belirtileri gostermistir.

Doshi ve arkadaslari, Covid-19 korkusu 6l¢egini kullanarak Hindistan sakinleri
arasinda Covid-19 korku diizeyini belirlemeyi ve bunu demografik degiskenler ile
karsilastirmay1 amaglamiglardir (55). Bu ¢alisma sonuglarina gore, sadece cinsiyet ve
saglik calisant olma durumu korku diizeyine gore anlamli farklilik ortaya koymustur.
Arastirma sonuglarina gore, kadinlarm, evli olanlarin, diisiik egitim diizeyine sahip
olanlarin ve saglik calisan1 olan bireylerin diger katilimcilara kiyasla daha ytiksek
diizeyde Covid-19 korkusuna sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.

Yadav ve arkadaslari, Dogu Nepal’de 60 yasin iizerindeki bireyler arasinda

algilanan Covid-19 korkusunu ve iligkili faktorleri degerlendirmislerdir (56).



Algilanan Covid-19 korkusunu 6l¢mek i¢in, yedi maddelik Covid-19 korkusu dlgegi
kullanilmistir. Bulgular, artan yas, Dalit etnik kokeni, saglik kurulusuna uzaklik ve
Covid-19 ile ilgili endise veya bunalmis olma gibi etmenlerin Covid-19 korkusuyla
iliskili oldugunu gostermistir. Buna karsilik, 6nceden var olan saglik kosullar1 korku
ile ters orantil1 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma sonuglarindan hareketle aragtirmacilar,
toplum diizeyinde ruh sagligi desteginin olusturulmas: ve entegre edilmesi gibi
uygulamalarin Covid-19 korkusuyla miicadeleye yardimci olabilecegini ifade
etmislerdir.

Khalaf ve arkadaslari, Covid-19 salgini sirasinda 60 yas ve iizeri popiilasyonda
Covid-19 korkusunu ve bunun depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskisini
arastirmiglardir (57). Katilimcilara sosyal medya iizerinden ¢evrimici olarak bir anket
dagitilmis ve bulgulara gore anksiyete ve depresyon ile Covid-19 korkusu arasinda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir iligki saptanmistir. Hastaliga yakalanma
konusunda daha fazla endise duyan katilimcilar, Covid-19 salgini sirasinda daha fazla

kayg1 ve depresyon belirtileri gostermislerdir.

4.3. Oliim Kaygsi

Oliim ve 6lmek, her insanin yasami boyunca karsilastig1 ve belki de bir bireyin
yasayabilecegi en biiylik kayip olan siireci ifade etmektedir (58). Genel olarak 6liim,
kayipla iliskilendirilmektedir ve 6zellikle iiziicii ve i¢ karartict kisisel korkular ve
duygularla ilgilidir (59).

Oliim korkusu olarak da ifade edilen 6liim kaygisi; kisinin dliimii ve dlmeyi
diisiiniirken yasadigi olumsuz ve endiseli bir duygu olarak tanimlanmaktadir (60).
Oliim kaygis1 ayrica tanatofobi olarak da adlandiriimaktadir (61) ve 6liim kaygisina
ilk defa deginen Sigmund Freud, bireylerin ¢oziilmemis cocukluk ¢atigmalartyla basa
cikmak i¢in bir yanit olarak 6liim kaygisini ifade ettiklerini varsaymaktadir (62).

Oliim kaygisini inceleyen birgok calisma bulunmaktadir ve ¢alismalarin birgogu
ise bu kaygiya neden olan unsurlar iizerine odaklanmaktadir. Literatiirde 6zellikle
hastalar, 6grenciler, ileri yastaki bireyler ve saglik calisanlar tizerinde 6liim kaygisini
inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Hong ve arkadaslari, ileri kanser hastalarinda
Olim kaygisini arastirmis ve 6liim kaygisi ile iliskili faktorleri incelemislerdir (63).

Oliim kaygis ile iliskili faktorler, tibbi basa ¢ikma bicimi (istifa, yiizlesme), benlik
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saygisi, katilimcilarin yetiskin ¢ocuklarinin bulunmasi, hasta ve bakict iliskisi,
dayaniklilik ve giinliik yasam aktivite diizeyi olarak belirlenmistir. Anket yontemini
kullandiklar1 calisma sonuglarina goére, hastaligi ileri seviyelerde olan kanser
hastalarinda ytiksek diizeyde 6liim kaygis1 saptanmistir. Genel olarak yetiskin ¢ocugu,
benlik saygist ve dayanikliligi yiiksek olan hastalarda 6liim kaygisi diisiik iken; giinliik
yasam aktivitesi diisiik olan hastalarda ve basa ¢ikma bigimi (istifa, ylizlesme) yliksek
olan hastalarda yiiksek diizeyde 6liim kaygisi tespit edilmistir.

Soleimani ve arkadaslari, kalp hastaligi olan bireylerde sosyodemografik
faktdrlerin ve umudun 8liim kaygist ile iliskisini incelemislerdir (64). Iran’da bir tip
kurumunda hastaneye kaldirilan 500 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Calismanin
sonuclari, daha yiliksek ekonomik statii, artan yas, artan dini inang¢ ve artan umudun
daha diisiik 6liim kaygisi ile iliskili oldugunu gostermistir.

Degirmen, tiniversite 6grencilerinin 6liim kaygisi ve yasam sonu tedavilere
iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, kadinlarin erkeklere
gbre daha yiiksek 6lim kaygisi tasidiklart ve dgrencilerin yasam sonu tedavilerine
kars1 duyarl olduklar1 sonucuna varmistir (65).

Karaoglu ve arkadaslari, bir hastanede calisan doktor ve hemsirelerin 6liim
kaygis1 ve olime bagli depresyon kaygi diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla bir Devlet Hastanesinde ¢alisan 568 kisiyi 6rneklem olarak segmislerdir (66).
Arastirma sonuglarma gore, kadmlarm o6lim kaygist Olgegi puan ortalamalari
erkeklere gore anlamli derecede diisiik, bekarlarin puanlari evli olanlara gore, cocugu
olmayanlarin puanlar1 ise ¢ocuk sahibi olanlara gore daha diisiiktiir. Bu c¢alismada
kadin olmak, hemsire olmak, ¢ocuk sahibi olmamak ve cerrahi birimde ¢alistyor olmak
oliim kaygis1 ve 6liime bagli depresyonun en dnemli belirleyicileri olarak saptanmustir.

Son yillarda yapilan arastirmalarin bir kismu ise ileri yastaki bireylerin yasadigi
olum kaygist seviyesini 6l¢mek ve bu kaygiya neden olan faktorleri incelemek iizere
gerceklestirilmektedir. Arastirmalar, ileri yastaki yetiskinlerin azalan 6zgiliven, azalan
aktivite ve hareket, arkadas kaybi, azalan finansal ve fiziksel bagimsizlik ve kronik
hastaliklar nedeniyle 6lim kaygisina daha fazla maruz kaldiklarmi gostermektedir
(67).

Dadfar ve arkadaslari, ¢alismalarinda ii¢ farkli yas grubu arasindaki 6liim

kaygis1 diizeylerini incelemeyi ve Iran niifusu arasindaki cinsiyete bagli farkliliklar:
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karsilastirmay1 amaglamiglardir (68). Bu amagla 252 iiniversite 6grencisi, 55 orta yash
ve 146 ileri yastaki bireyler 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma sonugclart ileri
yastaki bireylerin, genglere ve orta yaslilara gore daha fazla 6liim kaygisi tagidigini
gostermistir. Ayrica erkeklerin kadinlara gore daha fazla 6liim kaygisina sahip oldugu

tespit edilmistir.

4.4. Covid-19 ve Oliim Kaygsi iliskisi

Bireyler Covid-19 nedeniyle stres, kaygi ve depresyondan muzdarip olmuslardir
(69). Covid-19’un etkilerinin devam etmesiyle yasamimizda bir¢ok degisim meydana
gelmektedir. Bireyler Covid-19 tehdidini ellerinden geldigince onlemek igin
cabalarken, bagisiklik gili¢lendiriciler, denenmemis ilagclar ve benzeri ilaglarin
satiglarindaki artis buna 6rnek olarak gosterilebilmektedir (70). Bu sekilde 6nlemlerin
artmasi, bireylerde hastaliga karsi olusan kayginin arastirilmasini gerekli kilmaktadir.

Covid-19 pandemisi 6zellikle 6lim kaygisinin artmasina neden olmustur (71).
Hastaligin uzun zamandir hayatimizda yer almasi nedeniyle bu hastalik ile
bireylerdeki Oliim kaygis1 arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar son zamanlarda
oldukca yayginlasmistir. Asghari Ebrahim Abad ve arkadaslarinin, koronaviriis
korkusu ile 6lim kaygisi arasindaki iliskiyi arastirmay1 amagladiklari ¢alismada, 6lim
kaygisinin koronaviriis korkusu ile Onemli 0lglide iliskili oldugu sonucuna
varmiglardir (72).

Kiran ve arkadaslarinin Covid-19 salgin sirasinda Pakistan niifusu arasindaki
O0lim kaygisint degerlendirmeyi amacgladiklar1 ¢alismanin sonuglari, tecrit ve
karantinada tutulan kisilerin, pandemi sirasinda Olim kaygilarmin giderek
artabilecegine dair dnemli bir sikint1 yasadiklarini gostermektedir (73).

Zaracena ve Ciabal’in, Covid-19 salgini sirasinda 6n saflarda yer alan bireylerin
profili, saglik riski, yasam doyumu ve 6liim kaygisi arasindaki iligskiyi belirlemeyi
amagladiklar1 calismanin sonuglari, istthdam yili hari¢ olmak iizere 6lim kaygisi ile
ankete katilanlarin profili arasindaki iliskinin anlamli olmadigin1 gostermistir (74).
Bulgulara ek olarak, fiziksel saglik riski ve zihinsel saglik riski ile 6lim kaygisi
arasinda anlaml iligkiler tespit edilmis; fakat yasam doyumu ile 6liim kaygis1 arasinda

anlaml bir ters iligki saptanmustir.
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Paul ve arkadaglari tarafindan Covid-19 tanili bireyler ile test sonucu negatif olan
bireyler arasinda dayaniklilik ve 6liim kaygisi arasindaki farki ve iliskiyi arastiran
calisma sonuglari, testi pozitif ve negatif olan bireyler arasinda 6liim kaygisi agisindan
anlamli bir fark olmadigini, pozitif tanili bireyler arasinda dayaniklilik ile 6liim kaygisi
arasinda bir iliski olmadigini ve testi negatif olan kisilerde dayaniklilik ile 6lim
kaygis1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu gdstermistir (75).

Bukhari ve Asim’in, Covid-19 salgini sirasinda halk arasindaki 6liim kaygisi
diizeyini arastirmay1 amagladiklar1 ¢alisma sonuglarina gore, pandemi déneminde halk
arasinda onemli Olcilide yiiksek diizeyde 6liim kaygisi goriilmektedir ve Covid-19’un
yayilmasi halk arasinda 6liim kaygisini artirmaktadir (76).

Khajoei ve arkadaslarinin, Covid-19 pandemisi sirasinda hemsireler ve tibbi acil
durum personeli arasinda Oliim kaygisi, oliim takintis1 ve mizahi karsilastirmay1
amagladiklar1 ¢alismada, hemsirelerin 6liim kaygisi diizeylerinin tibbi acil servis
personeline gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (77).

Aslaner ve arkadaslari, Covid-19 tanis1 konmasi veya pandemi siirecinde temas
halinde olmasi nedeniyle evde izole edilen 65 yas ve iizeri bireylerde kaygi ve 6liim
kaygisini aragtirmiglar ve bulgularina gore negatif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
sonuglar1 olan ve 6liim kaygisi olan katilimcilarin Covid-19 kaygi puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (78). Oliim kaygisi ise erkek cinsiyette 1.661 kat, PCR
pozitifliginde 1.983 kat ve semptom varliginda 0.146 kat artmistir. Ayrica bu
calismada, Covid-19 testi pozitif olan veya 6liim kaygisi yasayan ve Covid-19 testi
negatif ¢ikan ancak temas nedeniyle evde tecritte bulunan 65 yas ve iistii bireylerin
kayg1 puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yigit ve A¢ikgoz’iin hemsirelerin Covid- 2019 pandemisi sirasindaki kaygi ve
oliim kaygisi diizeylerini ve bu kaygiy1 etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladiklar
calisma sonuglari, hemsirelerin kaygi ve 6liim kaygisi diizeylerinin yliksek oldugunu
gostermistir (79). Hemsirelerin biiyiilk c¢ogunlugu enfeksiyondan korktugunu ve
ailesine enfeksiyon bulastirmaktan korktugunu belirtmistir. Hemsirelerin psikolojik
ithtiyaclarmin oldugu ve 6liim kaygilarimin daha yliksek oldugu saptanmistir. Son
olarak bu caligmada, hemsirelerin toplam ¢ocuk sayisi, psikolojik destege ihtiyac
duyma, calisma kosullarinin ¢ocuklar1 iizerindeki olumsuz etkisi ile 6liim kaygisi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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4.5. Hemsirelerde Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisi

Covid-19’un yarattig1 korku ve kayginin tiim popiilasyonlar etkileyen 6nemli
psikolojik faktorler oldugu vurgulanmaktadir (80). Literatiir incelendiginde, Covid-19
pandemisiyle ilgili korku ve kayginin, saglig1 koruyucu davraniglara baglilig tesvik
etmede onemli bir faktor olabilecegi bildirilmektedir (81). Bu acidan, pandemide 6n
saflarda yer alan saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu ve 6liim kaygilarina iliskin
caligmalar son zamanlarda oldukga popiiler hale gelmistir. Bu béliimde hemsirelerdeki
Covid-19 korkusu ve oliim kaygisina iliskin yapilan calismalar ve arastirma

sonuglarina deginilmektedir.

4.5.1. Hemsirelerde Covid-19 korkusu

Covid-19’un ortaya ¢ikmasi saglik ¢alisanlariin psikolojik ve zihinsel sagligini
etkilemistir (82). Khattak ve arkadaslari, Covid-19 korkusunun hemsirelerdeki isten
ayrilma niyeti, ikincil travma ve psikolojik sikinti iizerindeki etkisini incelemigler ve
Covid-19 korkusunun hemsirelerin ruh sagligini 6énemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna
varmiglardir (83).

Yousaf ve arkadaslari, hemsirelerdeki Covid-19 korkusunu stres ile
iligkilendirmisler ve ayrica Covid-19 korkusunun hemsirelerdeki stres ve performans
tizerindeki etkisini incelemislerdir (84). Arastirma sonuglari, Covid-19 korkusunun
hemsirelerin stresi ve performansi iizerindeki onemli etkisini ortaya koymustur.
Calisma sonuglaria gore, Covid-19 korkusu, hemsireler arasinda stresi artirmaktadir
ve bu korku hemsirelerin saglik bakim performansini etkilemesi agisindan énemli bir
rol oynamaktadir.

Maslakei ve arkadaslari, hemsirelerin Covid-19 korkusuna dayali ¢calisma yasam
kalitesinin etkisini ve bu iligskide psikolojik 1yi olusu diizenleyici bir degisken olarak
incelemislerdir (85). Elde edilen sonuclar, Covid-19 korkusunun hemsirelerin ¢alisma
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermistir. Ayrica, psikolojik iy1 olusu diisiik
olan hemgsirelerde Covid-19 korkusu, is yasam kalitesini olumsuz etkilemistir.
Arastirma sonuglari, hemsirelerin psikolojik iyi oluslari arttik¢a, Covid-19 korkusunun
1s yasam kalitesi lizerindeki etkisinin azaldigini gostermektedir.

Dymecka ve arkadaslari, Polonyali hemsirelerde pandemi sirasinda Covid-19

korkusu, risk algisi, algilanan tehdit ve stres arasindaki iligkiyi arastirmiglar ve
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bulgular hemsirelerde algilanan stres, Covid-19 korkusu, algilanan risk ve tehdidin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir (86). Arastirma sonuglari hemsirelerin pandemi
stirecinde ciddi stres yasadiklarini ve Covid-19’u saglik ve giivenlikleri i¢in 6nemli bir
tehdit olarak algiladiklarin1 gostermektedir.

Elhanafy ve El Hessewi, Covid-19 korkusunun hemsirelerin is tatmini ve isten
ayrilma niyetleri lizerindeki etkisini arastirmiglar ve Covid-19 korkusu oOl¢eginin
toplam puaninin ortalamanin iizerinde oldugunu belirlemislerdir (87). Hemsireler
Covid-19 ile ilgili egitime katilanlar ve katilmayanlar olarak iki gruba ayrilmis ve buna
gore, Covid-19 ile ilgili egitime katilmayan hemsirelerin Covid-19 korkusu 6lgegi
puan ortalamasinin, egitime katilan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Arastirma bulgulari, hemsireler arasinda artan Covid-19 korkusunun,
hemsirelerin orgiitsel ve profesyonel isten ayrilma niyetlerinde bir artiga sebep
oldugunu ve buna ek olarak iy memnuniyetsizliklerini artirdigini1 gostermektedir.

Garcia-Reyna ve arkadaslari, Meksika’daki saglik personeli i¢cinde korkuya
verilen yamit1 degerlendirmek igin Covid-19 Korkusu Olgegini kullanmiglardir (88).
Calismaya ii¢ hastaneden 1641 kadin ve 1218 erkek personel olmak {izere toplam 2860
katilimc1 dahil edilmistir. Arastirma sonuglari, klinik birimlerde ¢alismayan hastane
personeline kiyasla, hemsirelerin enfekte hastalarla yakin temas halinde olmasi
nedeniyle Onemli oOlgiide daha yiiksek bir korku diizeyine sahip olduklarini
gostermistir. Arastirmacilar, korkunun bir tepki oldugunu ve miimkiin oldugu kadar
uzun siire en giivenli ortamda, en yiiksek standartta bakim saglamak i¢in onaylanmis
enfeksiyon dnleme uygulamalarina giivenilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Moussa ve arkadaslari, Suudi Arabistan’daki hemsirelerin Covid-19 salgim
sirasindaki korku diizeylerini degerlendirmeyi amaglamislar ve Haziran-Agustos 2020
tarih araliginda ankete dayali bir ¢alisma yapmuislardir (89). Covid-19 salgini sirasinda
Suudi Arabistan’daki kamu ve 6zel hastanelerde calisan tiim hemsireler ¢cevrimigi bir
anketi doldurmaya davet edilmistir. Toplam 969 hemsirenin yer aldigi aragtirma
sonuglarina gore; katilimcilarin ortalama yaslar1 35.5 + 10.46 olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarin %65,9’u kadin ve %57,2’si evlidir. Hemsirelerde orta diizeyde Covid-
19 korkusu saptanmistir. Cinsiyet, medeni durum ve yas, anlamli bir yordayici olarak
ortaya ¢ikmistir. Arastirmada kadinlarin, evlilerin ve ileri yastaki hemsirelerin daha

yiiksek diizeyde Covid-19 korkusuna sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
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Arastirmacilar, Covid-19 pandemisi sirasinda ¢alisan hemsirelerin korku diizeylerinin
degerlendirilmesinin ~ saglik  yoneticilerinin ~ Onceligi  olmast  gerektigini
savunmaktadirlar.

Literatiirde ayrica hemsirelik 6grencileri lizerinde de Covid-19 korkusunu
inceleyen caligsmalar yer almaktadir. De Los Santos ve arkadaslari, hemsirelik
ogrencilerindeki Covid-19 korkusunu ve bu korkunun Ogrencilerin hemsirelik
okulundan ayrilma niyetleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamislardir (90).
Bulgular, Covid-19 korkusunun en fazla birinci sinif hemsirelik 6grencilerinde
oldugunu gostermistir. Ayrica, 6grencilerdeki Covid-19 korkusunun; yiiksek sinirlilik,
diisiik uyku kalitesi ve hemsirelik okulunu birakma istekleri ile iligkili oldugu
saptanmistir.

Oducado ve arkadaslar1 ise Filipinler’deki hemsirelik G6grencileri arasinda
Covid-19 korkusu ve iligkili faktorleri arastirmak amaciyla 1367 hemsirelik
Ogrencisine anket uygulamiglardir (91). Anket, internet kullanimi ile e-saglik
okuryazarlig1r arasindaki iliskiyi Covid-19 korkusu agisindan belirlemek {izere
tasarlanmis olup, bulgular 6grencilerde orta ile yiiksek diizeyde Covid-19 korkusu
oldugunu gostermistir. Ayrica, ortalama giinlik internet kullanimi ile Covid-19
korkusu arasinda anlamli bir ters iligki bulunmus; fakat e-saglik okuryazarlig: ile
Covid-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Bu ¢alismanin bulgulari,
internetin pandemi sirasinda kullaniminin her zaman Covid-19 ile ilgili daha yiiksek
korkuya yol agmayabilecegini vurgulamaktadir.

Beisland ve arkadaslari, Norvegli hemsirelik 6grencilerinden olusan bir
orneklemde, kisinin bildirdigi Covid-19 korkusu, genel saglik, psikolojik sikint1 ve
genel yasam kalitesi arasindaki iligkileri referans verilerle karsilastirmak amaciyla, bes
farkli iniversiteden 2605 6grenciye anket uygulamislardir (92). Bulgular, hemsirelik
ogrencilerindeki Covid-19 korkusu puanmnin referans puandan Onemli derecede
yuksek oldugunu gostermistir. Arastirma sonuclarina gére hemsirelik 6grencileri,
Covid-19 pandemisi sirasinda genel saglik, psikolojik sikint1 ve genel yasam kalitesi

izerinde referans popiilasyona kiyasla daha kotii sonuglar bildirmislerdir.
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4.5.2. Hemsirelerde 6liim kaygisi

Oliim kaygisi, dliim ve &liim gerceginin farkindahig: ile ilgilidir ve kisinin
psikolojik saglig1 ile olumsuz bir sekilde iliskili olabilmektedir (93). Oliim kaygist,
saglik c¢alisanlarinin  hastalar ve hasta aileleri ile olan iligkilerine miidahale
edebilmektedir ve saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerini artirabilmektedir (94).
Bilingalt1 diizeyinde bile 6liim kaygisi, giinliilk yagamin kapsamini ve performansi
onemli olgiide etkileyebilmektedir (95).

Olim kaygisinin hemsirelerdeki seviyesini belirlemek 6zellikle pandemi
stirecinde cok gereklidir ve yaygin anksiyete bozuklugu ile koronaviriisle iliskili 6liim
kaygis1 arasindaki iliskiye 151k tutacak ileri ¢alismalara ihtiyag vardir (96). Afshar ve
arkadaslari, pandemi siirecinde hemsirelerin 6lim kaygisi ile ruh saglig1 arasindaki
iliskiyi incelemisler ve elde edilen bulgulara gére hemsirelerin yas ortalamasi1 32.45 +
6.45 iken; %53,5’i yiiksek oliim kaygisi yasamistir (97). Olim kaygist ile ruh
sagliginin tiim boyutlari arasinda dogrudan ve anlamli bir iliski saptanmustir.

Arab ve arkadaslari, tibbi-cerrahi servisler ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin 6lim kaygisi, olim takintisi ve mizah anlayisi diizeylerinin
belirlenmesini amagladiklar1 ¢calismada, hemsirelerin 6liim kaygisi, 6liim takintisi ve
mizah anlayis1 puan ortalamalarinin yogun bakimlarda tibbi-cerrahi servislere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (98). Arastirmacilar,
hemsirelerin daha iyi saglik hizmeti verebilmesi i¢in 6liim kaygisi ve obsesyonun
kaynaklarmin belirlenmesi ve mizah anlayiginin giiclendirilmesi gerektigini ifade
etmektedirler.

Kagan, hemsireler arasinda 6liim kaygis1 ve psikolojik sikinti arasindaki iligkide
algilanan sosyal destegin diizenleyici roliinii incelemis ve arastirma bulgulari, yalnizca
algilanan sosyal destek diizeyi diisiikk olan hemsirelerde, yiiksek oOlim kaygisi
diizeylerinin, daha yiiksek psikolojik sikint1 diizeyleri ile iligkili oldugunu gostermistir
(99). Bu calisma, hemsirelerin yasadiklar1 sikinti diizeyini azaltmak i¢in Olim
kaygisini azaltmak ve sosyal destek mekanizmalarimi gelistirmek icin harekete
gecilmesi gerektiginin dnemini vurgulamaktadir.

Moudi ve arkadaslari, hemsirelerdeki oOliim kaygisinin performanslarini
bozabilecek depresyon, yaygin kaygi ve intihar diisiinceleri ile iligkili olabilecegini

ifade ederek, hemsirelerde 6liim kaygist ile ruh sagligi durumu arasindaki iligkiyi
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arastirmiglardir (100). Bulgular, hemsirelerin %68.7’sinde yiiksek o6lim kaygisi
oldugunu gostermistir. Ayrica, 6lim kaygisi ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan
birim ve egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Farhadi ve arkadaslari, Covid-19 pandemisinde hemsireler arasinda dini
yonelime goére ruh sagligmin ve Olim kaygisinin araci roliinii tahmin etmeyi
amagladiklar1 ¢aligmalarinda, hemsirelerin %53,5 inin yiiksek 6liim kaygis1 yagsadigini
tespit etmislerdir (101). Bulgularina gore 6liim kaygisinin ruh saghigi {izerinde
olumsuz etkisi saptanmistir. Ayrica igsel dini yonelim, 6liim kaygisinda bir azalmaya
ve zihinsel sagligin iyilesmesine yol agarken, digsal sosyal yonelimli dindarlik, 6lim
kaygisinin artmasina ve zihinsel sagligin azalmasina neden olmustur. Aragtirmacilar
pandemi siirecinde hemsirelerin 6liim kaygist prevalansinin yiiksek olmasinin ruh
sagliklarinda azalmaya neden oldugunu ifade etmislerdir.

Zheng ve arkadaslari, yeni mezun hemsirelerin 6liim ve 6liimle bag etme yeterlik
algilar1 ile 6liim 6z yeterliligi ve Olim kaygisi iligkisini incelemislerdir (102).
Bulgulara gore hemsirelerin %88,9’u ac1 verici bir 6liimden, %81.5’1 kansere
yakalanmaktan ve %80,2’si 6liimden korktugunu ifade etmislerdir. Ayrica 6liimle basa
cikma ile 6lim 6z yeterliligi arasinda pozitif, 6liimle basa ¢ikma ile 6lim kaygisi
arasinda negatif, 6lim 0z yeterliligi ile oliim kaygisi arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Arastirma sonuglart yeni mezun hemsirelerin 6liim 6z yeterliligi
acisindan dezavantajli durumda, 6liimle bas etme konusunda daha az hazirlikli ve 6liim
konusunda daha endiseli oldugunu gdstermektedir.

Choi ve arkadaglari, Gliney Kore’deki klinik hemsirelerinin yasam sonu bakim
stresi, Olim kaygis1 ve 0z yeterlilikleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir (103).
Bulgular, Giiney Kore’deki klinik hemsirelerinin yasam sonu bakim stresi ve 6liim
kaygis1 derecelerinin ortalama degerlerden daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Ayrica
yasam sonu bakim hemsireligi egitimi deneyimi olmayan hemsirelerin, deneyimli
hemsirelere gore daha yliksek 6liim kaygisina sahip olduklari belirlenmistir. Sonuglara
gore, hemsirelerin yasam sonu bakim stresi ne kadar yiiksekse 6liim kaygilar1 da o
kadar yiiksektir.

Ozkan ve arkadaslar1 Covid-19 yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
Olim kaygisi ve 6liime bagh depresyon diizeylerini belirlemeyi amaglamiglar ve bir

hastanenin pandemi boliimiinde 11 tane Covid-19 yogun bakim iinitesinde ¢alisan 264
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hemsireye anket uygulanmistir (104). Arastirma sonuglart hemsirelerin 6liim kaygisi
diizeylerinin yliksek, depresyon diizeylerinin orta diizeyde oldugunu; Covid-19
hastalarinin 6liimiiyle ilgili herhangi bir duygu hissetmeyen hemsirelerin 6liim kaygisi
Olcegi ve oliim depresyon Olgegi puanlariin, iiziintii ve kaygi hissedenlere gore daha
yiiksek oldugunu gdstermistir. Bulgulara gore ayrica 6liim depresyon 6lgegi ile 6lim
kaygist Olgegi toplam Olgek puanlari arasinda orta, pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmustur.

Armetz ve arkadaslari, ABD’li hemsirelerden olusan bir 6rneklemde yeterli
kisisel koruyucu donanima erigim ile zihinsel saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi
incelemisler ve Mayis 2020°de Michigan hemsirelerine eyalet capinda ¢evrimigi bir
anket uygulanmistir (105). Sonuglar, yeterli kisisel koruyucu donanima erisimi
olmayan hemsirelerin depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarin1 bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Saglik
kuruluslari, hemsireler arasindaki ruh sagligi sorunlarinin boyutunun farkinda olmali
ve pandemi devam ederken onlara yeterli kisisel koruyucu donanim saglama
konusunda dikkatli olmalidir.

Ergin ve arkadaglari, pandemi siirecinde hemsirelerin kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin konfor ve kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla Subat-Nisan
2021 tarihleri arasinda Tirkiye’deki 223 hemsire arastirmaya dahil edilmistir (106).
Sonuglara gore, hemsirelerin toplam kaygi puanlari ile eldiven, tibbi maske, yiiz
siperligi/gozliik, tek kullanimlik 6nliik ve tulum kullanimlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamisken; N95 maske kullanimu ile toplam kaygi puanlari arasinda anlamli fark
tespit edilmistir. Bu c¢aligmada hemsirelerin kaygi diizeylerinin diisiik, rahatlik
diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Calismada, kisisel koruyucu
ekipman olarak N95 maske kullanmanin hemsirelerin kaygisini artirdigi sonucuna
varilmistir.

Oliim kaygisi; hastalik, travma ve siddete maruz kalan hemsireler ve diger saglik
caliganlar tarafindan yasanabilmektedir ve hemsirelerin 6lim kaygisin1 yonetmek,
calisilan birimlerden ayrilma, zayif iletisim, kisisel saglik ve yasam kalitesindeki
diistisler gibi olumsuz sonuclari dengelemek i¢in giliclii basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerine yardimci olacak egitimsel ve psikolojik miidahalelerin yapilmasi

gerekmektedir (107).
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4.6. Hemsirelik Bakimi

Hemsirenin rolii, saglikli veya hasta kisiye kapsamli ve kaliteli bakim
saglamak, iyilesme ve rehabilitasyon siirecinde, gerekirse 6liim aninda ona eslik etmek
tizerine kuruludur (108). Bakimsizlik veya bakimin kismen uygulanmasi, hastalarin
yasamlar1 i¢in riski artiran ve tibbi hatalara yol acabilen bir faktordiir (109).
Asurakkody ve Shin, yenilik¢i davranis kavramini ve bu kavramin hemsirelik i¢in
teorik ve pratik etkilerini arastirmislar ve yenilik¢i davranisin sonuglar1 olarak is
verimliligi, daha diisiik is tiikenmisligi, is tatmini, orgiitsel sorunlar1 ¢6zme, orgiitsel
baglilik, orgiitsel verimlilik ve etkililik unsurlarini siralamiglardir (110).

Ulke genelinde Covid-19 siirecinde hemsireler ellerinden geldigince hayat
kurtarmak i¢in beden ve zihnin sinirlarini zorlamislar ve hayat1 siirdiirmek imkéansiz
hale geldiginde aileleri ve hastalar1 desteklemislerdir (111). Hemsireler, bulasici
hastaliklarin yayilmasini kontrol etmek ve onlemekle gorevli saglik ekiplerinin kilit
tiyeleridir ve Covid-19 ile enfekte olmus bireylere dogrudan bakim saglayarak on
saflarda ¢alismaktadirlar (112).

Covid-19 enfeksiyonu, ¢ok sayida insan1 enfekte eden ve diinyada her giin bir
kisinin 6liimiine neden olan yeni bir hastaliktir ve 6zellikle hemsireler, Covid-19 tanili
hastalarin bakimi sirasinda biiyiik Ol¢lide psikolojik sikint1 yasamaktadir (113).
Koronaviriis tedavisinde kaygi ve korku sorunu bir Oncelik olmasa da yapilan
calismalarin sonuglari insanlarin Covid-19 korkusunda artis oldugunu gdstermektedir
(114). Pandemi sirasinda korku, endise ve hatta paranoya ¢ogalabilmektedir; 6zellikle
virlis goriinmez ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi zor ise, bu durum herhangi bir kisi
i¢in 6liimciil olabilmektedir (115).

Sharma ve arkadaglarina gore Covid-19 siirecinde kapsamli literatiir taramasi,
hemsirelerin ilk degerlendirme ve triyaj, 6rnek toplama, hafif-orta semptomlari olan
hastalarin bakimi, kritik hastalarin bakimi vb. rolleri oldugunu gostermektedir (116).

Bauer ve arkadaslari, mevcut yapisal kosullar (yap1), uygulanan miidahaleler
(stireg) ve hemsirelik personelinin algilanan stresi (sonug) ile ilgili olarak Covid-19
pandemisi sirasinda hemsirelik bakiminin kalitesini tanimlamayir amacglamislardir
(117). Calisma sonuclari, hemsirelere genellikle koruyucu Onlemler konusunda
kilavuzlar ve egitimler verildigini gostermistir. Hemsirelerin yaklasik iicte ikisi yeterli

yiiz maskesi bulundugunu bildirmis, ancak katilimcilarin yarist maskeleri sekiz saatten
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daha uzun siire taktigini ifade etmistir. Calisma ayrica hemsirelerin hastaliktan
korunmak ic¢in bakim verirken siklikla kisisel (yliz maskesi kullanimi) ve genel
koruyucu onlemler (el temizligi) uyguladiklarini géstermistir. Hemsirelerin yaklasik
ticte ikisi orta ile yiiksek diizeyde stres yasadiklarini ifade etmislerdir.

Sugg ve arkadaslari yatarak tedavi goren SARS-CoV-2 hastalarinda ihmal edilen
veya geciktirilen gerekli hemsirelik bakim1 ve bu bakimin 6niindeki engeller hakkinda
hemsirelerin goriis ve deneyimlerini arastirmislardir (118). Bulgulara gore, 1062
katilimecinin ¢ogunlugu hareketlilik, konusma ve dinleme, sozsiiz iletisim, 6nemli
kisilerle iletisim kurma ve duygusal refahi SARS-CoV-2 hastalar i¢in daha kotii
olarak degerlendirmistir. Hemsireler bakim verirken, kisisel koruyucu donanim
kullanma, hastalarin durumlarinin ciddiyeti, kisisel koruyucu donanimlar takip
cikarmadan izolasyon odalarina girip ¢ikamama, hastalarla vakit gegirememe, hasta
bakicilarin bulunmamast durumlarindan memnuniyetsizliklerini ve SARS-CoV-2
hakkinda bilgi eksikligi, yetersiz stok ve SARS-CoV-2’ye yakalanma korkusu
nedeniyle hastalarla vakit gecirmekte isteksizlik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Lord ve arkadaglari, yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 pandemisi sirasinda
bakima yonelik istekliliklerini arastirmiglardir (119). Hemsirelerin Covid-19
pandemisi sirasinda bakim saglama istekliliklerini arastirmak igin prospektif bir
kesitsel ¢calisma 25 Mart ve 3 Nisan 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Toplam
83 yogun bakim hemsiresi anketi tamamlamis ve arastirma bulgularma gore
hemsirelerin yaklasik %60’1, yoneticilerden Covid-19 ve Covid-19’lu bir hastanin
bakimi hakkinda yeterli bilgi aldigin1 ifade etmistir. Sonuglar, hemsirelerin %90’ 1nin
Covid-19’u ailelerine bulastirma konusunda endiseli olduklarin1 ve %61 ’inin Covid-
19 hastalariyla ilgilenmeye istekli olduklarini géstermistir. Ydneticilerden zamaninda
iletisim almak, yogun bakim hemsireleri arasinda bakima istekliligin tek yordayicisi
olarak tespit edilmistir. Calismada etkili iletisimin, hemsirelerin yogun bakim
tinitesindeki hastalara bakim verme istekliligini artirmak i¢in hayati bir bilesen oldugu
vurgulanmaktadir.

Tayyib ve Alsolami, hemsirelerdeki korku ve stresin psikolojik etkilerini ve
Covid-19 salgmina karsi diren¢ diizeyini degerlendirmisler ve tiim katilimcilara
sosyodemografik ayrintilar, Covid-19 ile ilgili is stresi ve enfeksiyon korkusu

hakkinda maddeler igeren anket uygulanmistir (120). Toplamda 314 hemsirenin
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katilimiyla elde edilen sonuglar, hemsirelerin Covid-19 salgimni sirasinda yiiksek
diizeyde kaygi ve strese sahip oldugunu gostermistir. Bulgulara gore hemsireler
giivenlikleri ve ailelerinin 1yiligi konusunda endiselidirler, fakat Covid-19 hastalarina
bakim saglama hususunda kendilerini daha fazla sorumlu hissetmektedirler. Ayrica,
sonuclar enfekte hastalarin bakimi i¢in sosyal medya, salgindan 6nce travmaya maruz
kalma ve hazir olma gibi hemsirelerin korku diizeyini artiran bazi 6ngoriicii faktorlere
isaret etmistir. Calisma sonuglarina gore yiiksek diizeyde stresi ve Covid-19’lu
hastalara bakim verirken mesleki olarak enfeksiyon kapma korkusu, verilen bakimin
kalitesi ve uygulama giivenligi tizerinde bir risk olusturmaktadir.

Villar ve arkadaglari, Katar’da Covid-19 hastalarina bakim saglayan
hemsirelerin deneyimlerini arastirmislar ve hemsireler ile 6 Eyliil-10 Ekim 2020
tarihleri arasinda goriisme sorular1 kullanilarak yiiz yilize goriisiilmiistiir (121). Toplam
30 hemsire ile gorisiilmistir ve hemsireler li¢ ana tema hakkinda goris
bildirmislerdir. ilki, bir Covid-19 tesisinde ¢alismanin zorluklar ile ilgilidir ve buna
ornek olarak hemsireler yeni bir ortamda calismak, is yiikiinden yipranmak, koruyucu
giysi giyme miicadelesi, Covid-19 korkusu ve aciya tanik olmak gibi unsurlar1 ifade
etmislerdir. Ikincisi Covid-19’dan kurtulmak olarak belirlenmis ve ek onlemlerle
giivende tutma, beslenme aliskanliklarinda degisiklik, ekip ¢alismasi ve dostluk,
sosyal destek gibi unsurlar bu tema ile iliskilendirilmistir. Son olarak ise, hemsirelerin
dayaniklilig1 temasina deginilmis; gercek bir ¢agr1 ve bir ama¢ duygusu etrafinda
goriis bildirimi yapilmustir.

Baysal ve arkadaglari, dort farkl iilkede hemsirelerin Covid-19 korkularini ve
mesleki yasam kalitelerini etkileyen faktorleri ve Covid-19’a karsi tutumlarini
belirlemeyi amaglamislardir (122). Tiirkiye, Brezilya, Ispanya ve Italya’dan toplam
1071 hemsire kolayda 6rnekleme yoluyla se¢ilmistir. Pandemi siirecinde hemsirelerin
Covid-19 korkularimin ortalamanin {izerinde oldugu ve mesleki yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %28,6’s1 pandemi sirasinda isini
birakmay1 ve hemsirelerin %911 pandemi sirasinda mesleki yasam kalitelerinin
degistigini diisiinmektedir. Bulgulara gore, Brezilya’da calisma, kadin olma, kronik
hastaligi olma ve poliklinikte caligma niteliklerine sahip hemsirelerin Covid-19
korkusu 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksektir. Ayrica 40 yasindan kiiciik, 15 yildan

az mesleki deneyimi olan, Brezilya’da ¢alisan ve Covid-19 nedeniyle kendileri ve
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yakinlar ile ilgili endiseleri olan hemsirelerde mesleki yasam kalitesi daha da
diistiktiir.

Nobahar ve arkadaslar1 hastanede Covid-19 hastalarina bakim veren
hemsirelerde depresyon, oOlim kaygist ve iligkili faktorleri tanimlamayi
amaglamislardir (123). Sonuglar, 6liim kaygisi ile depresyon, hemsirelerin yasi ve
hemsirelerin is deneyimi arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu gostermistir.
Aragtirma bulgulari, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin 6liim kaygisi ve
depresyon agisindan yiiksek risk altinda oldugunu ortaya koymustur.

Zulueta Egea ve arkadaslari, anlam ve 6liim kaygis1 degiskenlerinin hemsirelerin
palyatif bakim kalitesinde oynadigi rolii belirlemeyi ve psikolojik iyi olus ve katilimin
araci roliinii aragtirmay1 amaglamiglardir (124). Bu amaci gergeklestirmek tizere, 176
palyatif bakim hemsiresine anket uygulanmistir. Calisma sonuglarina gore iyi olus,
bakim kalitesi ilizerindeki anlam ve 6liim kaygisinin etkisine aracilik etmistir. Katilim
ise sadece anlamin etkisine aracilik ederken, 6liim kaygisinin katilim yoluyla bakimin
kalitesi ile dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir. Oliim kaygist,
bakimin kalitesiyle dogrudan iliskili olmayip, ikisi arasinda aracilik yapan bir degisken
olan psikolojik iyi olus araciligiyla etki gdstermektedir. Anlamin bakimin kalitesi
tizerindeki etkisi hem katilim hem de psikolojik iyi olugun aracilig1 ile agiklanmaktadir
ve bakimin kalitesi lizerindeki etkisi bu nedenle 6liim kaygisindan daha fazla degisken
tarafindan aracilik edilmektedir.

Norouzi ve arkadaglari, hemsireler arasinda 6liim kaygisi ve iliskili faktorlerle
ilgili caligmalar1 6zetlemeyi amaglamislar ve bu amacla Scopus, PubMed, Web of
Science, Iranmedex ve Scientific Information Database veri tabanlar1 taranmistir
(125). 31 calismaya toplam 6819 hemsire dahil edilmis ve sonuglar Templer 6liim
kaygis1 Ol¢egine gore hemsirelerdeki o6lim kaygisinin orta diizeyde oldugunu
gostermistir. Bulgulara gore kisisel kaygi, is stresinin siklig1 ve siddeti, tiikenmislik,
O0lmekte olan hastadan kaginma davranisi, 6tenazi, cinsiyet, ruh sagligi durumu, sosyal
istenirlik, yaglhilara kars1 tutum, mizah, sosyal olgunluk, psikolojik dayaniklilik, yagam
kalitesi, sosyal aktivite eksikligi, 6z yeterlilik, 6liimle basa ¢ikma ve yasam doyumu
gibi faktorlerin hemsirelerin 6lim kaygis1 ile iliskili oldugu saptanmustir.
Aragtirmacilar, bu ilgili faktorlerin goz oniinde bulundurularak hemsirelik bakiminin

kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin sagliginin gelistirilebilecegini dnermislerdir.
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Pehlivan ve arkadaslari, hemsirelerin 6liim kaygisi ile 6lmekte olan hastaya
yonelik tutumlart arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir (126). Calismaya bir {liniversite
hastanesinde calisan 203 hemsire katilmis ve arastirma sonuglarina gore 6liim kaygisi
ile 6lmekte olan hastadan kaginma davranisi ve 6tenazi puani arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Bulgular, yakin akraba kaybinda hemsirelerin, 6liim kaygis1 ve dliim
puanlarinin yiliksek oldugunu gostermistir. Arastirmacilara goére bu c¢alismanin
sonuclari, hemsirelerin, 6lmekte olan hastalarin ve ailelerinin  durumunun
tyilestirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle hemsirelere 6liim kaygisi ve
Olmekte olan hastaya karsi tutumlari ile bag edebilmeleri i¢in 6zel psikolojik egitim
verilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Oliim kaygisina dikkat edilmemesi, hemsireler igin psikolojik sorunlara ve is
tatminsizligine, hastalarin ise uygun ve yeterli bakim alamamasina neden olmaktadir
(127). Jennings ve Yeager’a gore ise hemsireler Covid-19 siiresince korku ve
tehlikeyle metanetle yiizlesmek ic¢in elimizdeki kaynaklari kullanmamiza yardimci

olacak ve hemsirelikte en iyiyi ortaya ¢ikaracaklardir (128).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde aragtirmanin amaci ve tiirii, arastirma sorulari, aragtirmanin yeri ve
zamani, arastirmanin evreni ve orneklemi, arastirmaya dahil edilme kriterleri, veri
toplama araglari, arastirmanin akis semasi ve aragtirmanin etik yonii hakkinda bilgiler

sunulmaktadir.

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu calisma, hemsirelerde covid-19 korkusu ve oOlim kaygisi ile bakim
davraniglar1 arasindaki iligkiyi belirlemeyi amaglayan; kesitsel, tanimlayict ve iligki

arayici tiirde bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari

Bu calisma, asagidaki sorulara cevap bulabilmeyi amag¢lamaktadir:
1. Hemsirelerde covid-19 korkusu ile bakim davranislar1 arasinda bir iliski var midir?
Hemsirelerde 6liim kaygisi ile bakim davranislari arasinda bir iliski var midir?

Hemsirelerde covid-19 korkusu ile 6liim kaygisi arasinda bir iligki var midir?

> » b

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore covid-19 korkusu puanlari arasinda fark

var midir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma 8 Aralik 2021-28 Subat 2022 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi,
etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, Istanbul ilinde bulunan 3 egitim ve
aragtirma hastanesi, 1 kamu {iniversitesi hastanesi ve 2 vakif {iniversitesine bagl 6
hastane olmak {izere toplam 10 hastanede gorev yapmakta olan hemsireler tizerinde
gerceklestirilmistir. Vakif iiniversitesine bagli hastanelerin bir tanesi farkli bir
tiniversiteye aitken, 5 tanesi ayn universitenin farkli ilgelerdeki hastanelerinden

olusmaktadir.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan arastirmanin evrenini 8 Aralik 2021-28 Subat 2022 tarihleri arasinda

belirtilen hastanelerde goérev yapmakta olan toplam 3930 hemsire olusturmaktadir.
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Calismada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. Hastaneler yonetsel ve bakim prosediirii agisindan benzerdir.
Hastanelerde farkli zamanlarda bulunulmus ve raporlu ya da izinli olan
hemsirelere de gorevlerine dondiiklerinde ulasilmaya 6zen gosterilmisse de izinli ve
raporlu hemsirelerin bulunmasi, arastirmaya katilmak istemeyen hemsirelerin
bulunmasi ve ankete verilen cevaplardaki eksiklikler nedeniyle anketin gegersiz
sayllmas1 gibi nedenler evrenin tamamina ulasmak i¢in engel teskil etmistir.
Calismanin veri toplama siirecinde 353 hemsirenin izinli olmasi, 203 hemsirenin
raporlu olmasi, 365 hemsirenin arastirmaya katilmay1 reddetmesi ve 171 hemsirenin
ise ankete verdikleri cevaplarda eksiklikler olmasi1 nedeniyle toplam 1092 hemsireye
ulagilamamistir. Arastirma 2838 hemsire ile gerceklesmistir. Bir diger ifadeyle,
arastirmaya dahil edilen hastanelerdeki hemsirelerin yaklasik %72’si ile bu ¢alisma
gerceklestirilmistir. Calismada hastaneler icin evren ve orneklem verilerine iligkin

detayl1 bilgi, Tablo 5.4.1°de gosterilmektedir:

Tablo 5.4.1. Hastanelere iliskin Evren ve Orneklem Verileri

Hastane Tiirii ve Sayisi N n
3 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2030 1541
1 Kamu Universitesi Hastanesi 1000 721
2 Vakif Universitesi Hastanesi 900 576
Toplam 3930 2838

5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu arasgtirmaya dahil edilme ktiterleri 3 tanedir ve bu calisma asagidaki
kriterlerin her ikisini birlikte saglayan hemsireler tizerinde gerceklestirilmistir:

e (Calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler

e Tiirkce okuyup anlayabilen hemsireler

e Veri toplama araglarini tamamen dolduran hemsireler
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5.6. Veri Toplama Araclar
Veri toplama araglar1 agagidakilerden olugsmaktadir:
1. Sosyodemografik ve Meslege liskin Ozellikler Formu (Ek 1)
2. Covid-19 Korkusu Olgegi (Ek 2)
3. Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (Ek 3)
4. Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (Ek 4)

5.6.1. Sosyodemografik ve meslege iliskin ozellikler formu (Ek 1)
Sosyodemografik ve meslege iliskin 6zellikler formu literatiir dogrultusunda
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (79, 129). Bu bolimde yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, hemsire olarak calisma siiresi,
caligilan birim, kronik hastalik varligi, Covid-19 hastalig1 ge¢irme durumu, Covid-19
tanili hastanin Oliimiine tanik olma, Covid-19 tanisi nedeniyle yakini kaybetme

durumu olmak iizere toplam 11 soru yer almaktadir.

5.6.2. Covid-19 korkusu ol¢egi (Ek 2)

Covid-19 Korkusu Olgegi, Ahorsu ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda
gelistirilmistir (130). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi ise Satici ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda yapilmustir (131). Olgek 7 maddeden olusmaktadir. Her madde
icin “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum”
olmak iizere 5°1i likert tipte secenekler bulunmaktadir. Olgegin minimum puani 7 iken,
maksimum puani ise 35°tir. Olcekten elde edilen puanlarin artmas: Covid-19
korkusunun arttigini gostermektedir. Olgegin Cronbach’s o katsayisi .87°dir (131). Bu
aragtirmada ise Covid-19 Korkusu Olgeginin giivenirligine iliskin olarak Cronbach’s

a degeri .934 olarak yiiksek bulunmustur.

5.6.3. Templer 6liim kaygisi olcegi (Ek 3)

Bu 6lcek bireyin kendi 6liimii ve 6liim riski ile ilgili kaygi ve korkularini dlgen,
1970 yilinda Templer tarafindan gelistirilmis, 15 maddelik “Evet/Hayir” seklinde
yanitlanan bir dlgektir (132). Olgegin ilk olarak Tiirk¢e’ye uyarlamasi 1989 yilinda
Senol tarafindan gerceklestirilmistir (133). Olgegin 2008 yilinda yeniden Tiirkge’ye

uyarlanmasi ise Akg¢a ve Kose tarafindan yapilmistir (134).
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Olgegin degerlendirilmesinde, dlgekteki ilk dokuz maddeye verilen her “evet”
yanitina “bir”, “hayir” yanitina “sifir”, sonraki bes maddeye verilen her “hayir”
yanitina “bir”, “evet” yanitina ise “sifir” puan, son soruya verilen “evet” yaniti igin
“bir”, “hayir” yanit1 igin ise “sifir” puan alinmaktadir. Hastalarin aldig1 puanlarin
toplami, 6liim kaygis1 puanin1 vermektedir. Testten alinabilen en yiiksek puan 15 ve
en diisiik puan ise 0’dir. Sifir ile dort puan arasi “hafif diizeyde”, bes ile dokuz puan
arasi “orta diizeyde”, 10-14 puan aras1 “agir diizeyde”, 15 puan “panik diizeyde” 6liim
kaygist olarak degerlendirilmektedir. Olgek puani artikga dliim kaygi diizeyi de
artmaktadir (134). Akga ve Kose tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Oliim Kaygis1 Olgegi
i¢ tutarliligi Cronbach’s o degeri .75 olarak bildirilmistir (134). Bu aragtirmada 6lgegin

giivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach’s a degeri .828 olarak yiiksek bulunmustur.

5.6.4. Bakim davramslan 6l¢egi-24 (BDO-24) (Ek 4)

Bakim Davranislart Olgegi ilk olarak Wolf ve arkadaslari tarafindan 1981
yilinda 75 madde olarak gelistirilmistir ve 1994 yilinda dlgek 42 madde olarak revize
edilmistir (135). Gelistirilen bu 6l¢ek Wu ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 olarak tekrar revize edilmistir (136).

Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin  Tiirkge uyarlamas1 Kursun ve Kanan
tarafindan 2012 yilinda gerceklestirilmistir (137). Olgek, calismaya katilan
hemsgirelerin 6z bildirimine dayali uygulanmaktadir. BDO-24 6lgegi giivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baglilik olmak iizere 4 alt boyut ve 24 ifadeden olusmaktadir.
Olgegin 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23 ve 24. sorular1 giivence alt boyutu, 9, 10, 11, 12 ve
15. sorular1 bilgi-beceri alt boyutu, 1, 3, 5, 6, 13 ve 19. sorular1 saygili olma alt boyutu,
2,4,7, 8 ve 14. sorular ise bagllik alt boyutu ile iligkilidir. Tiim maddelerin puanlari
toplandiktan sonra 24’e¢ boliinmesi ile 1-6 arasinda toplam olgek puani elde
edilmektedir. Olgekten almabilen en yiiksek puan 6 ve en diisiik puan ise 1°dir. Olgekte
6 puanl likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5=
¢ogu zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir. BDO-24’te her bir alt boyut igin, 4 farkli
alt boyutta yer alan ifadelerin puanlar1 toplanmakta ve elde edilen puan madde sayisina
boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlan elde edilmektedir. Buna gore; 6lgek

puani artikca hemsirelerin algilanan bakim kalitesi diizeyi artmaktadir (137).
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Olgegin hemsirelere uygulanmasi sonucu 4 farkli alt boyut icin hesaplanan
Cronbach’s a katsayisi .81 ile .94 arasindadir ve tiim Slgek icin i¢ tutarlilik katsayisi
.96 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach’s a degeri .919 olarak

bulunmustur.

5.7. Uygulama

Bu arastirmada veriler arastirmaci tarafindan, hemsirelere arastirma hakkinda
bilgi verilerek, calismaya katilmaya goniillii olanlarin s6zel ve yazili onamlar alinarak
toplanmistir (Ek 5). Veri toplama asamasi her bir hemsire i¢in yaklagik 10 dakika
sliresince ve yiiz yiize goriigme yontemi ile gerceklesmistir.

Arastirmanin akis semasi, Sekil 5.7.1°de gosterilmektedir:

Orneklem Biiviikliigiin Belirlenmesi

(n =2838)
Arastirmanin Yapildig: Yer Veri Toplama Araclari
e Istanbul ilinde bulunan 3 Egitim e Sosyodemografik ve Meslege
ve Arastirma Hastanesi, Miskin Ozellikler Formu
e Istanbul ilinde bulunan 1 Kamu e Covid-19 Korkusu Olgegi
Universitesi Hastanest, e Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
e Istanbul ilinde bulunan 2 Vakif e Bakim Davranislar1 Olgegi-24
Universitesine bagli 6 hastane
Uygulama
(n=2838)

08.12.2021- 28.02.2022

Sekil 5.7.1. Arastirmanin Akis Semasi
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Aragtirmada degiskenlerinin normal dagilimdan gelme durumlarini belirlemek iizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir ve elde edilen
bulgular Tablo 5.8.1°de gosterilmektedir:

Tablo 5.8.1. Normal Dagilim

N Basikhk Carpikhk
Covid-19 Korkusu 2838 -0,208 -0,758
Oliim Kaygist 2838 0,017 -0,824
Bakim Davranislari-24 Toplam 2838 1,515 -1,081
Giivence 2838 0,854 -1,227
Bilgi Beceri 2838 0,962 -1,397
Saygili Olma 2838 1,243 -0,988
Baglilik 2838 0,850 -0,911

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (138), +2.0 ile -2.0 (139) arasinda olmast normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmustir.
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmigtir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen (d) ve Eta kare (n?) katsayilari
kullanilmistir (140). Etki biiytikliigli, gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek
bliyiik bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degerinde 0.2 kiiciik, 0.5 orta,
0.8 biiyiik olarak; eta kare degerinde 0.01 kiiciik, 0.06 orta, 0.14 biiylik olarak
degerlendirilmektedir (141).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Hemgirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore Olgek
diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ve Post-Hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir.

30



Hemgsirelerin  6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler
korelasyon ve regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Hemsirelerin Covid-19
korkulari, 61iim kaygilar1 ve bakim davraniglari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Korelasyon Analizi yapilmis ve boylece 6l¢ekler arasi iliskiler yorumlanmistir. Covid-
19 korkusu ve 6liim kaygisinin hemsirelerin bakim davranislar: {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla ise Lineer Regresyon Analizinden yararlanilmistir. Son olarak
Lineer Regresyon Analizi ile her bir olgek i¢in tanimlayici 6zelliklerin etkisi

incelenmistir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in dncelikle Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’nden “bilimselarastirma.saglik.gov.tr” adresi araciligiyla online
olarak Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Basvurusu gerceklestirilmis ve bagvuruya
iliskin olarak onay almmustir (Ek 9). Ardindan Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 1120 say1l1 25/11/2021 tarihli etik kurul izni elde
edilmistir. ilgili hastanelerde arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Il Saglk
Midiirliigi’nden izin alinmistir (Ek 10). Bu ¢alismada ayrica her bir hastaneden de
ayr1 ayri izin alimmastir (Ek 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Arastirma ile ilgili
olarak arastirma isminde yapilan ufak bir degisiklik i¢in yeniden Saglik Bakanligi’na
basvuru yapilmis ve Bakanliktan onay alinmistir (Ek 21). Bu siirecte etik kurula da
yeniden basvuru yapilarak etik kurul onay1 alinmistir.

Hemgirelere arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, siireci, mahremiyet
ilkesine bagli kalinacagi, caligsmaya katilimin goniilliik esasina dayandig: ve istedikleri
zaman caligmaya katilimi sonlandirilabilecekleri hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
Hemsirelerden elde edilen veriler yazili ve sozel onamlari alinarak toplanmis, katilim
gontlliliik esasina dayandirilmistir (Ek 5). Arastirmada toplanan veriler sadece bu
arastirma dahilinde kullanilmis olup bilgilerin gizliligi korunmustur. Ayrica Covid-19
Korkusu Olgegi, Templer Oliim Kaygis1 Olgegi ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24’{in
kullanimai i¢in 6l¢ek yazarlarindan 6l¢ek kullanim izini alinmistir (Ek 6, Ek 7, Ek 8).
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6. BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismada toplanan verilere iligkin analiz sonuglar1 yer almaktadir.

6.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Calismada elde edilen bulgular bu bodliimde sirasiyla yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
6.1.1°de gosterilmektedir:
Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=2838)

Ozellikler S(?l‘;‘ Y(‘;/Zo‘)le
21-25 508 17.9
26-30 853 30.1
Yas 31-35 611 21.5
36-40 434 15.3
41-45 252 8.9
46 ve lizeri 180 6.3
Cinsiyet Kadin 2374 83.7
Erkek 464 16.3
Lise 251 8.8
On Lisans 236 8.3
Egitim Diizeyi Lisans 1828 64.4
Yiiksek Lisans 468 16.5
Doktora 55 1.9
) Evli 1316 46.4
Medeni Durum Bekar 1522 | 536
Cocuk Sahibi Olma Evet 1083 38.2
Durumu Hay1r 1755 61.8
1-5 yil 1090 38.4
6-10 y1l 683 24.1
Hemsire Olarak Cahisma  [11-15 y1l 477 16.8
Siiresi 16-20 y1l 250 8.8
21-25 yil 155 5.5
25 yildan fazla 183 6.4
Dahili Birimler 1442 50.8
Cerrahi Bilimler 776 27.3
Calisilan Birim Yogun Bakim Unitesi 214 7.5
Acil Servis 281 9.9
Poliklinik 125 4.4
. . . Evet 237 8.4
Kronik Hastahigin Varhg: Hayir 2601 916
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Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=2838)

(devam)

A Say1 Yiizde
Ozellikler (n) (%)
1 Defa 1733 61.1
2 Defa 439 15.5

id-1 i D

Covid-19 Gegirme Durumu 2 Defadan Fazla 97 3.4
Hig 569 20.0
Covid-19 Tamh Bir Hastanin Evet 1254 44.2
Oliimiine Tanik Olma Hayir 1584 55.8
Covid-19 Tanis1 Almis Bir Evet 1413 49.8
Yakim Kaybetme Durumu  |Hayir 1425 50.2

Tablo 6.1.1°e gore; ¢alismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 32.58 + 7.41
(enaz=21, en fazla=62) idi ve %83.7’sinin kadin, %8.8’inin lise, %8.3’ilinilin 6n lisans,
%64.4’linlin  lisans, %16.5’inin yliksek lisans, %1.9’unun doktora mezunu,
%46.4’1iniin evli, %38.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %38.4’linlin 1-5 yil, %24.1’inin
6-10 y1l, %16.8’inin 11-15 y1l, %8.8’inin 16-20 y1l, %5.5’inin 21-25 yil, %6.4’liniin
25 yildan daha fazla siiredir c¢alistigt bulundu. Hemsirelerin %50.8’inin dahili
birimlerde, %27.3’linlin cerrahi birimlerde, %7.5’inin yogun bakim {initesinde,
%9.9’unun acil serviste, %4.4’linlin poliklinikte ¢alistig1, %8.4’linlin kronik hastalig
oldugu, %61.1°inin 1 defa, %15.5’inin 2 defa, %3.4’iiniin 2 defadan fazla Covid-19
gecirdigi, %44.2’sinin Covid-19 tanmili bir hastanin Gliimiine tanik oldugu ve

%49.8’inin Covid-19 tanist almis bir yakinini kaybettigi belirlendi.

6.2. Olgcek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
Olgeklerin puan ortalamalarma iliskin bulgular Tablo 6.2.1°de yer almaktadir:

Tablo 6.2.1. Olgek Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular (N=2838)

Olcekler N Ort + Ss Min-Maks
Covid-19 Korkusu Olcegi 2838 2534 +7.17 7.00-35.00
Oliim Kaygis1 Olgegi 2838 10.13 + 3.68 0.00-15.00
Bakim Davramislar Olcegi-24 | 2838 5.36 £0.47 1.00-6.00
Glivence 2838 5.41+0.53 1.00-6.00
Bilgi Beceri 2838 5.49+0.49 1.00-6.00
Saygili Olma 2838 5.24+£0.59 1.00-6.00
Baglilik 2838 5.27+0.59 1.00-6.00
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Tablo 6.2.1°e gore hemsirelerin Covid-19 korkusu toplam puan ortalamasi
25.34+£7.17 (Min=7; Maks=35), oliim kaygisit toplam puan ortalamasi 10.1343.68
(Min=0; Maks=15), bakim davranislar1 toplam puan ortalamasi 5.36+0.47 (Min=1;
Maks=6) ve alt boyutlardan giivence alt boyutu puan ortalamasi 5.41+0.53 (Min=1;
Maks=6), bilgi beceri alt boyutu puan ortalamasi 5.49+0.49 (Min=1; Maks=06), saygili
olma alt boyutu puan ortalamasi 5.244+0.59 (Min=1; Maks=6), baglilik alt boyutu puan
ortalamasi 5.27+0.59 (Min=1; Maks=6) olarak saptandi.

6.3. Oliim Kaygisi Diizeylerine Iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin 6liim kaygi diizeylerine iligkin bulgular Tablo
6.3.1°de gosterilmektedir:
Tablo 6.3.1. Oliim Kaygis1 Diizeylerine Iliskin Bulgular (N=2838)

Oliim Kaygisi Say1 Yiizde
Diizeyleri (n) (%)
Hafif 252 8.9
Orta 799 28.2
Agir 1650 58.1
Panik 137 4.8

Tablo 6.3.1’de yer alan bulgulara gore; hemsirelerin %8.9’unun hafif,
%28.2°sinin orta, %58.1°inin agir, %4.8’nin panik diizeyde 6liim kaygis1 yasadigi
tespit edildi.

6.4. Covid-19 Korkusu Puanlarimn Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma
Durumuna iliskin Bulgular

Hemsirelerin Covid-19 korkular yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi
vb. sosyodemografik faktorler karsisinda farklilagabilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerde Covid-19 korkusunun hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore

farklilagsma durumlarina iligskin bulgular Tablo 6.4.1°de gdsterilmektedir:
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Tablo 6.4.1. Covid-19 Korkusu Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Farklilasma Durumuna Iliskin Bulgular (N=2838)

) Covid-19
Ozellikler n Korkusu Puani Test
(Ort+Ss)
21-25 508 22.42+8.06
26-30 853 25.14+7.24
Yas 31-35 611 26.70+6.26 F=26.349
36-40 434 26.70+£6.52 p=0.000
41-45 252 26.13£7.19
46 ve lizeri 180 25.56+5.99
PostHoc = 2>1, 3>1, 4>1, 5>1, 6>1, 3>2, 4>2, 5>2 (p<0.05)
Cinsiyet Kadin 2374 25.96+6.89 t=10.600
Erkek 464 22.18+7.71 p=0.000
; Evli 1316 26.37+6.51 t=7.164
" VR Bekar 1522 24.45+758 | p=0.000
Cocuk Sahipligi Evet 1083 26.70+6.48 t=8.039
Hayir 1755 24.50+7.44 p=0.000
Lise 251 24.55+7.20
On Lisans 236 23.28+7.26
e . . F=13.948
Egitim Diizeyi Lisans 1828 25.23+7.25
Yiiksek Lisans 468 26865639 | P 0
Doktora 55 28.53+6.78
PostHoc = 4>1, 5>1, 1>2, 3>2, 4>2, 5>2, 4>3, 5>3 (p<0.05)
1-5 y1l 1090 23.42+7.56
6-10 y1l 683 26.47+6.73
Calisma Siiresi 11-15 y1l 477 26.93+6.36 F=28.029
16-20 y1l 250 27.00+£6.78 p=0.000
21-25 y1l 155 25.83+7.31
25 yildan fazla 183 25.79+6.15
PostHoc = 2>1, 3>1, 4>1, 5>1, 6>1 (p<0.05)
Dahili Birimler 1442 25.91+6.76
Cerrahi Birimler 776 24.72+7.74 F=0.997
Calisilan Birim Yogun Bakim 214 23.72+6.65
Acil 281 24495739 | P00
Poliklinik 125 27.33+7.37
PostHoc = 5>1, 1>2, 5>2, 1>3, 5>3, 1>4, 5>4 (p<0.05)
Kronik Hastah@in Evet 237 23.49+7.22 t=-4.157
Varh@ Hay1r 2601 25.51+7.14 p=0.000
1 Defa 1733 25.92+7.14
Covid-19 Gegirme 2 Defa 439 25.69+6.50 F=20.118
Durumu 2 Defadan Fazla 97 25.53+7.54 p=0.000
Hay1r 569 23.28+7.34

PostHoc = 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)
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Tablo 6.4.1. Covid-19 Korkusu Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore
Farklilasma Durumuna Iliskin Bulgular (N=2838) (devam)

) Covid-19
Ozellikler n Korkusu Puani Test
(Ort+£Ss)

Covid-19 Tamh Bir | g 1254 25.04+6.66 1088
Hastanin Oliimiine L
Tamk Olma Hayir 1584 25.58+7.54 | P=0.044
Covid-19 Tamsi Evet 1413 27.1046.64 | (=13.444
Almis Bir Yakim —0.000
F: ANOVA Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post-Hoc: Tukey, LSD

Tablo 6.4.1°¢ gore, hemsirelerin yasa gore Covid-19 korkusu toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gésterdi (F=26.349; p=0<0.05; 1>=0.044).
Kadinlarin Covid-19 korkusu toplam puanlar1 (X=25.96), erkeklerin Covid-19 korkusu
toplam puanlarindan (X=22.18) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(t=10.600; p=0<0.05; d=0.538; 1?=0.038). Evlilerin Covid-19 korkusu toplam
puanlar1 (x=26.37), bekarlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan (x=24.45)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (t=7.164; p=0<0.05; d=0.270;
1?=0.018). Cocuk sahibi olanlarn Covid-19 korkusu toplam puanlari (X=26.70), cocuk
sahibi olmayanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan (X=24.50) yiiksekti
(t=8.039; p=0<0.05; d=0.310; n*=0.022). Hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢aligma
stiresine gore Covid-19 korkusu toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi (F=13.948; p=0<0.05; 1?=0.019 ve F=28.029; p=0<0.05; 1>=0.047).
Hemgirelerin Covid-19 korkusu toplam puanlari ¢aligilan birime gére anlamli farklilik
gosterdi (F=9.997; p=0<0.05; n2=0.014). Kronik bir hastaligi olan hemsirelerin
Covid-19 korkusu toplam puanlar1 (X=23.49), kronik bir hastalig1 olmayanlarin Covid-
19 korkusu toplam puanlarindan (X=25.51) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulundu (t=-4.157; p=0<0.05; d=0.283; 1?=0.006). Hemsirelerin Covid-19 gecirme
durumuna gore Covid-19 korkusu toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (F=20.118; p=0<0.05; 1?=0.021). Covid-19 taml1 bir hastanin Sliimiine
tanik olan hemsirelerin Covid-19 korkusu toplam puanlar1 (x=25.04), o6liime tanik
olmayanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan (Xx=25.58) diisiiktii (t=-1.988;
p=0.044<0.05; d=0.075; 1?=0.001). Covid-19 tams1 almis bir yakinini kaybeden
hemsirelerin Covid-19 korkusu toplam puanlar1 (Xx=27.10), bdyle bir deneyim
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yasamamis hemsirelerin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan (Xx=23.59) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand: (t=13.444; p=0<0.05; d=0.505; n?=0.060).

6.5. Tamimlayic1 Ozelliklerin Covid-19 Korkusuna, Oliim Kaygisina ve Bakim

Davranislarina Etkisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin Covid-19 korkusuna,

O0lim kaygisina ve bakim davranislarina etkisine iliskin bulgular Tablo 6.5.1°de

gosterilmektedir:

Tablo 6.5.1. Tanimlayici Ozelliklerin Covid-19 Korkusuna, Oliim Kaygisina ve

Bakim Davranislarina Etkisi

]?eaggilslllilt:l Bagimsiz Degisken B t p F M((;:;el R?

Sabit 27.002 | 16.551 [0.000
Cinsiyet -2.560 | -7.148 (0.000
Yas 0.248 | 1.097 (0.273
Medeni Durum 0.149 | 0.348 ]0.728
Cocuk Sahipligi -0.921 | -1.945 |(0.052

Covid-19 Egitim Diizeyi 0.897 | 5.357 (0.000

Korkusu Hemsire Olarak Calisma Siiresi | 0.287 | 1.296 [0.195(39:472| 0.000 ]0.130
Kronik Hastaligin Varlig1 1.988 | 4.171 (0.000
Covid-19 Gegirme Durumu -0.635 | -5.841 |0.000
Covid-19 Tanili Bir Hastanin
Oliimiine Tanik Olma 0.336 | 1311 10.190
Covid-19 Tanis1 Almis Bir
Yakini Kaybetme Durimu -2.914 | -11.414 10.000
Sabit 12.358 | 28.102 |0.000
Cinsiyet -0.415 | -2.146 (0.032
Yas 0.301 | 2.553 (0.011

Oliim Hemgire Olarak Calisma Siiresi | -0.240 | -2.123 |0.034

Kaygist Covid-19 Gegirme Durumu -0.081 | -1.395 [0.163|8.562 | 0.000 ]0.018
Covid-19 Tanili Bir Hastanin
Oliimiine Tanik Olma -0.541 1 -3.87210.000
Covid-19 Tanis1t Almis Bir
Yakim Kaybetme Durimu 0416 ) -2.998 10.003
Sabit 5.561 | 83.041 |0.000

Bakim .

Davramslar: Cinsiyet -0.065 | -2.744 {0.006|6.108 | 0.002 |0.004
Kronik Hastaligin Varligi -0.067 | -2.120 (0.034
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Tablo 6.5.1. Tanimlayici Ozelliklerin Covid-19 Korkusuna, Oliim Kaygisina ve
Bakim Davraniglarina Etkisi (devam)

Bagimh Model
Bagmsiz Degisk B t F R?
Degisken agimsiz Degisken p ®)
Sabit 5.643 [129.482 [0.000
Bilgi Beceri  |= 5! 0071 | -2.850 1000410 560 | 0.001 [0.004

Covid-19 Tanili Bir Hastanin
Oliimiine Tanik Olma

Sabit 5.437 1104.05210.000

insiyet 0. 3,164 0.002
Saygilh Olma |- 151 0.095 | -3.164 10902 o6 | 0001 |0.005

Covid-19 Tanili1 Bir Hastanin
Oliimiine Tanik Olma -0.056 1 -2.493 0.013

-0.045 | -2.437 10.015

. Sabit 5.509 |69.375 |0.000
Baghhk — 5.689 | 0.003 10.003

Cinsiyet -0.079 | -2.641 (0.008

__ Sabit 5.573 |80.565 |0.000
Giivence - 5364 | 0.021 ]0.002

Kronik Hastaligin Varligt -0.083 |[-2.316 (0.021

Lineer Regresyon Analizi

Tablo 6.5.1°e gore, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sahipligi, egitim diizeyi,
hemsire olarak calisma siiresi, kronik hastaligin varligi, Covid-19 ge¢irme durumu,
Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olma, Covid-19 tanis1 almis bir yakini
kaybetme durumu ile Covid-19 korkusu arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=39.472; p=0.000<0.05). Covid-19
korkusu diizeyindeki toplam degisim %13 oraninda cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sahipligi, egitim diizeyi, hemsire olarak ¢alisma siiresi, kronik hastaligin varligi,
Covid-19 gecirme durumu, Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olma, Covid-
19 tanis1 almis bir yakini kaybetme durumu tarafindan agikland1 (R?=0.130). Tablo
6.5.1’de elde edilen bulgulara gore erkek olmak, Covid-19 korkusu diizeyini
azaltmaktadir (8=-2.560). Yas, Covid-19 korkusu diizeyini etkilememektedir
(p=0.273>0.05). Medeni durum, Covid-19 korkusu diizeyini etkilememektedir
(p=0.728>0.05). Cocuk sahipligi, Covid-19 korkusu diizeyini etkilememektedir
(p=0.052>0.05). Egitim diizeyinin artmasi, Covid-19 korkusu diizeyini artirmaktadir
(B=0.897). Hemsire olarak ¢alisma siiresi, Covid-19 korkusu diizeyini
etkilememektedir (p=0.195>0.05). Kronik hastaligin olmamasi, Covid-19 korkusu
diizeyini artirmaktadir (3=1.988). Covid-19 gecirmemek, Covid-19 korkusu diizeyini

azaltmaktadir (3=-0.635). Covid-19 tanil1 bir hastanin dliimiine tanik olma, Covid-19
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korkusu diizeyini etkilememektedir (p=0.190>0.05). Covid-19 tanis1 almis bir yakini
kaybetmemek, Covid-19 korkusu diizeyini azaltmaktadir (3=-2.914).

Tablo 6.5.1°de gorildiigili lizere cinsiyet, yas, hemsire olarak ¢alisma siiresi,
Covid-19 gecirme durumu, Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olma, Covid-
19 tanist almig bir yakini kaybetme durumu ile 6liim kaygisi arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=8.562;
p=0.000<0.05). Oliim kaygis1 diizeyindeki toplam degisim %1.8 oraninda cinsiyet,
yas, hemsire olarak calisma siiresi, Covid-19 ge¢irme durumu, Covid-19 tanili bir
hastanin Oliimiine tanik olma, Covid-19 tanisi almis bir yakini kaybetme durumu
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.018). Tablo 6.5.1°de elde edilen bulgulara gére
erkek olmak, 6liim kaygis1 diizeyini azaltmaktadir (3=-0.415). Yasin artmasi, 6liim
kaygis1 diizeyini artirmaktadir (8=0.301). Hemsire olarak calisma siiresinin artmast,
Olim kaygist diizeyini azaltmaktadir (B=-0.240). Covid-19 ge¢irme durumu 6liim
kaygis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.163>0.05). Covid-19 tanili bir hastanin
6liimiine tanik olmamak, 6liim kaygisi diizeyini azaltmaktadir (3=-0.541). Covid-19
tanis1 almis bir yakini kaybetmemek, 6liim kaygis1 diizeyini azaltmaktadir (8=-0.416).

Tablo 6.5.1°de cinsiyet ve kronik hastalifin varligi ile bakim davranislar
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=6.108; p=0.002<0.05). Bakim davranislar1 diizeyindeki toplam
degisim %0.4 oraninda cinsiyet ve kronik hastaligin varlig1 tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0.004). Tablo 6.5.1°de elde edilen bulgulara gore erkek olmak, bakim davranislart
diizeyini azaltmaktadir (3=-0.065). Kronik hastali§i olmamak, bakim davraniglar
diizeyini azaltmaktadir (3=-0.067).

Tablo 6.5.1°e gore cinsiyet ve Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olma
ile bilgi beceri bakim davranisi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=6.560; p=0.001<0.05). Bilgi beceri
bakim davranisi diizeyindeki toplam degisim %0.4 oraninda cinsiyet ve Covid-19
tanil1 bir hastanin dliimiine tanik olma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.004). Tablo
6.5.1’de elde edilen bulgulara gore erkek olmak, bilgi beceri bakim davranisi diizeyini
azaltmaktadir (B=-0.071). Covid-19 tanil1 bir hastanin 6liimiine tanik olmamak, bilgi
beceri bakim davranisi diizeyini azaltmaktadir (3=-0.045). Tablo 6.5.1°e gore cinsiyet

ve Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olma ile saygili olma bakim davranisi
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arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=7.579; p=0.001<0.05). Saygili olma bakim davranisi diizeyindeki
toplam degisim %0.5 oraninda cinsiyet ve Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik
olma tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.005). Tablo 6.5.1°de elde edilen bulgulara gére
erkek olmak, saygili olma bakim davranis1 diizeyini azaltmaktadir (8=-0.095). Covid-
19 tanilt bir hastanin 6liimiine tanik olmamak, saygili olma bakim davranigi1 diizeyini
azaltmaktadir (3=-0.056). Tablo 6.5.1’e¢ gore cinsiyet ile baglilik bakim davranisi
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=5.689; p=0.003<0.05). Baglilik bakim davranis1 diizeyindeki toplam
degisim %0.3 oraninda cinsiyet tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.003). Tablo 6.5.1°de
elde edilen bulgulara gore erkek olmak, baglilik bakim davranisi diizeyini
azaltmaktadir (8=-0.079). Tablo 6.5.1°e gore kronik hastaligin varlig: ile giivence
bakim davranis1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi anlamli bulunmustur (F=5.364; p=0.021<0.05). Giivence bakim davranisi
diizeyindeki toplam degisim 9%0.2 oraninda kronik hastaligin varligi tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0.002). Tablo 6.5.1’de elde edilen bulgulara gére kronik

hastaligin olmamasi, giivence bakim davranisi diizeyini azaltmaktadir (3=-0.083).

6.6. Covid-19 Korkusu, Oliim Kaygis1 ve Bakim Davramslar1 Arasindaki iliski
Arastirmaya katilan hemsirelerin Covid-19 korkusu, 6liim kaygis1 ve bakim
davraniglar1 arasindaki iliskiyi arastirmak tizere yapilan Korelasyon Analizine iliskin

bulgular Tablo 6.6.1°de gosterilmektedir:

Tablo 6.6.1. Covid-19 Korkusu, Oliim Kaygis1 ve Bakim Davranislar1 Arasindaki

Miski
Covid-19 | Oliim Bakim ) Bilgi |Saygih |
Korkusu | Kaygis1 | Davramslan |Giivence Baghhk

B i| Ol
Toplam | Toplam Toplam eeert ma

Covid-19 |[r| 1.000
Korkusu

Toplam p| 0.000

Oliim  [r| 0.231*%* | 1.000
Kaygisi

V8 0.000 0.000
Toplam
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Tablo 6.6.1. Covid-19 Korkusu, Oliim Kaygisi ve Bakim Davranislar1 Arasindaki
Mliski (devam)

Covid-19 | Oliim Bakim

Korkusu | Kaygis1 | Davramslan |Giivence

Toplam |Toplam Toplam

Bakim |1 [-0.078%% |0.138** 1.000

Bilgi | Saygih

Baghhk
Beceri | Olma aghtit

Davramslan

pl 0.000 0.000 0.000
Toplam

r [-0.061%* |0.124** 0.850%** 1.000
Giivence

pl 0.001 0.000 0.000 0.000

r [-0.079%* | 0.067** 0.766** 0.520** | 1.000
Bilgi Beceri

pl 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Saygili r [-0.078** [0.126** 0.904** 0.639** 10.630** | 1.000

Olma p| 0.000 0.000 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000

r| -0.048% |0.140** 0.874** 0.613** 10.586** |0.808** | 1.000
Baghhk

p| 0.010 0.000 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 [ 0.000

*<(0.05; **<0.01; Korelasyon Analizi

Tablo 6.6.1’¢ gore Covid-19 korkusu, olim kaygisi, bakim davraniglari,
giivence, bilgi beceri, saygili olma, baglilik puanlari arasindaki korelasyon analizleri
incelendiginde; 6liim kaygisi ile Covid-19 korkusu arasinda r=0.231 pozitif ¢ok zay1f
(p=0.000<0.05), bakim davranislari ile Covid-19 korkusu arasinda r=-0.078 negatif
cok zayif (p=0.000<0.05), bakim davranislari ile 6liim kaygis1 arasinda r=0.138 pozitif
cok zay1f (p=0.000<0.05), giivence ile Covid-19 korkusu arasinda r=-0.061 negatif ¢cok
zay1f (p=0.001<0.05), giivence ile 6lim kaygis1 arasinda r=0.124 pozitif ¢ok zayif
(p=0.000<0.05), giivence alt boyutu ile bakim davranislar1 arasinda r=0.85 pozitif
yuksek (p=0.000<0.05), bilgi beceri ile Covid-19 korkusu arasinda r=-0.079 negatif
cok zayif (p=0.000<0.05), bilgi beceri ile 6liim kaygis1 arasinda r=0.067 pozitif ¢cok
zay1f (p=0.000<0.05), bilgi beceri alt boyutu ile bakim davranislar arasinda r=0.766
pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), bilgi beceri ile glivence arasinda r=0.52 pozitif orta
(p=0,000<0.05), saygil1 olma ile Covid-19 korkusu arasinda r=-0.078 negatif ¢ok zayif
(p=0.000<0.05), saygili olma ile 6liim kaygis1 arasinda r=0.126 pozitif ¢ok zayif
(p=0.000<0.05), saygili olma alt boyutu ile bakim davranislari arasinda r=0.904 pozitif
cok yiiksek (p=0.000<0.05), saygili olma ile giivence arasinda r=0.639 pozitif orta
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(p=0.000<0.05), saygili olma ile bilgi beceri arasinda r=0.63 pozitif orta
(p=0.000<0.05), baglilik ile Covid-19 korkusu arasinda r=-0.048 negatif ¢ok zayif
(p=0.010<0.05), baghlik ile olim kaygis1 arasinda r=0.14 pozitif ¢ok zayif
(p=0.000<0.05), baghlik alt boyutu ile bakim davranislar1 arasinda r=0.874 pozitif
yiksek (p=0.000<0.05), baghilik ile giivence arasinda r=0.613 pozitif orta
(p=0.000<0.05), baglilik ile bilgi beceri arasinda r=0.586 pozitif orta (p=0.000<0.05),
baglilik ile saygili olma arasinda r=0.808 pozitif yiiksek (p=0.000<0.05) diizeyde iliski

bulundu.

6.7. Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisinin Bakim Davramslar1 Uzerine Etkisi
Hemsirelerdeki Covid-19 korkusu ve oliim kaygisinin bakim davranislari
tizerindeki etkisini incelemek iizere yapilan Regresyon Analizine iliskin bulgular

Tablo 6.7.1°de gosterilmektedir:

Tablo 6.7.1. Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisinin Bakim Davraniglar1 Uzerine

Etkisi
Bagimh e oy Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken ] t p F ) R
Bak Sabit 5.335 |147.450 | 0.000
aKim .
Davramglan |- V1d-19 Korkusu -0.008 | -6.078 |0.000 | 46.178 | 0.000 [0.031
Toplam Toplam
Oliim Kaygis1 Toplam | 0.021 | 8.647 | 0.000
Sabit 5.379 [131.673 | 0.000
Giivence Covid-19 Korkusu -0.007 | -4.985 |0.000 |34.849 | 0.000 |0.023
Toplam
Oliim Kaygisi Toplam | 0.021 | 7.667 |0.000
Sabit 5.541 [144.289 | 0.000
Bilgi Beceri | -0Vid-19 Korkusu -0.007 | -5.201 |0.000 | 20.059 | 0.000 [0.013
Toplam
Oliim Kaygisi Toplam | 0.012 | 4.718 |0.000
Sabit 5.230 [114.376 | 0.000
Saygil Olma |C0Vid-19 Korkusu -0.009 | -5.961 |0.000 | 40.749 | 0.000 [0.027
Toplam
Oliim Kaygisi Toplam | 0.024 | 7.973 |0.000
Sabit 5.186 |114.041 [ 0.000
Baghuk ~ |[COVid-IOKorkusu ) 607 | 4464 [0.000 | 38.633 | 0.000 [0.026
Toplam
Oliim Kaygis1 Toplam | 0.026 | 8.399 |0.000
Lineer Regresyon Analizi
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Tablo 6.7.1°de goriildiigii tizere Covid-19 korkusu ve 6liim kaygisi ile bakim
davraniglar1 arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=46.178; p=0.000<0.05). Bakim
davraniglar1 diizeyindeki toplam degisim %3.1 oraninda Covid-19 korkusu ve 6liim
kaygis1 tarafindan aciklanmaktadir (R?=0.031). Tablo 6.7.1°de elde edilen bulgulara
gore Covid-19 korkusu, bakim davranislar diizeyini azaltmaktadir (8=-0.008). Oliim
kaygisi, bakim davranislar1 diizeyini artirmaktadir (3=0.021).

Tablo 6.7.1°de goriildiigii gibi, Covid-19 korkusu, 6liim kaygis1 ile giivence
bakim davranis1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulunmustur (F=34.849; p=0.000<0.05). Giivence bakim davranisi
diizeyindeki toplam degisim %2.3 oraninda Covid-19 korkusu ve oliim kaygisi
tarafindan aciklanmaktadir (R?=0.023). Tablo 6.7.1°de elde edilen bulgulara gére
Covid-19 korkusu, giivence bakim davranisi diizeyini azaltmaktadir (3=-0.007). Oliim
kaygisi, giivence bakim davranisi diizeyini artirmaktadir (3=0.021).

Tablo 6.7.1°deki bulgulara gére Covid-19 korkusu, 6liim kaygisi ile bilgi beceri
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=20.059; p=0,000<0.05). Bilgi beceri bakim davranisi diizeyindeki
toplam degisim %1.3 oraninda Covid-19 korkusu ve olim kaygisi tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0.013). Tablo 6.7.1°de elde edilen bulgulara goére Covid-19
korkusu, bilgi beceri bakim davranisi diizeyini azaltmaktadir (8=-0.007). Oliim
kaygisi, bilgi beceri bakim davranis1 diizeyini artirmaktadir (3=0.012).

Tablo 6.7.1°e gore, Covid-19 korkusu, 6lim kaygisi ile saygili olma bakim
davranis1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F=40.749; p=0.000<0.05). Saygili olma bakim davranisi
diizeyindeki toplam degisim %?2.7 oraninda Covid-19 korkusu ve oliim kaygisi
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.027). Tablo 6.7.1°de elde edilen bulgulara gore
Covid-19 korkusu, saygili olma bakim davranis1 diizeyini azaltmaktadir (3=-0.009).
Oliim kaygis1, saygili olma bakim davrams: diizeyini artirmaktadir (3=0.024).

Tablo 6.7.1’de goriilecegi tizere, Covid-19 korkusu, 6liim kaygisi ile baglilik
bakim davranisi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi anlamli bulunmustur (F=38.633; p=0.000<0.05). Baglilik bakim davranisi

diizeyindeki toplam degisim %?2.6 oraninda Covid-19 korkusu ve oliim kaygisi
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tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.026). Tablo 6.7.1°de elde edilen bulgulara gére
Covid-19 korkusu, baglilik bakim davranis1 diizeyini azaltmaktadir (8=-0.007). Oliim
kaygisi, baglilik bakim davranisi diizeyini artirmaktadir (3=0.026).

Regresyon analizlerinde etki biiyiikliikleri Cohen’in siniflandirmasina gore, 0.02
<R?<0.13 degeri kiiciik etkiyi, 0.13 < R? < 0.26 degeri orta etkiyi, 0.26 < R? degeri
ise genis etkiyi gostermektedir (140). Tablo 6.7.1’de yer alan regresyon analizi
incelendiginde, Covid-19 korkusu ve olim kaygisinin bakim davraniglar iizerine
etkisine iliskin R? degerlerinin 0.013 ile 0.031 arasinda degistigi belirlenmistir. Diger
bir ifadeyle, bu degiskenlerin kiiciik etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore
Covid-19 korkusu ve 6lim kaygisinin bakim davranislart tizerindeki etkisinin yok
denecek kadar az oldugu soOylenebilmektedir. Ayrica hemsirelerin bakim
davraniglarinin Covid-19 korkusu ve 6liim kaygisindan ciddi oranda etkilenmedigi ve

hemsgirelerin bakim ve hizmet davranisina iliskin hizmet kalitesini koruduklar

gorilmiistir.
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7. TARTISMA

Bu boéliimde sirasiyla hemsirelere iliskin sosyodemografik 6zellikler, Covid-19
korkusu ve 6liim kaygis1 diizeylerine yonelik bulgular hemsirelerin bakim davraniglari

gercevesinde tartisilmaktadir.

7.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.58 +7.41 olarak tespit
edilmistir. Bu sonuca benzer olarak, Afshar ve arkadaslari, pandemi siirecinde
hemsirelerin  6liim kaygist ile ruh saghg arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda hemsirelerin yas ortalamasini 32.45 + 6.45 olarak hesaplamislardir
(97). Arastirmanin biiylik cogunlugunu %83.7 ile kadin hemsireler olusturmaktadir.
Garcia-Reyna ve arkadaglari, Meksika’daki saglik personeli i¢inde korkuya verilen
yanit1 degerlendirmek icin Covid-19 Korkusu Olgegini kullandiklar1 ¢alismalarinda
1641 kadin ve 1218 erkek personeli arastirmaya dahil etmislerdir (88). Benzer sekilde,
Moussa ve arkadaslar1 Suudi Arabistan’daki hemsirelerin Covid-19 salgini sirasindaki
korku diizeylerini degerlendirmeyi amagladiklari ¢alismalarinda katilimeilarin
%65,9’unun kadin oldugunu ve %57’sinin evli oldugunu ifade etmislerdir (89). Bu
calismada hemsirelerin %46.4’linlin evli oldugu sonucuna ulasildig1 i¢in medeni
durum agisindan Moussa ve arkadaglari tarafindan elde edilen bulgular ile farklilik s6z
konusudur.

Hemgirelerin %64.4°1 lisans mezunudur ve ¢ogunlugu ise bekardir. Pandemi
stirecinde hemgirelerin yoneticiye duyduklar: gliven ve isten ayrilma niyeti arasindaki
iligki lizerine arastirma yapan Ciris Y1ldiz ve Yildirim tarafindan elde edilen bulgulara
gore, arastirmaya katilan hemsirelerin %631 lisans mezunu ve % 57.8’1 evlidir (142).
Ciris Yildiz ve Yildinim tarafindan elde edilen bulgular, bu c¢alismada yer alan
hemsirelerin egitim diizeyi acisindan benzer iken, medeni durum agisindan farklilik
gostermektedir.

Hemsirelerin %38.2°si ¢ocuk sahibidir ve %38.4’linlin ise 1-5 yil arasinda
calisma deneyimi bulunmaktadir. Bulgulara benzer olarak, Alicilar ve arkadaslar
tarafindan hemsirelerin 6liime karsi tutumlart ve iliskili faktorlerin incelendigi
calismada hemsirelerin %49.8’1 ¢ocuk sahibidir (143). Cayir Yilmaz ve Uysal

tarafindan gergeklestirilen calismada ise hemsirelerin Covid-19 korkusu ve meslege
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baglilik diizeyinin belirlenmesi amaclanmis ve benzer sekilde aragtirmaya katilan
hemsirelerin %53.5’inin 0-5 yil arasinda is tecriibesi oldugu sonucuna ulagilmistir
(129). Hemsirelerin %44.2°si Covid-19 tanili bir hastanin dliimiine tanik olmustur.
Bulgular, Yigit ve A¢ikgoz tarafindan yapilan ¢alisma bulgulari ile oldukga benzerdir
(79). Yigit ve Acikgdz’lin Covid-19 pandemisi sirasinda 6liim kaygisi diizeylerini ve
kaygiy1 etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladiklar1 calisma sonuglarina gore,
hemsirelerin %20.3’1 Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olmustur.

Bu calismada elde edilen bulgulardan bir digeri ise kadin olmanin bakim
davranigini artirdig ile ilgilidir. Lee ve Kang, Kore’de ortaya ¢ikan bulasici hastalik
nedeniyle, hasta olan bireylere bakim veren hemsirelerin hemsirelik niyetini
arastirmiglar ve cinsiyetin hemsirelik niyetini onemli Ol¢lide etkiledigi sonucuna
varmiglardir (144).

Calisma sonuglarina gore, hemsirelerin bakim davraniglarina yonelik 6lgek
puanlari oldukea yiiksektir. Bu ¢alismadan farkli olarak, Oluma ve Abadiga tarafindan
hemsireler arasinda bakim davranisini ve bununla iliskili faktorleri incelemek tizere
yapilan ¢alisma bulgularina gore, bakim davranisi algis1 yiliksek olan hemsirelerin

orani daha diigiik bulunmustur (145).

7.2. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu ve Bakim Davramislarinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin Covid-19 korkusu puanlar cinsiyet, medeni
durum, cocuk sahibi olma gibi faktorler goz Oniine alindiginda farklilik
gostermektedir. Arastirmada hemsirelerin Covid-19 korkular1 orta seviyenin lizerinde
bulunmustur. Dymecka ve arkadaslar tarafindan elde edilen benzer bulguya gore,
hemsirelerde Covid-19 korkusu yiiksek diizeydedir (86). Arastirma sonuglar
hemsirelerin pandemi siirecinde ciddi stres yasadiklarin1 ve Covid-19’u saglik ve
giivenlikleri i¢in 6nemli bir tehdit olarak algiladiklarin1 gostermektedir.

Elde edilen bulgulara gore kadinlarin Covid-19 korkusu puanlar1 erkeklerin
Covid-19 korkusu puanlarindan yiiksektir. Bir diger ifadeyle, kadinlarda Covid-19
korkusu daha fazladir. Benzer bulgular De los Santos ve arkadaslar tarafindan da
tespit edilmistir ve buna gore, hemsireler orta ile yliksek diizeyde Covid-19 korkusu

sergilemisler ve kadinlar daha fazla korkuya maruz kalmiglardir (20).
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Bu arastirmada ayrica evlilerin Covid-19 korku diizeylerinin bekarlardan yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Doshi ve arkadaslar1 da benzer bulgular elde etmistir ve
kadinlarin, evli olanlarin, diistik egitim diizeyine sahip olanlarin ve saglik ¢alisan1 olan
bireylerin diger katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde Covid-19 korkusuna sahip
olduklar1 sonucuna ulagmiglardir (55).

Calismada elde edilen bir baska bulguya gore, ¢ocuk sahibi olanlarin Covid-19
korkusu puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlardan yiiksektir. Benzer sekilde Fitzpatrick ve
arkadaslari, arastirmaya dahil ettikleri 6rneklemin %25’inden fazlasinin Covid-19 ile
ilgili olarak orta ile siddetli anksiyete belirtileri gosterdigi sonucuna ulagsmislar ve
kadin ve g¢ocuklu aileye sahip olma ile Covid-19 korkusu arasinda iligki tespit
etmislerdir (54).

Kronik hastalig1 olan hemsirelerin Covid-19 korkusu puanlari, kronik hastaligi
olmayanlarin Covid-19 korkusu puanlarindan diisiik bulunmustur. Elde edilen bu
bulgu, arasgtirmanin farkli ya da bir diger ifadeyle beklenmedik bir sonucudur.
Arastirma sonuglar1 detayli olarak incelendiginde, hemsirelerin ¢ok az bir kisminda
kronik hastalik bulunmaktadir ve ¢ogunlugu en az bir defa Covid-19 gegirmistir.
Kronik hastaligi olan hemsirelerin Covid-19’u atlatmasi, zaman iginde korkularinin
azalmasina neden olabilmektedir. Ayrica, kronik hastalig1 olan hemsireler, hastaliga
yakalanmamak ic¢in daha tedbirli davranarak da korkularin1 kontrol altina
alabilmektedirler. Arastirma sonuglarindan farkli olarak Tzur Bitan ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada kronik hastaliga sahip olma, Covid-19 korkusu ile pozitif
iligkili olarak tespit edilmistir (53). Baysal ve arkadaslari, hemsirelerin Covid-19
korkularin1 ve mesleki yasam kalitelerini etkileyen faktorleri ve Covid-19’a karsi
tutumlarini belirlemeyi amacladiklar1 calismada, pandemi siirecinde hemsirelerin
Covid-19 korkularinin ortalamanin {lizerinde oldugunu ve kadin olma, kronik hastalig1
olma gibi niteliklerine sahip hemsirelerin Covid-19 korkusu 06l¢egi puan
ortalamalarinin daha ytiiksek oldugunu tespit etmislerdir (122). Baysal ve arkadaglari
tarafindan elde edilen bulgular, Covid-19 korkusu iizerinde cinsiyet agisindan benzer
iken, kronik hastaliga sahip olma agisindan farklilik géstermektedir.

Covid-19 korkusu, bakim davraniglari diizeyini azaltmaktadir; bir diger ifadeyle
bu calismada Covid-19 korkusu, bakim davraniglarini yok sayilacak kadar az oranda,

negatif yonde etkilemektedir. Benzer sekilde Yousaf ve arkadaslari tarafindan yapilan
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calisma sonuglarina gore, Covid-19 korkusu, hemsirelerin saglik bakim performansini
etkilemektedir (84). Bir baska benzer bulgu ise Maslakg¢1 ve arkadaslari tarafindan elde
edilmistir ve buna gore Covid-19 korkusu hemsirelerin ¢alisma yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (85). Elhanafy ve El Hessewi tarafindan elde edilen benzer
arastirma bulgulari, hemsireler arasinda artan Covid-19 korkusunun, hemsirelerin
isten ayrilma niyetlerinde bir artisa sebep oldugunu ve is memnuniyetsizliklerini
artirdigin1 - gostermektedir (87). Arastirmacilara gore bu memnuniyetsizligin
giderilmesi, hemsirelerin bakim davraniglar kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemli
olabilecektir. Benzer olarak, Sugg ve arkadaslar yatarak tedavi géren SARS-CoV-2
hastalarinda ihmal edilen veya geciktirilen gerekli hemsirelik bakimi ve bu bakimin
oniindeki engeller hakkinda hemsirelerin goriis ve deneyimlerini arastirmislar ve
sonug¢ olarak hemsireler SARS-CoV-2’ye yakalanma korkusu nedeniyle hastalarla
vakit gecirmekte isteksizlik yasadiklarini ifade etmislerdir (118).

Calisma bulgularindan farkli bir sonug ise Lord ve arkadaslari tarafindan elde
edilmistir (119). Lord ve arkadaslari, yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 pandemisi
sirasinda bakima yonelik istekliliklerini arastirmislar ve sonuglar, hemsirelerin
%61’inin Covid-19 hastalartyla ilgilenmeye istekli olduklarini gostermistir. Lord ve
arkadaglar tarafindan elde edilen sonuglara benzer sekilde, Tayyib ve Alsolami,
hemsirelerdeki korku ve stresin psikolojik etkilerini ve Covid-19 salginina kars1 direng
diizeyini degerlendirmisler ve hemsireler Covid-19 salgini sirasinda yiiksek diizeyde
kayg1 ve strese sahip, giivenlikleri ve ailelerinin iyiligi konusunda endiseli olsalar da,
Covid-19 hastalarina bakim saglama hususunda kendilerini daha fazla sorumlu
hissettiklerini ifade etmislerdir (120).

Calismada hemsirelerde goriilen Covid-19 korkusuna benzer bir ¢alisma da
Villar ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (121). Buna gore, Covid-19
hastalarina bakim saglayan hemsireler, Covid-19 korkusuna sahip olduklarini ifade
etmislerdir.

Bu calismada yas, Covid-19 korkusu diizeyini etkilememekteyken; Yadav ve
arkadaslari tarafindan yapilan calisma oldukga farkl bir sonuca isaret etmektedir (56).
Yadav ve arkadaglarn tarafindan elde edilen bulgulara goére artan yas, Covid-19

korkusuyla iligkili bulunmustur.
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7.3. Hemsirelerin Oliim Kaygisi ve Bakim Davramislarinin Tartisilmasi

Hemsirelerin %28.2’si orta ve %58.1°1 agir diizeyde 6liim kaygis1 yasamaktadir.
Pandemi siirecindeki kosullarin etkisi distiniildiigiinde, hemsirelerdeki kayginin
artmasi beklenen bir sonug olsa da, durumun kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
Kagan, hemgsirelerin yasadiklari sikinti diizeyini azaltmak ic¢in oliim kaygisini
azaltmak ve sosyal destek mekanizmalarin1 gelistirmek icin harekete gegilmesi
gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir (99).

Hemsirelere yonelik yapilan birgok calismada benzer sonuclara ulasildigi
goriilmektedir. Afshar ve arkadaslari, pandemi siirecinde hemsirelerin 6liim kaygist ile
ruh saglig1 arasindaki iligkiyi incelemisler ve elde edilen bulgulara gére hemsirelerin
%53,5’inde yiiksek oliim kaygist tespit etmislerdir (97). Oliim kaygis1 seviyesi ile ilgili
calisma sonuglarina benzer baska bulgular ise Moudi ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada elde edilmistir ve arastirma sonuglarina gore hemsirelerin %68.7’sinde
yiiksek 6liim kaygis1 saptanmistir (100). Choi ve arkadaslari tarafindan elde edilen
bulgular, klinik hemsirelerinin yasam sonu bakim stresi ve 6liim kaygisi derecelerinin
ortalama degerlerden daha yiiksek oldugunu géstermistir (103). Ozkan ve arkadaslar
tarafindan elde edilen sonucglar, hemsirelerin 6lim kaygis1 diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (104). Nobahar ve arkadaglari tarafindan elde edilen
bulgular, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin 6liim kaygis1 ve depresyon
acisindan yiiksek risk altinda oldugunu ortaya koymustur (123).

Ergin ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada farkli bir sonuca ulagilmis ve
hemsirelerin kaygi diizeylerinin diisiik, rahatlik diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu
saptanmugstir (106).

Bu ¢alismada hemsirelerdeki 6liim kaygisi seviyesi cinsiyet ve yas agisindan
farklilik gostermektedir ve erkek olmak, 6liim kaygisi diizeyini azaltmakta ve yasin
artmast Oliim kaygisi diizeyini artirmaktadir. Bir baska ifadeyle, kadinlarda 6liim
kaygis1 erkeklere gore daha yiiksektir ve artan yasa bagl olarak hemsirelerde 6liim
kaygis1 da artmaktadir. Benzer olarak Khalaf ve arkadaslar1 Covid-19 salgini sirasinda,
yas ilerledik¢e katilimcilarda Oliime iliskin kayginin arttigin1 saptamislardir (57).
Aslaner ve arkadaslari ise cinsiyet agisindan fakli bir bulgu etmisler ve o6lim

kaygisinin erkek cinsiyette 1.661 kat arttig1 sonucuna ulasmislardir (78).
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Bu c¢alisma sonuclarindan farkli bulgularin elde edildigi calismalar da
bulunmaktadir. Moudi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet ve yas
acisindan farkli bir sonuca ulasilmis ve 6liim kaygisi ile yas ve cinsiyet arasinda
anlaml bir iligki bulunamamustir (100). Yas agisindan baska farkli bulgu ise Zheng ve
arkadaglar1 tarafindan elde edilmis ve buna gdre yeni mezun hemsirelerin 6lim
konusunda daha endigeli oldugu saptanmigtir (102).

Calismada o6liim kaygisinin bakim davraniglar1 iizerinde az da olsa pozitif bir
etkiye sahip oldugu ve hemsirelerin bakim davranislarinin 6liim kaygisindan ciddi
oranda etkilenmedigi gorilmiistiir. Benzer sekilde, Zulueta Egea ve arkadaslar
tarafindan elde edilen bulgulara gore, 6liim kaygisi, hemsirelik bakiminin kalitesiyle
dogrudan iliskili degildir (124).

Calisma bulgularina benzer sekilde Norouzi ve arkadaslari, hemsireler arasinda
oluim kaygist ve iliskili faktorlerle ilgili calisma bulgularini ozetlemisler ve
hemsirelerdeki 6liim kaygisinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir (125).

Calisma sonuglarina gore, Covid-19 tanis1 almig bir yakini kaybetmek 6liim
kaygist diizeyini artirmaktadir. Benzer olarak Pehlivan ve arkadaslari, hemsirelerin
olim kaygist ile Olmekte olan hastaya yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi
arastirmiglar ve bulgular yakin akraba kaybinda hemsirelerin, 6liim kaygisi ve 6liim
puanlarinin yiiksek oldugunu gdstermistir (126).

Enea ve arkadaglari, Covid-19 ile miicadelede 6n saflarda yer alan pandemi
hastanelerinde calisan personelde Covid-19 diisiincelerine takint1 ve koronafobinin
olim kaygisi ile tiikenmislik iliskisindeki roliinii incelemisler ve oliim kaygist ile
tilkenmislik iligkisine Covid-19 takintisi ve koronafobinin aracilik ettigi sonucuna
ulasmiglardir (146). Ayrica ¢alismalarinda hemsireler doktorlardan daha yiiksek
diizeyde oliim kaygisi bildirmistir. Benzer sekilde, Khajoei ve arkadaglari, Covid-19
pandemisi sirasinda hemsireler ve tibbi acil durum personeli arasinda 6liim kaygisini
incelemisler ve hemsirelerin 6liim kaygist diizeylerinin tibbi acil servis personeline
gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (77). Yigit ve A¢ikgdz de benzer
sekilde hemsirelerin 6liim kaygilarinin daha yliksek oldugu sonucuna ulasmislardir

(79).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu bdliimde calisma sonuglarina ait bulgular 6zetlenmis ve cesitli Oneriler

sunulmustur.

8.1. Sonuclar

Hemsirelerde Covid-19 korkusu ve oliim kaygist ile bakim davranislar
arasindaki iliskiyi arastirmak iizere Istanbul’da yer alan 10 hastanede gorev yapan
2838 hemsireye iliskin bulgular su sekilde 6zetlenebilmektedir. Arastirmaya katilan
hemgsirelerin yas ortalamasi 32.58 + 7.41°dir ve %83.7’si kadindir. Hemsirelerin
%64.4°1 lisans mezunu, %46.4°1 evli, %38.2’s1 ¢cocuk sahibi, %38.4’1 1-5 yil aras1
calisma deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %50.8’1 dahili birimlerde calismakta ve
%8.4’linlin kronik hastalig1i bulunmaktadir. Hemsirelerin %61.1°1 bir defa Covid-19
gecirmis, %44.2°si Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olmus ve %49.8°1 ise
Covid-19 tanis1 almis yakinini kaybetmistir.

Hemsirelerin Covid-19 korkusu toplam puanlar1 ve Oliim kaygis1 toplam
puanlari ortalama degerlerin iizerindedir. Bir diger ifadeyle, hemsirelerde Covid-19
korkusu ve oliim kaygisini ortalamadan daha yiiksek seviyelerdedir. Hemsirelerin
bakim davranislar1 toplam puan ortalamasi da olduke¢a yiiksektir. Bakim davranisi alt
boyutlardan giivence, bilgi beceri, saygilt olma ve baglilik bakim davranisi puanlari
da oldukca yiiksek saptanmistir. Hemsirelerin %8.9’unun hafif, %28.2’sinin orta,
%58.1’inin agir, %4.8’inin panik diizeyde o6liim kaygis1 yasadigi tespit edilmistir.
Buna gore hemsirelerde pandemi siirecinde oldukga yiiksek Covid-19 korkusu ve 6liim
kaygisi tespit edilse de, hemsireler hastalara en iyi sekilde bakim hizmeti vermeye
devam etmektedirler.

Hemgirelerin yasa goére Covid-19 korkusu puanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gostermistir. Kadinlarin Covid-19 korkusu puanlart (X=25.96),
erkeklerin Covid-19 korkusu puanlarindan (x=22.18) yiiksek ve evlilerin Covid-19
korkusu puanlar1 (x=26.37), bekarlarin Covid-19 korkusu puanlarindan (x=24.45)
yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarin Covid-19 korkusu puanlar1 (X=26.70),
cocuk sahibi olmayanlarin Covid-19 korkusu puanlarindan (Xx=24.50) yiiksektir.
Hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢alisma siiresine gore Covid-19 korkusu puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Hemsirelerin Covid-19 korkusu toplam
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puanlart caligilan birime gore anlamli farklilik gostermistir. Kronik hastaligi olan
hemsirelerin Covid-19 korkusu puanlar1 (x=23.49), kronik hastalig1 olmayanlarin
Covid-19 korkusu puanlarindan (x=25.51) diisiik bulunmustur. Bu farklilik cesitli
sebeplerden meydana gelmis olsa da, kronik hastalig1 olan hemsirelerin Covid-19u
hafif geg¢irmesi, hastaliklart nedeniyle daha dikkatli davranmalar1 gibi etmenler bu
korkunun azalmasinda etkili olabilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 detayl
incelendiginde, kronik hastaligi olan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun Covid-19’u
gecirdigi tespit edildiginden, hastaliin belirtilerini daha hafif sekilde hissetmek ya da
zaman igerisinde kabullenmenin etkisiyle de Covid-19 korkusunun azalabilmesi
muhtemel sebepler arasinda gosterilebilmektedir. Ayrica, kronik hastaligi oldugu
halde Covid-19’u gec¢irmeyen hemsirelerde korku seviyesi, hastaliin seyrinin
kendilerinde nasil olacagini tespit edememekten Otiirii, artabilmektedir. Hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugunda kronik hastalik tespit edilememistir ve genel degerlendirme
yapildiginda hemsirelerde Covid-19 korkusu oldukea yiiksektir. Hemsirelerin Covid-
19 gecirme durumuna goére Covid-19 korkusu puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olan hemsirelerin
Covid-19 korkusu puanlart (x=25.04), 6liime tanik olmayanlarin Covid-19 korkusu
puanlarindan (x=25.58) ¢ok az bir farkla daha diisiik bulunmustur. Bu kii¢iik farkliligin
nedeni, hemsirelerin bu deneyimi yasadik¢a, 6liime alisma ya da 6limii kabullenme
egilimi gdstermesi olabilmektedir. Covid-19 tanis1 almis yakimini kaybeden
hemsirelerin Covid-19 korkusu puanlart (X=27.10), bdyle bir deneyim yasamamis
hemsirelerin Covid-19 korkusu puanlarindan (x=23.59) yiiksek bulunmustur.
Tanimlayic1 6zelliklerin Covid-19 korkusuna, o6lim kaygisina ve bakim
davraniglarina etkisi incelendiginde, elde edilen bulgulara gore erkek olmak Covid-19
korkusu diizeyini azaltmaktadir (3=-2.560); bir diger ifadeyle kadin olmak Covid-19
korkusu diizeyini artirmaktadir. Yas, medeni durum ve ¢ocuk sahipligi, Covid-19
korkusu diizeyini etkilememektedir (p=0.273; p=0.728 ve p=0.052). Egitim diizeyi
yiikseldik¢e, Covid-19 korkusu diizeyi artmaktadir (3=0.897). Hemsire olarak ¢alisma
stiresi, Covid-19 korkusu diizeyini etkilememektedir (p=0.195). Kronik hastaligin
olmamasi Covid-19 korkusu diizeyini artirmaktadir (3=1.988); bir baska ifadeyle
kronik hastaliga sahip olmak Covid-19 korkusu diizeyini azaltmaktadir. Covid-19
gecirmemek Covid-19 korkusu diizeyini azaltmaktadir (B=-0.635); bir baska ifadeyle
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Covid-19 gecirmek Covid-19 korkusu diizeyini artirmaktadir. Bunun nedeni, en az bir
defa Covid-19’a yakalanan hemsirelerin sayisinin oldukea fazla olmasi ve bu kisilerde
hastaligin semptomlarinin daha ciddi sekilde goriilmesi olabilmektedir. Bu nedenle,
hastalig1 agir bir sekilde geciren hemsireler yeniden bu hastalia yakalanmaktan
endise duyabilmektedirler ve bu hemsirelerde daha fazla Covid-19 korkusu
goriilebilmektedir. Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olmak, Covid-19
korkusu diizeyini etkilememektedir (p=0.190). Covid-19 tanis1 almis yakinini
kaybetmemek durumu Covid-19 korkusu diizeyini azaltmaktadir (B=-2.914);
dolayistyla Covid-19 tanisi almis bir yakinimi kaybeden hemsirelerde Covid-19
korkusu artmaktadir. Erkek olmak, 6liim kaygisi diizeyini azaltmaktadir (3=-0.415);
bir diger ifadeyle kadin olmak 6liim kaygisi diizeyini artirmaktadir. Yasin artmast,
olim kaygisi diizeyini artirmaktadir (3=0.301). Hemsire olarak ¢alisma siiresi arttikca,
olum kaygisi diizeyi azalmaktadir (8=-0.240). Covid-19 gecirme durumu 6liim kaygisi
diizeyini etkilememektedir (p=0.163). Covid-19 tanili bir hastanin Gliimiine tanik
olmamak 6liim kaygisi diizeyini azaltmaktadir (B=-0.541); bir diger ifadeyle Covid-19
tanil1 hastanin liimiine tanik oldukc¢a hemsirelerde 6liim kaygisi diizeyi artmaktadir.
Covid-19 tanist almis bir yakin1 kaybetmemek 6liim kaygis1 diizeyini azaltmaktadir
(B=-0.416); bir diger ifadeyle Covid-19 tanili bir yakinini kaybetme durumu
hemsirelerde 6liim kaygist diizeyini artirmaktadir. Erkek olmak bakim davraniglari
diizeyini azaltmaktadir (B=-0.065); bir diger ifadeyle kadinlarda bakim davraniglari
diizeyi daha yliksektir. Kronik hastalii olmamak bakim davraniglar1 diizeyini
azaltmaktadir (3=-0.067). Kadin olmak ve Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik
olmak, bilgi beceri bakim davranis1 diizeyini artirmaktadir. Benzer sekilde, kadin
olmak ve Covid-19 tanili bir hastanin 6liimiine tanik olmak, saygili olma bakim
davranig1 diizeyini artirmaktadir. Kadin olmak baglilik bakim davranisi diizeyini
artirmaktadir ve kronik hastaligin olmasi ise giivence bakim davranisi diizeyini
artirmaktadir.

Covid-19 korkusu, 6liim kaygisi, bakim davranislar, giivence, bilgi beceri,
saygili olma, baglilik puanlar arasindaki korelasyon analizlerine gore; 6liim kaygisi
ile Covid-19 korkusu arasinda pozitif ¢ok zayif (r=0.231), bakim davranislar ile
Covid-19 korkusu arasinda negatif ¢ok zayif (r=-0.078), bakim davraniglar ile 6liim

kaygis1 arasinda pozitif ok zayif (r=0.138) diizeyde iligki bulunmustur.
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Bakim davraniglar1 diizeyindeki toplam degisim %3.1 oraninda Covid-19
korkusu ve 6liim kaygisi tarafindan agiklanmaktadir (R?>=0.031). Covid-19 korkusu,
bakim davranislar1 diizeyini azaltmaktadir (8=-0.008). Oliim kaygisi, bakim
davraniglar1 diizeyini artirmaktadir (=0.021). Buna gore, Covid-19 korkusu, bakim
davraniglarin1 yok sayilacak kadar az oranda negatif yonde etkilemektedir. Buna
karsilik, 6liim kaygis1 bakim davranislari izerinde az da olsa pozitif bir etkiye sahiptir.
Hemsirelerin bakim davraniglarinin Covid-19 korkusu ve oliim kaygisindan ciddi
oranda etkilenmedigi ve hemsirelerin bakim ve hizmet davranisina iliskin hizmet

kalitesini koruduklar1 goriilmiistiir.

8.2. Oneriler

Calismaya ait verilerin pandemi siirecinde elde edilmesi, Covid-19 hakkinda
hemsirelerin duygu ve diisiincelerini belirlemek acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
calisma sadece belirli bir klinikte calisan hemsgireler iizerinde yapilarak da
gerceklestirilebilir. Ornegin, bu ¢aligma sadece pandemi servislerinde gérev yapan
hemsirelere odaklanarak da yapilabilir. Calismada Covid-19 ve 6lim kaygisinin
hemsirelerde oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle Istanbul’daki vaka
sayilarina orantili olarak bakildiginda, bu durum sasirtict olmamaktadir. Caligma
hemsirelerde Covid-19 ve 6liim korkularini engelleyecek alternatiflerin aragtirilmasi
seklinde de gerceklestirilerek, bilime farkli katkilar saglayabilecektir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgulardan hareketle, Covid-19 korkusunu
azaltabilmek i¢in asilama olduk¢a ©&nemlidir. Ulkemizde pandemi siirecinde
hemsirelere ve diger saglik calisanlarina asilamada oOncelik taninarak, saglik
calisanlarinin bu zorlu siiregte hastaliktan en az sekilde etkilenmesi hedeflenmistir.
Arastirmada kadin ya da erkek olmak, medeni durum gibi unsurlar da Covid-19
korkusu, oliim kaygis1 ve bakim davraniglart acisindan farkliliklar gosterdiginden;
saglik yoneticileri hemsirelere gerekli egitim ya da danigmanlik hizmeti saglayarak
daha az korku ve kaygi ile daha iyi bakim hizmeti saglanmasina yardimci
olabileceklerdir. Ayrica, hemsirelere egitim ve danigmanlik hizmeti verilmeden 6nce
ve verildikten sonra hemsirelerdeki Covid-19 korkusu ya da 6liim kaygisin1 6lgmeye

yonelik karsilagtirmali ¢calismalar yapilabilmesi de miimkiindiir.
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Hemgsireler 6n saflarda yer aldiklari ve i¢inde bulunduklar1 pandemi siirecinden
de oldukga etkilendikleri i¢in, moral ve motivasyonlarinin artirilmasi yoniinde gerekli
caligmalar yapilmasi bakim davraniglari tizerinde olumlu etkiye sahip olabilecektir. Bu
kiiresel salgin ortaminda hemsirelere ve diger tiim saglik ¢alisanlarina destek olmak
oldukca Onemlidir; ¢linkii hayatlarimizi emanet ettigimiz saglik calisanlarinin

motivasyonlar1 kaliteli bakim vermeleri {izerinde oldukga etkilidir.
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10. EKLER

1. Sosyodemografik ve Meslege iliskin Ozellikler Formu

Degerli Meslektagim,

Bu anket hemsirelerde bakim davranigini incelemek iizere hazirlanmistir. Verilen
bilgiler bilimsel amag i¢in kullanilacak ve bilimsel ahlak kurallar1 ¢ergevesinde sizi
tanimlayict kisisel bilgileriniz hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Ankette yer alan
sorularin eksiksiz cevaplanmasi ¢alismanin giivenilirligi a¢isindan onemlidir. Liitfen
sorulart cevaplamadan once her birini dikkatlice okuyunuz. Arastirmaya katilim
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Bu ¢alisma
icin sizden ad-soyad, iletisim bilgileri vb. bilgiler kesinlikle istenmemektedir.
Sagladiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Nurcan CABA
Medipol Universitesi
Hemsirelik ABD
Tezli Yiiksek Lisans
Yasmmiz: ..................
Cinsiyetiniz: [1 Kadin O Erkek
Egitim Diizeyiniz: [ Lise
O On lisans (2 y1llik {iniversite)
O Lisans (4 yillik Giniversite)
O Yiiksek Lisans
O Doktora
Medeni Haliniz: [ Evli L] Bekar
Cocugunuz var m1? [ Evet L Hayir
Hemsire olarak ¢ahisma siireniz: ........................ Ay/yil
CalistiZiniz birim: ...
Kronik bir hastaliginiz var mi? [ Evet Ul Hayir
Hi¢ Covid-19 gecirdiniz mi? [ Evet, 1 defa
O Evet, 2 defa
O Evet, 2 defadan fazla
U Hayir
Covid-19 tamh bir hastanmin 6liimiine tanik oldunuz mu? [ Evet O Hayir
Covid-19 tams1 almis bir yakiniz1 kaybettiniz mi? [ Evet Ul Hayir
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2. Covid-19 Korkusu Ol¢egi

Asagida 7 tane ifade yer almaktadir. Verilen ifadeleri okuyarak, size en uygun secenegi isaretleyiniz.

ifade

Kesinikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katihyorum

Koronaviriisten ¢gok
korkuyorum.

Koronaviriisii
diisiinmek beni
rahatsiz ediyor.

Koronaviriisii
diisiindiigiimde
ellerim terliyor.

Koronoviriise
yakalanarak
hayatimi
kaybetmekten ¢cok
korkuyorum.

Sosyal medyada
Koronaviriis ile ilgili
haberleri ve
hikayeleri
izledigimde
kaygilaniyor ve
endiseleniyorum.

Koronaviriise
yakalanmaktan
duydugum
endigseden dolay1
uykularim kagiyor.

Koronaviriise
yakalandigimi
diistindiigiimde kalp
atisim hizlaniyor.
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3. Templer Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Asagida 15 tane ifade yer almaktadir. Verilen ifadeleri okuyarak, size en uygun segenegi (Evet ya da
Hayir) isaretleyiniz.

ifade Evet Hayir

1. Olmekten ¢ok korkuyorum.

2. Zamanin boyle hizli gegmesi bana cogu zaman sikinti verir.

3. Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.

4. Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diistiniiriim.

5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6lgiide kaygilandirir.

6. Kalp krizi ge¢irmekten gercekten korkarim.

7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

8. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.

9. Aci gekerek 6lmekten korkarim.

10. Olmekten hig korkmuyorum.

11. Gelecekte benim igin korkulacak hicbir sey olmadigini
hissediyorum.

12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

13. Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar beni tedirgin
etmez.

14. Oliim diisiincesi beni hi¢bir zaman kaygilandirmaz.

15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.
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4. Bakim Davramislan Olcegi-24

Asagida 24 tane ifade yer almaktadir. Verilen ifadeleri okuyarak, size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Maddeler

Asla

0]

Hemen
hemen
asla

@)

Bazen

)

Genellikle

“

Cogu
zaman

)

Her
zaman

)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 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 kars1 sabirli ve anlayish
olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girigsimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iliskin duygularint
aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in
hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya
yardim etme

22. Hastaya ilgi gdsterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. MEDIiPOL UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Medipol Universitesi 6gretim iiyelerinden Dr.Ogr.Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN
sorumlulugunda, yiiksek lisans Ogrencisi Hemgire Nurcan CABA ile birlikte yiiriitiilecek olan
“Hemsirelerde Covid-19 Korkusu ve Oliim Kaygisi ile Bakim Davranislar1 Arasindaki iliski” baslikli
aragtirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz.

Bu ¢alisma, yiiksek lisans tez ¢aligmasi olup hemsirelerin covid-19 ve liime iligkin korku ya
da kaygilarinin bakim davranislari ile iligkili olup olmadigini incelemek amacini tagimaktadir.

Bu ¢aligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismanin amaci dogrultusunda, Kisisel Bilgi Formu (Anket) araciligtyla sizden veriler
toplanacaktir.

Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga cikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz, bu
arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda sizden toplanan veriler, kisisel bilgilerinizi agiga ¢ikarmadan sadece
bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla
paylasilmayacaktir.

Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek soru ya da taleplerden kagmilacaktir. Yine
de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda
ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak
ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim. Calisma hakkindaki sorularmmizi Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Ana Bilim Dali’nda 6grenim goren Nurcan CABA’ya e-posta araciligtyla ulastirabilirsiniz.

Arastirmaci Adi : Nurcan CABA
Medipol Universitesi, Hemsirelik ABD,
Tezli Yiiksek Lisans

e-posta : SN

Yukarida yer alan ve katilmciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve c¢alismanin
amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Bu ¢calismaya tamamen kendi
rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel

amaclarla kullamlmasim kabul ediyorum.
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6. Covid-19 Korkusu Ol¢egi Kullanim izni

<

v

e a

&

Yantla | ~ il Sl & Arsivie (3 Gereksiz ~ & Sipir 33 Tag

Re: Covid Korkusu Olcegi Hk.

Begiim SATICI < ———
7.12.2021 Sal 12:04
Kime: Siz

m_‘— Fear of COVID-19.docx o

15K8

Merhabalar,
Kusura bakmayin saninm géziimden kagt. Olgek ektedir, caligmanizda kolayliklar dilerim.

Dog. Dr. Begiim SATICI

Artvin Coruh Universitesi
Psikolajik Damigma ve Rehberlik
Uygulama ve Arastirma Merkez
Mudard

< Kategorilere Ayir ~

® Ertele ~
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7. Oliim Kaygis1 Ol¢egi Kullamim izni

w2 cr  Simdi Toplant Yapin

Klasorler

=]
5

0 0 & V Y

Gelen Kutusu 3057
Gereksiz E-posta 3
Taslaklar 21
Gonderilmig Ogeler
Silinmig Ogeler
Argiv

Notlar

Conversation Hist...

Yeni klasr

W oSl 3T agivie @ Gereksiz v O Tap v
< Ynt: Olim Kaygisi Olcegi Hk.

(@ 22.11.2021 Pzt 09:48 tarihinde yanitladiniz

Figen Akga < cn——

2021 Pzt 08:25

Kime: Siz

Sevgili Nurcan

Clgegi kullanmanin benim agimdan bir sorunu almayacakar,
Calismalarinizda basanlar dilerim.

Dr. Figen Akga

) Kategorilere Ayir ~

Gonderen: Nurcan Caba
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8. Bakim Davramslan1 Ol¢egi-24 Kullanim izni

_ £ A n  $imdi Toplant: Yapin

Bl [ Ye Yanitla |~ [ Sl & Arsivie & Gereksiz v« Stpur 23 Tagi v <7 Kategorilere Ayir ~
~ Klasérler . g
< Re: Bakim Davranislan Olgegi-24 Hk.
Gelen Kuts 301
S @ 22,11.2021 Pzt 09:48 tarihinde yanitladiniz

() Gereksiz E-post 2 .
S @ SERIFE KURSUN <imu——

21.11.2021 Paz 11:58

j Taslaklar kil

Kime: 5iz
B Gonderilmis Ogeler 8

BDO-24.docx
2 22KB e

Tl Silinmis Ogeler S
& Argiv Merhaba Nurcan,
L1 Notlar Tez calismanda Bakim Davranislar Olcegi-24'0 referans gostererek kullanabilirsin.

Ekte BDO-24 maddeleri yer _a\lmaktadn.
e Tez calismanda kalaylklar diliyorum

Serifa KURSUN

Yeni klasr

(D Ertele v

Tl Kimden: "SERIFE KURSUN" < uuiganimtss
e Kime: "Nurcan Caba" - ittt ~
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9. Saghik Bakanlig Arastirma Izni

- Tamid ~ €&  Ara NP x  §imdi Toplant Yapin

Yanitla
Klasérler

Q Gelen Kutusu 3057

f’@ Gereksiz E-posta 3

w

Taslaklar 21
Gonderilmis Ogeler
Silinmis Ogeler
Argiv

Notlar

0 @ d & WV

Conversation Hist...

Yeni klasor

o oSl T Arsivie @ Gereksiz v fs Tagl ~ () Kategorilere Ayir ~ @© Ertele v

< Bilimsel Arastirma Basvurusu

BB Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 9 %9 >
30.11.2021 Sal 22:23
Kime: Siz
Sayin [lgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yaprmus oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaniz Bakanhdimizca uyqun olarak dederlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim streclerin (etik
kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Nurcan CABA-Z .. - .7~ ..

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gértntleyebilirsiniz.
llginiz ve katkilarinizdan dolayr tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Sadlik Hizmetleri Genel Madarlagu
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10. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni

T.C.
ISTANBUL VALII 16
11 Saghk Madilaga

Sann : E-153916306-604.01.01
Eoon  : Muean CABA'min Bagvumesu Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Dgi ;190172022 tarihh ve 71211201-82281487-770.99-384 sayih yazmz.

Iz vazmz incelenmis olup bahse konu arastrma COVID-19 igerikh oldugndan islemlerin
ekte yer zlan Saghk Hizmetlen Genel Mudordigomim 28052020 tanbh we E100 saymh vaz=
dogmltusunda yiritilmes bususunda;

(Feregim hilmlenmze arz ederim.

Uz Dr Hasan Basn VELIOGLU

Midiir a.
Bagkan
Ek: COVID-19 Eonusundz Bilimsel Aragtuma Bagvumlan Hik.
EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgi igin: Capile OZASTAN
Talefoa: Faks Na: TIBE! SEERETER
aPosta: nemeleeeseslemssit i emie i . Talafon Ho: SRS
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P
A . T.C i
x|, U SAGLIE BARANLIGT
‘»_-';ir';. v o Saghk Hizmetleri Genel Midiirliizi
i
L & :‘_..-

Sap - 60867207 /
Eom COVID-19 Ecousunda Bilimsel
Arastma Basvwrulan Hk.

ISTANBUL VALILIGINE
(@ Sazhk Madirlasa)

Tgi: 21.05.2020 taxhli ve 1179065925 sayih yazmz.

COVID-19 hastahii ile ilzli olarak arsstomacilar tarafindan bajlablman ve yiritilmes:
planlanan, kbmk arastrmalar dalol msanlar dzennde wiritilecek tim bilmmsel cabsmalar ve
retrospekitif arasturmalar igin Bakanhfmmz Saghk Hizmetleri Genel Midirltgi bimyesmde
COVID-19 Bilimsel Arastmma Degerlendimme Eomisvenu clushoulvunshe, Tim bagvmular,

https:\bilimselarastirma sashk sovier  adrest  dzennden online olarak  yapulabilmekte,
bazvunilann  onaylandiin  bilgsi, aestomacilara sistem Gzennden  online olarak
stnderilmektedir.

COmaylanan aragtumalara ilgh araghrmanm gerektivdify difer tim prosedimlenn (faz
gabymas:, etk kwul, difer izmler vb. ) verine getinlmes: gereklidir. Ancak, Bakanhk onayi
olan bilimsel ¢ahsmalarm aynca 1 Saghk Miidirlag izm almalanna gerek olmadi bususunda,

Bilglenm ve gerefim rica edenm

Sevil SERIN
Bakana.
(renel Madir Yardmmens:
Ar-Ge ve Saghik Teknolojis Degeriandirme Daimes: Bagkazb: Bilg igin Clgun GENER
Bilkent yerlagkesi, Univemiteler puah Drembupmar buhem Byitis Urmam
5001, cadde, Mo:% B lcat Cankaya/Ankara wwrar b gov i Talafon MNe: (GENEENENER
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21. Saghk Bakanhg Arastirma izni

= m Yaeutly | WSl T oAme D Gersksiz v o Soplr 0§ Tep v O Kamgonlere Apr ~ (D Emele v

o Klasdeler
= Bilimsel Arastirma Basvurusu

B3 Galen Kutuse 3057

s 2 e
€5 GereksizE-pota 3 @ E,'I.;:"“mf*}"_':m Bageurusu <portal @ saglilgov tre 3 2
z? P —— :" Kirrog: Saz
B Gendenimig Ogeler Sayn lgili
Edirnsed Aragtirma Platiosmuna yapenig aldugunuZ Bagve incelenmigeir
W Silewnig Ogeler Bu galgmin yapman Bakanhdemizcs uygun olsrak degerendarimigte. Arajhrmarin gérektodidi dider thm ddneglenin (et
ke, #dik komisyon, faz l;&:lﬁ-'l“a#l. digeer zinker v ) tamamilanmas kenusunda aragtirmacylar sorumisdu,
& argw Agridama :
Foamn Adi  Murcan CARA.X oo ..
[ motiar Barfvuru Farmu igin Dilavnig,
B Corersation Hist.. Barpvuru Formunuszy hitps i hilmselargstinms saglit govtr/ sdresinden gonintileyebilirsniz.
liginiz we katkilannizdan dola tegeickir eden
Weni Klascr T.C. Saghk Bakanhga

Sagiik Hizmetleri Genel MOdiriego
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11. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESL

GIRISIMSEL OLALAYVAN KLINIK ARASTIFMALAR

ETIE EURULT KARAR FORAMU

Sav1 : E-10E40008-772.02-6065
Eonu: Eqk Ewulu Karan

2071172021

Hemgrelerde Covid Korkusn ve Olim Korkusu ile
ARASTIRALANTY ACTK ADI | Bakum Danramislan Arasmdal Tzl
o KOORDINATOR SORUMLU
=2 AFRASTIRMACT : - — - ER— T
] TNVANLADLSOYADT Dr. Og@. Uvesi Esra EOROGLU CAMDEVIREN
T
-
- KOOEDIFATORSORUMLU |
— ARASTIRMACINIY UZMANLIE | I Hastalklan Hemsirelizi
- ALANT
—
5
— KOORDIXATORSORUMLLD . )
> ARASTIRMACTNTY Istanbul
e BULUNDUGT MEREFE
o
-
DESTEKLEYICT -
ARASTIRAAYA EATILAN TEK MERKEZ COE MERKEZL] ULUSAL | ULUSLARARASE
MFEEFTLFR

Evrammn hpsnurkiye gow r'istanbal-medipal-anivers itesk

pe Fivvenli alektronik imza ile mralanmesnr

linkinden B42F35303E kodu il= dopralayabilirsiniz
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ISTANEUL MEMPOL UNIVERSITESE

GIRISDWMSEL OLALAYAN ELINIE ARASTIEAMALAR

ETIE KURULLU KARAR FORAMU

iy Versiyon .
Belze Ady Tarihi Npmaraa [ali
E k RASTIR ! . Turkgs [ '_'1;:'_::-:|:| i -arl:l
'E Eﬁ OLGA RAPOR FORMLI Tirkgs D Ingilizce I:l Dhifier D
POErl] Tarkgs [ Ingilizes D Diigar D
Earar No-1120 Tarih: 251172021
Ny } Yukands bilzileri verilen Girigimse] Olmayan Elinik Aragnnnalar Btk Eunibh bageum dosyast ile il
; B | belzeler arasturmamn gerekge. amac, yaklason ve yontemlen dikkate slinarak ncelsmmiy ve araztrmann
== etk ve bilimsel vonden nygun oldufun: “orbirligi” ile karar verilnuisnr.

ISTANBUL MEDIPOL UXIVERSITEST GIRISDMSEL OLMAVAN KLINIE ARASTIRMALAR FTIK KURULT

BASEANIN UNVANT/ ADI/ S0VADI

Dir. Ovar, Uvesi Mahoout TOEAC

(WTTTTRT Rsi

Vsmaskhk Adas

Cinsiyel

Aram

lirwia ile

liski

Kt luwa

Dir. OFr. Uyesi Mahmue
TOEAC

T1p Tarihi ve
Eck

Universitesi

k[

e

& (]

eE (a0

Uyvgundur

Prof. Dr. Mete TNGOE

Iztanbul
Medipol
L niversitesi

Endodonti

k[

e[

s =]

(E sl Uyzundur

Dec. Dr. Mehmet Femal

Elaktrik ve

|

e[

m =]

e | w0

Rehabiliaeyon | o orsirasi

e[

QZDEMIR Elekrronik Uygundur
Do Dr. Mkrmr KESEDY Histaloji ve 0 |«xE [0 [=E |eE |aO )
Enhriyolaji Uygundur
Cag. Dr. Devrim Fizyoierapi ve

£E | w0 | Urgundur

Cr. Ogr. Uvesi MWeziha

Iztanbul

TACTHASANOGLY Bivokimya | Medipol e |«xE 0 | B |eE |«O
CAFMAR Universitesi Uygundur
Dr. 0zr. Uyesl Weriman Tibbi y:;- £ = O |«@ |0 E | Katilmad:
Tpek ETRMIZT Farzukolaji r-'m-gﬂ-a-.. E 3 E B E H Latimacy

* :Toplanoda Bulanma

Evmammn btps:narkiy

e, ginvenl

I lektronik imea ile mralanmesar
o i istanbal-medipal-aniversite i

s linkinden B42F35303E kodu tle dopmalayabilirsiniz

Savia 2
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ISTANBUL MEDIPOL TNIVERSITESL
GIRISDUSEL OLAAYAY KLINIE ARASTIRAIALAR
ETIE KURLULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandem) nedenryle etk kumbumuz sznzl olarak toplamm; olup kuril tyvelenmuzden

uygunluk karan sanal ortamda abmmster. Araztoman tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Panden)
sonras1 1slak mmzal karar formu avnea hazardanabil.

Ginsiocel Olmayvan Enk Ewub Sekreterd
Balge EAYA

Eu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmezar

Sayla 3



MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL (NIVERSITES| T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayr @ E-10840098-772.02-2580 22/04/2022

Konu: Etik Kurulu Karar

Sayin Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 25/11/2021
tarihli 1120 karar no ile onay verilen “Hemsirelerde Covid Korkusu ve Oliim Korkusu ile Bakim
Davramsglart Arasindaki Iliski™ Isimli calismamz icin asafida verilen degisiklikler uygun bulunmus
olup kayit altina alinmustar.

Bilgilerinize rica ederim.

o Yukarida belirtilen calismanizin agik adi yerine “Hemsirelerde Covid-19 Korkusu ve Olim
Kaygis1 ile Bakim Davraniglari Arasindaki iliski” olarak degistirilmesi iste@i.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam
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