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Amag ve Kapsam

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, hakemli, agik erisimli ve yalnizca ¢evrimigi olarak
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan yayimlanan bir dergidir. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda, Ingilizce ve Tiirkce
olarak yilda {i¢ kez yayinlanan bir dergidir. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, yogun
bakim hemsireligi, hemsirelik arastirmalari, uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda
bilimsel ve klinik degeri en yliksek calismalar1 yayinlamayr amag¢lamaktadir. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, klinik ve deneysel arastirma makaleleri, derlemeler, olgu
sunumlar1 ve editorlere mektuplar yaymlamaktadir. Derginin hedef kitlesi hemsireler,
akademisyenler, klinik aragtirmacilar, tip/saglik profesyonelleri, 6grenciler ve ilgili

mesleki ve akademik kurum ve kuruluslardan olusmaktadir.

Aim and Scope

Journal of Intensive Care Nursing is a peer reviewed, open access, online-only journal
published by the published by Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi. Journal of
Intensive Care Nursing is published triannual in Turkish and English in April, August,
and December. Journal of Intensive Care Nursing aims to publish studies of the highest
scientific and clinical value in the field of intensive care nursing, fields of nursing
research, practice, education, and management. Journal of Intensive Care Nursing
publishes clinical and experimental research articles, reviews, case reports, and letters
to the editors. The target audience of the journal includes nurses, academicians, clinical
researchers, medical/health professionals, students, nursing professionals, and related

professional and academic bodies and institutions.
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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, lyi Hemsire (The Good Nurse) filminin yogun bakim hemsireligi cercevesinde incelenmesidir.

Yontemler: Bu calisma, nitel bir arastirma olup, dokiiman incelemesi kullanilarak yapilmistir. Bu nitel arastirmanin verileri ‘lyi Hemsire’ adli filmin izlenmesi
ile elde edilmistir. Filmdeki sahneler, literatiir dogrultusunda betimsel igerik analizi yontemiyle yorumlanmistir. Bu kapsamda, sahne ¢éziimlemelerinin
literatlirden elde edilen bilgileri destekler nitelikte olup olmadigi tartisiimigtir.

Bulgular: Filmin izlenmesi sonucunda; yogun bakim linitesinde gegen ve yogun bakim hemsirelerinin galisma kosullarini ve 6zelliklerini gosteren sahneler
bulundugu belirlenmistir.

Sonug: Elde edilen verilerden yola gikarak filmin, yogun bakim hemsirelerinin gérev ve sorumluluklari agisindan pek cok dogru mesaj verdigi ancak hasta
yakinlarinin yogun bakima giris gikiglari, hekim ve hemsire arasindaki hastayi 6nceleyen iletisim, multidisipliner calisma ortami agisindan yeterince mesaj
barindirmadigii sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Belgesel ve gerceklere dayali filmler, hemsire, yogun bakim, yogun bakim hemsiresi

Abstract

Objective: The purpose of this research is to examine the movie The Good Nurse within the framework of intensive care nursing.

Methods: This study is qualitative research and was conducted using document analysis. The data of this qualitative research was obtained by
watching the movie 'Good Nurse'. Scenes in the movie were interpreted with the descriptive content analysis method in line with the literature. In
this context, it was discussed whether the scene analyzes support the information obtained from the literature.

Results: As a result of watching the movie, it was determined that there were scenes in the intensive care unit showing the working conditions and
characteristics of intensive care nurses.

Conclusion: Based on the data obtained, it can be said that the film gives many correct messages in terms of the duties and responsibilities of
intensive care nurses but does not contain enough messages in terms of the patient's relatives entering and exiting the intensive care unit, the
communication between the doctor and the nurse prioritizing the patient, and the multidisciplinary working environment.

Keywords: Documentaries and fact-based films, nurse, intensive care unit, intensive care nurse

GIRIS

Yogun bakim Uniteleri, hastalarin izleminde ileri teknolojinin kullanildigi ve karmasik biyomedikal cihazlarin
bulundugu, yasami tehdit eden hastaliklar nedeniyle bozulan yasamsal fonksiyonlarin bakim ekibi yoluyla ve 6zel
tedavi ydntemleri kullanilarak desteklendigi, multidisipliner yaklasim gerektiren birimlerdir.! Bu (initelerde ileri
teknolojiye sahip cihazlar bulunmakta, hastalarin yasamsal gostergeleri 24 saat izlenmekte ve tedavileri
yapilmaktadir.?


https://orcid.org/0000-0001-9680-7439

Sen Atasayar Yogun Bakim Cercevesinde Film incelemesi

Amerikan Yogun Bakim Dernegi'nin tanimina gore yogun bakimda tedavi goren hastalar, fizyolojik
fonksiyonlarinda dalgalanmalar gosteren, hayatta kalabilmek icin hekim ve hemsire arasinda kurulan, kesintisiz
olarak ve uyumla yurutilecek bir tedavinin uygulanmasina ihtiyac duyan ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda
midahale imkani saglanabilmesi icin sirekli olarak monitérize edilmesi gereken hastalardir.® Bu hastalar,
hastaliklarinin ciddiyetine gore farkli diizeylerde yogun bakim tedavisine gereksinim duyarlar.? Yogun bakimda
gorev alan saglik profesyonelleri ise, yogun bakim konusunda egitim almis, acil durumlarda gerekli midahaleleri
yapabilecek, hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilecek, konforunu saglayabilecek ve ekip ¢alismasina uyumlu kisiler
olmalidir.? Bu saglik profesyonellerinin en énemlilerinden birisi olan yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yagsami
tehdit edici problemleri bulunan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari yasamsal fonkisyonlari acisindan
surekli izlemek, kaliteli ve ileri diizey bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapi edici
iletisim kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumludur.>*® Yogun bakim
hemsireliginin temel amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengesini en iyi haline getirebilmek, yasamina
dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamak ve yasaminin son donemindeki hastalari huzurlu o6liime
hazirlamaktir.®

Yogun bakim hemsireleri, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlaligi, glirtltili ortam, Ucret azhgi, etik
problemler, rol catismasi, asiri is yuki, duygusal stres, kapali yerde calisma ve calisma saatlerinin uzun olmasi
nedeniyle bedensel, zihinsel ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. Uyku sorunlari, kronik yorgunluk,
beslenme bozukluklari, omurga rahatsizliklari ve tiikkenmislik hissi bunlardan bazilarnidir.”2° Yiksek sorumluluk
altinda ve agir kosullarda calisan yogun bakim hemsirelerinin, sinema ve dizi filmlerinde yeterli diizeyde temsil
edilmedikleri gérilmektedir. Filmlerde yer alan hemsireler, hekimin direktiflerini yerine getiren, hasta ile yeterli
temas! olmayan ve hasta bakiminda etkisi hissedilmeyen figlrler olarak géze carpmaktadir. Bu arastirmada
yogun bakim hemsireligi kavrami; yogun bakim ortaminda gecen sahnelerinin fazlaligi ve yogun bakim
hemsirelerinin ¢alisma ydntem ve kosullarina sik temas edilmesi nedeniyle orijinal adi “The Good Nurse’ olan ‘Iyi
Hemsire’ filminde yer alan hemsire karakterlerden yola cikarak incelenmistir.

YONTEMLER
Arastirma Deseni:

Bu ¢alisma, nitel bir arastirma olup dokiiman incelemesi kullanilarak yapilmistir. Dokiiman incelemesi, arastirilan
konuya yonelik bilgi elde etmeyi saglayan yazili ve elektronik materyallerin analiz edilmesini iceren sistematik bir
yéntemdir. Dokiimanlar; yazi temelli, ses temelli ve gériintii temelli olarak siniflandirilabilir.’® Gériinti ve ses
temelli bir dokiiman olan “lyi Hemsire” (The Good Nurse) filmindeki sahnelerin igerikleri, yogun bakim
hemsirelerinin deneyimlerini incelemek amaciyla, literatiir dogrultusunda desteklenerek betimsel olarak analiz
edilmistir. Filmin incelenmesi, yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamina stk tutacak seklinde
sinirlandirilmistir. Calismanin amacina ulasmak igin dncelikle film izlenmis, konu ile ilgili literatiir incelenmis ve
film tekrar izlenmistir. Elde edilen verilerin analizi asamasinda, verilerin sistematik bir bicimde diizenlenmesini
saglayan igerik analizi yontemi kullanilarak, literatiirden edinilen bilgilerle iliskili olan sahneler belirlenmis ve
sahne icerigine ydnelik temalar olusturulmustur. icerik analizinde amag, birbirine benzeyen verileri belirli kavram
ve temalar cercevesinde bir araya getirip yorumlayarak, betimsel ve gercekgi bir resim ortaya koymaktir.?
Temalar ile ilgili yapilan degerlendirmelerde; sahnelerin iceriginden alintilar ve konu ile ilgili teorik cergeve
dogrultusunda yorumlar yapilmistir. 1011

Nitel yontemlerle yapilan arastirmalarin alaninda uzman kisilerin incelemesine sunulmasinin, hataya disme
olasihgini azaltacagl ve arastirmanin gecerliligi- guvenilirligi acisindan énem tasidigi belirtiimektedir.}%'! Bu
amagla ¢alisma, lglincl basamak yogun bakimda gérev yapan bir hemsirenin ve sosyal bilgiler alaninda uzman
bir akademisyenin incelemesine sunulmus ve ardindan gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Arastirmada incelenen film, Tiirkge dublajli olarak hem gesitli internet arama motorlari araciligiyla hem de Netflix
adh Ucretli film izleme platformunda izlenebildigi icin herhangi bir etik kurul izni almaya gerek duyulmamistir.
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Tablo 1. The Good Nurse Filminin Kiinyesi

Filmin orijinal ismi The Good Nurse

Senaryo Krysty Wilson- Cairns

Y6énetmen Tobias Lindholm

Oyuncular Eddie Redmayne, Jessica Chastain, Kim Dickens

Yapimci iilke Amerika Birlesik Devletleri

Gosterim tarihi 11.09.2022

Siire 120 dakika

Filmin konusu Film, erkek hemsire Charlie Cullen’in ger¢cek hayat hikayesine

dayanmaktadir. Charlie Cullen, Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki farkli
hastanelerde 16 yil yogun bakim hemsireligi yapmistir. Yillar icinde Charlie
Cullen’in calistigl yogun bakim Unitelerindeki hastalar esrarengiz bir sekilde
o6lmeye baslar. Charlie Cullen basarili bir hemsire olarak bilindigi igin,
¢alistigl yogun bakim {nitelerinde yasanan 6lim vakalarinin onunla ilgili
olabileceginden sitphelenen bir kurum olmaz. Orijinal ismi ‘The Good
Nurse’ olan Iyi Hemsire filmi, 2003 yilinda Charlie’nin son gérev yeri olan
Parkfield Memorial Hastanesi’'ndeki yogun bakimda gergeklesen ani
olimler nedeniyle baslatilan sorusturma siirecini ve ayni yogun bakimda
mesai arkadasi olan hemsire Amy Loughren ile iliskisini anlatmaktadir.

BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde, betimsel analiz ydntemiyle éne ¢ikan sahnelerden kesitler verilmistir. Filmde 6ne
cikan ve analizi yapilan sahneler Tablo 2’de belirtiimektedir:

Tablo 2. iyi Hemsire Filminde Analizi Yapilan Sahneler

Sahneler Filmde Gosterim Yeri (dk:sn) Sahnelerin Temalari
1 04:20- 06:47 Hasta ve Hasta Yakinlari ile iletisim
2 06:50- 08:00 Bilinci Kapal Hasta Yoktur
3 12:30- 16:00 Hasta Teslimi
4 16:01- 17:41 Alarmlara Kargi Duyarlilik
5 19:00- 22:46 Basing Yaralanmasini Onleme
6 23:24-26:51 Yasamini Kaybetmis Hastaya Verilen Bakim
7 39:40- 41:17 Hastalara Acil Midahale Etme
8 49:18- 50:20 Hasta ve Hasta Yakinlari ile Empati Kurma
9 50:21- 50:55 Monitdrlerin Siirekli izlenmesi
10 53:09- 55:10 Hastayl Onemseme ve Kayit Tutma
11 55:12- 56:58 Yasamini Kaybetmis Hasta Yakinlari ile iletisim

1. Sahne - Hasta ve Hasta Yakinlari ile iletisim: Hemsire Amy yogun bakim (initesine gece vardiyasina gelir. Hasta
odalarindan birine girip hastanin tedavisini yaparken, hastaya ve yakinina nasil olduklarini sorar. Onlarin
ihtiyaclari ile ilgilenir. Hasta yakinina gece kullanabilmesi igin yastik ve battaniye verir.

2. Sahne - Bilinci Kapali Hasta Yoktur: Hemsire Amy, mekanik ventilatore bagl ve bilinci kapali bir hastanin
pozisyonunu degistirecektir. Hastanin yanina geldiginde kendisini tanitir. Ne yapacagini hastaya anlatir ve
hastanin yaninda kaldigi slire boyunca onunla konusur.
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3. Sahne - Hasta Teslimi: Hemsire Charlie, yogun bakimda ise baslamistir ve ilk mesaisinde birlikte ¢alisacagi
Hemsire Amy ile tanisir. Amy ona yogun bakimi tanitmaya baslar ve hastalar icin gerekli olabilecek ilaclarin
talebini nasil yapacagini anlatir. Ardindan yogun bakimda bulunan hastalari da Charlie’ye tanitir. Bu sahne uzun
ve ayrintil olmamasina ragmen, Amy’nin anlatimindan hastalari iyi tanidigi ve onlarla iletisim kurdugu
anlasiimaktadir.

4. Sahne - Alarmlara Karsi Duyarhlik: Hemsire Amy ve Hemsire Charlie, yogun bakimin orta kisminda bulunan
masalarin oldugu boliimde yemek yerken, odalardan birinden alarm sesi geldigini duyarlar. Hemsire Charlie,
sesin duyulmasinin hemen ardindan hastanin durumunu kontrol etmek amaciyla odaya gider.

5. Sahne - Basing Yaralanmasini Onleme: Hemsire Amy, bilinci kapali hastanin yanina giderek pozisyonunu
degistirir. Amy kalp nakli beklemektedir ve pozisyon degisikligi sirasinda herhangi bir yardim almadigindan
ylksek efor nedeniyle kalp ritmi bozulur.

6. Sahne - Yasamini Kaybetmis Hastaya Verilen Bakim: Hemsire Amy ve Hemsire Charlie, gece vardiyasina
geldiklerinde bir hastanin yasamini kaybettigini 6grenirler. Hastanin yanina giderler ve tibbi cihazlara ait
baglantilari, kateterleri ¢ikarirlar. Hemsire Amy, hastanin yakininin kendisiyle gériismek istedigini haber alarak
odadan ¢ikar. Odada kalan Hemsire Charlie ise hastayi 6zenle temizler.

7. Sahne - Hastalara Acil Miidahale Etme: Hemsire Amy ve diger hemsireler kardiyak arrest geciren bir hastaya
sirayla kalp masaji yapmaktadirlar. Hekim oldugu anlasilan bir kisi, masajin devamini, sonlandirilmasini ya da
adrenalin yapilmasini talimat vererek sireci yonetmektedir. Hemsire Amy, kalp masaji yaparken ¢ok yorulur ve
gbgls agrisi yasar.

8. Sahne - Hasta ve Hasta Yakinlan ile Empati Kurma: Yogun bakima yeni yatisi yapilan geng bir kadin hastanin
yaninda kocasi ve bebegi vardir. Hemsire Amy tibbi tedavi yapmak icin odaya girdiginde hasta yakini, bebegi
yogun bakima getirmelerinin yasak oldugunu bildiklerini ancak birakacak bir yerleri olmadigi icin getirdiklerini
belirtir. Hemsire Amy giilimser ve sorun olmadigini soyler.

9. Sahne - Monitorlerin Siirekli izlenmesi: Hemsire Amy ve Hemsire Charlie, yogun bakimda yine gece
vardiyasindadirlar ve yine yogun bakimin ortasinda bulunan masalarin oldugu yerde pizza yerler. Bu sirada hem
sohbet edip hem de hasta monitérlerinin sesini dinleyip, kontrol ederler.

10. Sahne - Hastayi Onemseme ve Kayit Tutma: Hemsire Amy, genc kadin hastanin tibbi tedavisini ve bakimini
yapmak icin odasina girer. Hastayla konusmaya baslar ve hastanin verdigi cevaplardan oryantasyon bozuklugu
oldugunu anlar. Sonra odadan c¢ikarak hasta dosyasini kontrol etmeye baslar. Hastanin genel durumunun
bozuldugunu anlayarak yakinina hastaneye gelmesi i¢in telefon eder. Bu sirada odadaki monitérden alarm sesi
gelir. Hemsire Amy hasta odasina giderek hastaya kalp masaji yapmaya baslar ve kendisine yardim etmeleri igin
diger ekip lyelerine haber verir.

11. Sahne - Yasamini Kaybetmis Hasta Yakinlari ile iletisim: Hemsire Amy’nin kalp masaji yaptigi kadin hasta
yasamini yitirmistir. Hasta yakini bebegiyle birlikte yogun bakima gelir. Hemsire Amy’nin hasta yakini ile
konustugunu ve onunla empati kurdugunu goririz.

TARTISMA

Calismanin bu bolimiinde, betimsel analiz yontemiyle 6ne ¢ikan sahnelerin icerikleri ile ilgili ¢ozimlemeler,
literatirden elde edilen bilimsel veriler dogrultusunda yorumlanmistir.

1. Sahne - Hasta ve Hasta Yakinlari ile iletisim

Yorum: Yogun bakim hemsiresi, hastalarla empatik iletisim kurabilmeli, yapacagi islemleri onlara anlatmal ve
hastalardan gelen cevaplari ve tepkileri 5Gnhemsemelidir. Bunun yaninda hasta yakinlarinin da yogun bir stres ve
anksiyete icinde olduklarini bilmelidir. Hasta yakinlari ile kuracagi iletisim destekleyici ve diriist olmalidir.'2
Filmin bu sahnesinde Hemsire Amy, hasta yakininin da ihtiyaglarini gbzetici bir sekilde davranmaktadir.
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2. Sahne - Bilinci Kapali Hasta Yoktur

Yorum: Yogun bakim hemsiresi, bakim ve tedavi uygulayacagl tim hastalara kendisini tanitmali, yapacagi
islemleri hastalara anlatmalidir. Bu iletisim, bilinci agik hastalarin yer zaman oryantasyonunun devam etmesi ve
anlamli uyaranlarin sayisinin artmasi bakimindan oldukca 6nemlidir. Boylece yogun bakim psikozu (deliryum)
gelisme ihtimali de azalacaktir. Bilinci kapal hastalarin ise isitme duyusunun devam ettigi kabul edilmeli ve bilinci
acik bir hastada oldugu gibi iletisim kurulmahdir.®® Filmin bu sahnesinde Hemsire Amy’nin, hastaya bilici kapali
hasta yoktur anlayisi ile yaklagtigi gorilmektedir.

3. Sahne - Hasta Teslimi

Yorum: Yogun bakim hemsireleri, bakim verdikleri hastalarin sadece tibbi dykisiini degil, sosyal ve psikolojik
ozelliklerini de bilmeli, hastalarin her yonden kendilerine ihtiya¢c duyduklarinin farkinda olarak hareket etmelidir.
Bu sahneden anlasildigina gére, Hemsire Amy hastalarla pek ¢cok yonden ilgilenmektedir. Ayni zamanda yogun
bakimda hastalara planlanan tedavinin icerigine gore ilag¢ talebinde bulunuldugu da anlasiilmaktadir. Gerekli
ilaglar hastanenin eczanesinden talep edilmekte ve serum setleri ve mailer disinda kalan ilaglar tedavi iceriginde
olmadik¢a yogun bakimda saklanmamaktadir. Boylece hem ilag israfi 6nlenmekte hem de hayati tehlike
yaratabilecek durumlarin éniine gecmek hedeflenmektediri*1>

4. Sahne - Alarmlara Karsi Duyarlilik

Yorum: Yogun bakim hemsirelerinin, hastalarin ihtiyaglarina gore onlarla ilgili kararlar alip uyguladiklari ve
hastalarin yasadigi her tirli degisimi bizzat gozlemleyerek kendi fizyolojik ihtiyaclarinin 6niinde tuttuklari
gorilmektedir. Yogun bakim hemsiresinin hastayi takip etmesinin ve hastanin yasamsal parametrelerindeki
degisimleri fark edebilmesinin cok énemli oldugu bilinmektedir.%? Bu amacla hemsirelerin, yogun bakim
ortaminin disinda bir dinlenme ve yemek yeme alanlarinin olmadigi anlasiimaktadir.

5. Sahne - Basing Yaralanmasini Onleme

Yorum: Yogun bakimda tedavi ve bakim altinda olan bilinci kapali hastalarin uzun siire hareketsiz kalmasi 6zellikle
vlcut cikintilari Gzerinde basing birikmesine ve kan dolasiminin yavaslamasina neden olmaktadir. Dokularin
beslenememesine bagli olarak bu bolgelerde basing yaralari olusabilmektedir. Mobilize olamayan tiim hastalarin
yatak ici hareketlerini devam ettirebilmek icin hemsirenin destegine ihtiyaglari vardir. Bu destegin en
énemlilerinden birisi iki saat araliklarla hastalarda pozisyon degisikligi yapmaktir.%? Filmin bu sahnesinde
Hemsire Amy bilinci kapali ve mekanik ventilatére bagli olan hastanin pozisyon degisikligini yapmaktadir.

6. Sahne - Yagamini Kaybetmis Hastaya Verilen Bakim

Yorum: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri bulunan hastalara ileri diizey
hemsirelik bakimi vermektedir. Yogun bakim hemsiresi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu en iyi
haline getirebilmek, bireysel bakimi saglamak ve yasaminin son donemindeki hastalari huzurlu 6liime
hazirlamaktan sorumludur. Olim sonrasi hastalari insan onuruna yarasir sekilde hazirlamasi, hastada bulunan
kateterleri ¢cikarmasi, doku Gzerinde bulunan akintilari silmesi ve pansumanlari yenilemesi gerekmektedir.t%*
Filmin bu sahnesinde hastanin 6lim sonrasina 6zenle hazirlandigl gértlmektedir.

7. Sahne - Hastalara Acil Miidahale Etme

Yorum: Acil tibbi midahaleye ihtiyaci olan hastalara, hekim ve hemsirenin birlikte midahale ettikleri,
hemsirelerin kalp masaji yaptiklari ve hekimlerin hastanin tibbi durumunun gidisatina yonelik talimatlar
verdikleri gorilmektedir. Hemsireler hastanin yasam bulgularinin normale dénmesi i¢in ¢aba harcamakta ve
buna ydénelik sorumluluk almaktadir.>® Ancak filmde, hekimler ve hemsirelerin hastalar hakkinda konustuklari,
birlikte tedaviyi planladiklar bir sahne bulunmamaktadir. Bu nedenle yogun bakim tnitelerinde bulunan hastalar
icin hayati 6nem tasiyan hekim ve hemsire arasindaki uyumlu ¢alisma ortamina filmde rastlanmamaktadir.
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8. Sahne - Hasta ve Hasta Yakinlari ile Empati Kurma

Yorum: Yogun bakim Unitelerinde hasta refakatcisi bulunmamakta, hastayi birinci derece yakinlari kisith bir stire
icin ziyaret edebilmekte ve ziyaret sirasinda 0Onliikk, bone ve duruma gore maske ile eldiven giymeleri
gerekmektedir.2?>!2 Bu sahnede, alti aylik oldugu belirtilen bir bebek, babasi tarafindan yogun bakima
getirilmistir. Hemsire Amy, bebegi birakacak bir yerleri olmadigini 6grendiginde sorumluluk almis ve o gece
bebegin yogun bakim Unitesinde kalmasina izin vermistir. Yogun bakim hemsirelerinin, yogun bakim kurallarini
bilmeleri ve uygulamalar gerekmektedir. Ancak planlananin disinda gelisen olaylara karsi da hazirlikh
olmaldirlar ve inisiyatif kullanabilmelidirler. Bir yogun bakim hemsiresi dnce hasta sonra hasta yakini igin neyin
en dogru secenek olduguna karar verebilmelidir.

9. Sahne - Monitorlerin Siirekli izlenmesi:

Yorum: Hemsirelerin birbirleriyle kurduklari iletisimin, hem hastalarla hem de kendi 6zel hayatlariyla ilgili
olabildigi gorilmektedir. Hastalarin her an hayati tehlike icinde oldugu bir ortamda hem onlara dikkat etmek
hem de glnliik hayatin kaygilarini duymak, fizyolojik ihtiyaclarini gidermeye calismak, yogun bakim hemsireligine
6zel calisma kosullari sunmaktadir. 22

Yogun bakim hemsireleri Charlie ve Amy’nin gece ¢alistiklari bilinmektedir. TUm mesai boyunca monitorleri takip
ettikleri, hasta odalarina girdikleri ve geceyi uyumadan gegirdikleri anlasilmaktadir. Glindiiz ¢alisan yogun bakim
ekibinin de hastalari takip ettigi bilindigine gore, filmde yogun bakim hastalarinin 24 saat boyunca gézlemlendigi
anlasiilmaktadir. Bu durumda her an tetikte olmak ve yogun bakim Unitesinde bulunulan sire boyunca dikkatin
tamamen hasta lzerinde olmasi, yogun bakim Unitesinde olunmayan silrede ise calisirken daha verimli olmak
icin dinlenmek, bir yogun bakim hemsiresinin yasam seklini gbsteriyor denebilir.

10. Sahne - Hastayi Onemseme ve Kayit Tutma

Yorum: Yogun bakim hemsirelerinin sadece hastanin tibbi tedavisini yapip yanindan ayrilmadiklari
gorilmektedir. Hemsireler hastalarla konusmakta, onlarda herhangi bir degisiklik olup olmadigina dikkat
etmektedirler. Bu baglamda hastalarla yapilan sohbetler amacli olmalidir. Ayni zamanda bu sahnede, yogun
bakim hemsirelerinin, hastalara yaptiklari tiim girisimlerin ve hastalarla ilgili her tirli degisikligin kaydini
tuttuklari anlagiimaktadir. Hemsirenin tuttugu kayitlar bakimin gorinirlGgini saglayacak ve hasta ile ilgili
gelismeleri takip etmeyi ve yorumlamayi kolaylastiracaktir. ¥’

11. Sahne - Yasamini Kaybetmis Hasta Yakinlari ile iletisim

Yorum: Yogun bakim hemsiresi, ileri diizey bakim ihtiyaci olan hastalarin bulundugu unitelerde calismaktadir. Bu
hastalar, yasamlarini stirdiirebilmek i¢in hastaliklarinin ciddiyetine gore hemsirenin destegine ihtiyac duyarlar.
Bu sirecin sonunda hastalar yogun bakim Unitesinden taburcu olabildikleri gibi yasamlarini kaybetmeleri de
olasidir. Yogun bakim hemsiresinin boyle bir durumda duygu kontrollini saglamasi ve hasta yakinlari ile empati
kurabilmesi gerekmektedir.>>*? Filmin bu sahnesinde hemsire Amy’nin hasta yakini ile empatik bir iligki kurdugu,
onun duygularini anlamaya ¢alistig1 ve duygusal yonden destek oldugu anlasiimaktadir.

SONUC

Arastirmada, orjinal ismi “The Good Nurse” olan “iyi Hemsire” filmi yogun bakim hemsireligi cercevesinde
incelenmistir. Filmin, yogun bakim hemsirelerinin goérev ve sorumluluklari agisindan pek ¢ok dogru mesaj verdigi,
ancak hasta yakinlarinin yogun bakima giris cikislari, hekim ve hemsire arasindaki hastayi 6nceleyen iletisim ve
multidisipliner ¢alisma ortami acisindan yeterince mesaj barindirmadigi séylenebilir.

Hastanelerin ve hastalarin konu edildigi filmlerde hemsirelere daha ¢ok yer verilmeli, hemsirelik girisimlerine,
hemsirelerin yetki ve sorumluluklarina yonelik dogru bilgilendirmeler yapiimalidir. Boylece hemsirelik mesleginin
bilimsel yoni genis halk kitlelerince bilinir olacak ve hemsirelik bakimi gériinir kilinacaktir.

Etik Komite Onayi: Dokiiman incelemesi oldugundan etik kurul onayina gerek bulunmamaktadir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Oz

Amag: Arastirma COVID-19 pandemi siirecinde nérosiriirji yogun bakim tinitesindeki hasta yakinlarinin anksiyete diizeyleri ile sosyal destekleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Arastirma bir Gniversite hastanesinin norosirirji yogun bakim Unitesinde yapilmistir. Bu arastirmanin érneklemini yatarak tedavi géren 250
hastanin yakini olusturmaktadir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete Olcegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerinin analizinde Shapiro Wilk testi, ortalama, standart sapma, medyan ve quartil degerleri, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
ve Conover testi kullaniimistir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi alt boyutlari ve toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegi toplam puani arasinda
negatif yonlu, dusik siddette ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (P<,01).

Sonug: Norosirirji yogun bakim tnitesindeki hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyinin diistigu belirlenmistir. Yogun
bakim Gnitesindeki hasta yakinlarina psikososyal yaklasimda bulunan hemsirelerin miidahalelerinde daha fazla anksiyete deneyimleyen ve algiladiklar

sosyal destek diizeyi dusiik olan bireyleri géz 6niinde bulundurmalari 6nerilmekte olup hemsirelerin anksiyeteyle bas etme yollariyla ilgili egitimler
diizenlemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COViD-19, hasta yakini, sosyal destek.

Abstract

Objective: The research was conducted to determine the relationship between the anxiety levels and social support of patients' relatives in the
neurosurgery intensive care unit during the COVID-19 pandemic.

Methods: The research was conducted in the neurosurgery intensive care unit of a university hospital. The sample of this research consists of
relatives of 250 patients receiving inpatient treatment. Data were collected using the "Personal Information Form", "Beck Anxiety Scale" and
"Multidimensional Perceived Social Support Scale". Shapiro Wilk test, mean, standard deviation, median and quartile values, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test and Conover test were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that there was a negative, low-severity and significant relationship between the Multidimensional Perceived Social
Support Scale sub-dimensions and total score of the patient's relatives and the Beck Anxiety Scale total score (P<.01).

Conclusion: It was determined that as the perceived social support level of patients' relatives in the neurosurgery intensive care unit increased,
their anxiety level decreased. It is recommended that nurses who make a psychosocial approach to relatives of patients in the intensive care unit
should consider individuals who experience more anxiety and have low levels of perceived social support in their interventions, and it is
recommended that nurses organize training on ways to cope with anxiety.

Keywords: Anxiety, COVID-19, patients' relatives, social support.
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GIRIiS

COVID-19 pandemisi, hizli yayihmi ile agir olan klinik seyri sebebiyle kisa bir icinde biitiin diinyay! etkileyen
baslica stres faktortdir. Bu slre¢ hastaneye yatma, hasta ve/veya yakini olma gibi benzer deneyimler
icermektedir. Ancak pandemi kaynaklh yakinlarinin hastasi ile birlikte hastanede bulunamamasi, kliniklere
ziyaretgi-refakatci alinamamasi ve yogun bakim Unitelerine ise ziyaret¢i kabul edilememesi bu sireci ayri
kilmistir. Bu durum bireylerin bircok psikososyal sorunlar yasamasina neden olmustur.® Turkiye’nin de icinde
bulundugu dokuz farkli Glkede yapilan bir calismada bireylerin %6,33-50,9’unda anksiyete, %8,1-81,9’unda stres,
%14,6-48,3’linde depresyon ve %7-53,8’inde travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlar yasadigi
belirtiimektedir.?

Hasta yakinlari igin hastane ile hasta olma kavramlari korkutucu olmakla birlikte bir yakininin yogun bakim
tinitesinde (YBU) tedavi olmasi bireylerde baslica bir stres kaynagi olabilmektedir. Ayni zamanda, sevdikleri
birinin YBU’de tedavi goriiyor olmasi hasta yakinlarinda anksiyete, depresyon, korku, sucluluk, hayal kirikligi gibi
duygular hissetmesine neden olabilmektedir.>* YBU’de hastalarin gereksinimi olan tedavi ve bakimi almalar
kadar, hasta ve yakinlarina bu zor sirecte destek olunmasi da saglk profesyonellerinin gorevleri arasinda yer
almaktadir. Hasta yakinlarinin bu zor sireclerinde desteklenmesi gorevi biylik oranda hemsirelere
diismektedir.” Fakat YBU’de bircok hemsire hastalarin tedavi ve bakimina odaklanmaktadir ve hasta yakinlarina
gerekli destegi saglamayip, onlari ihmal edebilmektedir. Hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, geleneksel ve
ayni zamanda en eski rollerinden biri olan bakim verme, c¢agdas mesleki rolleri iginde halen agirhgini
korumaktadir. Hemsireler bu roliini gergeklestirirken bireyi, aileyi ve toplumu holistik bir sekilde ele almaldir.
Bu sebeple hemsireler, hasta bireyler ile birlikte hasta yakinlarini ve bakim verenlerini de gbz 6nilinde
bulundurmaldir.®®

Hemsirelerin, hasta yakinlarinin psikososyal iyilik halinin saglanmasinda vicdani ve profesyonel sorumluluklari da
bulunmaktadir. Hemsireler, holistik bakim sunma anlayisiyla hasta yakinlarini hem fiziksel hem de ruhsal yénden
degerlendirmeli, riskli durumlari tespit edip midahale etmelidir.! Fiziksel ve ruhsal uyumsuzlugun yasandigi
durumlarda hemsireler hasta yakinlarinin kaygilarini dinleyebilmeli, onlarla empati yapabilmeli, yaptiklari bu
girisimlerin streslerini azalttigini bilmelidir. Kendini giiclii hisseden hasta yakinlarinin bas etme sirecleri daha
kolay olmakla birlikte, bu zor siirece adaptasyonu daha fazla olmaktadir ve memnuniyetleri artmaktadir.’

Literatiirde COVID-19 pandemi siirecinde YBU’deki hasta yakinlarinin yasadigi anksiyete gibi psikolojik sorunlari
inceleyen calismalar bulunmakta olup, YBU’deki hasta yakinlarinin anksiyete diizeyi ile sosyal destekleri
arasindaki iliskinin belirlenmesine yénelik sinirli sayida arastirma oldugu belirlenmistir.%1%12 Bu nedenle COVID-
19 pandemi siirecinde YBU’deki hasta yakinlarinin anksiyete diizeyi ile sosyal destekleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Aragtirma Sorulari

e COViD-19 pandemi siirecinde nérosiriirji YBU’de yatan hasta yakinlarinin anksiyete dizeyleri ne
durumdadir?

e COVID-19 pandemi siirecinde nérosiriirji YBU’de yatan hasta yakinlarinin algiladiklari sosyal destek diizeyi
ne durumdadir?

e COViD-19 pandemi siirecinde nérosiriirji YBU’de yatan hasta yakinlarinin anksiyete diizeyleri ile algiladiklar
sosyal destekleri arasinda iliski var midir?



Dilger ve ark. Pandemide Hasta Yakinlarinin Ruhsal Durumu

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma tanimlayici iliski arayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Bu arastirma bir (iniversite hastanesinin ndrosiriirji yogun bakim {initesinde
yapilmistir. 02 Mayis 2022- 23 Temmuz 2023 tarihleri arasinda nérosiriirji YBU’de yatarak tedavi géren 18 yas ve
tizeri hastalarin yakinlari (n= 272) arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Késeoglu Ornek ve arkadaslarinin daha
once yaptigl calisma temel alinarak yapilan gii¢ analizinde, iki 6l¢cek arasindaki beklenen -,191’lik iliskinin anlaml
olabilmesi adina tip | hata %5, testin giicii %80 alinarak minimum 212 kisi ile calisiimasi gerektigi bulunmustur.
Arastirmanin drneklemini, belirtilen tarihler arasinda nérosirurji YBU’de 48 saattir yatarak tedavi géren, dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve birincil dizeyde sorumlulugu Ustlenen hasta yakinlari olusturmaktadir.
Arastirma verileri; ylz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Katihmcilardan 14’G veri toplama
formlarini eksik ve/veya hatali doldurdugu ve 8’i arastirmaya katilmaya gonilli olmamasi sebebiyle 6rnekleme
dahil edilmemistir. 250 hasta yakini ise bu arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Katihm orani %91,9'dur.

Veri Toplama Araglari:
Kisisel Bilgi Formu (KBF)

KBF “Hastanin Tanici Bilgileri” b6limi 6 sorudan, sosyo-demografik ve hasta yakinin géruslerini iceren bolim ise
11 sorudan olusmaktadir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BAO, Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismalari Ulusoy
ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. 21 madde iceren, dortli Likert tipi skala olup, bu maddelere
‘0-3’ arasinda puan verilmektedir. Maddelere verilen puanlar birbirine eklenip toplam o6l¢ek puani elde
edilmektedir. Toplam 6lgek puani '0' ile '63"' arasinda degismekte olup 6lcekten alinan toplam puanin yliksek
olmasi kisinin yasadigl anksiyetenin siddetini gostermektedir. Toplam 6lgek puanindan; '0-7' arasi minimal
anksiyete, '8-15' arasi hafif dlizey anksiyete, '16-25' arasi orta diizey anksiyete ve '26-63' arasi ise siddetli dlizey
anksiyete belirtisi olarak degerlendirilmektir. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi ,93 bulunmustur.**
Calismamizda, i¢ tutarhhk katsayisi ,98 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

CBASDO, Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismalari
1995 yilinda Eker ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. CBASDO toplam 12 madde icermektedir. Her biri dért
maddeden olusmakta olup; Aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak Uzere destegin kaynagi ile iliskili G¢ grup
icermektedir. CBASDO, yedili Likert tipindedir. Her bir alt 6lcekteki dért maddenin puan toplamasiyla alt élcek
puani ve tiim alt 6lgek puan toplamasiyla dlgegin toplam puanina ulasiimaktadir. Buna gore 6lgegin her bir alt
boyutu '4-28' arasinda bir puan alir iken, toplam &lcek puani '12-84" arasinda puan almaktadir. CBASDO’den elde
edilmis olan puanin yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu géstermektir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi ,80-,95 arasinda bulunmustur.’® Calismamizda, CBASDO alt boyutlari olan aile destegi ig
tutarhilik katsayisi ,94; arkadas destegi i¢ tutarlilik katsayisi ,96 ve 6zel insan destegi i¢ tutarlilik katsayisi ,95 ve
toplam olgek icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi ,98 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan once, olceklerin gecerlilik ve glivenirliligini yapan
arastirmacilardan kullanim izni, Adana Cukurova Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Tarih: 04/02/2022 ve Sayi No: 075), arastirmanin yapilacagi kurum olan Universite hastanesinden kurum izni
alinmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmaya katilan hasta yakinlarina arastirmanin amaci ve yontemi
aciklanmis olup arastirmaya katilimin gonlliliik esasina dayali olduguna yonelik bilgilendirme yapilarak yazih
onam alinmstir.
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Verilerin Toplanmasi: Arastirmaci tarafindan literatlr dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (KBF), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak arastirmanin verileri
toplanmugtir.

istatistiksel Analiz: Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for
Windows” istatistik programi kullanilarak analiz yapilmistir. Yogun bakim Unitesindeki hasta yakinlarinin
verilerinin normal dagilima uygunlugunu saptamak amaciyla yapilan kontrolde Shapiro Wilk testi kullaniimistir.
Normal dagilima uygun olan verilerde tanimlayici istatistik icin ortalama standart sapma uymayan veriler igin ise
medyan ve quartil degerleri hesaplanmistir. iki grup karsilastirmasi icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla olan
gruplarin  karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Posthoc test olarak Conover testi
kullanilmistir. Olgeklerin toplam ve alt boyutlarinda i¢ tutarlilik katsayisi olarak Cronbach Alpha degeri
hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %58,4’(inlin kadin oldugu ve yas araliginin 18-81 arasinda oldugu belirlenmistir.
%30,4’0 40-49 yas arasinda olup, yas ortalamalari 42,64+13,16’dir. Hasta yakinlarinin, %36,4’0 lise mezunu ve
%35,2’sinin hasta ile yakinlk derecesine gore ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
%52,4’niin daha 6nce bir yakininin YBU’de yatmadigi belirlenirken, %89,2’sinin ise daha 6nce kendisinin de bir
YBU’de yatmadigi belirlenmistir. Yine ¢alismaya katilan bireylerin, %96’sinin YBU’de hastalarini ziyaret ettikleri
fakat sadece %51,6’sinin ziyaret saatlerini yeterli buldugu saptanmistir. Bireylerin %84,8'nin hastasi hakkinda
bilgi aldig1, %82,4'nlin yeterli bilgi aldigini diisiindigl ve %52,4’'niin doktordan bilgi alirken %47,6’sinin hem
doktor hem de hemsireden bilgi aldigi saptanmistir.

Tablo 1. COVID-19 Pandemi Siirecinde Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesindeki Hasta Yakinlarinin Anksiyete
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=250)

BAO Alinabilecek X+SS Alinan
Alt ve Ust Degerler Alt ve Ust Degerler
BAO Toplam Puan 0-63 24,12+18,12 0-63
CBASDO Alnabilecek X+SS Alnan
Alt ve Ust Degerler Alt ve Ust Degerler
Aile Destegi 4-28 22,11+6,79 4-28
Arkadag Destegi 4-28 21,77+£7,04 4-28
Ozel Insan Destegi 4-28 21,3+7,14 4-28
CBASD Toplam Puan 12-84 65,19+20,07 12-84

Orneklem biiyiikliigii, X: ortalama, SS: standart sapma

Calismaya katilan hasta yakinlarinin BAO toplam puan ortalamasi 24,12+18,12 olarak bulunmustur. CBASDO alt
boyutlari olan aile destegi puan ortalamasi 22,11+6,79; arkadas destegi 21,77+7,04 ve Ozel insan destegi
21,3+7,14 olarak belirlenmis olup, CBASDO toplam puan ortalamasi 65,19+20,07 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesindeki Hasta Yakinlarinin Beck Anksiyete
Skorlamasina Goére Anksiyete Diizeylerinin Dagilimi

Anksiyete Diizeyleri n %

Minimal 57 22,8
Hafif 39 15,6
Orta 43 17,2
Ciddi 111 44,4
Toplam 250 100

n: 6rneklem blyiklUgu, %: yluzde

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %22,8’nin minimal diizeyde, %15,6’sinin hafif diizeyde, %17,2’sinin orta
dizeyde ve %44,4'niin ciddi diizeyde anksiyete yasadiklari belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. COVID-19 Pandemi Siirecinde Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesindeki Hasta Yakinlarinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Beck Anksiyete Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Beck Anksiyete Olcegi
Degiskenler n Median [Qs-Q1]
Cinsiyet
Kadin 146 26 [42-11]
Erkek 104 18,5 [33,5-6]
P ,010*
Yas
18-29 45 28 [42,5-12]
30-39 50 20,5 [34-8]
40-49 76 22,5[39,5-7,25]
50-59 51 21 [37-9]
60 ve Ustii 28 19,5 [37-7,75]
P ,632
Egitim Durumu
[Ikogretim 41 16 [37-5,5]
Ortadgretim 38 18,5 [34-2,25]
Lise 91 24 [42-10]
Universite ve Ustii 80 25 [38-12]
P ,143
Hasta ile Yakinhik Derecesi
Ebeveyn 66 29 [42,75-11,75]
Kardes 31 21 [32-4]¢
Cocuk 88 14 [28-5,25] 2
Es 65 27 [43,5-15]
P <,001**
Daha Once bir Yakininin YBU’de Yatma Durumu
Yatt 119 19 [37-5]
Yatmadi 131 26 [40-12]
) ,033*
Ziyaret Saatlerini Yeterli Bulma Durumu
Yeterli buluyor 129 12 [25,5-4]
Yeterli bulmuyor 121 34 [44,5-20]
P <,001**
Yeterli Bilgi Aldigim Diisiinme Durumu
Diisiiniiyor 206 20 [33,25-7]
Diigiinmiiyor 44 40,5 [58,75-21,75]
P <,001**
Hasta Yakinlarinin Bilgi Aldig Kisi
Doktor 131 21 [41-9]
Doktor ve Hemsire 119 21 [34-9]
) 411

*P<,05, ** P<,001, *ebeveyn ve es” gruplarindan fark: istatistiksel olarak anlamli, P: anlamlilik degeri, n:
orneklem biiytikligi, Qs: ligiinci ¢eyrek, Qi birinci ¢eyrek, Q3-Q1: geyrekler agikligt

Calismaya katilan kadin hasta yakinlarinin erkeklere gére BAO median degerleri istatistiksel ydnden anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (P <,05). Hasta ile yakinlik derecesi ebeveyn ve es olan hasta yakinlarinin BAOQ
median degerleri istatistiksel yonden en yiiksek bulunmustur (P<,001). Uygulanan Conover testine gore farkin
kardes ve cocuk ile ebeveyn ve es gruplari arasindan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 3).

Daha &nce bir yakini YBU’de yatmayan hasta yakinlarinin BAO median degerleri daha énce bir yakini YBU’de
yatan hasta yakinlarina gore istatistiksel yonden anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (P<,05). Ziyaret
saatlerini yeterli bulmayan hasta yakinlarinin BAO median degerleri ziyaret saatlerini yeterli bulan hasta
yakinlarina gore istatistiksel yonden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (P<,001).
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Yeterli bilgi aldigini diisinmeyen hasta yakinlarinin BAO median degerleri, yeterli bilgi aldigini diisiinen hasta
yakinlarina gore istatistiksel yénden anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (P<,001) (Tablo 3).

Hasta yakininin yasi, egitim durumu ve hastasi hakkinda bilgi aldigi kisi ile BAO arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (P>,05) (Tablo 3).

Tablo 4. COVID-19 Pandemi Siirecinde Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesindeki Hasta Yakinlarinin Anksiyete
Puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puanlari Arasindaki iliski

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi

Arkadas Ozel insan ..
Aile D gi Igek Topl
ve Destegi Destegi Alt Destegi Alt Olcek Toplam
Alt Boyutu Puani
Pearson Boyutu Boyutu
Correlation
Beck Anksiyete r -0,364 -0,345 -0,352 -0,363
Olgegi P <,001* <,001* <,001* <,001*
Toplam Olgek
oplam Olce n 250 250 250 250
Puani

* P<,001, r: korelasyon katsayisi, P: anlamlilik degeri, n: 6rneklem buyuklGga

Nérosirirji YBU’deki hasta yakinlarinin BAO ile CBASDO toplam ve alt élcek puanlarinin birbirleri ile olan
korelasyonu incelendiginde; CBASDO alt boyutlari olan aile destegi (r=-0,364), arkadas destegi (r=-0,345) ve 6zel
insan destegi (r=-0,352) ile BAO toplam puani arasinda negatif yonlii, disiik siddette ve anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir (P<,01) (Tablo 4).

CBASDO toplam puani ile BAO toplam puani arasinda negatif yonlii, disiik siddette (r=-0,363) ve anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (P<,01) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, hasta yakinlarinin %22,8’nin minimal diizeyde, %15,6’sinin hafif diizeyde, %17,2’sinin orta
diizeyde ve %44,4'niin ciddi diizeyde anksiyete yasadiklari belirlenmistir. Bolosi ve arkadaslarinin COVIiD-19
pandemisi éncesinde yaptig calismada YBU’ye yatisinin 7. giiniinde hasta yakinlarinin %64,8 nin hafif diizeyde,
%23,1’inin hafif/orta diizeyde, %12’sinin orta/siddetli diizeyde anksiyete yasadigi belirtilmistir.2® COViD-19
pandemisi siireci ve dncesinde bildirildigine gore, hayati tehdit eden bir hastalik sebebiyle YBU’de bir yakininin
tedavi gormesi bireylerde onemli bir stres faktoridir ve anksiyeteye neden olabilmektedir. Kdse ve
arkadaslarinin Tirkiye'de COVID-19 pandemisi 6ncesi YBU’deki hasta yakinlariyla yaptigi ¢alismada hasta
yakinlarinin anksiyete oranlari %35,9 olarak bildirilmistir.}’ Brezilya'da 471 katilimciyla yapilan bir calismada ise
hasta yakinlarinin anksiyete orani %34 olarak bulunmustur.'? Baska bir calismada, COVID-19 pandemi siirecinde
Turkiye genel popilasyonunun anksiyete ve depresyon oranlari sirasiyla %45,1 ve %23,6 olarak bildirilmistir.®
Kosavali ve arkadaslarinin pandemi sirasinda COVID-19 ve COVIiD-19 olmayan yogun bakim hastalarinin
yakinlarinda anksiyete ve depresyonu belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada orta ve yliksek riskli anksiyete ve
depresyon, COVID-19 hastalarinin yakinlarinda anlaml olarak daha yiiksek ¢ikmistir.!® Literatiirdeki calisma
sonuclarina gére COVID-19 pandemi siirecinde hasta yakinlarinin pandemiye bagli olarak anksiyete diizeylerinin
ylkseldigini soyleyebiliriz.

Calismamizda, kadin hasta yakinlarinin erkeklere gére anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. COViD-19
pandemi sirecinden 6nce ve sonra yapilan calismalar kadin hasta yakinlarinin anksiyeteye erkek hasta
yakinlarina gére yatkin oldugunu géstermektedir.’®'°2® Calisma sonugclarimiz literatiire paralellik géstermekle

13



Dilger ve ark. Pandemide Hasta Yakinlarinin Ruhsal Durumu

birlikte, kadin hasta yakinlarinin erkeklere goére anksiyete diizeylerinin daha yiksek olmasinin kiltlrel
farkhliklara bagh oldugu disinilmektedir. Bunlar; erkeklerin toplumdaki yeri ve kendilerine yiklenen roller
nedeniyle duygularini kadinlara gore daha az gosterebilmesi, bireylerin geldikleri bodlgelerin 6zellikleri,
blydikleri aile ve ekonomik yapinin kadin ve erkeklerin tepkilerini birbirinden farkli kilan faktorler olmasi olarak
siralanabilir.

Calismamizda, hasta ile yakinlik derecesi ebeveyn ve es olan hasta yakinlarinin anksiyete dizeyleri en yiiksek
bulunmustur. Literatiirde hasta yakinlarinin, hasta ile yakinlik derecesine gore anksiyete dizeyleri farklilik
gostermektedir. Yapilan bazi galismalarda hasta ile yakinlk derecesi ebeveyn olan hasta yakinlarinin anksiyete
diizeyleri daha yiksek bulunurken yapilan diger calismalarda hasta ile yakinlik derecesi es olanlarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri en yiiksek bulunmustur.t1921:24 By baglamda yaptigimiz ¢alisma sonucu literatiir sonuglari
ile uyumludur.

Calismamizda yeterli bilgi aldigini disinmeyen hasta yakinlarinin anksiyete diizeyleri, yeterli bilgi aldigini
diisiinen hasta yakinlarina gore daha yiksek bulunmustur. Friligou ve arkadaslarinin 222 hasta yakini ile yaptig
calismada yeterli bilgilendirilmeyen hasta yakinlarinin anksiyete dizeyleri daha yiiksek oldugu?®, Kantekin ve
arkadaslarinin yaptigi calismada giinde bir defa bilgilendirilen hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon puanlari
ginde 3 defa bilgilendirilen hasta yakinlarina gére anlaml derecede yiksek ¢iktigi?, Digby ve arkadaslarinin
COVID-19 pandemisi siirecinde yaptiklari calismada ise hastasinin yaninda bulunamamasi sebebiyle hasta
yakinlarinin, hastasiyla ilgili hayati bilgileri 6grenemedigini distindikleri ve saglik profesyonelleriyle iletisimi
kacirdigini hissettikleri belirtiimektedir. Ayni zamanda saglik profesyonelleri ile iletisimin hasta yakinlari icin cok
énemli oldugu yapilan bu calismada vurgulanmaktadir.?’ Calismamiz ve literatiir gz 6niine alindiginda, siirekli
olarak hastasinin yaninda bulunamamasi sebebiyle hasta yakinlarinin yeterli bilgi aldigini disiinmedigi ve bu
sebeple anksiyete diizeylerinin yiikseldigi distnilmektedir.

Calismamizda, aileden algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiksek oldugu saptanmistir. En fazla destegin
aileden alinmasi geleneksel Tirk aile yapisina uygun olup, hastalik durumunda ise aileyi olusturan es, cocuk vb.
aile Gyelerinin bu siirecte daha fazla destek olmasi literatirdeki calisma sonuglari ile uyumludur,2%.2830

Calismamizda, CBASDO toplam puani ve CBASDO alt boyutlari olan aile, arkadas ve 6zel insan destegi ile BAO
toplam puani arasinda negatif yonli, dusik siddette ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Kosaval ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, PCR testi pozitif olan hastalarin yakinlarinda anksiyete ve depresyon, PCR testi
negatif olan hastalara gore daha yiksek oldugu pandemi sirasinda hastalarin yogun bakimda yatmis olmasi
anksiyete i¢in bagimsiz bir risk faktora iken, yogun bakim tnitesine kisitl ziyaretin ise depresyon icin bagimsiz
bir risk faktéri oldugu bulunmustur.? Literatiirde COVID-19 pandemi siireci ve dncesinde yapilan ¢alismalar
incelendiginde; arastirma sonucuna paralel olarak algilanan sosyal destek diizeyi arttikca yasanan anksiyete
diizeyinin azaldigi sonucuna ulagilmigtir,10-30-33

SONUC

COVID-19 pandemi siirecinde ndrosiriirji yogun bakim (initesindeki hasta yakinlarinin anksiyete diizeyleri ile
sosyal destekleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma sonucunda; nérosirirji yogun
bakim Unitesindeki hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek dilizeyleri arttik¢ca anksiyete diizeylerinde azalma
oldugu saptanmistir.

Kadin olan, hastanin ebeveyni veya esi olan, daha énce bir yakini YBU’de yatmayan, ziyaret saatlerini yeterli
bulmayan ve yeterli bilgi aldigini dislinmeyen hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda hastanin kardesi ve esi olan, ziyaret saatlerini yeterli bulmayan, yeterli bilgi aldigini
disiinmeyen ve sadece doktordan bilgi alan hasta yakinlarinin algilanan sosyal destek dizeyleri daha distk
oldugu saptanmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda; yogun bakim (nitesindeki hasta yakinlarina psikososyal yaklasimda bulunan
hemsirelerin miidahalelerinde daha fazla anksiyete deneyimleyen ve algiladiklari sosyal destek diizeyi distik olan
bireyleri gdz éniinde bulundurmalari énerilmekte olup hemsirelerin hastasi YBU’de yatan yakinlarina yénelik
anksiyete ile bas etme yollariyla ilgili egitimler diizenlemeleri ve bu konu hakkinda nitel ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma igin etik komite onayi Adana Cukurova Universitesi'nden (Tarih: 04.02.2024, Say::
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Oz

Amag: Yogun bakimda galisan hemsireler beyin 61imu gergeklesen ve organ nakli planlanan hastayla yakindan ilgilenip bakim veren saglik profesyonelidir.
Bu ¢alisma yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlari ile yapay organ nakline yonelik gorislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapild.

Yontemler: Tanimlayicl tiirdedir. Bir devlet hastanesinin yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsireler ile 1 Ocak- 15 Ocak 2023 tarihleri arasinda 124
hemsire ile yapildi. Veri toplama formu hemsirelerin tanitici 6zellikleri, organ transplantasyonu ile yapay organ nakline yonelik gorislerinin yer aldigi anket
formu ve “Yogun Bakim Hemsirelerinin Beyin Oliimii ve Organ Transplantasyonuna Yénelik Tutum Olcegi”nden olusmaktadir. Veriler SPSS 23.0 (Statistical
Package For Social Science) paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel analizlerde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler belirlendi. Bagimsiz guruplar arasi farkliliklar Bagimsiz Orneklem T-Testi ile birlikte Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak
belirlendi. istatistiksel anlamlilik igin P<,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Yogun bakimda galisan hemsirelerin %62,9’u yapay organ tretimini duymus fakat %91,9’u yapay organ naklinin tanimini bilmemektedir. Yogun
bakimda calisan hemsirelerin beyin 6limu ve organ transplantasyonuna yonelik tutumu 6lgegi toplam puan ortalamasi 61,92+4,49 olarak bulundu.
Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %60,5’i
yapay organ lretimi ve nakli ile ilgili calismalarin yetersiz oldugunu, %83,1’i yapay organ Uretimi ve naklinin gelecekte artacagini diglinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lUm{, yapay organ nakli, yogun bakim

Abstract

Objective: Nurses working in intensive care units are healthcare professionals who closely care for patients who are brain dead and are planned for
organ transplantation. This study was conducted to evaluate the attitudes of nurses working in intensive care units towards brain death and organ
transplantation and their views on artificial organ transplantation.

Methods: It is descriptive type. It was conducted with 124 nurses working in the intensive care units of a public hospital between January 1 and
January 15, 2023. The data collection form consists of a survey form containing the nurses' introductory characteristics, their opinions on organ
transplantation and artificial organ transplantation, and the "Intensive Care Nurses' Attitude Scale towards Brain Death and Organ Transplantation".
The data were evaluated in the SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science) package program for Windows. In descriptive statistical analyses,
number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values were determined. Differences between independent groups were
determined using One-Way Analysis of Variance (ANOVA) together with the Independent Sample T-Test. A value of P<.05 was accepted for statistical
significance.

Results: 62.9% of nurses working in intensive care have heard of artificial organ production, but 91.9% do not know the definition of artificial organ
transplantation. The total score average of the attitude scale of nurses working in intensive care units towards brain death and organ transplantation
was found to be 61.92+4.49.

Conclusion: It was found that intensive care nurses' attitudes towards brain death and organ transplantation were positive. 60.5% of nurses think
that studies on artificial organ production and transplantation are insufficient, and 83.1% think that artificial organ production and transplantation
will increase in the future.

Keywords: Brain death, artificial organ transplantation, intensive care
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GiRIS

Beyin 6lumi, kafatasi icerisinde yer alan ve hayati fonksiyonlarin gerceklestigi beyin, beyincik ve beyin sapi
alanlarinin yaygin hasari ve geri dondiiriilemeyen kaybi olarak nitelendirilen, intrakraniyal dolasimin durmasi,
spontan solunumun olmayisi ve koma haliyle karakterize klinik bir tablodur.’* Nedeni belirlenmis derin koma
hali, beyin sapi refleksleri ve spontan solunumun olmamasi, apne testi sonucunun pozitifligi gibi kriterler ile tani
konulmaktadir. Beyin 6limu tanisi biri néroloji veya beyin cerrahi uzmani, biri anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani veya yogun bakim uzmani olan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun bir sekilde oy
birligi ile karar verilmektedir.*> Yogun bakim unitelerinde hizli ve dogru bir sekilde beyin 8limi tanisinin
konmasi, beyin 8lim olgularinin dikkatli takibi, etkili organ nakli acisindan énemlidir.® Beyin 6liimi tanisi konan
vakanin organ transplantasyonu i¢in potansiyel dondr adayi olmasi, organlarin bircok hasta icin belki de son care
ve umut kaynagi olmasi bu konunun énemini artirmaktadir.”®

Organ transplantasyonu canl bir donérden veya kadavradan alinan saglam bir doku ya da organin gereksinim
duyan baska bir aliciya nakledilmesi islemidir.’ Beyin 8limi tanisi almis, yapilan tetkik ve incelemeler sonucu
organlari kullanilabilir durumda olan, 6lmeden 6nce kendi beyani olan ya da yakinlarindan yasal izin alinan
bireyler donér adayidir.>'° Organ nakli ihtiyaci her gecen giin artmaktayken organ bagisi sayisinda ayni oranda
bir artis olmadig gorilmektedir. Dondér sayisindaki yetersizlige bagl bircok insan organ nakli beklerken
yasamlarini yitirmektedir. Yapay yollarla fonksiyonel dokularin tretilmesi, doku ve organ transplantasyonu ile bu
ihtiyacin saglanabilecegi diisiinilmektedir.!! Yapay zeka ile sagliktaki gelismelerde hiz kazanmistir. Yapay doku
ve organlarin iiretiminde kullanilan Ug boyutlu (3B) biyobaski bunlardan birisidir. Yapay doku ve organlarin
yapiminda kullanilan 3B biyobaski, cesitli uygulamalara sahip gelismekte olan bir teknolojidir.*?

Literatlre bakildiginda hemsirelerin beyin 6limu ve organ transplantasyonu ile alakali tutum ve distinceleriyle
ilgili calismalarin yetersiz oldugu saptanirken, yapay organ transplantasyonuna yonelik hemsirelerle ilgili yapilan
¢alismalarin eksikligi gézlenmistir. Yogun bakim hemsireleri beyin 61im ve organ transplantasyonu gergeklesen
hastayla birebir ilgilenen saglik profesyonelleridir.’® Yakin gelecekte yapay zeka teknolojileri ile Uretilen yapay
organ nakli yapilan hastalara bakim saglayacak olan yogun bakim hemsirelerinin organ nakline yonelik tutumlari
ve konuyla ilgili bilgi ve gorislerinin son derece 6nemli olmasi literatlre katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
calisma bir devlet hastanesinin yogun bakim dnitelerinde calisan hemsirelerin beyin 6limi ve organ
transplantasyonuna yonelik tutumlari ile yapay organ nakline yonelik gorislerini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma 1 Ocak- 15 Ocak 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
Anesteziyoloji ve reanimasyon, cerrahi, dahiliye, kardiyovaskiiler cerrahi, koroner, néroloji ve eriskin yogun
bakim (nitelerinde calisan hemsireler ile yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin yogun bakim birimlerinde
calisan toplam 154 hemsire olusturdu. Calismada evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendigi icin 6rneklem
hesabina gidilmedi. Arastirma, ¢alismaya katilmayi kabul eden 124 hemsire ile yapildi.

Veri Toplama Araglari:

Veri Toplama Formu: Formda hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait sorular (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslekte ¢alisma yili, yogun bakimda calisma siiresi, ¢alistigl birim hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait sorular)
ile organ transplantasyonu ve yapay organ nakli ile ilgili gérislerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Beyin Olimi ve Organ Transplantasyonuna Yénelik Tutum Olgegi: Olcek
“Rahatsizlik”, “Yasam Kalitesini Artirma” ve “Organ Bagisini Onaylama”, olarak 3 alt boyut ve 15 maddeden
olusmaktadir. 1) Rahatsizlik (1-5 maddeler), 2) Yasam Kalitesini Artirma (6-8 maddeler), 3) Organ Bagisini
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Onaylama (9-15 maddeler). Cronbach Alfa katsayisi 6lcek toplami icin ,85, “Rahatsizlik” alt boyutu icin ,80,
“Yasam Kalitesini Artirma” alt boyutu icin ,81, “Organ Bagisini Onaylama” alt boyutu icin ,91 olarak bulunmustur.
Olgek likert tiirii degerlendirmeyi icermektedir. Her bir maddesi 1 (kesinlikle katiimiyorum) — 5 (Kesinlikle
katillyorum) arasinda bes puan (izerinden degerlendirilir. Olgegin Rahatsizlik alt boyutu ters kodlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerler &lgek toplami igin 15 ve 75 puan, rahatsizlik boyutunda 5
ve 15 puan, yasam kalitesini artirma boyutunda 3 ve 15 puan, organ bagisini onaylama boyutunda 7 ve 35
puandir. Olgekten alinan yiiksek puan pozitif tutumu géstermektedir.’* Bu calismada Cronbach Alfa katsayisi
olcek toplami i¢in ,82, ‘Rahatsizlik’ alt boyutu icin ,76, ‘Yasam Kalitesini Artirma’ alt boyutu icin ,80, ‘Organ
Bagisini Onaylama’ alt boyutu i¢in ,81 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan (02.12.2022 tarih,
2022/112 karar No) onay alindi. Arastirma igin hastaneden gerekli izin alindi. Arastirmada kullanilan “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Beyin Olimii ve Organ Transplantasyonuna Yonelik Tutum Olgegi'nin Tiirkce gecerlik
glvenirlik calismasini yapan yazardan olgek kullanimi icin e-mail yolu ile gerekli izin alindi. Hemsirelerden
bilgilendirilmis géniilli onam formu alinarak etik ilke yerine getirildi. Arastirma “Helsinki Deklarasyonu ilkeleri”
dogrultusunda gerceklestirildi.

Verilerin Toplanmasi: izinler alindiktan sonra hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmayi kabul eden hemsireler ile yiiz yiize gériisme yapilarak yaklasik 5-10 dakikada veriler toplandi.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde 23.0 (Statistical Package for Social Science) paket
programi kullanildi. Tanitici 6zellikler igin ylzde ve sayi analizi yapildi. Veri toplama formlarindan elde edilen
parametreler icin aritmetik ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler belirlendi. Verilerin
normallik dagihmlarini saptamak igin Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ve basiklik carpiklik degerleri
hesaplandi. Parametrik testlerin varsayimlarinin saglandigi durumlarda, degiskenler arasi iliski Pearson
Korelasyon Testi kullanilarak belirlenirken; bagimsiz guruplar arasi farkliliklar Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek
Yénli Varyans Analizi kullanilarak belirlendi. istatistiksel anlamlilik icin P<,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Hemegirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,32+5,10 yil, meslekte ¢alisma
slresi 8,4615,42 yil, yogun bakimda ¢alisma siresi 6,53+5,04 yildir. Hemsirelerin %55,6’s1 kadin, %85,5 i lisans
mezunu, %37,1’i anestezi ve reanimasyon yogun bakimda ¢alismakta, %47,6’si Giglincli basamak yogun bakimda
calismakta, %92,7’sinin birimdeki statlisi hemsire ve %66,9’unun yogun bakim sertifikasi yoktur.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N=124)

Tanitici Ozellikler Min.-Max X £Ss.
Yas (yil) 22-47 30,3245,1
Meslekte Calisma Siiresi (yil) 1-25 8,4615,42
Yogun bakimda Calisma Siresi (yil) 1-24 6,5315,04
n %
Cinsiyet
Kadin 69 55,6
Erkek 55 44,4
Egitim Durumu
Lise 13 10,5
Lisans 106 85,5
Lisansusti 5 4,0
Calistig1 Birim
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 46 37,1
Cerrahi YBU 8 6,5
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Dahiliye YBU 8 6,5
Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU 7 5,6
Koroner YBU 17 13,7
Néroloji YBU 12 9,7
Eriskin YBU 13 10,5
Birinci Basamak YBU 13 10,5
Yogun Bakim Basamagi

1.Basamak 13 10,5
2.Basamak 52 41,9
3.Basamak 59 47,6
Birimdeki Statii

Hemgire 115 92,7
Sorumlu Hemsire 9 7,3
Yogun Bakim Sertifikasi

Var 41 33,1
Yok 83 66,9

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum n: Sayi %: Yiizde YBU: Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6limu ve organ transplantasyonu ile yapay organ nakline yonelik gérisleri
Tablo 2’de verildi. Hemsirelerin %73,4’l beyin 6limi gerceklesmis hastaya bakim vermis, %81,5’i beyin 6lim{i
ve organ transplantasyonuna yonelik egitim almamis olup %36,3’U beyin Olimi tani kriterlerini kismen
bilmektedir. Hemsirelerin %81,5’i beyin 6lim tanisi almis hastada dondr bakimini bilmemektedir. Hemsirelerin
%94,4’G organlarini bagislamamis olup, bagislamayan hemsirelerin ise %39,33’G organlarini bagislama
konusunda kararsiz olduklarini belirtmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin %62,9'u yapay organ Ulretimini
duymus fakat %91,9’u yapay organ nakli kavraminin tanimini tam olarak bilmemektedir. Hemsirelerin tamami
yapay organ uretimi hakkinda bir egitim almamistir. Hemsirelerin %60,5’i yapay organ lretimi ve nakli ile ilgili
¢alismalarin yetersiz oldugunu, %83,1’i yapay organ Uretimi ve naklinin gelecekte artacagini diisinmekte olup
%68,5’i gelecekte ihtiyag halinde kendisine veya birinci derece yakinina yapay organ nakline izin verebilecegini
disinmekteydi.

Tablo 2. Hemsirelerin Beyin Oliimii ve Organ Transplantasyonu ile Yapay Organ Nakline Yonelik Goriisleri

(N=124)
Goriiglerle ilgili sorular n %
Beyin 6liimii tanili hastaya bakim verme durumu
Evet 91 73,4
Hayir 33 26,6
Beyin 6liimii ve organ transplantasyonuna yonelik egitim alma durumu
Evet 23 18,5
Hayir 101 81,5
Beyin Oliimii i¢in tani kriterlerini bilme durumu
Evet-Biliyorum 40 32,3
Hayir-Bilmiyorum 39 31,5
Kismen 45 36,3
Beyin 6liimii tanisi alan hastada donér bakimini bilme durumu
Evet-Biliyorum 23 18,5
Hayir-Bilmiyorum 101 81,5
Organlarini bagislama durumu
Evet 7 5,6
Hayir 117 94,4
Organlarini bagislamayi diisinme durumu (n=117)
(n* katlanmistir) 37 31,62
Evet 34 29,05
Hayir 46 39,33
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Kararsiz

U¢ Boyutlu (3B) yapay organ iiretimini duydunuz mu?

Evet 46 37,1
Hayir 78 62,9
Ug Boyutlu yapay organ naklini biliyor musunuz?

Evet 10 8,1
Hayir 114 91,9
Yapay organ iiretimi hakkinda herhangi bir egitim aldiniz mi?

Evet 0 0
Hayir 124 100
Yapay organ iretimiyle ilgili galismalar yeterli mi?

Evet 10 8,1
Hayir 75 60,5
Fikrim yok 39 31,5
Yapay organ iiretimi ve naklinin gelecekte artacagini diisiiniiyor musunuz?

Evet 103 83,1
Hayir 4 3,2
Fikrim yok 17 13,7

Gelecekte ihtiyag halinde kendinize veya birinci derece yakininiza yapay
organ nakline izin verir misiniz?

Evet 85 68,5
Hayir 16 12,9
Fikrim yok 23 18,5

n: Sayi %: Yiizde

Hemsirelerin Beyin Olimii ve Organ Transplantasyonuna Yonelik Tutum puanlari Tablo 3’te gésterildi. Puanlar
degerlendirildiginde beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutum skoru 61,92+4,49 puan olarak
bulundu. Alt 6lceklerin puan ortalamalari degerlendirildiginde Rahatsizlik boyutunda 16,83+2,85 puan, Yasam
Kalitesini Artirma boyutunda 13,06£1,25 puan ve Organ Bagisini Onaylama Boyutunda 32,02+1,74 puan olarak
bulundu.

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Beyin Oliimii ve Organ Transplantasyonuna Yonelik Tutum Olgegi Puan
Ortalamalari (N=124)

Olgek Alt Boyutlari Min.-Max Ort. £SS

Rahatsizhik 8-24 16,83+2,85
Yagam Kalitesini Artirma 11-15 13,06%1,25
Organ Bagisini Onaylama 29-35 32,02+1,74
Toplam Olgek Puani 50-73 61,92+4,49

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri, beyin 6lim{ ve organ transplantasyonu ile yapay organ nakline yonelik
gorislerinin 6lgek karsilastirmasinda anlamli ¢ikan bulgular Tablo 4’de verildi. Rahatsizlik boyutunda yogun
bakim sertifikasina sahip olma, beyin 6limi ve organ nakli ile ilgili egitim alma, beyin 6lim{ tani kriterlerini
bilme durumu, beyin 6limu tanisi konmus hastada dondér bakimini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (P<,05). Rahatsizlik boyutunda beyin 6limi tanili hastaya bakim verme ve yapay organ
naklini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (P<,001). Yasam kalitesini artirma
boyutunda beyin 6limu tani kriterlerini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(P<,05). Organ bagisini onaylama boyutunda beyin 6limi tanisi konmus hastaya bakim verme, organlarini
bagislama durumu ve yapay organ naklini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(P<,05). Toplam 6lgek ile Yogun bakim sertifikasina sahip olma, beyin 61im tanili hastaya bakim verme durumu,
beyin 6limu tani kriterlerini bilme durumu, beyin 6lima tanili hastada dondr bakimini bilme durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Toplam 6lgek puan ortalamasi ile beyin 6limu tanili hastaya
bakim verme ve yapay organ naklini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark

bulundu (P<,001).

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ve Goriisleri ile Olgek Karsilastirmasi (N=124)

Rahatsizhik Yagsam Organ Bagisini Toplam
Kalitesini Onaylama Olgek
Tanitici Ozellikler Artirma
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yogun Bakim Sertifikasi
Var 17,68+2,24 13,92+1,05 32,34+1,69 62,95+13,47
Yok 16,42+3,04 12,13+1,34 31,8%£1,75 61,4214,86
t:2,608 t:-,929 t:1,446 t:2,011
P:,010* P:,355 P:,152 P:,047*
Beyin 6limii tanisi konmug hastaya
bakim verme durumu
Evet 17,3612,72 13,18+1,26 32,2141,71 62,7614,28
Hayir 15,39+2,74 12,72+1,17 31,48+1,73 59,60+4,30
1:3,533 :1,820 :2,100 t:3,631
P:,000** P:,065 P:,038* P:,000**
Beyin 6liimii ve organ
transplantasyonuna ydnelik egitim
alma durumu
Evet 17,91+2,89 13,21+1,16 32,65+1,84 63,78+4,28
Hayir 16,59+2,80 13,02+1,27 31,88+1,69 61,50+4,45
1:2,024 t:,684 1:1,932 t:2,229
P:,045* P:,498 P:,056 P:,028*
Beyin Oliimii i¢in tani kriterlerini bilme
durumu
Evet 17,2543,11 13,10+1,25 32,42+2,02 62,77+4,76
Hayir 15,8712,34 11,89+1,20 31,64+1,70 60,41+3,91
Kismen 17,31+2,86 13,17+1,30 32,00+1,44 62,48+4,48
F:3,397 F:3,141 F:2,031 F:3,414
P:,037* P:,042* P:,136 P:,036*
Beyin 6limii tanisi alan hastada donér
bakimini bilme durumu
Evet 18,39+2,96 13,08+1,23 32,65%1,99 64,13+4,77
Hayir 16,48+2,72 13,05+1,26 31,88+1,66 61,42+4,29
1:2,981 1:,945 1:1,932 t:2,669
P:,003* P:,095 P:,056 P:,009*
Organlarini bagislama durumu
Evet 17,42+4,39 12,71+1,49 33,42+1,71 63,5716,60
Hayir 16,80+2,76 13,08+1,24 31,94+1,71 61,82+4,35
t:,561 t:-,759 t:2,226 t:996
P:,561 P:,449 P:,028* P:,321
Yapay Organ Naklini Bilme Durumu
Evet 19,60+2,71 13,70+1,41 33,5041,43 66,8014,26
Hayir 16,59+2,74 13,00+1,23 31,89+1,71 61,50+4,27
1:3,317 1:1,683 1:2,869 1:3,762
P:,001** P:,095 P:,005* P:,000**

n:sayl, %:ylizde Ort.:Ortalama, SS.: Standart Sapma t: t-testi (Independent Samples T-Test), F: One-Way-ANOVA, ; * P<,05;

** Pc 001
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TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin %73,4’G beyin 6limi gerceklesmis hastaya bakim vermistir. Yapilan bir calismada
hemsirelerin %68,95’i beyin 6limi tanisi konan hasta ile karsilastiklari belirlenmistir.’® Calismamizda
hemsirelerin %36,3’l beyin 6lUmu tani kriterlerini kismen bilmekteyken %31,6’s1 bilmediklerini ifade etmisgtir.
Konu ile ilgili yapilmis calismalarda hemsirelerin beyin olimi tani kriterleri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklari saptanmistir.’®” Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin %81,5’i beyin 6limi ve organ
transplantasyonuyla alakali herhangi bir egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Portekiz’de yapilan bir calismada
saglk calisanlarinin %78’inin organ bagisi ve nakli konusunda egitim aldiklari fakat %62’sinin daha fazla egitim
ihtiyacinin oldugunu belirtmistir.® Bir calismada hastaya verilen bakim kalitesini artirmak ve hemsirelerin
yasadigl stresi azaltmada beyin 6limi kavramini anlamanin énemli oldugu ve hemsirelere bu konuda egitim
verilmesi gerektigi belirtilmigtir.®

Bu calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin %94,4’G organlarini bagislamamis olup, bagislamayan
hemsirelerin ise %39,33’U organlarini bagislama konusunda kararsiz olduklarini belirtmektedir. Yapilan bir
¢alismada hemsirelerin %93,5’inin organlarini bagislamadigl ve %41,3’Unin organlarini bagislamaya karar
vermedigini goéstermistir.’® Baska bir calismada ise hemsirelerin %98,1’i organ bagisinda bulunmadig
bulunmustur.?! Bu konuda yapilmis baska bir calismada hemsirelerin %88,7’sinin organ bagisinda bulunmadig
belirtilmistir.?? Hindistan’daki bir calismada yogun bakim Unitesi hemsirelerinin %96,2’sinin organlarini
bagislamadigi bulunmustur.?®> Malezya’da yapilan bir calismada ise organlarini bagislamayan hemsirelerin orani
%63,7 olarak bulunmustur.? Literatiire bakildiginda hemsirelerin organ bagisi konusunda istekli olmasina
ragmen, organ bagisini dislinmeyenlerin ve kararsizlik icinde olanlarin sayisinin ise azimsanamayacak dizeyde
oldugu goriilmektedir.?>?’ Bu calismada ve yapilan diger ¢alismalarda hemsirelerin cogunlugunun organlarini
bagislamadigi gorilmektedir. Hemsirelerin organ nakli konusunda farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Bu calismada hemsirelerin %62,9’u yapay organ Uretimini duymus fakat %91,9’u (ic boyutlu yapay organ nakli
kavramini tam olarak bilmemektedir. Hemsirelerin tamami yapay organ lretimi ve nakli konusunda herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin daha 6nce yapay organ uretimini
duymadiklari, tanimini bilmedikleri ve konuyla ilgili bir egitim almadiklari belirlenmistir.?® Mevcut ¢alismada ve
yapilan benzer ¢calismada yapay organ Uretimi hakkinda herhangi bir egitim alinmamasi hemsirelerin bu konuda
egitim, konferans ihtiyaci oldugu saptandi. Calismamizda yogun bakimda galisan hemsirelerin %60,5’i yapay
organ Uretimi ve nakli ile ilgili calismalarin yetersiz oldugunu, %83,1’i yapay organ Uretimi ve naklinin gelecekte
artacagini disiindigiinii, %68,5’i ihtiya¢ duyuldugunda kendine ya da birinci derece bir yakinina yapay organ
nakline izin verebilecegini diisiindiiklerini ifade etmistir. Dijitallesme ile birlikte yapay zekanin saglik sektérini
ileriye tasimasi ve U¢ boyutlu yazicilarin  yapay organ, doku, implant Gretiminin hizla artmasi ve saglik
sektdriinde devrimsel bir yenilik getirmesi beklenmektedir.?® Yapay zekanin ve teknolojinin son yillarda
ilerlemesiyle beraber yapay organ naklinin yeni bir konu olmasi hemsirelerin bu konuda egitim ihtiyaci oldugunu
gbstermektedir.

Bu calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutum
Olcegi skoru 61,92+4,49 olarak bulundu. Rahatsizlik boyutunda 16,8312,85 puan, yasam kalitesini artirma
boyutunda 13,06+1,25 puan ve organ bagisini onaylama boyutunda 32,02+1,74 puan olarak bulundu. Bu
puanlara goére yogun bakimdaki hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonu tutumlarinin olumlu
oldugu gorilmektedir. Konuyla ilgili yapilmis benzer g¢alismalarda da hemsirelerin organ nakline yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna ulagilmigtir, 23031

Bu arastirmada Tablo 4’te 6lgek karsilastirmasinda anlamli ¢ikan sonuglar verilmistir. Bu sonuclara gore, yogun
bakim sertifikasi olan hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugunu soyleyebiliriz. Beyin olimu tanisi konmus hastaya bakim veren hemsirelerin, bakim vermeyen
hemsirelere gore rahatsizlik, organ bagisini onaylama alt boyutunda ve toplam 6lgek skorunda daha yiiksek puan
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almalari tutumlarinin olumlu oldugunu géstermektedir. Beyin 6limi tani kriterlerini bilmeyen hemsirelerin
rahatsizlik ve toplam 6lcek skorunda daha disiik puan aldiklari goriilmektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin bu konuda
egitim almamis olmalarindan, bu konuda bir egitime ihtiyaglarinin olmasindan, beyin 6limi gerceklesen bir
hastaya bakim vermemelerinden, calisilan kurumda ¢ok fazla beyin 6limi tanisi konmus hasta olmamasindan
kaynaklanabilir. Beyin 6limi tanisi alan hastada donér bakimini bilen hemsirelerin rahatsizlik boyutunda ve
toplam 06lgek skorunda daha yiiksek puan almalari, donér bakimini bilmeyen hemsirelere gére daha pozitif
tutuma sahip olduklarini ifade edebiliriz. Bir calismada yogun bakim hemsirelerinin beyin 6limi ve dondor bakimi
konusunda kendilerine vyeterince glvenmedikleri ve dondr bakimi igcin hazir hissetmedikleri ortaya
konulmustur.3 Bakim ekibinin merkezinde olan yogun bakim hemsireleri verilecek egitimin bakim kalitesini
olumlu sekilde etkileyerek donér bakimi ve organ nakli sonuglarina olumlu katki sagladigi belirtilmektedir.'®
Galismamizda organlarini bagislayan hemsirelerin almis oldugu yiiksek puana goére organ bagisini onaylama
boyutunda daha olumlu tutumda oldugunu soyleyebiliriz. Bu ¢calismada yapay organ naklinin tanimini/igerigini
bilen hemsirelerin rahatsizlik, organ bagisini onaylama ve toplam 6lcek skorunda daha yiiksek puan almalari
tutumlarinin daha pozitif oldugu seklinde ifade edilebilir. Yapay organ nakli ile ilgili calismalarin artmasi ve bu
konuda teknolojinin hizla ilerlemesi hemsirelerin organ nakline yonelik tutumlarini olumlu olarak etkileyecegi
distnilmektedir

Arastirmanin Sinirhihiklari: Bu calismada anket kullaniimasi sebebi ile se¢im yanhligin olmasi sinirliiktir. Bu
¢alisma bir devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin amaci kapsaminda sadece yogun bakim (initelerinde
calisan hemsireler calismaya dahil edilmistir. Bu ylzden arastirmanin sonuglari tek bir merkezde yapilmis olmasi
ve alinan 6rneklem ile sinirhdir.

SONUC

Yogun bakimda calisan hemsirelerin beyin 6limi{ ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu sonucuna ulasiimistir. Hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonu, dondr bakimi ve yapay
organ Uretimi ve nakli hakkinda egitim ihtiyaclari oldugu tespit edilmistir.

Yapay organ nakli organ nakli bekleyen hastalar igin alternatif bir tedavi segenegi sunar ve organ bagisinin
yetersiz oldugu durumlarda hayat kurtarici olabilir. Hemsirelere beyin 6lim, organ transplantasyonu, Ug
boyutlu yapay organ (iretimi ve nakli konusunda bilgi diizeylerini artiracak egitim programlari diizenlenmesi
Onerilir. Yapay zekanin saglik alaninda yeni farkhliklar ve teknolojiler ortaya ¢ikarmasindan dolayr hemsirelerin
bu konulardaki gelismeleri yakindan takip etmeleri ve bilgilerini devamli giincel tutmalari gerekmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Hasan Kalyoncu Universitesi'nden (Tarih: 02.12.2022, Say!:
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Oz

Amag: YouTube hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan bilgiye erisim sitesi olmakla birlikte saglik okuryazarligi igin egitim araci rolii géren bir video
paylasim sitesidir. Arastirma, YouTube video platformunda yer alan heparin enjeksiyonu uygulamasina yoénelik videolarin bilgi igerigi, kalite ve glivenilirligini
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Yontemler: YouTube’da 01.02.2024 tarihinde “deri altina enjeksiyon, “heparin enjeksiyonu” ve “kan sulandirici igne” anahtar kelimeleri ile yapilan arama
sonucunda ulagilan 31 Tirkge video bagimsiz iki gozlemci tarafindan Faydalilik, Ttketici Saghgi Kalite Kriterleri (DISCERN), Kuiresel Kalite Skalasi (GQS), video
suresi, gorintlleme sayisi, begeni sayisi, yorum sayisi, YouTube’daki stiresi agisindan analiz edildi.

Bulgular: Videolarin %80,6’sinin faydali, %58,1'inin orta kalitede, %38,7’sinin orta derecede egitim bilgisine sahip oldugu goriildi. Hemsireler tarafindan
yiklenen videolarin USEFULNESS puanlarinin hekimler ve bireysel olarak yiklenen videolara gore (P=,048), Saglik kuruluslari ve hemsireler tarafindan
yiklenen videolarin sirasiyla DISCERN (P=,025; P=,030) ve GQS puanlarinin (P=,035; P=,005) bireysel olarak yiklenen videolara gére anlaml derecede
yuksek oldugu sonucuna ulasildi. Video suresi ile DISCERN (r=,499; P=,004), gérunttleme sayisi ile USEFULNESS (r=,370; P=,040) ve GQS (r=,499; P=,004),
begeni sayisi ile GQS (r=,483; P=,006) arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulundu.

Sonug: YouTube’'da yer alan heparin enjeksiyonu videolarinin orta kalitede oldugu ve hemsireler tarafindan yiiklenen videolarin daha faydali oldugu
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Heparin enjeksiyonu, kan sulandirici igne, sosyal medya, subkutan heparin enjeksiyonu, YouTube.

Abstract

Objective: YouTube serves as an information access platform for both patients and healthcare professionals, also playing a role as an educational
tool for health literacy. The research was conducted descriptively to determine the informational content, quality, and reliability of videos heparin
injection application on the YouTube video platform.

Methods: Descriptively, 31 Turkish videos obtained through a search on YouTube using the keywords "subcutaneous injection," "heparin injection,"
and "blood thinner injection" on February 1st, 2024, were analyzed independently by two observers in terms of Usefulness, Quality Criteria for
Consumer Health (DISCERN), Global Quality Score (GQS), duration on YouTube, number of view, number of like, number of comment, and time
after uploading.

Results: It was observed that 80.6% were deemed useful, 58.1% were of medium quality, and 38.7% had a moderate level of educational
information. The videos uploaded by nurses had significantly higher Usefulness scores compared to those uploaded by physicians and individual
users (P=,048). Videos uploaded by healthcare institutions and nurses had significantly higher DISCERN (P=,025; P =,030) and GQS (P=,035; P =,005)
compared to individually uploaded videos. There was a moderate positive correlation between video duration and DISCERN (r=,499; P=,004),
number of views and USEFULNESS (r=,370; P=,040) and GQS (r=,499; P=,004), and number of likes and GQS (r=,483; P=,006).

Conclusion: It was found that the videos on heparin injection available on YouTube are of moderate quality, and videos uploaded by nurses are
more benéeficial.

Keywords: Blood thinner injection, heparin injection, social media, subcutaneous heparin injection, YouTube.
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Demircan ve ark. YouTube’daki heparin enjeksiyonu videolari

GIRIS

Sanayi devriminin giktilarindan biri olan teknolojik gelismeler, gecmisten bugiine insanliga hizmet eden bir yapi
sergilemistir.! Teknoloji caginin en dnemli gelismelerinden biri web tabanli teknolojilerdir. Web 2.0 olarak da
adlandirilan bu yapilardan biri olan YouTube, giinimizde genis yas skalasindaki bireylerin kolaylikla erisim
saglayabilecegi bir platformdur. YouTube agik erisimli bir video paylasim sitesi olup, Gye olan kullanicilarin sinirsiz
video icerigine ulasmasini ve video yiklemesini saglarken, herhangi bir Gyeligi bulunmayan kullanicilarin da sinirli
sayida video icerigine ulasmasina olanak saglar. Ek olarak YouTube, kullanicilara diisincelerini veya duygularini
ifade etmek icin yorum yapabilme, videolari begenebilme imkani sunmaktadir.?

GUnUmuzde internete erisimin kolayhgl sayesinde insanlar egitim, saglik, giivenlik, teknoloji, rehberlik,
danismanlk vb. konularda video erisim sitelerinden bilgi sahibi olabilmektedir.® Literatiir incelendiginde
kullanicilarin %80’inin saglik bilgilerine erisim icin web kaynaklarini kullandiklari belirtiimektedir.*

Artan kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik sosyal medyada yer alan sagligi gelistirme programlarinda da artis
oldugu ve oOzellikle genc yetiskinlerin saglik bilgisine erisim konusunda siklikla YouTube'u tercih ettikleri
bildirilmistir.>

Dinya genelinde sakatlik ve 6lime sebep olan kardiyovaskiler hastaliklar giinimiziin en 6nemli kronik
hastaliklarinin basinda gelmektedir.® Kardiyovaskiler hastaliklarin en énemli komplikasyonlarindan biri ise
tromboembolizmdir. Tromboembolizmin tedavisinde sikhkla antikoagilan ilaglar kullaniimaktadir.
Antikoagllanlar ayrica miyokard infarktisiiniin énlenmesinde ve sonrasinda, yaygin damar ici pihtilasma
riskinde, pulmoner embolizmin tedavisinde, gebelikte fetal biyime geriligini tedavi etmede, kalp kapakg¢iginin
romatizmal hastaliklarinda, hemodiyaliz esnasinda, total kalca ve diz artroplastisi sonrasinda trombus
olusumunu engellemek amaciyla kullaniimaktadir.”®

Heparin en bilinen antikoagilan ilaglardan biridir ve parenteral yoldan uygulanir.® Heparin, standart heparin ve
distk molekdl agirliklhh heparin (DMAH) olmak (izere iki grupta siniflandirilir. Her iki tiir heparin de subkutan
dokuya uygulanabilmektedir. GlinlimUzde 6zellikle DMAH’ler standart heparine gére subkutan dokuya giinde bir
ya da iki kez uygulama kolayligi saglamasi, biyoyararlanimlarinin daha yiksek olmasi, hastaneye yatis ve
laboratuvar izlemi gerektirmemeleri, daha uzun yari dGmirlG olmalari, sistemik ve lokal yan etkilerinin daha az
olmasindan dolayi siklikla tercih edilmektedir.2%?

Subkutan yoldan heparin uygulamasinda trombositopeni, alopesi, hiperkalemi ve osteoporoz gibi sistemik yan
etkilerin disinda hematom, ekimoz ve agri gibi lokal yan etkiler olabilmektedir. Bu yan etkilerin en aza indirilmesi,
devam eden enjeksiyonlarda rotasyon teknigini uygulayabilmek, hematom ve ekimoz nedeniyle beden imaji
algisini olumsuz etkilememek, anksiyete ve fiziksel rahatsizliga sebep olmamak agisindan énemlidir.1®> Bu
baglamda lokal yan etkileri en aza indirebilmek icin enjeksiyon tekniginin dogru uygulanmasi gerekmektedir. Bu
gereklilik saglik bakim hizmetlerinde hemsirenin bakim verici/uygulayici roli kapsamindadir. Ayrica hemsireler,
egitici rolleri dogrultusunda ayaktan tedavi goren ve kendi kendine subkutan heparin enjeksiyonu uygulayan
hastalar bilgilendirmeli ve egitmelidirler.?®’

Avantajlari ve uygulama kolayhgi nedeniyle endikasyon durumunda hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi
bir enjeksiyon uygulamasi olan subkutan heparin enjeksiyonuna yonelik YouTube video platformunda uygulama
videolari yer almaktadir. Bu video icerikleri saglik bakim calisanlari, hastaneler ve tip merkezleri tarafindan
olusturulmakla beraber, uygulama deneyimi yasayan hastalar ya da yakinlari tarafindan da olusturulmakta ve
YouTube’a yiiklenebilmektedir. Erisime acik olan bu videolar hastalar ve hasta yakinlari tarafindan kolaylkla
izlenebilmekte ve bir egitici materyal goérevi gérmektedir.

internet araciligiyla bilgiye erisimin saglik-okuryazarligini artirmasinin yaninda, bilimsel literatiirden uzak ve kanit
temelli bilgilerle desteklenmeyen video icerikleri hastalarin yanlis bilgiler edinmelerine ve uygulamanin yan
etkileri ile daha fazla karsilasmalarina neden olabilmektedir.’® Ek olarak yiiklenen video iceriklerinin hakem
degerlendirme siirecinden gegmemesi bu sitelerde yaniltici bilgilerin yer alabilecegi endisesini olusturmaktadir.®
Bu nedenle arastirma, YouTube video platformunda yer alan subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina
yonelik videolarin bilgi icerigi, kalite ve glvenirligini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.
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Aragtirma Sorulan

e Subkutan heparin enjeksiyonu ile ilgili YouTube videolarinin bilgi icerigi ne diizeydedir?

e Subkutan heparin enjeksiyonu ile ilgili YouTube videolarinin giivenilirligi ne diizeydedir?

e Subkutan heparin enjeksiyonu ile ilgili YouTube videolarinin kalitesi ne diizeydedir?

e Videolarin 6zellikleri ile videolarin bilgi, kalite ve glivenilirlik puanlari arasinda iligki var midir?

YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici tasarimda gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma YouTube’da 01.02.2024 tarihinde, “heparin enjeksiyonu”, “kan sulandirici
igne” ve “deri altina enjeksiyon” anahtar kelimeleri ile yapilan arama sonucunda ulasilan Tiirkce videolarin bilgi
icerigi, glivenirlik ve kalite yoniinden analiz edilmesiyle gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Videolar YouTube’da arama ayarlari sekmesinde bulunan varsayilan
secenegi ile arandi. Arastirmanin evrenini YouTube’da anahtar kelimeler sonucu bulunan 1238 video,
orneklemini ise dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan (Tlrk¢ce anlatim olmayan videolar n=417, ilgisiz videolar
n=113, duplikasyonlar n=614, seslendirme olmayan videolar n=30, uygulama basamaklarini icermeyen videolar
n=33 video harig tutularak) 31 video olusturdu (Sekil 1).

Anahtar kelimeler sonucu bulunan videolar
(n=1238)
-Heparin enjeksiyonu=624
-Kan sulandiricr igne=334
-Deri altina enjeksiyon=280

l

Diglama kriterleri uygulanan videolar (1207)
-Turkge olmayan videolar (n=417)
- ilgisiz videolar (n=113)
-Duplikasyonlar (n=614)
-Ses ve anlatim icermeyen videolar (n=30)
-Uygulamay! yapmayan/sadece anlatim iceren videolar (n=33)

l

Aragtirmaya dahil edilen videolar

n=31

Sekil 1: Arastirma Akis Diyagrami
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Dahil edilme kriterleri
— Video dilinin Tirkce olmasi
— Video igeriginin deri alti (subkutan) heparin enjeksiyonu uygulama adimlarini igermesi

Dislama kriterleri
— Video dilinin Tirkge disinda herhangi bir dilde olmasi
— Sadece bilgilendirme icermesi
— Subkutan yoldan heparin disinda baska bir ilacin uygulanmasi (asi, hormon, insiilin vb.)
— Videonun ses veya anlatim icermemesi

Veri Toplama Araglari: Videolarin degerlendirmesinde Video Tanimlayici Ozellikler Formu, Faydalilik
(USEFULNESS) puani, Quality Criteria for Consumer Health -Tliketici Sagligi Kalite Kriterleri (DISCERN) ve Global
Quality Score-Kiresel Kalite Skalasi (GQS) puanlama sistemleri kullanildi.

Video Tanimlayici Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan giincel literatiir dogrultusunda olusturuldu.?%-?°

Form, video sliresi, gorintileme sayisi, begeni sayisi, yorum sayisi, YouTube’daki stre (glin-yil) degiskenlerini
icermektedir.

USEFULNESS (Faydalilik) Puani: Lee ve ark. (2014)% tarafindan aciklanan Faydalilik puanina gore her video
belirlenen parametrelerden bahsetme yoniinden incelenir. Bu parametrelerin her biri karsilanma durumuna
gore; hayir=0 puan, evet=1 puan olacak sekilde skorlanir. Tim parametrelerden elde edilen toplam puana gore
videonun bilgi icerigi faydalilik agisindan degerlendirilir. Degerlendirmede 0 puan= faydali degil, 1-3 puan=biraz
faydali, 4-7 puan= faydali, 8-10 puan= c¢ok faydal olarak derecelendirilir.2® Uygulamaya yénelik belirlenen 10
farkl parametreye gore (bolge secimi, bolge temizligi, pozisyon verme, dokuyu kavrama, enjeksiyon giris agisini
belirleme, aspirasyon yapmama, enjeksiyon siresini belirleme, hava kilidi uygulama, bekleme siiresini uygulama,
masaj yapmama) ile videolarin faydalilik puanlari belirlendi.

Quality Criteria for Consumer Health -Tiiketici Sagligi Kalite Kriterleri (DISCERN): Arastirmaya dahil edilen
videolarin giivenirligi, Charnock ve Shepperd (2004)?” tarafindan hastalarin ve bilgi saglayicilarin, tedavi
secenekleriyle ilgili yazili bilgilerin kalitesini degerlendirmeleri amaciyla gelistirdikleri ve Singh ve ark. (2015)®
tarafindan uyarlanan 5 soruluk kisa DISCERN anketi ile degerlendirildi. Her soru igin verilen “Evet” cevabi 1 puan,
“Hayir” cevabi 0 puan almaktadir ve her bir soru 1-5 arasi puan alabilmektedir. 0-2 arasi puan kot kalite, 3 puan
orta kalite, 4-5 puan ise kaliteli olarak degerlendirilmektedir.?”-2

Global Quality Score -Kiiresel Kalite Skalasi (GQS): incelenen videolarin sundugu bilginin kalitesi, video akis
niteligi, saglikli ve hasta bireylere sundugu faydalar ve kullanim kolayhigl Bernard ve ark. (2007)%° tarafindan
gelistirilen ve bes maddeden olusan GQS skalasi ile degerlendirildi. Her madde 1-5 arasi puan alabilmektedir.
1 puan disik kaliteli, 2 puan dastk kaliteli-sinirli bilgi, 3 puan orta kalite-biraz faydali, 4 puan iyi kalite-faydali, 5
puan ise milkemmel kalite-faydali olarak tanimlanmaktadir.?®

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma verileri halka acik olarak yayinlanan YouTube video erisim sitesinden elde
edildigi, herhangi bir canliya ait veri kullaniimadigi ve video yiikleyicilerin kimlikleri arastirmada yer almadigindan
etik kurul izni alinmadi.

Videolarin incelenmesi: Videolar, bagimsiz iki arastirmaci tarafindan dahil edilme ve dislama kriterlerine gore
incelendi ve USEFULLNES, DISCERN ve GQS puanlari hesaplandi. Degerlendiricilerden elde edilen puanlar
arasindaki uyumu hesaplamak icin Kappa istatistigi kullanildi.

Istatistiksel Analiz: Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS for Windows (Statistical Package for Social
Sciences for Windows, Versiyon 25.0) ile analiz edildi. Bagimsiz gozlemciler arasindaki uyum Kappa degeri ile
hesaplandi. Verilerin normallik dagihmi Shapiro Wilk testi ile belirlendi. Tanimlayici istatistiklerin
hesaplanmasinda frekans, ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum degerleri kullanildi.
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Gruplar arasindaki karsilastirmalarda Kruskallis Wallis testi kulanildi ve gruplar arasindaki fark Bonferoni
Dlzeltmeli Kruskallis Wallis testi ile belirlendi. Degiskenler ve olgek puanlari arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile hesaplandi. istatistiksel anlamhlik diizeyi P<,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Videolar yayinlandiklari kaynaklara (hekim, hemsire, hastane/saglik merkezi ve bireysel), USEFULLNES, DISCERN,
GQS skorlarina ve video 6zelliklerine gore analiz edildi. Arastirmaya dahil edilen 31 videonun tanimlayici
ozellikleri incelendiginde, videolarin 3,21+3,524 dakika siire, 198468,29+318744,15 gorintiileme sayisi,
698,90+1339,823 begeni sayisli, 54,32+86,490 yorum sayisi ve 1293,13+821,202 YouTube’daki siire (giin) icerdigi
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. YouTube videolarinin tanimlayici 6zellikleri (N=31)

Degiskenler Ort 1SS Median Min-Maks.
Video siiresi (dk) 3,21+3,524 2,13 0-16
Goruntileme sayisi 198468,29+318744,15 44342,00 213-1220400
Begeni sayisi 698,90+1339,823 189,00 0-5700
Yorum sayisi 54,32+86,490 22,00 0-396
YouTube’daki siire (glin) 1293,13+821,202 1138,00 334-3632
YouTube’daki stire (yil) 3,54+2,25 3,12 1-10

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Bilgi icerigini belirleyen USEFULNESS skorlamasina gore incelenen videolarin %80,6 (n=25)’sinin faydali, %19,4
(n=6)’sinin ¢ok faydali oldugu, glivenirligi belirleyen DISCERN skorlamasina gére %35,5 (n=11)"inin kotl kalitede,
%58,1 (n=18)’inin orta kalitede, %6,5 (n=2)'inin iyi kalitede oldugu, egitim kalitesi ve yararlihk agisindan
degerlendirme sunan GQS skoruna gore %19,4 (n=6)’linlin sinirli bilgiye,%38,7 (n=12)’sinin orta derecede egitim
bilgisine-biraz faydali bilgiye, %25,8 (n=8)’inin iyi kalitede faydali bilgiye ve %16,1 (n=5)inin ise mikemmel
kalitede faydali bilgiye sahip oldugu belirlendi. Kalite skorlari incelendiginde videolarin USEFULNESS puan
ortalamasi 6,52+1,546, DISCERN puan ortalamasi 2,550,810, GQS puan ortalamasi 3,42+0,958 olarak
hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. YouTube videolarinin kalite puanlari (N=31)

Kalite Skoru
n % Ort 1SS
USEFULNESS 6,521,546
Faydali 25 80,6
Cok faydali 6 19,4
DISCERN 2,550,810
Kotu kalite 11 35,5
Orta kalite 18 58,1
Kaliteli 2 6,5
GQS 3,42+0,958
Distk kalite-sinirl bilgi 6 19,4
Orta kalite-biraz faydali 12 38,7
iyi kalite-faydali 8 25,8
Mikemmel kalite-faydal 5 16,1
Toplam 31 100

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; DISCERN: Quality Criteria for Consumer Health; GQS: Global Quality Score
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Videolar yiikleyici kaynaga gore incelendiginde %19,4 (n=6)’tnin hekimler, %25,8 (n=8)" inin hemsireler, %9,7
(n=3)’sinin saglik kurulusu/hastaneler ve %45,2 (n=14)sinin bireysel olarak yuklendigi gorildi. Bagimsiz iki
gbzlemci tarafindan incelenen videolarin kappa istatistigi sonuglari USEFULNESS puanlarinda 0,957 (P<,001),
DISCERN puanlarinda 0,947 (P<,001) ve GQS puanlarinda 0,955 (P<,001) ile mikemmel derecede uyumlu olarak
bulundu. Videolarin 6zellikleri ve kalite skorlari yikleyici kaynaga gore incelendiginde, hemsireler tarafindan
ylklenen videolarin USEFULLNESS puanlarinin hekimler ve bireysel olarak yiiklenen videolara gore daha yiksek
oldugu sonucu bulundu (P=,048). Saglik kurulusu /hastaneler ve hemsireler tarafindan yiklenen videolarin
sirastyla DISCERN puanlarinin (P=,025; P=,030) ve GQS skorlarinin (P=,035; P=,005) bireysel olarak yiklenen
videolara gore anlamli derecede yiksek oldugu sonucuna ulasildi. Video siresi, begeni sayisi, yorum sayisi ve
YouTube’daki siire agisindan yikleyici kaynaklar arasinda anlamli bir farkliik bulunmazken, Saghk kurulusu
/hastaneler tarafindan yuklenen videolarin géruntiileme sayilari bireysel olarak yiklenen videolardan daha fazla
bulundu (P=,023) (Tablo 3).

Tablo 3. Yiikleyici kaynaga goére videolarin 6zellikleri ve kalite puanlari (N=31)

Yiikleyici Kaynak

N (%)
Degiskenler Hekim (a) Hemsire (b) Saghk kurulusu/ Bireysel (d) #P
Hastane (c)
6 (%19,4) 8 (%25,8) 3(%9,7) 14 (%45,2)
Ort+SS
USEFULNESS 6,00£1,095 7,75%£1,982 7,3310,577 5,86+ 1,099 ,048*
b >a,d
DISCERN 2,8310,408 3,00+0,926 3,33+0,577 2,00+0,555 ,030*
b>d
,025*
c>d
GQS 3,670,816 4,130,835 4,33+0,577 2,71+0,611 ,005%*
b>d
,035*
c>d
Video siiresi (dk) 2,92+1,719 3,8914,370 1,28+0,830 3,37£3,990 ,590
Goriintiileme 252756,83+475647,68 259421,00+373293,40 534591,00+175838,37 68345,36+140348,19 ,023*
sayisi c>d
Begeni sayisi 1048,83 + 1993,290 1312,00 + 1876,467 916,67+ 332,916 151,93 + 283,594 ,059
Yorum sayisi 86,00 + 152,867 50,25 +47,802 78,3318,386 37,93 £ 78,345 ,109
YouTube’daki 1074,33 £ 682,777 983,63+ 339,700 3087,67 £922,106 1179,21 + 588,059 ,067

sire (giin)
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; # Kruskal-Wallis Test; *P<,05; **P<,01;
DISCERN: Quality Criteria for Consumer Health; GQS: Global Quality Score

Video puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde, video siiresi ve DISCERN puanlari arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (r=,499; P=,004), gorintileme sayisi ile USEFULNESS (r=,370; P=,040) arasinda pozitif yonde orta
dlzeyde, goriintileme sayisi ile GQS (r=,499; P=,004) arasinda pozitif ydonde orta diizeyde, begeni sayisi ile GQS
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (r=,483; P=,006) bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Video puanlari arasindaki korelasyon (N=31)

Kalite Skoru
Video Ozellikleri USEFULNESS DISCERN GQS
rt P rt P rt P

Video siiresi (dk) ,225 224 ,499  ,004** ,318  ,082
Goriintiileme sayisi ,370  ,040%* ,132 ,479 ,499  ,004**
Begeni sayisi ,288  ,116 ,090 ,631 ,483  ,006**
Yorum sayisi ,148 ,428 ,115 ,538 ,354 ,051
YouTube’daki siire (giin) ,437  ,140 ,094 ,616 , 212,253

*r= Spearman Korelasyon Analizi; *P<,05; **P<,01; DISCERN: Quality Criteria for Consumer Health;
GQS: Global Quality Score

TARTISMA

YouTube video sayisi, abone sayisi, ulasilabilirlik ve taninirhk 6zellikleri sayesinde diger video sitelerine gére daha
fazla tercih edilmekte ve dinyanin ikinci en bilyik arama motoru olarak kabul edilmektdir.2*Ayrica YouTube
saghk bilgilerinin yayilmasinda giderek daha fazla kullanilan bir platform olma 6zelligi sergilemektedir.®
YouTube'da saglik ile ilgili genel bilgilerden, kronik hastaliklara ve saglk teknolojisindeki gelismelere kadar pek
cok konuda sayisiz video bulunmaktadir. Tim bu 6zellikler bireylerin saglikla ilgili konulara kolaylikla erisimine
olanak saglamakla beraber YouTube’a liye olan herhangi bir kullanicinin, saglikla ilgili bir konuda bilimsel agidan
dogru olmayan videolar yiiklemesine de sebep olabilmektedir.?® Bu calismada heparin enjeksiyonu uygulamasina
yonelik YouTube videolari bilgi ve kalite icerigi acisindan analiz edilerek hasta egitimi ve bilgi paylasiminin
sonuglarinin sunulmasi amaclandi.

incelenen videolarin YouTube’daki siireleri 3,5442,25 yil olarak bulundu. Bu siire COVID-19 pandemisinin
baslangic zamanini ve pandemi siirecini icine almaktadir. Bu dogrultuda videolarin pandemi siiresince heparin
enjeksiyonu uygulamasini deneyimleyen bireyler, toplumu bilgilendirmek isteyen saglik calisanlari ve saglik
kurumlar tarafindan ylklendigi ve bu konuda topluma farkindalik kazandirilmasinin hedeflendigi
distnulmektedir.

incelenen videolarin kapsamlilik agisindan faydali, giivenirlik agisindan orta diizeyde ve egitsel bilgi yéniinden
orta kalitede oldugu bulundu. YouTube video platformunda saglikla ilgili konularda yapilmis video analizlerinde
hem benzer hem de farkli sonuglar yer almaktadir. Tosun ve Tosun®, Kim ve Kim* tarafindan yapilan bir
¢alismada videolarin bilgi agisindan yetersiz, yararsiz ve kotu kalitede oldugu bildirilirken, videolarin yiksek
kalitede ve egitsel acidan yararli oldugunu bildiren ¢alismalara da rastlanmistir.2#?° Calisma bulgular literatiir ile
kismen benzerlik gostermektedir.

Calismada hekim, hemsire ve saglik kurulusu disinda bireysel olarak yliklenen videolarin 6rneklemin biyuk
¢ogunlugunu (%45,2) olusturdugu gorilmektedir. Bu oran, Covid-19 pandemisinde enfekte olan bireylere
uygulanan heparin tedavisi ile iliskilendirilebilir. Bilindigi Gzere Covid-19 gegiren bireylerde enfeksiyonun
komplikasyonlarindan biri de Covid-19 iliskili koagilapatidir.3! Bu nedenle, Covid-19 pandemisi siiresince
tromboemboli riski yiksek bireylere, antikoaglilan tedavi olarak subkutan heparin tedavisi profilaktif olarak
recete edilerek evde kendi tedavilerini uygulamalari saglanmistir. Bu stirecte heparin enjeksiyonu uygulamasini
deneyimleyen bireyler, uygulama asamasini video icerigi seklinde YouTube video sitesine vyikleyerek
deneyimlerini paylasmislardir. Videolar incelendiginde, diger yliksek orani hemsirelerin yikledigi videolarin
olusturdugu goriilmektedir. ilag ydnetimi ve ilag uygulamalarindaki sorumlulugu géz 6niine alindiginda bu oranin
yadsinamaz oldugu distunilmektedir. Ancak halka aglk erisim sunan ve bilgi agisindan hakem
degerlendirmesinden ge¢cmeyen bu video platformlarinda saglik ile ilgili konularda filtre edilmis ve glvenilir
bilgilerin olusmasi i¢in bireyin saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda tedavi edilmesinde
anahtar roll bulunan hemsirelerin kanit temelli uygulamalar esliginde daha fazla icerik tiretmeleri ve erisime
sunmalari gerekmektedir.
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Yikleyici kaynaga gore videolarin 6zellikleri ve kalite puanlari incelendiginde hemsireler tarafindan yiklenen
videolarin USEFULNESS puanlarinin hekim ve bireysel olarak yliklenen videolardan daha yiiksek oldugu bulundu.
Saglik calisanlari ve hekimler tarafindan yiklenen videolarin bilgi icerigi bakimindan daha yararh oldugu 6nceki
calismalarda da bildirilmistir.263%33 Videolarin bilgi icerigi subkutan yoldan heparin enjeksiyonuna yénelik 10
temel baslik dogrultusunda degerlendirilmistir. Hekimler tarafindan ve bireysel olarak yiiklenen videolarda bu
basliklarda yer alan “enjeksiyon siresi, enjeksiyon sonrasi bekleme siiresi, hava kilidi teknigi” ilkelerine dikkat
edilmedigi goérilmustir. Ayrica bireysel olarak yiklenen videolarda enjeksiyon sonrasi masaj uygulamasinin
yapildigi gorulmustir. Gruplar arasi anlamh farkin sebebinin buradan kaynaklandigi distnilmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelerin subkutan yoldan heparin uygulamasina yonelik farkhliklari bildigi ve bu konuda bilimsel
literatlir(i takip ettigi séylenebilir.

incelenen videolarin DISCERN ve GQS puanlari yiikleyici kaynaga gore analiz edildiginde hemsireler ve saglik
kurulusu/hastaneler tarafindan yiklenen videolarin daha kaliteli ve givenilir oldugu bulundu. Literatilr
incelendiginde, bireysel videolarin kalite puanlarinin hekim, saghk ¢alisani, saglik kurumu ve bagimsiz saghk
siteleri yikleyicilerine gore daha disik oldugu belirtiimektedir.22%2> Calisma bulgulari literatir ile benzerlik
gostermektedir.

Saglik kurulusu/hastaneler tarafindan yiklenen videolarin gorlntileme sayilari bireysel olarak yiklenen
videolardan anlamh olarak daha yliksek bulundu (P=,023). Faydali, kaliteli ve bilgi puani yiiksek olan videolarin
daha ¢ok goruntilendigi goriuldi. Ayrica saglik kurulusu/hastaneler tarafindan yiklenen videolarin daha eski
tarihlerde yuklendigi belirlendi. Bu bulgu, daha eski tarihlerde yayinlanan videolarin daha ¢ok gorintilendigi
bilgisi ile uyusmaktadir.3* Ek olarak hemsireler ve doktorlar tarafindan yiiklenen videolarin gériintiileme sayilari
da anlamli fark olmaksizin bireysel olarak yilklenen videolardan daha yiiksek bulundu. Bu durum saghk
personelinin sundugu bilgilerin giivenirliginin daha yiksek olabilecegi inanci ve beklentisi ile aciklanabilir.

Videolarin goriintiileme ve begeni sayilari ile GQS skorlari arasinda pozitif yénde orta dizeyde bir iliski,
gorinttleme sayilari ile USEFULNESS arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski, video siresi ile DISCERN
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptandi. Literatiirde bilgi icerigi ve egitim kalitesi yliksek videolarin
daha fazla gérintileme ve begeni sayisina sahip oldugu belirtiimektedir.??2 Benzer sekilde video siiresi ile
DISCERN ve GQS puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir.>*#* Calisma bulgularinin aksine
literatlirde video siiresi, begeni ve gorintileme sayilari ile video kalite puanlari arasinda anlamh bir iligki
olmadigini bildiren calismalara da rastlanmigtir.?>3°

Aragtirmanin Sinirlihiklar

Arastirmaya sadece Tiirkce videolarin dahil edilmesi bir sinirlilik olarak kabul edilebilir. Ancak Tiirkge olarak
yayinlanan videolarin bilgi, kalite ve glvenirligini yansitmasi acgisindan 6nemlilik arz ettigi soylenebilir.
Arastirmanin farkli dilleri de kapsayacak sekilde yapilarak daha genis bir 6rnekleme genellenmesi 6nerilebilir.

SONUC

incelenen YouTube videolarinin faydal ve orta kalitede oldugu bulundu. Yiikleyiciler agisindan videolar analiz
edildiginde hemsireler tarafindan yiiklenen videolarin daha faydali, hemsireler ve saglik merkezleri tarafindan
ylklenen videolarinin kalitesinin de daha yiksek oldugu sonucuna ulasildi. Glivenli ila¢ uygulama silrecindeki
sorumluluklari géz 6niine alindiginda hemsirelerin yiikledigi videolarin kalite skorlarinin daha yiiksek olmasi
onemlilik arz etmektedir. Diger yandan Covid-19 pandemisinde tedavi edici ve profilaktif rolii 6nem kazanan
heparin tedavisinde, heparin enjeksiyonu uygulamanin toplum tarafindan da 6nemsendigi fark edilmistir. Ancak
bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi bir islem olan heparin enjeksiyonuna yonelik, bilimsel literatir
dogrultusunda hareket eden saglik profesyonellerinin Onerilerinin dikkate alinmasi gerektigi gercegi dikkat
cekmektedir.
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Abstract

Objective: As part of their educational program, health sciences students participate in clinical practice in healthcare institutions. Thus, this group,
which is at the center of the risk of infection, is highly likely to encounter infectious diseases. This study aims to investigate the fear of infection
contagion/transmission and attitudes toward the COVID-19 vaccine in health sciences students and examine the relationship between them.
Methods: Data were collected using the “Data Collection Form”, “Fear of Contagion/Transmission Scale”, and “Attitudes Towards the COVID-19
Vaccine (ATV-COVID-19) Scale”.

Results: A total of 303 health sciences students (nursing, nutrition and dietetics, physical therapy and rehabilitation) participated in the study. It
was observed that 72.2% of the students lived with their families, and 42.6% had a family member with a chronic disease. In addition, 91.1% reported
COVID-19 vaccination, and 48.2% reported COVID-19 infection. The mean score of participants’ fear of contagion/transmission was 89.38+14.58,
and the sub-dimension “fear of social transmission” received the highest score. A weakly significant negative relationship existed between fear of
contagion/transmission and positive attitude toward the COVID-19 vaccine.

Conclusion: As a result of the study, it was found that fear of infection contagion/transmission among students was associated with a positive
attitude toward the COVID-19 vaccine.

Keywords: Attitude, COVID-19, fear, fear of contagion, student, transmission, vaccine.

Oz

Amag: Saglik alaninda 6grenim goren 6grenciler egitim mifredati geregi saglk kuruluslarinda klinik uygulama yapmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon riskinin
merkezinde yer alan bu grubun, bulasici hastaliklar ile karsilasma olasiligl oldukga yiiksektir. Bu galismanin amaci, saglik alaninda 6grenim goren
dgrencilerde enfeksiyon bulas/bulastirma korkusu ve COViD-19 asisina yonelik tutumlarini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemektir.

Yontemler: Calismanin verileri “Veri Toplama Formu”, “Bulas/Bulastirma Korkusu Olgegi” ve “COVID-19 Agisina Yénelik Tutum Olgegi” kullanilarak elde
edildi. Calismaya saglik alaninda 6grenim goren 303 6grenci (hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon) katild.

Bulgular: Ogrencilerin %72,2’sinin ailesi ile birlikte yasadigi ve %42,6’sinin ailesinde kronik hastaliga sahip birey oldugu saptand.. Ayrica, %91,1’i COViD-19
asisi yaptirdigini ve %48,2’si ise COViD-19 enfeksiyonu gegirdigini bildirdi. Katiimcilarin enfeksiyon bulas/bulastirma korkusu puan ortalamasi 89,38+14,58
olarak bulunurken, “sosyal bulas korkusu” alt boyutu en yiiksek puani aldi. COVID-19 agisina yénelik tutumlar degerlendirildiginde olumlu tutum puan
ortalamasi 2,60+0,91 ve olumsuz tutum puan ortalamasi 3,11+0,73 olarak belirlendi. Enfeksiyon bulas/bulastirma korkusu ile COVID-19 agisina yénelik
olumlu tutum arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi.

Sonug: Calismanin sonucunda égrencilerde enfeksiyon bulas/bulastirma korkusunun COVID-19 asisina karsi olumlu tutum ile iliskili oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Asi, bulas, bulastirma korkusu, COVID-19, &grenci, tutum.
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INTRODUCTION

Infectious diseases are diseases caused directly or indirectly by microorganisms.® Throughout history, people
have encountered and continue to encounter various infectious diseases. These diseases affect society in
different social and economic dimensions and cause fear and anxiety in individuals related to the disease.?3
Studies have shown that the fear of infection contagion/transmission can cause many psychosocial problems in
individuals.*®

Fear of contamination is considered to be the fear of direct or indirect contact with a person or substance
believed to be infected or harmful. However, people can develop a fear of contagion based on thoughts without
requiring a concrete external source.” Coronavirus, in other words, COVID-19, has severely affected the world.
The disease has caused serious morbidity and mortality and increased fear and anxiety in individuals.® Therefore,
the psychosocial impact of COVID-19 on people worldwide has been the focus of researchers.

One of the most successful public health initiatives to prevent infectious diseases is vaccination.® Vaccination is
known to protect the health of individuals of all ages worldwide and provides social immunity.® However, anti-
vaccination, which has gained momentum, especially in recent years, is an obstacle in the fight against infectious
diseases. It is explained that people refuse to be vaccinated, abstain from vaccination or show resistance to
vaccines due to lifestyle, economic, political, cultural, and religious reasons.°

Health science students complete clinical rotations in healthcare settings such as hospitals and community
health centers as part of their educational curriculum. Therefore, at the center of infection risk, this group has
a high probability of encountering infectious diseases. In the study of Ko¢ and Bilgehan,? the importance of
determining the fear of infection contagion/transmission is emphasized, considering that the social life of
university students is more active. To the best of our knowledge, no study in the literature examines the
relationship between fear of infection contagion/transmission and attitudes toward COVID-19 vaccination
among health science students.

Research questions:
Health science students,

e What is the level of fear of infection contagion/transmission?

e What are their positive and negative attitudes towards the COVID-19 vaccine?

e What is the relationship between fear of infection contagion/transmission and attitudes towards the
COVID-19 vaccine?

The aim of this study was to determine the attitudes of health science students.toward the fear of infection
contagion/transmission and the COVID-19 vaccine and to examine the relationship between them.

METHODS

Population and Sample of the Research: The study was prospective, descriptive, and cross-sectional. Data were
collected by questionnaire between November and December 2022. Students (n=349) studying in the
departments of Nutrition and Dietetics, Physiotherapy and Rehabilitation, and Nursing at the Faculty of Health
Sciences of a university were included in the study. The study was completed with 303 students (86.8%) who
agreed to participate and completed the data collection form.

Data Collection: Data were collected using the “Data Collection Form”, which were developed based on the
literature, “Fear of Contagion/Transmission Scale” and “Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine (ATV-COVID-
19) Scale”.
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Data collection form: Data collection form was created by conducting literature research>>'*'2, The form
consisted of 23 questions about participants’ sociodemographic characteristics, education, history of infectious
diseases, COVID-19, and vaccinations.

Fear of contagion/transmission scale: This scale was developed by Ko¢ and Bilgehan?. The scale, which was
developed with university students, assesses the individual’s fear of infection contagion/transmission. The scale
consists of a total of 24 items, including four sub-dimensions. Each item in the scale is in a 5-point Likert type;
the minimum score obtained from the scale is 24, and the maximum score is 120. As the score increases, the
fear of contagion/transmission increases. The overall Cronbach’s alpha reliability coefficient of the scale was
determined to be .909. The scale’s subdimensional Cronbach’s alpha values were .748 for fear of contact
transmission, .791 for fear of virtual transmission, .857 for fear of social transmission, and .745 for fear of
healthcare transmission. In this study, Cronbach’s alpha values were .754 for fear of contact transmission, .757
for fear of virtual transmission, 0.884 for fear of social transmission, .796 for fear of healthcare transmission,
and .905 for the total scale score.

Attitudes towards the COVID-19 vaccine (ATV-COVID-19) scale: The scale developed by Genis et al.!! is a 5-
point Likert-type scale consisting of two sub-dimensions (positive and negative attitudes) and 9 items. High
scores on the positive attitude sub-dimension indicate a positive attitude towards vaccination. Higher scores on
the negative attitude sub-dimension indicate less negative attitudes towards vaccination. Cronbach’s alpha
values of the scale were found to be .96 for the positive dimension and .78 for the negative dimension. In this
study, it was found to be .901 for the positive attitude dimension and .803 for the negative attitude dimension.

Ethical aspect of the study: The study adheres to the ethical principles stated in the Declaration of Helsinki. The
necessary permissions were obtained from the institution where the study took place. The study received
approval from the Istanbul Culture University Institutional Review Board (IRB) on [IRB date and number:
14.10.2022/2022.139]. Verbal and written informed consent was obtained from participants who met the study
criteria. Participants were guaranteed that their responses would be kept anonymous and confidential.

Data Collection: After obtaining permission, nurses were informed about the purpose of the study. Nurses who
agreed to participate in the study were interviewed face-to-face and data were collected in approximately 5-10
minutes.

Statistical analysis: SPSS Statistics 24.00 software was used for data analysis. Continuous variables were
expressed as mean * SD, and categorical variables were expressed as percentages. Independent samples t-test,
Mann-Whitney U test, one-way analysis of variance, and Kruskal-Wallis H test were used to compare data. LSD
and Mann-Whitney U test were used as post hoc tests. Spearman and Pearson correlation analyses assessed the
relationship between continuous variables. For all tests, two-tailed P values <.05 were considered significant.

RESULTS

The mean age of the students in the study was 20.78+2.41 years. The majority of participants were female
(82.8%), students in the Department of Nutrition and Dietetics (40.3%), first-year students (32.3%), without
chronic diseases (88.4%), and without previous work experience in the field of health (68.6%) (Table 1).
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Table 1. Descriptive Characteristics of Students (N=303)

n %
Age MeanzSD (Min.-Max.) 20.78+2.41 (17-42)
Male 52 17.2
Gender
Female 251 82.8
Nutrition and Dietetics 122 40.3
Department Physical Therapy and Rehabilitation 74 24.4
Nursing 107 35.3
First 98 323
Second 65 21.5
Grade
Third 94 31.0
Fourth 46 15.2
Yes 35 11.6
Presence of chronic disease
No 268 88.4
At home with family 237 78.2
At home with friends 10 33
Place of residence
Home alone 12 4.0
In a dormitory 44 14.5
Presence of chronic disease in the Yes 129 42.6
family No 174 57.4
Previous work experience in the field Yes 95 314
of health No 208 68.6
Yes 120 39.6
Knowledge of transmission routes of ~ Partially 158 52.1
infections Undecided 20 6.6
No 5 1.7
Yes 155 51.2
Previous history of infectious disease
No 148 48.8
Yes 113 37.3
Ade'quacy of personal protective No 57 18.8
equipment
Partially 133 43.9
Yes 276 91.1
COVID-19 vaccination
No 27 8.9
Yes 146 48.2
COVID-19 infection history
No 157 51.8
Loss of a close relative due to COVID-  Yes 130 42.9
19 No 173 57.1

The students’ mean score in the study was 89.38+14.58 for fear of infection contagion/transmission. The mean
scores of students’ attitudes towards the COVID-19 vaccine were 2.60+0.9 for the positive attitude sub-
dimension and 3.11+0.73 for the negative attitude sub-dimension (Table 2).
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Table 2. Students’ Fear of Contagion/Transmission Scale and ATV-COVID-19 Scale Scores N=303

Mean SD Min Max
Fear of Contact Transmission 20.39 351 500 25.00
Fear of Virtual Transmission 18.35 479 6.00 30.00
Fear of Contagion/ ) o
Transmission Scale  Fear of Social Transmission 32.13 6.12 8.00 40.00
Fear of Healthcare Transmission 1g 51 422 5.00 25.00
Total Score 89.38  14.58 29.00 120.00
Positive Attitude 2.60 091 1.00 5.00
ATV-COVID-19 Scale . .
Negative Attitude 311 073 1.00 5.00

ATV-COVID-19: Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine Scale n: Sayi %: Yiizde

Fear of infection contagion/transmission scores were statistically significantly higher among female participants
(p=0.01). Negative attitude scores toward the COVID-19 vaccine were significantly higher among those who had
previously had an infectious disease (p=0.03). The positive attitude scores of those who had received the COVID-
19 vaccine (p <0.001) and the negative attitude scores of those who had not received the vaccine were

significantly higher (p <0.001) (Table 3).

Table 3. Factors Influencing Students’ Fear of Infection Contagion/Transmission and Attitudes Toward COVID-19 Vaccination

(N=303)
Fear of Contagion/ Transmission Scale ATV-COVID-19 Scale
Fear Test Fearof Test Fearof Test Fearof Test Total Test, Positi Test Negat Test
of , Virtual , Social , on , Score P ve , ive ,
Conta P Trans P Trans P Health P Attitu P Attitu P
ct missio missio care de de
Trans n n Trans
missio missio
n n
Gender
Female 20.55 - 18.49+ - 32.52+ - 18.82+ - 90.39+ - 2.69+ 0.83 3.12% -
Male +3.35 1.5 4.64 1.12 5.83 2.49 3.99 2.80 13.928 2.65 0.35 9¥ 0.72 0.72
19.62 46* 17.67% 6¥ 30.21+ 9¥ 17.04+ 0¥ 4.54+1 8¥ 2.58+ .40 3.04+ 4%
+4.12 12 5.43 .26 7.12 .01 4.96 .01 6.75 .01 0.90 0.78 A7
Departme
nt 20.94 17.99+ 32.02+ 18.51+ 89.47+ 2.71+ 3.10+
Nutrition +3.54 8.7 4.49 0.59 5.84 0.06 4.07 0.65 13.91 0.13 0.91 0.60 0.74 0.26
and 20x 27 67 8" 8" 87 3
Dietetics 19.86 18.66% 32.04+ 18.08+ 88.65+ 2.54+ 3.16%
Physical +3.43 .01 5.22 .55 6.44 .94 4.83 .52 16.55 .87 0.89 .20 0.53 77
Therapy
and 20.13 18.55+ 32.30+ 18.81+ 89.79+ 2.51+ 3.08+
Rehabilitati  +3.46 4.82 6.26 3.92 13.99 0.92 0.84
on
Nursing
Grade
First 20.19 0.3 18.13+ 0.21 32.87+ 3.05 18.14+ 0.69 89.34+ 0.32 2.78+ 2.18 3.08+ 1.21
Second +3.95 28x 4.37 1r 6.62 1r 4.01 or 14.82 1r 0.13 7" 0.70 4r
Third 20.52 18.29+ 33.25+ 18.75% 90.82+ 2.44+ 3.06%
Fourth +3.32 .95 4.73 .89 5.68 03 4.61 .56 14.08 .81 1.05 .09 0.83 31
20.67 18.40+ 31.50+ 18.41+ 88.99+ 2.52+ 3.09+
+2.84 5.29 6.06 4.24 14.76 0.91 0.74
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20.07 18.80+ 30.24+ 19.15+ 88.26% 2.59+ 3.30¢
+4.01 4.76 5.25 4.04 14.73 0.83 0.58
Presence
of chronic
disease 19.00 - 17.86% - 30.26% - 18.74+ 0.34 85.86% - 2.84+ 1.66 3.02+ -
Yes +3.56 2.6 3.48 0.65 7.41 1.92 4.32 5¥ 11.37 1.52 0.91 1¥ 0.63 0.79
No 20.57 69* 18.42+ 1¥ 32.37+ 9¥ 18.48+ .73 89.84+ 4% 2.564+. .10 3.12+ 2¥
+3.46 .01 493 .52 5.90 .06 421 14.91 13 91 0.74 A3
Previous
work
experience
of health 20.76 - 19.27+ - 32.11+ - 19.64+ 3.20 91.78% - 2.50+ - 3.20¢ 1.50
Yes +3.29 1.2 5.07 2.27 5.55 0.03 3.81 3¥ 13.98 1.94 0.87 1.22 0.73 8¥
No 20.23  40* 17.93% 8¥ 32.13+ 9¥ 18.00+ .00 88.29+ 2¥ 2.64+ 6¥ 3.07¢ 13
+3.59 .22 4.60 .02 6.37 .97 4.30 14.75 .06 0.93 .22 0.72
Previous
history of
infectious 20.24 - 18.01+ - 3248+ 1.04 1887+ 1.52 89.60+ 0.26 2.65+ 1.02 3.20+ 214
disease 13.63 0.6 4.77 1.29 6.30 4¥ 4.42 2¥ 15.10 5¥ 0.90 9¥ 0.68 6%
Yes 20.55 27*  18.72% 2¥ 31.75+ .30 18.14+ 13 89.16+% .79 2.54+ .30 3.02¢ .03
No +3.38 .53 4.79 .20 5.92 3.97 14.07 0.93 0.77
COVID-19
vaccinatio
n 20.48 - 16.85+ - 30.81+ - 17.07+ - 85.22+ - 3.28+ 4.18 2.73% -
Yes +4.32 0.6 5.64 1.71 8.58 1.16 4.86 1.86 18.42 1.55 0.60 3¥ 0.71 2.89
No 20.38 72* 18.50t 3¥ 32.25+ 7¥ 18.65+ 4¥ 89.79+ 7¥ 2.53+% .00 3.15+ 8¥
1+3.42 .51 4.68 .09 5.83 .24 413 .06 14.13 12 0.91 0.72 .00

*Mann-Whitney U test, ¥Independent samples t-test, X Kruskal-Wallis H test, "One-Way Analysis of Variance (ANOVA),
P<.05: Significant at level.

While there was a weak negative relationship between students’ fear of infection contagion/transmission and
their positive attitude toward the COVID-19 vaccine (r= -.33, P <.01), no significant relationship was found with
a negative attitude. No significant relationship was discovered between fear of contact transmission, one of the
sub-dimensions of the fear of infection contagion/transmission scale, and the sub-dimensions of the attitude
towards the COVID-19 vaccine scale. There was a weak negative relationship between the virtual fear of contact
transmission sub-dimension and both the positive and negative sub-dimensions of the attitude towards COVID-
19 vaccination scale (r=-.30, p<.01; r=-.12, P<.05, respectively). There was a weak negative relationship between
both the fear of social transmission sub-dimension and the fear of healthcare transmission sub-dimension and
positive attitude towards the COVID-19 vaccine (r=-.27, P< .01; r=-.27, P< .05, respectively) (Table 4).

DISCUSSION

The positive attitude of students at risk of COVID-19 infection towards COVID-19 vaccination is critical in
protecting from the disease and preventing complications that may develop. For this reason, the study was
conducted with health science students, one of the groups most likely to encounter infectious diseases.

When reviewing the literature, there are studies showing that gender is not a risk factor for fear of COVID-19;*
14 however, many studies are showing that the level of fear of COVID-19 is higher in women compared to men.'>
16 The systematic review (twenty-two studies) that examined the effects of COVID-19 on students reported that
levels of fear were higher in females.® While the higher number of female participants in the study may be one
reason, this finding may be related to the fact that women are more emotionally impressionable and can express
their fears more easily than men.
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Table 4. Relationship Between Students’ Fear of Infection Contagion/Transmission and Their Attitudes Toward
COVID-19 Vaccination (N=303)

ATV-
COVID-19
Fear of Contagion/Transmission Scale
Scale
[J]
& v B
5 g £ T E
8c Sc T e ¢ 2 5
€2 ¢£92 G2 wo o E &
o wn = n o wn 9 ‘»n = b
oYL S2 a2 I 2 S s 9
5E ©E&E BE BE o 2 £
55 55 55 §s & % @
e 25 &5 &£ e a 2
Fear of Contact Transmission r 1
Fear of Virtual Transmission r .44*
Fear of Contagion/
Transmission Scale Fear of Social Transmission r .39*% 43* 1
Fear of Healthcare Transmission r .44%* .53* .53* 1
Total Score r .67* T7* .82* .80* 1
ATV-COVID-19 Positive Attitude r -11  -30* -27* -27* -33* 1
Scale Negative Attitude r -02 -12** -03 -10 -09 -38* 1

r: Spearman Correlation, Pearson Correlation *P< .01,* P<.05: Significant at Level, ATV-COVID-19: Attitudes
Towards the COVID-19 Vaccine

In addition to the physical effects of the COVID-19 pandemic, it is known to affect individuals psychologically
and socially. As each individual’s thoughts, behaviors, and attitudes toward the disease vary, their levels of fear
and anxiety may also vary.*>'” A certain level of fear is useful for coping, but when it is higher than the actual
threat, it coerces individuals.'® While Cavmak et al. determined university students’ COVID-19 fear/anxiety levels
to be low in their study,® Duman et al. found them to be moderate .23 Okuyan et al. (2020) found that the anxiety
level of nursing students was high due to fear of contracting the virus and death.® In this study, students were
found to have a high level of fear of infection contagion/transmission (89.38+14.58); the sub-dimension “fear of
social transmission” received the highest score. Notably, students were more afraid of transmission from the
social environment than from the health environment, which is the most likely environment to encounter the
infectious agent—this may be related to the frequent use of personal protective equipment (mask, gloves,
goggles, etc.) during clinical practice. In addition, especially considering the age range of the participant group,
this may be due to the fact that they are more likely to be in social settings and the thought that other individuals
in the environment may not have the same sensitivity in terms of protection from infection or transmission of
infection.

The decision to vaccinate can be influenced by many factors and can change over time.? Therefore, the
individual’s willingness to accept vaccination is not static. Willingness to be vaccinated is highly sensitive to
current knowledge and feelings about the COVID-19 vaccine, as well as the state of the pandemic and the
perceived risk of contracting the disease.?! Cagatay et al. (2022) highlighted that healthcare students have
positive attitudes toward the COVID-19 vaccine.!? Further, a low negative correlation was reported between
fear of COVID-19 and attitudes toward vaccination. Similar studies revealed that students have positive attitudes
toward the COVID-19 vaccine.!®?? Cao et al. (2020) reported that being infected with the virus and the fear of
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infecting their immediate environment were effective in their decision during the vaccination.' In this study,
students’ fear of infection contagion/transmission was associated with positive attitudes toward vaccination.

Study Limitations

The limitations of the study are the small sample size and the presence of selection bias due to the use of
questionnaires in the study.

CONCLUSION

This study found that health science students have a high level of fear of infection contagion/transmission.
According to these results, it can be suggested that the fear of infection contagion/transmission motivates
students to take measures to be vaccinated against COVID-19.
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Oz

COVIiD-19 enfeksiyonu, yakin insan etkilesimleri veya enfekte kisilerin sagilan solunum materyalleri yoluyla insandan insana bulasmis ve tiim diinyada hizla
yayilarak kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bu enfeksiyonun en yaygin klinik semptomlari genellikle ates, kuru 6ksiiriik, Gst solunum yolu tikanikligl, nefes
darlig, nadir olarak da bogaz agrisi, bas agrisi, miyalji, hemoptizi, yorgunluk, ishal, koku kaybi ve tat kaybidir. COViD-19 tanisi almis hasta sayilarinin artmasi
ile birlikte farkli kliniklerde ¢alisan hemsireler yogun bakim {initelerinde gérevlendiriimekte ya da kliniklerinde COViD-19 tanili hastalara bakim vermeye
devam etmektedirler. Hemsireler uygun bakimi verme, dogru midahalelerde bulunma, gerekli psikososyal destegi saglama, hasta/hasta yakinlarina egitim
verme, hasta haklarini savunma ve dogru saglik davranislarini kazandirmada 6nemli rol almaktadirlar. Yogun bakim hemsireleri ise, hayati organ
fonksiyonlarinda bozulma olan kritik durumdaki hastalarin organ fonksiyonlarinin desteklenmesi ve saghginin gelistiriimesinde veya yasam sonu donemde
bakim ve agri ydnetimine ihtiyaci olan hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini saglamaktadir. Bu ¢alisma 6zel bir hastanede COVID-19 tanisi
ile takip edilen 51 yasinda, ek hastaligi olmayan ve 25 giin yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin bakim sirecinin “North American Nursing
Diagnosis Association-International NANDA-I" hemsirelik tanilari kullanilarak hemsirelik bakim plani olusturmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, hemsirelik, hemsirelik bakimi

Abstract

COVID-19 infection is transmitted from person to person through close human interactions or respiratory materials shed by infected people and
has spread rapidly all over the world, becoming a global problem. The most common clinical symptoms of this infection are usually fever, dry cough,
upper respiratory tract obstruction, shortness of breath, rarely sore throat, headache, myalgia, hemoptysis, fatigue, diarrhea, loss of smell and loss
of taste. With the increase in the number of patients diagnosed with COVID-19, nurses working in different clinics are assigned to intensive care
units or continue to care for patients diagnosed with COVID-19 in their clinics. Nurses play an important role in providing appropriate care, making
the right interventions, providing the necessary psychosocial support, educating patients/patients' relatives, defending patients' rights and teaching
them the right health behaviors. Intensive care nurses, on the other hand, provide specialized treatment and nursing care to support the organ
functions and improve the health of critically ill patients with deterioration in vital organ functions or to patients who need care and pain
management in the end-of-life period. This study was carried out in order to create a nursing care plan using the "North American Nursing Diagnosis
Association International NANDA-I" nursing diagnoses of the care process of a 51-year-old patient who was diagnosed with COVID-19 in a private
hospital, had no comorbidities, and was followed in the intensive care unit for 25 days.

Keywords: COVID-19, nursing, nursing care
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Dayang ve ark. COViD-19 Tanili Hasta

GIRIS
Aralk 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve tim diinyaya yayilan yeni tip koronavirts, Diinya Saglik

Orgiiti (DSO) tarafindan siddetli akut solunum sikintisi sendromu koronaviriis 2 (SARS-COV-2) ve hastaligin adi
COVID-19 olarak adlandiriimistir.*

COVID-19 enfeksiyonu gorilme oraninin Cin disindaki diger Ulkelerde de hizla yayilip artis gdstermesi nedeni ile
kiiresel bir sorun haline gelmis ve 12 Mart 2020’de DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir.%*® DSO,
COVID-19 salgininin tiim diinyada yaklasik 15 milyon kisinin 6limine neden oldugunu, Tirkiye’de ise hayatini
kaybedenlerin sayisini 264 bin olarak bildirmistir.”

COVID-19 enfeksiyonu, damlacik yoluyla oldukca yliksek bulas hizina sahip olup, insanlarda hafif ve siddetli
solunum yolu hastaligi ile kendini géstermistir.®® Bu nedenle ileri derece solunum yetmezligi gibi 6zel sartlarda
bakim gerektiren ve agir seyreden semptomlar sebebiyle hem toplumda hem de saglik sisteminde krize yol acip,
%2 6lim oraniyla akut ve élimciil bir hastalik haline gelmistir.2®

COVID-19 hastaliginin en yaygin belirtileri genellikle ates, kuru 6ksiriik, Gst solunum yolu tikanikligi, nefes darhgi,
nadir olarak da bogaz agrisi, bas agrisi, miyalji, hemoptizi, yorgunluk, ishal, koku kaybi ve tat kaybidir.®® COViD-
19’un bulgular ise, 6ncelikli olarak akcigerleri etkilemekte olup, hastalarin goglis rontgeni ve bilgisayarli
tomografi (BT) gorintilemelerinde buzlu cam goérintisi ve viral pndmoni ile uyumlu tek veya iki tarafli tutulum
tespit edilmektedir.*® Akciger disinda beyin, bébrek, karaciger gibi bircok organ etkilenmekte*, hematolojik
sorunlar ve sindirim sisteminde dlzensizlikler goriilebilmektedir. Bu durumda, sepsis ve septik sok
gelisebilmekte ve 6lim oraninda 6nemli artisa neden olmaktadir. Yetiskinlerde klinik tablo soguk alginhigindan,
bronsit, pndmoni, agir akut solunum sikintisi sendromu ve 6limle sonuglanan ¢oklu organ yetmezligine kadar
degisebilmektedir.*® Cocuklarda enfeksiyon, yetiskinlere gére c¢ok daha hafif klinik semptomlarla ya da
asemptomatik olarak seyretmektedir.®

ilk ddnem yapilan arastirmalar hastalarin cogunda bulgularin hafif oldugunu ve sadece birkaginda ciddi pnémoni,
akciger 6demi, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) veya farkli organ hasarlari gelistirdigini, vaka mortalite
oraninin %2,3 oldugunu gdstermistir.>'° Daha sonra COViD-19 diinya genelinde hizli bir sekilde yayilmis, ileri yas
ve kronik hastaligi olanlarda yiiksek 6lim oranina neden olmustur.!

COVIiD-19 tedavisinde vitaminler, ilaglar, iyilesen hastalardan elde edilen plazmalar ve agi gelistirme gibi
secenekler kullanmigtir.?2 COVID-19 pnémonisine bagh solunum yetmezligi gelisen ve agir klinik tabloda olan
hastalarin semptomlarinin kontrol altina alinmasinda, ciddi sayidaki vaka ve 6lim oranlarinin azaltilmasinda,
ozellikle kritik hastalarin tedavi edilmesinde, giivenilir, daha etkili, kullanisli ilaglara ve farkl tedavi yontemlerine
ihtiya¢ duyulmustur. Hastalig tedavi edici ve Onleyici yontemler arastirilirken, erken dénemde ya da hastaligin
ilerleyip immin sistemin fazla reaksiyon gostermesi nedeniyle ortaya cikan sitokin firtinasinin gelistigi agir
donemlerde, antiviral tedavilerin disinda, akcigerde doku hasari gelisen hastalarin aktiflesmis bagisiklik
sistemlerinin kontrol altina alinmasi, sistemik etkilerin azaltilmasi amaciyla gl¢li immin moddlatér kapasiteye
sahip mezenkimal kék hicre (MKH), tedavi yontemi olarak uygulanmaya baslanmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir.1113

Mezenkimal kok hicreler (MKH), kemik iligi, dental pulpa, periferik kan, yag dokulari gibi farkh yetiskin
dokularindan ve plasenta, gobek kordonu, amniyon sivisi ve kordon kani gibi yenidogan dokularindan
ayristirilarak elde edilmektedir.’? MKH’ler kendi kendini yenileyebilme, kas, kemik, kikirdak ve yag dokusu gibi
doku tiplerine farklilasabilme dzelliklerine sahip kék hiicrelerdir.2* MKH tedavisi icin yapilan arastirmalarda, giicli
immiin modilatér ve antienflamatuvar hiicreler olmasi nedeniyle bagisiklik sisteminin asiri aktivasyonunu
engelleyecegi, kok hiicrelerin onarici 6zellikleri ile de yaral dokularin endojen onarimini saglayacagi ve sitokin
firtinalarini kontrol altina alarak sitokin saldirisini énleyebilecegi diistiintilmistir.11%1>16

Mezenkimal kok hiicrelerin kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullaniimasiyla, hastalarin
pulmoner fonksiyonlarinin normale déndiigi, hastaligin siddetinin ve éliim oranlarinin azaldigi bildirilmistir,1%4
Ayrica, yapilan baska bir ¢calismaya goére de bu hiicrelerin allogenik olarak uygulandiktan sonra bagisiklik
reaksiyonu olusturmadiklari ve bu tedavide hicbir yan etkinin olmadigi sonucuna varilmistir.*> COVID-19 tanili
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hastalara uygulanilan MKH tedavisi mortalite ve morbiditede azalma sagladigi icin hastalarin tedavi edilmesinde
giivenli, umut verici bir terapotik yontem olarak diistinilmektedir.'%1>

COVID-19 tanisi almis hasta sayilari ile birlikte farkli kliniklerde calisan hemsireler yogun bakim unitelerinde
gorevlendirildi ve giinimiizde de kliniklerinde COVID-19 tanili hastalara bakim vermeye devam etmektedirler.'’
Hemsireler uygun bakimi verme, dogru miidahalelerde bulunma, gerekli psikososyal destegi saglama,
hasta/hasta yakinlarina egitim verme, hasta haklarini savunma ve dogru saglik davranislarini kazandirmada
onemli rol almaktadirlar. Yogun bakim hemsireleri ise, hayati organ fonksiyonlarinda bozulma olan kritik
durumdaki hastalarin organ fonksiyonlarinin desteklenmesi ve sagliginin gelistiriimesinde veya yasam sonu
donemde bakim ve agri yonetimine ihtiyaci olan hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini
saglamaktadir.*

Bu calismada COVID-19 Pnémonisi tanisi ile yogun bakim (initesinde takip edilen olguya verilen saghk hizmetinin
daha nitelikli ve giivenli olmasini saglamak icin NANDA-I siniflama sistemleri kullanilarak olusturulan hemsirelik
tanilari dogrultusunda bakim onceliklerinin planlanmasi, uygulanmasi ve kritik hemsirelik girisimlerinin
sunulmasi hedeflenmistir.

Etik Boyutu

Olguya ait bilgiler, hastaya gerekli aciklamalar yapilip s6zel onami alindiktan sonra alinmistir.
OLGU

Hasta Oykiisii:

Adi-Soyadi: HB

Tibbi tanisi; COViD-19 pozitif

Son 14 giin icerisinde COVID-19 tanili veya siipheli hasta ile temasi ve yurt disi ykisii olmayan H.B. isimli 54
yasinda erkek hasta 13.11.2020 tarihinde acil servise Oksliriik, halsizlik ve bogazda kuruluk sikayetleri ile
miiracaat etmistir. Hasta bir haftadir sikayetlerinin devam ettigini ve bilinen kronik hastaliginin olmadigini
iletmis, hastaya Hemogram, D-Dimer, Ferritin ve C-reaktif protein (CRP) ve Polymerase Chain Reaction (PCR)
testleri yapilmistir. PCR testi ‘POZITIF’ ¢ikan hastayi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani konsiilte etmis, ayaktan
tedavisi diizenlenip uygulanmis, hastaya gerekli egitimler verilerek evde takip edilmek lizere taburcu edilmistir.

Fakat hasta 15.11.2020 tarihinde hipertermi, bas agrisi ve eklem agrisi sikayetlerini nedeniyle tekrar acil servise
basvurmus, hastaya cekilen toraks BT sonucunda her iki akcigerde buzlu cam yogunlugunda artislar gérilmustir
(viral pndmoni). COVID-19 testinin pozitif olmasi ve akcigerlerinde buzlu cam olmasi yatis acisindan dnemli bulgu
oldugundan Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani hastanin yatarak tedavi edilmesine karar vermistir. Hastanin
laboratuvar bulgulari Tablo 1'de verilmistir.

16.11.2020 yatis giinii:

Hastanin yatisi yapildiktan sonra yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve bilinci
aciktir. Vicut sicaklhigi 37,9°C, kan basinci 120/80mm/Hg, nabiz 80/dk, solunum sayisi 18/dk ve oda havasinda
Sp0; %97 olglilmulstir. Sistemik muayenesinde ise patolojik bulgu saptanmamistir. Tek kisilik odalarda
izolasyona alinan hastaya, hemsireye ulasabilmesi icin hemsire ¢agri butonu kullanmasi gerektigi, oda kapisinin
strekli kapali tutulmasinin ve oda disina ¢ilkmamasinin dnemi, odasina ziyaret¢i alinamadiginin nedeni,
hemsirelerin tedavi ve bakim icin odaya girmeden 6nce, hastanin maskesini takmasi gerektigi konularinda klinik
uyum egitimi verilmistir. Boylece hastanin enfeksiyon sebebiyle bulas olusturmamasi ve enfeksiyonun sinirli
alanda tutulmasi amaglanmistir. Ayrica akcigerlerde gaz degisimini arttirmak i¢in prone pozisyonunda yatmasi
gerektiginin 6nemi anlatilmistir. Hastanin yatisinda sakin ve tedaviye uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 1. Yatis Glini Laboratuvar Bulgulari

COVIiD-19 Tanili Hasta

Test Adi Sonug
Lokosit sayisi 7.63 x1073/uL
Hemoglobin 13,4 g/dL
Hematokrit 41,30%
Trombosit 180 1073/ulL
D-dimer 0.440 mg/L FEU
Fibrinojen 429 mg/dL
Ferritin 36 ng/mL
Kan Ure azotu (BUN) 13 mg/DlI
Kreatinin serum 1,06 mg/dL
Alanin amino transferaz (ALT) 33 U/L
Aspartat amino transferaz (AST) 26 U/L,
Laktat dehidrogenaz (LDH) 184 U/L
C reaktif protein (CRP) 9.79 mg/dL
Troponin |, kantitatif <0.006 ng/mL
Prokalsitonin 0.120 ng/mL
Tablo 2. Yatis Gluni Tedavisi
ilag Adi Tipi Dozu Uygulanma Saati
Avigan tablet Planli 2x600 mg 10:00-22:00
Lefox 500 mg/100 ml flakon Planli 1x750 mg 14:00
Prednol-L 40 mg ampul Planli 2 x40 mg 18:00-06:00
CIe'xan'e 6000 anti-xa 1U/0,6 ml kullanima hazr Plani| 9 %1 20:00-08:00
enjeksiyon
Nimes 100 mg tablet Planli 2x100 mg 10:00-22:00
Perfalgan 10 mgr/ml flakon (100 ML) Planl 3x1 16:00-00:00-08:00
Nacosel 300 mg/3 ml IV/IM ampul Planh 3x3ml 23:00-07:00
Ranitab 50mgr/2 ml ampul Planli 2x2ml 18:00-06:00
TTS Vltémln-c 500 mg/5 ml ampul 25ml+Izoleks 1000 Plani| 1% 25 ml 09:00
ml igerisinde
Arfen 50 mg / 2 ml ampul Lizum Halinde 2x1 parolvlle gecmeyen agrisi
oldugunda uygulanacak
Primsel 10 mg / 2 ml ampul Lizum Halinde 3x1 bulant: sikayeti oldugunda
uygulanacak
Norvasc 10 mg tablet Lizum Halinde 1x10 mg kan bavsma >150/80 mmhg
oldugunda uygulanacak

20.11.2020:

Klinik olarak ates yuksekligi devam eden hastanin 18.11.2020 ve 19.11.2020 tarihlerinde yapilan PCR testi
‘NEGATIF olarak sonuglanmis, fakat hastanin klinik takibinde SPO, degerinin %86’ya diismesinden dolayi hastaya
6 It/dk ylksek konsantrasyonlu oksijen maskesi ile O, destegine baslanmistir ve akciger grafisi cekimi yapilmistir.

Cekim raporuna gore bilateral infiltrasyon izlenen hastaya Toraks BT ¢ekimi tekrarlanmistir.
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Sekil 1. Toraks CT Sekil 2. Akciger grafisi Sekil 3. Toraks CT

Toraks BT ¢cekimi goriintlisiinde orta-agir pndmoni gézlemlenmesi ve hastanin oksijen ihtiyacinin artmasindan
dolayi hastanin tedavisine Remdesivir 1x200mg intravendz (IV) yikleme ile baslanip, Remdesivir 1x100 mg IV
olarak devam edilmistir (Tablo 2).

21.11.2020:

12-15 It/dk yiiksek konsantrasyonlu oksijen maskesi destegi ile SpO, degeri en az %80, en fazla 95 olan hastaya
Actemra 1x400 mg IV tedavi baslanmistir. Hastanin SpO, degerleri prone pozisyonunda %92-94, semi fowler
pozisyonda %89-90 arasinda izlenmistir. 26.11.2020 tarihine kadar 12-15 It arasinda O, destegi ile yatan hasta
katinda takip edilmistir (Tablo 2).

26.11.2020:

Yiksek konsantrasyonlu oksijen maskesi altinda 15 It’den desteklenen hastanin SpO, degeri %80-92 arasinda
seyrettigi, oksijen ihtiyacinda artma oldugu ve tedavilere yeterli yanit vermedigi icin %70 FiO, ile 8/10 basingta
tam yiiz maskesi ile non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisine baslaniimistir. ilk bir saat icinde SpO,
%93 olmasina ragmen genel durumu bozulan hasta Genel Yogun Bakim Unitesi (GYBU)’ne alinmstir.

GYBU takip ve tedavi siireci:

GYBU’de yapilan ilk degerlendirmede hastanin genel durumu orta-kétd, bilinci acik, koopere, oryante, yakinmasi
nefes darhig, hafif takipneik, spontan solunum mevcut fakat ¢ok iyi degil olarak degerlendirilmistir. Hasta NIMV
solunum destegine (FiO2: %70 PEEP:8 PIP:10) alinmistir. Calisilan kan gazinda pH: 7,48, pO,: 62,1 mmHg, pCO,:
34,4 mmHg, HCOs: 25 g/mol tespit edilmistir. Bilateral akciger sesleri dinlendiginde bazallerde azalma, nadir
raller, expiriumu hafif uzun olan hasta, NIMV destegine ragmen takipnesi azalmadigi icin senkronize aralkli
zorunlu ventilasyon (SIMV-PC) modda entiibe olarak takibine baslanmistir. Hastaya birden fazla IV tedavinin
verilebilmesi icin santral venoz kateter (SVK) ve hastanin beslenebilmesi icin nazogastrik sonda (NGS), aldigl
¢ikardigi takibi (ACT) yapilmasi igin de foley sonda takilmigtir. Hastanin SpO, degerleri %80 altina distigl igin
prone pozisyonuna alinmistir. Sepsis+Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS) nedeniyle hemogram ve
biyokimya degerlerinde degisiklik oldugu icin antibiyotik tedavisi degistirilmis ve genis spektrumlu antibiyotik
grubuna gecilmistir. Hasta sedasyonla takip edildigi icin kan basincini arttirabilmek adina inotrop destegi
verilmistir. Hastanin akciger doku onarimi igin yapilan tedaviye yeterli yanit alinamamasindan dolayi Saghk
Bakanligi Onayi ile 28.11.2020 tarihinde hastaya mezenkimal kék hiicre (MKH) tedavisi uygulanmistir. Tedavi
uygulanmasi sirasinda herhangi bir alerjik reaksiyon gelismemistir. Hastanin MKH tedavisi sonrasi GYBU de takibi
entlibe olarak devam etmistir. Hastanin holistik yaklasimlar ile tedavisi sonrasinda kardiyak degerlerinin, alinan
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kan gazi sonuglarinin, hemogram ve biyokimya degerlerinin diizelmesi, terapétik yontem olarak uygulanan MKH
tedavisi sonrasinda akciger tidal volim degerlerinin diizelmesi ve akciger seslerinin daha iyi duyulmasi nedeniyle
15.12.2020 hasta extiibe edilmistir. Extlbe edilen hastanin solunumu yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi
ile desteklenmeye baslaniimistir. Yiksek akiml nazal kanil oksijen tedavisi %20 O, ile devam eden hastadan
alinan kan gazi degerlerinde pH: 7,56, pCO;: 30mmHg, pO,: 141mmHg tespit edilmistir. 20.12.2020 tarihinde
oksijen maskesi ile 8 It/dk oksijen destegine baslanmistir. 8 It/dk oksijen desteginde alinan kan gazi degerlerinde
Ph: 7,51, pCO;: 28,2mmHg, pO.: 89,6mmHg tespit edilmistir. 22.12.2020 tarihinde Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmaninin radyoloji ve laboratuvar sonuglarini degerlendirilmesi sonrasinda hastanin yogun bakimdan yatan
hasta katina transfer edilmesine karar verilmistir. Yatan hasta katina transferinden sonra sag ayak tabaninda agr
tarif eden hastayi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon konsiilte etmistir. Hastaya néropati tanisi konulmus ve fizik
tedavi almasina karar verilmistir. 27.12.2020 tarihine kadar oda havasinda SpO,: %97 degeri ile takip edilen hasta
hekim tarafindan taburcu edilmistir. Hastanin uzun siireli GYBU’nde yatmasi, genel durumu bozuklugunun
olmasi ve yeterli beslenememesine bagl GYBU’de olusan evre 3 basing yarasi tedavi ve bakimi saglanarak evre
1 olmustur. Evre 1 basing yarasi ile yatan hasta katina transfer edilen hasta gerekli bakim ve tedavilerini nasil
yapilacaginin egitimi verilerek taburcu edilmistir.

Hemgsirelik Bakimi

COVID-19 tanisi alan hastalarin bakiminda bireysel gereksinimlerin farkli olmasi ve hastalik semptomlarinin
kisiden kisiye degismesi biitlinciil bakimin benimsenmesine yol agmaktadir.*® COViD-19 pozitif olan vakalarda en
6n safhada calisan hemsirelerin cok fazla sorumlulugu bulunmaktadir.?® ilk zamanlarda hastalik etkeninin yeni
bir virlis olmasindan dolayi tedavi ve hemsirelik bakimi konusunda glivenilir ve kanita dayali bilgiye ulasmak zor
olmustur.**® Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir yaklasimla yapilabilmesi icin kanita dayali uygulamalar
destekleyen ve klinik uygulamalara yol gosteren, gliclii bir arastirma tabanina sahip, en kapsamli ve en yaygin
kullanilan hemsirelik siniflama sistemlerinden biri olan Kuzey Amerika Hemsirelik Tani Dernegi-Uluslararasi
(North American Nursing Diagnosis Association-International-NANDA-I) kullaniimaktadir.#?° Tiirkiye’de COVIiD-
19 tanili hastanin hemsirelik bakiminda NANDA-I siniflama sisteminin kullanildigi olgu sunumlarina rastlanmis,
yapilan calismalarda hastalarin bakiminda siniflama sistemleri kullanilmasinin, hemsirelere rehberlik ettigi ve
bakim sonuglarini olumlu yonde etkiledigi, bakim gereksinimlerinin ayrintil bir sekilde ele alinmasini sagladigi ve
bakimin kalitesini artirdigi gérilmustiir.”2 NANDA-I siniflama sistemi kullanilarak olusturulan hemsirelik bakim
planinda hemsirelik tanilar ile sunulan bireysel bakimin amaci olguda hastalik yonetimini saglamak, yasam
kalitesini ylkseltmek, anksiyeteyi ve enfeksiyonu kontrol altina almak ve hasta memnuniyetini artirmaktir.*®

Bu olgu sunumu, COVID-19 tanisi alan bir hastanin NANDA-I siniflama sistemleri kullanilarak olusturulan
hemsirelik tanilari dogrultusunda bakim &nceliklerinin planlanmasi, uygulanmasi ve kritik hemsirelik
girisimlerinin sunulmasini icermektedir.

Hemgirelik Tanisi 1: COViD-19 hastaliginda mikroorganizmalarin inokiilasyonuna bagl hipertermi.?
Hemsirelik Girisimi:

* Hasta Uizerinde bulunan fazla giysiler gikarildi.

¢ Oda sicakhginin kontroli saglandi.

¢ Hastanin viicut sicakligi takip edilerek degerlendirildi.

e Hiperterminin ilk belirtileri gbzlemlendi. (Deride kizarikhk, bas agrisi, yorgunluk, istah kaybi, bitkinlik)
e Yeterli sivi tedavisini almasi saglandi.

e Aldigi/cikardigi sivi takibi yapild.

¢ Hekim istemi ile hastaya soguk uygulama yapildi.

¢ Hekim istemine gore antipiretik uygulandi, etkileri ve yan etkileri takip edildi.

Degerlendirme: Hastanin viicut sicakligi yatisinin 10. glininden itibaren normal sinirlarda (36,4-36,6) olculd.
Hemsirelik Tanisi 2: COVID-19 hastaligindaki stresérlere bagh yorgunluk.2*?3

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastanin dinlenmesi saglandi.

¢ Oda icinde pasif hareketleri yapmasi saglandi.
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¢ Hidrasyonu saglandi

e Laboratuvar tetkikleri takip edildi.

Degerlendirme: Dinlenmesi ve yeterli uyku oriintisinin saglanmasina yonelik gerekli girisimler planlandi.
Hastanin 6z bakim ihtiyaglarini hemsireler esliginde yapmasi saglandi.

Hemgsirelik Tanisi 3: COViD-19 hastaliginin akciger inflamasyonuna bagl akut agri.?

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastanin agrisi gorsel agri skalasina gore degerlendirildi.

* Agriyi azaltan ve arttiran faktorler belirlendi.

e Akut agri sirasinda dikkati basa yone ¢ekmek igin teropatik yaklasim yontemleri kullanildi.

e Agriyi azaltici nonfarmakolojik yontemler (gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, sicak/soguk uygulama vb.)
kullanildi.

* Hekim istemine gore agri kesici uygulandi.

e Hekimin order ettigi agri kesici uygulandiktan sonra hastanin agrisi yeniden degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastaya farmakolojik ve nonfarmakojik yontemler uygulandiktan sonra gorsel agri skalasina
gbre agri siddeti 4 Gzerine ¢itkmadi.

Hemsirelik Tanisi 4: COViD-19 ajaninin bulasicilik 6zelligine bagh Enfeksiyon Bulastirma Riski

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hasta enfeksiyon ajaninin gegcis sekline uygun damlacik ve temas izolasyonuna alindi.

* izolasyon uygulamalari ile ilgili hasta ve hasta yakinlari bilgilendirildi.

¢ Hasta odasina girisler sinirlandirildi.

¢ Hasta odasina giren kisinin cerrahi maske takmasi saglandi.

¢ Hasta odasindan disari ¢cikmadi, oda disina ¢ikmasi gereken durumlarda mutlaka cerrahi maske kullandi.

* Hastaya el yikamanin 6nemi, Ozellikle Oksiirme ve hapsirma sonrasinda tekrar el hijyenin saglanmasi
konusunda bilgi verildi.

¢ Hastaya yapilacak girisimlerde ve bakim verirken koruyucu malzemeler (eldiven, sivi gecirimsiz ve uzun kollu
onlik, FFP3 [N95] maske, FFP, maske, yiiz koruyucu, gbzliik/yiz koruyucu, alkol bazl el antiseptigi ve alkol bazh
hizl ylizey dezenfektani) kullandi.2%%2

e Sik kullanilan yiizeylerin diizenli dezenfekte edilmesi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin ve bakimindan sorumlu saglik ¢alisaninin kisisel koruyucu ekipman kullanimini uygun
yapmasi sonucu enfeksiyon bulastirma durumu yasanmadi.

Hemsirelik Tanisi 5: Bulasici hastalik nedeniyle uygulanan terapotik izolasyona bagl yalnizhk riski

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastaya izolasyonun énemi, sliresi ve sekli aciklandi.

* Hasta izolasyona dair hissettigi duygulari ifade etmesi icin cesaretlendirildi. Bilgi eksiklikleri giderildi.

¢ Hasta yargilayici olmayan, destekleyici ve kabullenici bir yaklasim ile dinlendi.

¢ Hastanin izolasyon siirecine uyumu gozlemlendi.

* izolasyon siiresince telefon vb. iletisim araglariyla hastanin yakinlari ve gevresindeki kisiler ile iletisimde olmasi
saglandi.

Degerlendirme: Hasta ile etkili iletisim kurularak hastanin kendini ifade etmesi saglandi. Hasta kendini yalniz
hissetmedigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi 6: Enfeksiyona sekonder sekresyonlarin artisina ve etkisiz 6ksiirmeye bagli hava yolunu
temizlemede etkisizlik.??3

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastaya akciger rezidiiel kapasitesini arttirmak icin prone pozisyonunda yatmanin énemi anlatildi, tesvik edildi.
* Yataga bagimli hastalarda akciger rezidiiel kapasitesini arttirmak i¢cin maksimum 2 saat araliklarla pozisyon
degisimi saglandi.

¢ Hastaya derin solunum ve Okslirme egzersizleri 6gretildi ve yaptirildi.

¢ Solunumun derinligi ve sayisi degerlendirildi ve durum degisikligi hakkinda hekim bilgilendirildi.

¢ Hastanin oksijen satlirasyon takibi yapilarak degisiklik durumunda hekimi bilgilendirildi.

¢ Hastanin ihtiyaci dogrultusunda hekim orderi ile en az 2It/dk oksijen tedavisi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin spontan solunumunu korumaya yonelik pozisyon verildi ve destek tedaviler uygulandi.
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Hemsirelik Tanisi 7: inhaler ilag ve sik oksijen kullanimina sekonder olarak rahatta bozulmaya bagh uyku
érintusiinde rahatsizlik.?2

Hemgirelik Girigimi:

* Hastanin devamli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) ve iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci (BiPAP) cihazina uyumu
degerlendirdi.

¢ Hasta ile glindiiz igin bir aktivite programi (6rn. yiirlyds, fizik tedavi) olusturuldu.

e Hastanin glindiiz uykulari fazla ise (6rn. 1 saatten fazla), uykunun siresi ve miktari azaltildi.

e Hastanin alisageldigi uyku 6ncesi rutinleri 6grenilerek (uyku zamani, hijyen uygulamalari, kitap okuma vb.) bu
rutinlere uymasi saglandi.

¢ Ortamdaki guraltl azaltildi.

e Gece uyku Orintisi degerlendirildi.

¢ Hastaya uygulanacak islemler uyku déneminde iken en az sayida rahatsizlik verici sekilde diizenlendi.

¢ Hastaya rahat uyuyabilecegi pozisyon verildi (solunum sikintisi varsa semifowler pozisyon).

Degerlendirme: Hastaya uygulanan takip ve tedavi nedeniyle uykuya dalmakta ve uykusunu stirdiirmekte zorluk
cekti.

Hemsirelik Tanisi 8: ARDS ye sekonder olarak pulmoner dolagimin azalmasina bagli gaz degisiminde bozulma.?*#
Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastaya 1-2 saatte bir semifowler/fowler pozisyonu verildi, yatagin bas kismi yukseltildi.

¢ Solunum sesleri, sayisi ve derinligi her 2 saatte bir kontrol edildi, yorgunluk ve huzursuzluk gibi hipoksi belirtileri
degerlendirildi.

¢ Hasta siyanoz acisindan degerlendirildi (Dil, oral mukoza, deri).

* Vital bulgular takibi yapild.

 Pulseoksimetre ile slirekli oksijen satlirasyonu takibi yapildi.

* Hekim istemine gore belirlenen akis hizinda oksijen tedavisi uygulandi.

¢ Hastada pulmoner hipertansiyon gibi bozukluklarda goérilebilecek 6dem, santral ven6z katater basinci (CVP),
kan gazlari anormallikler agisindan kontrol edildi.

¢ Kan gazlari sonucuna gore gerektiginde uygulanan mekanik ventilasyonun izleme kriterleri degerlendirildi.

e Laktik asit dizeyi degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin hava yolu agikhgl ve gaz degisimi saglanarak etkili doku perfiizyon ve ventilasyon
devamhhiginin takibi saglanildi. Hastanin 30. glinlinde spontan solunumu basladi ve mekanik ventilatorden
ayrildi.

Hemsirelik Tanisi 9: Sedasyon sonucu olusan immobiliteye ve beslenmede degisimlere sekonder doku
beslenmesinin ve kanlanmasinin azalmasina bagh doku bitiinliginde bozulma 223

Hemgirelik Girigimi:

e Hastaya cilt bitlnlGginin korunmasinin énemi, bunun saghgin devaminin siirdliriilmesinde ve iyilesme
surecinin kisaltilmasindaki etkisi hakkinda bilgi verildi.

¢ Hastanin basing bolgeleri desteklendi ve bariyer krem kullanildi.

e Deri turgoru, rengi ve kapiller dolum degerlendirildi.

¢ Hastanin braden skalasina gore basing yarasi riski degerlendirilmesi yapildi.

® Push 06lgegi kullanilarak yaranin degerlendirmesi ve yaranin evresine goére uygun siklikta yeniden
degerlendirmesi yapildi.

¢ Hastaya en fazla 2 saat ara ile pozisyon verildi.

e Yatak carsaflarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasina 6zen gosterildi. Hastaya haval yatak kullanildi.

¢ Hastanin diyeti hemsire, hekim ve diyetisyen is birligi halinde diizenlendi. Hastanin bol sivi alimi saglandi, cildin
kurumasi engellenerek esnekligin artmasi saglandi.

¢ Aldig1 cikardig takibi yapildi.

Degerlendirme: Hastanin uzun sireli yatis ve tedavi siirecine bagli olusan basing yarasina yonelik yapilan bakim
ve uygulama sonucunda Evre Ill olan basing yarasi Evre | olarak geriledi. Doku bitunligl saglandi.

Hemgirelik Tanisi 10: Yogun bakimda mekanik ventilasyon ve sedasyona sekonder immobiliteye bagl disuse
(kullanmama) sendromu.?t3

Hemgsirelik Girigimi:

¢ Hastanin basing yaralanmasi riski uygun araliklarda braden skalasi ile degerlendirildi
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¢ Hastanin 2 saat ara ile pozisyon degisimi saglandi.

¢ Basing bolgeleri desteklenerek doku biitlinligld bozulmamis bdlgelerin korundu.

e Fizik tedavi rehabilitasyon birimi ile is birligi icinde ¢ahsildi.

¢ Hastaya glinde en az 2 kez yatak icinde pasif ROM (range of motion) egzersizleri yaptirildi

¢ Hastanin glinlik kalori ihtiyacina yonelik yeterli beslenmesi ve hidrasyonu saglandi.

Degerlendirme: Hastanin fizik tedavi rehabilitasyon destegi ile pasif ROM egzersizleri yaptirilarak kas kutlesinin
akciger kapasitesinin ve sindirim sistemi fonksiyonun devami saglandi.

Hemgirelik Tanisi 11: Endotrakeal entiibasyona sekonder mekanik irritasyona bagh oral mukoz membranlarda
bozulma riski.?

Hemgirelik Girigimi:

¢ Bilingsiz ya da aspirasyon riski olan ve oral mukoz membran degerlendirmesi 12 olan hastada oral hijyen giinde
6 kez yerine getirildi.

e Oral candida gibi sekonder enfeksiyonlari 6nlemek i¢in sodyum bikarbonat ile agiz bakimi yapildi.

e Her gilin agiz mukozasinin renk, nem durumu, dislerin temizligi kontrol edildi.

¢ Dudaklara her 2 saatte bir ve gerektikce yaglandirici/nemlendirici suruldi.

Degerlendirme: Hastaya verilen bakimlar sonrasi hastanin oral mukoz membraninda bozulma olmadi.
Hemsirelik Tanisi 12: Sedasyona sekonder oksiiriik refleksinin baskilanmasina ve NGS ile beslenmeye bagli
aspirasyon riski.???

Hemgirelik Girigimi:

* NGS ile beslemelerde her beslenme 6ncesinde tliplin yerinde olup olmadigi kontrol edildi.

* NGS ile beslemelerde her beslenme 6ncesinde gastrik rezidii kontroll yapildi ve gelen rezidii miktarina gore
besleme plani yapildi.?

¢ Beslenme sirasinda yatak basinin dik pozisyonda olmasi saglandi.

* Beslenme siresince 30-45 dk. ve beslendikten sonra 1 saat yatak basi 30 derece yikseltildi.

¢ Agiz icinde biriken salgilarin belirli araliklarda temizlenmesi saglandi.

e Aspirasyon riski yoniinden hasta degerlendirildi ve gerekli durumlarda aspire edildi.

Degerlendirme: Hastada NGS’ye bagl aspirasyon durumu yasanmadi. Hastanin yatisinin 36. giniinde NGS
cekildi.

Hemgirelik Tanisi 13: Hastada foley kateter, SVK bulunmasina sekonder organizmanin yayilmasi icin yer
bulmasina bagli enfeksiyon riski.?

Hemgirelik Girigimi:

* SVK bolgesi sertlik ve kizariklik agisindan gézlemlendi.

¢ SVK’in bakimi ve diger islemler sirasinda aseptik tekniklere uyuldu.

¢ Nabiz sayisi, viicut isisi, [6kositoz, isi artisi, hassasiyet takip edildi.

e idrar renk, tortu yéniinden takip edildi.

e Enfeksiyon belirti-bulgulari tespit edilirse hekime bilgi verilmesi kararlastirildi.

e Ates ve titreme yakindan gozlemlendi.

e Kiiltur sonuglari ve duyarliliklari izlendi.

Degerlendirme: Hastanin foley kateter ve SVK’den alinan kiltiirlerinde enfeksiyon gelismedi. Hastanin kata
transfer edilmesi 6ncesi SVK ve foley kateteri cekildi.

Hemsirelik Tanisi 14: ilaclarin duyu merkezi iizerine etkilerine ve uzun siireli yatak istirahatinde olmaya sekonder
bakim ekipmanlarinin varligina (Ngs, foley kateter) bagli diisme riski.?*23

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastanin itaki skoruna gére diisme riski 14 yliksek olarak degerlendirildi.

¢ Hastanin yatagi en alt seviyede tutuldu.

e Yatak freni kilitli tutuldu ve yatak kenarliklari kaldirildi.

e Yatak kenarlari travma yoninden yumusak yastiklar ile desteklendi.

¢ Hasta dlisme riski agisindan sik sik gozlemledi.

Degerlendirme: Hastaya uygulanan girisimler sonucunda hasta yatis slirecinde diisme yasamadi.
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SONUC

COVID-19 hastalarinin 6zellikle ates, 6ksiiriik ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdugu ve yash hastalarin bu
semptomlari daha siddetli yasadigi saptanmistir. Bununla birlikte solunum yetmezligi gelisip, acil trekeal
entiibasyon ihtiyaci olan hastalarin genel yogun bakim initesinde takip edilmistir. COVID-19 patogenezi
incelendiginde enfekte hastalarin immiin sistemin asiri aktiflesmis bagisiklik sistemlerinin kontrol altina alinmasi,
sitokin firtinasinin sebep oldugu sistemik etkilerin azaltilmasi ve en 6nemlisi ARDS’ye bagli gelisen pnédmoninin
tedavi edilmesi amaciyla, gigli immin moddilatér kapasiteye sahip Mezankimal Kok Hiicre uygulanmaya
baslamis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. COVID-19 enfeksiyonunun seyri asemptomatik olmaktan élimciil
sonuclara kadar cesitlilik gostermektedir. Bu enfeksiyonun etkin bir ilacinin olmamasi nedeniyle blyik olclide
destekleyici bir yaklasim ile semptomlarin yonetimi saglanmaktadir. Hemsirelere uygun bakimin verilmesi ve
bakimin sdrekliliginin saglanmasi, dogru midahalelerde bulunulup hastanede kalis siiresinin kisaltiimasi,
mortalitenin azalmasi, enfeksiyonun azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, gerekli psikososyal destegin
saglamasi, hasta haklarinin savunulmasi, hasta/hasta yakinlarina egitim verilmesi ve dogru saglik davranislarinin
kazandirilmasi gibi konularda 6nemli rol almaktadirlar. Ayrica hasta ve yakinlarina verilen egitimde profesyonel
yaklasim ile hastada farkindalik olusturularak virlis bulastirma riskinin 6éniine gecilecegi ve bu hastalikla bas
etmede destek saglayacagi distintilmelidir. Yogun bakim hemsireleri de hayati organ fonksiyonlarinda bozulma
olan kritik durumdaki hastalarin organ fonksiyonlarinin desteklenmesi ve sagliginin gelistirilmesinde veya yasam
sonu donemde bakim ve agri yonetimine ihtiyaci olan hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini
saglamaktadirlar.

Literatlir incelendiginde bu olguda belirtilen hastanin 6zellikleri ile yapilan ¢alismalarin bulgulari benzerlik
gdstermektedir.*1®
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