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Ozet
Amag: Bu arastirmanin amaci pandemi siirecinde COVID-19 yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin terminal dénem
COVID-19 hastalarinin bakimlarina yonelik tutumlarini ve bu tutum ile iligkili faktorleri belirlemektir.
Yontem: Arastirma birincil verinin kantitatif analizi yontemi ile gergeklestirilmistir. Arastirma 15 Subat—15 Mayis 2021
tarihleri arasinda Ankara ili COVID-19 yogun bakim iinitesinde ¢alisan arastirmayi1 kabul eden 306 hemsire ile yiiriitilmistiir.
Aragtirma veri toplama araci olarak, Sosyodemografik Bilgi Formu ve Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakimima Iliskin
Tutum Olgegi (FATCOD) kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizinde, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, One
Way Anova testi, Independent Two Samples testi ve Lojistik Regresyon Analizi (LRA) kullanilmustir.
Bulgular: Hemsirelerin Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakimina {liskin Tutum Olgegi puan ortalamasi 82.17+11.10 olarak
bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin yas, 6liim deneyimi yasama ve egitim durumlar ile Frommelt Olmekte Olan Bireyin
Bakimma Tliskin Tutum Olgegi puanlari arasinda anlamli farkhiligin oldugu bulunmustur. Yiiksek lisans egitimi alan,
oncesinde 0liim deneyimi yagamayan, yasi digerlerine gore daha biiyilik olan hemsirelerin 6lmekte olan hastaya yonelik bakim
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p < 0.05 istatistiki anlamlilik seviyesinde). Hemsirelerin, daha dncesinde
COVID-19 pozitif olup olmama durumu, cinsiyet, medeni durum, dini inanglarina baghlik, ¢alistig1 klinik ve gelir diizeyi ile
Frommelt Olmekte Olan Bireyin Bakimina fliskin Tutum Olcegi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmanustir (p <
0.05 istatistiki anlamlilik seviyesinde).
Sonug¢: Hemsirelerin terminal donem COVID-19 hastalarina bakim verme tutumunu yas, egitim ve daha dnce yakinlarinin
Olim deneyimini yagamamis olmanin etkiledigi bulunmustur. Hemsirelerin terminal donemdeki hastaya bakim vermeye
yonelik hastayla iletisim ve bakim becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, terminal donem, hemsire, tutum.

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the attitudes of nurses working in the COVID-19 intensive care unit towards the
care of terminal COVID-19 patients and the factors associated with this attitude during the pandemic process.

Methods: The research was condusted as the quantitative analysis of primary data. The research was conducted with 306
nurses working in the COVID-19 intensive care unit in Ankara between February 15 and May 15, 2021, who accepted the
research. Sociodemographic Information Form and Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale (FATCOD) were
used as research data collection tools. In the statistical analysis of the data, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, One
Way Anova test, Independent Two Samples test, Logistic Regression Analysis (LRA) were used.

Results: The mean FATCOD score of the nurses was 82.17+11.10, and the median was 83 (min-max: 51-108). In the study,
it was found that there was a significant difference between the nurses' age, experience of death, and educational status, and
the scores of the Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale. It was determined that nurses who received postgraduate
education, did not experience death before, and were older than the others, had higher care scores for the dying patient (p <
0.05 statistical significance level). No significant difference was found between the nurses' previous COVID-19 positivity,
gender, marital status, adherence to religious beliefs, the clinic they worked at, and their income level, and Frommelt Attitudes
Toward Care of the Dying Scale (p < 0.05 statistical significance level).

Conclusion: As a result, the study found that age, education and not having experienced of the death of a relative before affect
the nurses' attitude to care for terminal COVID 19 patients. Nurses need to develop their communication and care skills to
care for terminally ill patients.
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GIRIS

COVID-19 hastaligi, 2019 yilinda Cin’de
ortaya ¢ikan yeni bir tip Korona viriisiin neden
oldugu salgin bir hastaliktir. Salgin gittikge tiim
diinyaya yayilarak etkisini gdstermis ve viriisiin
varyant tiirleri ortaya c¢ikmistir. Varyant
tiirlerinden olan Alfa (Ingiltere), Beta (Giiney
Afrika), Gamma (Brezilya) ve Delta
(Hindistan) suslar1 digerlerine gore daha hizl
yayihm gostermistir (1,2). Bu varyantlarin
hastaneye yatig, yogun bakim {initesinde kalig
ve Oliim riskini artirdigi bilinmektedir (3-6).

COVID-19 pandemi siirecinde yogun
bakim {niteleri Oncelikli birimler haline
gelmistir. Hastalig1 agir seyreden COVID-19
pozitif hastalarina bakim veren yogun bakim
hemgireleri; mekanik  ventilatér — destegi
saglanmasi,  vital  bulgularm  yakindan
izlenmesi, tedavilerin diizenli bir sekilde
uygulanmasi, sekresyonlarinin temizlenerek
agiz bakimiin yapilmasi, enteral, parenteral
beslenmenin saglanmast gibi COVID-19
hastalarina yakin temasta bulunduklar1 birgok
sorumlugu  vardir. Hemsgireler  saglik
profesyonelleri igerisinde COVID-19 hastasiyla
yakin temas halinde olan Onemli meslek
grubudur (7).

Yogun  bakim  hastalar1  bakim
gereksinimleri daha fazla olan kritik hastalardir.
Hastalarda yasamsal bulgularin kesintisiz
olarak izlenmesi, beslenme, hijyen ve ilag
gereksinimlerinin saglanmasi, uygun agri ve
uyku yoOnetiminin yapilmasi gerekmektedir
(7,8). Pandemi siirecinde yogun bakimdaki
hastalarin tibbi tedavi gereksinimlerinin yani
sira psikolojik yonden biitiinciil olarak ele
alinmasi1 da son derece Onemlidir. Hastaligin
siddetinin degiskenlik gostermesi hastalarin
yogun aci duymasma neden olmaktadir.
Olmekte olan hastalarim  bakima duydugu
ihtiya¢ diger hastalara kiyasla daha fazladir.
Hastalarin durumlarinin gittikge kotiilesmesi,
semptomlarin tedavi edilmesinin zorlagmasi,
bunun yani sira Olmekte olan hastanin
yakinlarinin da gozetilerek bakim ihtiyaglarinin
saglanmas1 gibi bircok neden, bakim yapan
hemsireler basta olmak {izere diger tiim saglik
calisanlarma zorluk olusturmaktadir (8,9).
Nitekim yogun bakim iinitelerindeki yiiksek
Olim oranmin ciddi zihinsel ve psikolojik

sikintilara yol ac¢tig1 belirtilmektedir. COVID-
19  pozitif hastalarin  bulundugu saglik
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin bu siirecte
kendilerini yorgun hissettikleri, fiziksel ve
zihinsel giicliikkler yasadiklart bilinmektedir
(10,11). Literatiire bakildiginda, COVID-19
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, ¢ok yogun
agr1 hisseden ve oliim siirecinde olan hastalara
bakim verdiklerinde, {iziintii, anksiyete ve
depresyon yasama ihtimalinin diger hemsirelere
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
durumun bakima ihtiyag duyan hastalarin
bakiminin  kalitesini  etkileyerek olumsuz
tutumlara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sebeple hemsirelerde COVID-19 hastalarina
yonelik bakimin gelistirilmesi gerekmektedir
(12-15).

Terminal donemdeki hasta bakimi
biitiinciil olarak ele alinmasi gereken, fiziksel,
psikolojik, ruhsal ve sosyal bilesenleri iceren
karmasik bir durumdur. Hemsirelerin 6lmekte
olan hastaya bakiminda olumlu tutumlar
sergilemesi, hastalara yiiksek kalitede ve etkili
bakim sunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
kapsamda hemsirelerin yeterli bilgi, beceri,
olumlu tutuma ve bakim i¢in uygun sartlara
sahip olmasi gerekmektedir (16). Literatiirde
hastalarla birebir etkilesimde olan hemsirelerin
pandemi siirecinde terminal ddnemdeki
hastalarin bakimma iligkin tutumlarin1  ve
etkileyen faktorleri  belirlemeye  ydnelik
aragtirmalar olsa da hemsirelerin terminal
dénem COVID-19 hastalarima bakim vermeye
yonelik tutumunu etkileyen faktorleri belirleyen
aragtirmalar sinirlt sayidadir (12-14).

Bu arastirmanin amaci COVID-19
pandemi siirecinde COVID-19 yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, terminal donem
COVID-19 hastalarmin bakimlarina yonelik
tutumlarint ve bu tutum ile iliskili faktorleri
belirlemektir.

Arastirma Sorusu: Pandemi siirecinde
COVID-19 yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin, Oliim siirecinde olan hastaya
bakim vermeye yonelik tutumunu etkileyen
faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma tanimlay1-
c1, iligki arayici, nicel desende bir aragtirmadir.
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Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Arastir-
mada orneklem segimi yapilmayarak, 15 Subat
2021 —15 May1s 2021 tarihleri arasinda Ankara
ili devlet ve 6zel hastanelerde COVID-19 yogun
bakim {initesinde gdrev yapan hemsireler yer
almistir.  Yogun bakim {niteleri, kritik
hastalarin ~ bulundugu, karmasik yiiksek
teknolojili malzemelerin (mekanik ventilator,
infiizyon, perfiizyon pompalar1 vb.) yer aldig:
kapali ortamlardir. Hemsireler 08-16, 16-08 ve
08-08 vardiyasi seklinde gorev yapmaktadir.

Arastirmamin  Evreni ve Orneklemi:
Aragtirma evrenini 2021 yili Ankara ilindeki

18-65 yas araliginda, COVID-19 yogun bakim
tinitesinde gorev yapan hemsireler olugturmak-
tadir. Arastirmada Orneklem secimi yapil-
mayarak 15 Subat 2021 —15 Mayis 2021
tarihleri arasinda Ankara ili devlet ve ozel
hastanelerde =~ COVID-19  yogun  bakim
iinitesinde gorev yapan hemsireler yer almistir.
Arastirmada orneklem biiyiikliigli hesaplamasi
G Power programi ile %5 hata, %80 gii¢, 0.4
etki bitytikliigii kullanilarak 362 hemsire olarak
belirlenmistir. Arastirma, aragtirmaya katilmay1
kabul eden ve online olarak onamlar1 alinan 306
hemsire ile yapilmustir.

Tablo 1: Hemsirelerin ¢alistiklari kliniklere iligkin bulgular

Calisilan Kklinikler n %
COVID-19 Dahili Yogun Bakim Unitesi 244 79.5
COVID-19 Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 38 12.4
COVID-19 Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 11 3.6
COVID-19 Genel Yogun Bakim Unitesi 8 2.6
COVID-19 Pediatri Yogun Bakim Unitesi 2 0.7
COVID-19 Koroner Yogun Bakim Unitesi 1 0.3
COVID-19 Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi 2 0.7

Veri Toplama Araglari: Arastirmada,
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Frommelt
Olmekte Olan Bireyin Bakimia Iliskin Tutum

Olgegi kullanilmustur.
Sosyodemografik Bilgi Formu: Literatlr
taranarak arastirmacilar tarafindan,

sosyodemografik bilgi formu gelistirilmistir
(17-19). Formda hemsirelerin demografik
verilerinin (14 adet soru) ve hemsirelerin 6liim
siirecinde olan bireye bakim vermeye iliskin
goriislerinin (12 adet soru) yer aldig1 26 adet
soru bulunmaktadir.

Frommelt Olmekte Olan Hastanin
Bakimina Iligkin Tutum Olgegi (FATCOD):
Katherine H. Murray Frommelt (1988)
tarafindan O6lmekte olan hastanin bakimina
iligkin tutumu Olgmek amaciyla gelistirilen
Frommelt Olmekte olan Hastanin Bakimina
Iliskin Tutum Olgegi 30 maddeli Likert tipte bir
olgektir. Olgegin, korku-kirtllganlik, ailenin
bakimu, iletisim, bakici olarak aile, iliski ve aktif
bakim olmak iizere altt alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek Likert tipte olup, 1-
kesinlikle katilmiyorum ve 5- kesinlikle
katiliyorum seklindedir.  Olgekte pozitif/
olumlu (1, 2, 4, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27
ve 30 maddeler) ve negatif/ olumsuz (3, 5, 6, 7,

8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 26, 28)
tutumlarin yer aldigi ifadeler bulunmaktadir.
Olgegin puan hesaplamas, toplam puan negatif
tutumlar igeren maddeler ters cevrilip pozitif
yanitlarla birlikte toplanarak yapilmaktadir.
Olgekten almabilecek toplam puan 30-150
arasindadir. Olgekte alinan puanin artmasi
olumlu tutumun arttigini, daha pozitif tutumu
gostermektedir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik-
giivenirlik calismasini Celik ve Kav tarafindan
2013 yilinda yapmustir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,73 bulunmustur. Bu arastirmada
Olcegin Cronbach alfa giivenirligi 0,80 olarak
bulunmustur.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmaya
katilmaya goniillii, 18-65 yag araliginda Ankara
ilinde gorev yapan hemsirelere arastirma
hakkinda online olarak bilgi verilerek, onamlar1
alinmis olup veri toplama formlar1 online anket
yontemiyle (WhatsApp gruplar1 ve e-postalar
yoluyla) uygulanmigtir. Arastirmaya katilan
hemsireler tiim sorular1 eksiksiz yanitlamigtir.

Verilerin Analizi: Verilerin girisi ve
analizi EXCELL 2013 ve SPSS 25.0 (Stastical
Package for Social Science) programlari
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler incelenmistir. Verilerin
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istatistiksel analizinde, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, One Way Anova testi,
Independent Two Samples testi kullanilmigtir.
Hemsirelerin bakim skorlar1 ve bakim skorlari
sans  oraninin  belirlenmesinde  Lojistik
Regresyon Analizi (LRA) kullanilmistir.
Istatistiksel testler icin anlamlihk diizeyi p <
0.05 olarak belirlenmistir. Olgek sorularina
verilen yanitlarin i¢ tutarliligi, Cronbach alfa
katsayisi ile incelenmistir.

Arastirmamin  Etik Yonii: Aragtirmanin
etik kurul izni Ankara Yildinmm Beyazt
Universitesi’nden (08.12.2020 Karar No:48;
Makale bashigr degisim onayr 14.02.2022 -
Karar No: 42; Makale baghgt degisim,
arastirmaci onay1 06.10.22 Karar No 14/1051)
ve T.C Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma

Platformu’ndan  (25.12.2020) yazili izin
alinmstir. COVID-19  yogun  bakim
iinitelerinde c¢aligan hemsirelere ¢aligmanin
amact  agiklanarak  aragtirmaya  katilma
konusunda online onamlar1 soru cevap seklinde
sorularak alinmuistir.

Arastirmanmin Svrliliklar:: Arastirmaya
katilan hemsire sayisinin az olmasi arastirmanin

stirliligidir.

BULGULAR

Hemsirelerin %71.3’i kadm, %28.3’i
erkektir.  Hemsirelerin  yas  ortalamasi
27.61+5.70 (min-max:19-46) olarak

bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin  %33.6’s1 evli, %72.6’s1 lisans
mezunu ve %63.2’sinin meslekte ¢aligma y1l1 6
ay-5 yil arasindadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=306)

Demografik ozellikler n (%)
Yas X +S.5.—527.61£5.70 (y1l)

Cinsiyet

Kadin 219 71.3
Erkek 87 28.3
Medeni durum

Evli 103 33.6
Bekar 203 66.1
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 27 8.8
Onlisans 25 8.1
Lisans 223 72.6
Yiiksek lisans 30 9.8
Doktora 1 0.3
Gelir Diizeyi

3001-4000 36 11.7
4001-5000 152 49.5
5000 ve iizeri 118 38.4
Meslekte calisma yili (x= 3.69+5.5, min- max:15 giin —29 y1l)

0-6 ay 8 2.6
6 ay -5 yil 222 63.2
6y1l- 10 yil 65 21.2
11 yil -15 y1l 17 5.5
16 y11-20 y1l 6 2.0
20 yil ve Ustii 14 4.6
Toplam 306 100.0

Arastirmada, hemsirelerin %44.3’{inilin
COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi, %70.0’inin
pandemi siirecinde calisma saatlerinin arttig,
%43.3 linlin pandemi siirecinde hastalara bakim

verme sikliginin arttigi, %86.6’smin dncesinde
yakin  ¢evresinde  Olimle  karsilastigi,
%99.0’unun calistig1 klinikte 6liim olgusu ile
karsilagtigi, %62.5’inin  siirekli  terminal
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donemdeki hastalara bakim verdigi,
%42.3liniin kendine goére dini inancinin ¢ok
gicli  oldugunu diisiindiigi  belirlenmistir.
Hemsirelerin %50.2’sine gore inangli olmanin
6lim siirecinde olan bireye karsi tutumu g¢ok

Olim siirecinde olan hastaya karsi tutumunu
etkilemedigini  diisiindiigii ~ bulunmustur.
Hemsirelerin %60.9’unun hastalar1 ile oliim
konusunu rahatlikla konugsamadigi bulunmustur
(Tablo 3).

etkiledigi, %61.9’una gdre inangli olmamanin

Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu ve O6liim olgusuyla karsilagma durumuna iligkin

ozellikler (n=306)

COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu n Y%
Evet 136 443
Hay1r 170 55.4
COVID-19 pandemi siirecinde ¢calisma saatleri degisimi

Arttt 215 70.0
Azaldi 16 5.2
Degismedi 75 24.4
COVID-19 pandemi siirecinde hastalara bakim verme durumu

Artt1 133 433
Azaldi 62 20.2
Degismedi 111 36.2
Daha énce yakin ¢evresinde 6liim olgusuyla karsilasma durumu

Evet 266 86.6
Hayir 40 13.0
Klinikte 6liim olgusuyla karsilasma durumu

Evet 304 99.0
Hayir 2 0.7
Olmekte olan hastaya bakim verme durumu

Evet 302 98.4
Hayir 4 1.3
Hemgsirelerin kendi dini inancini ifade etme durumu

Zayif 20 6.5
Orta 129 42.0
Gigli 27 8.8
Cok giicla 130 423
Hemsirelere gore inanch olmanin 6lmekte olan hasta bakimim etkiledigini diisiinme durumuna iliskin
goriisler

Cok etkiler 154 50.2
Az etkiler 66 21.5
Etkilemez 86 28.0
Hemsirelere gore inanch olmamanin 6lmekte olan hasta bakimim etkiledigini diisiinme durumuna gore
goriisler

Cok etkiler 50 16.3
Az etkiler 66 21.5
Etkilemez 190 61.9
Hemgirelerin hastalari ile 6liim konusunu rahathkla konusma durumu

Evet 120 39.1
Hay1r 186 60.9
Hemsirelerin 6lmekte olan hastaya bakim verirken hissettigi duygular

Keder ve iiziintii 119 %39.0
Caresizlik 101 %33.3
Anksiyete 24 %7.9
Basarisizlik 23 %7.5
Korku 18 %5.9
Ofke, 8 %2.6
Sucluluk, 3 %1.0
Merhamet 2 % 0.6
Saygi duyma, umutlu, rahat ve huzurlu hissetme, bosa ¢cabalama hissi 1 %0.2
Higbir sey hissetmemek 4 %1.4
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Tablo 3. Devami

Hemsirelerin 6liim olgusu ile karsilastiklarinda hissettikleri duygular n %
Dogal karsilayip, doganin bir ger¢egi oldugunu diisiinmek 110 %36.0
Hastalarin acilarimin sona erdigi ve kurtuldugunu diisiinmek 95 %31.3
Aglama ve ¢ok iiziilmek 49 %16.3
Korku 31 %10.2
Higbir sey hissetmemek 12 %4.2
Hasta yakinlarina iiziilmek 2 %0.6
Caresizlik ve karmagik duygular hissetmek 1 %0.2

Hemgsirelerin 6liim olgusu ile karsilastiklarinda kullandiklari bas etme yontemleri

Dua etmek

Arkadaslari ile 6liim konusunu konugmak
Ailesi ile bu durumu konusmak

Aglamak

Toplam

Oliimiin dogal oldugunun diisiinerek rahatlamaya ¢alismak

121 %39.7
70 %22.9
46 %15.0
36 %11.8
14 %4.7

306 100.0

Hemsirelerin  6lmekte olan hastanin
bakimmi  yaparken hissettigi = duygulara
bakildiginda %39.0’unun keder ve {iziinti,
%33.3’linlin ¢aresizlik, %7.9’unun anksiyete,
%7.5’inin  basarisizlik, %5.9’unun  korku,
%2.6’sinin  6fke, %1.0’inin  su¢luluk, %
0.6’smin merhamet gibi duygular yasadigi
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin %0.2’sinin
Olmekte olan hastaya saygi duydugu, umutlu,
rahat, huzurlu hissettigi, bosa ¢abaladigini
hissettigi ve %]1.4’lUnilin de higbir sey
hissetmedigi bulunmustur. Hemsirelerin 6liim
olgusu ile karsilastiklarinda %36.0’sinin dogal
kargilaylp, doganin bir gergegi oldugunu
diisiindiigli, %31.3’linlin hastalarin acilariin
sona erdigi ve kurtuldugunu disiindiigd,
%16.3’1iniin aglay1p ¢ok iiziildiigii, %10.2’sinin
korktugu, %4.2’sinin hig¢bir sey hissetmedigi,
%0.6’smnin hasta  yakinlarina  izildigi,
%0.2’sinin ¢aresizlik ve karmasik duygular
hissettigi bulunmustur.

Oliim olgusu ile karsilasan hemsirelerin
%39.7’sinin ~ Olimiin  dogal  oldugunun
diisiinerek rahatlamaya calisma, %22.9’unun
dua etme, %15.0 ‘inin arkadaslar1 ile Oliim
konusunu konusma, %11.8’inin ailesi ile bu
durumu konusma, %4.7’sinin aglama gibi bag
etme yoOntemleri kullandiklari belirlenmistir
(Tablo 3).

Hemsirelerin ~ terminal donemdeki
hastalarin bakimlarina iligkin tutumlarinin
Olclimii ve analizine yonelik olarak her hemsgire
icin bir bakim skoru hesaplanmistir. Bu skorun
hesaplanmasinda bakim tutumuna iliskin her
degiskene esit agirlik verilmistir. Daha sonra

elde edilen skorlari LRA ydntemi ile analiz
etmek i¢cin hesaplanan orneklem
ortalamasindan yiiksek skorlara 1 diisiik
skorlara da 0 tayin etmek suretiyle dikotomik
bir ‘yliksek bakim  skoru”  degiskeni
olusturulmustur. Bu degiskene gore drnekleme
dahil olan hemsirelerin %51.31°1 yiiksek bakim
skoruna sahiptir.

Tablo 4. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastanin
Bakimmma Yonelik Tutumunu Etkileyen
Faktorler: LRA Bulgular

Bagimh degisken: Yiiksek bakim

skoru (1= Evet) Katsay1

Ortalamanin iistii yas (Ref. Ortalamanin alti
yas)

Ortalamanin iistii yas 0.333"

(-2.36)
Medeni durum (Ref. Bekér)
Evli 1.847
(1.47)
Ortalamam iistii yas ve evli 3.099
(1.73)

COVID-19 pozitif (Ref. negatif)

Pozitif 1.486
(1.62)
Yiiksek Lisans (Ref. Yiiksek lisans alt1)

Yiiksek lisans=1 0.307*"
(-2.62)
Yakin 6liimii tecriibesi (Ref. evet)

Oliim tecriibesi (hayir) 2.084"

(1.97)
Sabit 768

(-1.23)
n 306

Yogun Bakim Hemsirelerinin LRA Bakim Skorlar1 Sans oranlari
(SO) katsayilar; z istatistikleri parantez iginde. *p< 0.05, **p<
0.01, ***p< 0.001.
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Hemsirelerin yiiksek bakim skorlarina sahip
olma olasiliklarin1 belirleyen faktérler LRA
kullanilarak analiz edilmis olup bulgular Tablo
4’te sunulmustur. Hemsirelerin bakim skorlari
incelendiginde; hemsirelerin yaslar ile yiiksek
bakim skorlarina sahip olma sanslar1 arasinda
istatistiki olarak anlaml bir iliskinin var oldugu
bulunmustur. Yagi orneklem ortalamasi yasin
tstlinde olan hemsgirelerin yiiksek bakim
skoruna sahip olma sansi, yasi Orneklem
ortalamasi yasin altinda olan hemsirelerin
yiiksek bakim skoruna sahip olma sansinin 0.33
katidir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
yiiksek bakim skoru sansi, lisans ve asagisi
egitime sahip hemsirelerin yiiksek bakim skoru
sansinin  0.31 katidir. Diger taraftan, yakin
cevresinde  Olim  tecriibesi  yasamayan

hemsirelerin yiiksek bakim skoruna sahip olma
sans1 tecrilbbe yasayan hemsirelerin sansinin
2.08 katidir. Hemsirelerin yiliksek bakim
skoruna sahip olma sansi ile dncesinde COVID-
19 pozitif olup olmama, cinsiyet, medeni
durum, calistig1 klinik, kendilerine gore dini
inang distinceleri ve gelir diizeyi arasinda
p=<0.05 seviyesinde istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (Tablo 4).

Arastirmada, FATCOD &lgegi toplam puan
ortalamasi 82.17£11.10, ortancast 83 (min-
maks:51-108) olarak bulunmustur.
Hemsirelerin cinsiyete, medeni durumlarina,
gelir diizeylerine, ¢calisma yilina gére FATCOD
Olcegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére FATCOD Olgek Puan iliskisi

Ozellikler

Ortanca Min- Ort+S Test p
Maks istatistigi
Cinsiyet
Kadin 83.00 54-106 81.60 +11.28 1.436° | .152
Erkek 84.00 51-108 83.62 +10.56
Medeni durum
Evli 85.00 57-104 83.88 £10.13
Bekar 87.33 51-108 80.74 £11.00 9.809* | .133
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 86.00 57-94 82.85+9.59
Onlisans 91.00 71-100 89.16 £ 8.56 18.975¢ | .001
Lisans 83.00 51-108 82.01 £11.30
Yiiksek Lisans 77.50 58-101 77.06 +10.27
Doktora 78.00 78-78 78.00 + 00.00
COVID-19 enfeksiyonu gecirme
durumu
Evet 83.00 56-102 81.22 £ 11.15 1.0544 292
Hayir 8.00 51-108 82.93 £11.03
COVID-19 pandemi siirecinde
hastalara bakim verme durumu
Arttt 84.00 51-106 83.26+11.34
Azaldi 84.00 58-99 81.78 £10.47 2.443¢ 295
Degismedi 82.00 56-108 81.10+£11.13
Oncesinde cevresinde 6liim
olgusuyla
karsilasma durumu 82.00 51-108 81.55 £ 11.31 2.623¢ .009
Evet 88.00 65-100 86.32 + 8.61
Hayir

a OneWayAnova, b IndependentSamples T Test, ¢ Kruskal-Wallis Test,d Mann-Whitney U Test

67



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024 5(1) 61-71
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2024 5(1) 61-71

Giirer ve ark.

Hemsirelerin FATCOD o6lgegi ile sosyo-
demografik  ozellikleri  arasindaki  iligki
incelenmis olup Tablo 5’te sunulmustur.
Arastirmaya katilan  hemsirelerin  egitim
diizeyleri, yaslar1 ve daha 6nce 6liim olgusunu
tecriibe etmeme durumlar ile FATCOD olgek
puanlar1 arasinda anlamli farklihik vardir
(p<0.05). Yiiksek lisans mezunu ve yasi daha
biiyllk olan hemsirelerin 6liim siirecinde
bulunan hastanin bakimima yonelik olumlu
tutum sergiledikleri belirlenmistir. Aragtirmada,
yakin ¢evresinde 6liim olgusuyla karsilagmayan
hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastanin
bakimina iliskin tutumunun olumlu yo6nde
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin,
COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu ile
FATCOD o6lgegi arasinda anlamli farkliligin
olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Olmekte Olan Hastanmn
Bakimina iliskin FATCOD Olgegi Alt Boyut
Puanlarin Dagilimu

FATCOD Min- Ortalama+SS
Alt Boyutlan Max

Korku/ 15-41 26.96+5.35
Kirilganhk

Ailenin bakimi 3-13 6.32+1.95
iletisim 8-27 16.38+3.37
Bakici olarak aile 3-13 7.40+1.80
Mliski 7-22 15.60+2.89
Aktif bakim 4-18 9.49+2.79
Toplam 51-108 82.17+11.10

Arastirmada, FATCOD &lgegi alt boyutlar
(Korku-Kirilganlik, Ailenin bakim, iletisim, Bakic1
olarak aile, Iliski, Aktif bakim) incelenmis olup
Tablo 6’te sunulmustur.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére FATCOD
alt boyutlar1 incelendiginde; korku-kirilganlik alt
boyutunda kadinlarin daha yiiksek puana sahip
oldugu bulunmustur. Erkek hemsirelerin, ailenin
bakimi, bakici olarak aile, iligki ve aktif bakim alt
boyutlarinda daha yiiksek puana sahip oldugu
bulunmustur  (p<0.05). Hemsirelerin  medeni
durumlarma gére FATCOD alt boyutlar1 puanlari
arasindaki iliski incelendiginde evli hemsirelerin
iletisim puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeyen hemsirelerin bakici olarak aile puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Iliski ve aktif bakim alt boyutlarinda daha
once yakin c¢evresinde Oliimle karsilagmamis

hemgirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).
TARTISMA

Bu aragtirmada, hemsirelerin 6liim siirecinde
olan hastalarin bakimina ydnelik FATCOD puan
ortalamasi 82.17+11.10, ortancast 83 (min-maks:51-
108) olarak bulunmustur. Bu arastirmaya benzer
sekilde COVID-19 pandemisinde hemsirelerin 6liim
stirecinde olan hastalarin bakimina yonelik olumlu
tutum sergiledikleri bilinmektedir (15). Nitekim
literatiire bakildiginda her ne kadar benzer diizeyde
arastrma olsa da diger arastirmalara kiyasla
hemsireler daha diisiik puan diizeyine sahiptir (15-
20). COVID-19 pandemi oOncesinde yapilan
calismalara bakildiginda hemsirelerin terminal
donemdeki hastaya yonelik tutum puanlarmin bu
calismadan oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir
(21-23).

Hemgirelerin terminal donemdeki bireylere
bakima yoénelik tutum diizeyinin diger ¢aligmalara
gore diisiik olmas1 COVID-19 pandemi sonucu artan
is yiki, caligma saatlerindeki artis, hastalara bakim
verme durumundaki artig, hemsirelerin kendisinin
enfekte olma riski ve ¢evresine bulagtirma korkusu
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
terminal  donemdeki COVID-19  hastasinin
durumunun hizla koétillesmesi  sonucu  primer
bakimdan  sorumlu  hemsireler  {izerindeki
sorumluluk daha da artmakta, bu durum hemsirelerin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.
Hemgireler Olim siirecinde olan hastaya bakim
verirken keder, iziintli, caresizlik, korku ve
anksiyete gibi olumsuz duygular yagamaktadir. Bu
arastirmadaki veriler, literatlirii destekler nitelikte
olup, hemsirelerin Slim siirecinde olan hastalara
bakim verirken keder ve {iziintii, caresizlik,
anksiyete, basarisizlik ve korku gibi duygular
yasadigini gostermektedir (18,23).

COVID-19 yogun bakim hastalarmin 6liim
orani yiikksek oldugu bilinmektedir (24,25).
Dolayisiyla hemsirelerin  biiyiikk  ¢ogunlugunun
klinikte dliimle karsilastig1 goriilmektedir. Hemsire
olarak hasta ve ailesine biitlincil bir sekilde
yaklasarak onlar1 6liim ve yas siirecine hazirlamak
onemli bir rol ve sorumluluktur. Hemsirelerin
terminal donemdeki hastaya yonelik tutumu bu
stirecin saglik hakki gergevesinde profesyonel ve
insan onuruna yakigir sekilde yiiriitilmesini
saglayacaktir. Hemsirenin yas siirecine iligkin bilgi,
deneyim ve yaklagimi siirecin yonetiminde 6nemli
olacaktir.

Bu aragtirmada hemgire yasinin artmasiyla,
hemgirelerin 6liim siirecinde olan hastanin bakimina
yonelik  daha olumlu tutum  gdsterdikleri
bulunmustur. Diger arastirmalara bakildiginda bu
arastirmayla benzer olarak yasin artmasiyla
hemsirelerin  bakim tutum puanlarmin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yasin artmasiyla birlikte
hemsireler, 6liim siirecinde olan hastalarin bakimina
yonelik daha olumlu tutumlar sergilemektedirler
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(15,26). Bunun nedeni yasi daha biiyiikk olan
hemgirelerin, bakim konusunda deneyimlerinin ve
empati yeteneklerinin diger hemsirelere gore daha
fazla olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada  yiiksek  lisans  mezunu
hemsirelerin daha yiiksek bakim skoruna sahip
oldugu goriilmektedir. Hemsireler, egitim siirecinde
terminal donemdeki hastaya biitlinciil bir yaklasim
gostermeleri amaciyla gesitli dersler almaktadirlar.
Literatiire bakildiginda yasam sonu bakima yonelik
bilgi sahibi olan hemsirelerin 6lmekte olan hastalara
bakim vermeyi istedikleri bilinmektedir (17,27,28).
Lisans egitim programlarinda yasam sonu bakima
yonelik alinan egitimlere ek olarak yiiksek lisans
programi ¢ergevesinde daha kapsamli bir sekilde
alman egitimler sayesinde hemsirelerin bakim
skorlar1 daha yiiksek olabilmektedir. Nitekim yiiksek
lisans programlari, hastalara biitiinciil yaklagmada
kavramsal c¢ergevede bir bakis acist kazanma
hususunda 6nemli bir yere sahiptir.

Arastirmada  hemsirelere  gére  inanglt
olmanmn terminal donemdeki hastaya bakim
vermeye  yonelik  tutumlarint  etkilemedigi
bulunmustur. Benzer bir arastirmada, hemsirelerin
cogunun dini ritiielleri uyguladiklart bulunmustur.
Ahiret inanc1 olan hemsirelerin terminal donemdeki
hastanin bakimina yonelik daha olumlu tutuma sahip
olduklar1  belirtilmistir  (29). Bu arastirmada
hemsirelere goére inangli olma durumunun
hemsirelerin terminal dénemdeki hastanin bakimina
yonelik  tutumunu  etkilememesi, hemsireligin
mesleki agidan daha profesyonel olarak yiiriitiilmesi
ile iligkili olabilmektedir. Hemsirelik mesleginin
profesyonel  ¢ercevede  yiriitiilmesi,  bakim
kalitesinin arttirmasinda olduk¢a onemli bir yere
sahiptir. Hemsireligin  geleneksel  kaliplardan
cikarak, profesyonel ¢ercevede yiiriitiilmesi, mesleki
acidan gelisim gostermesi bakimindan dnemlidir.

Yakin cevresinde olim olgusuyla
kargilasmayan hemsirelerin 6liim siirecinde olan
hastanin bakimina iligkin tutumu olumlu ydndedir.
Literatiire bakildiginda hemsirelerin 6liim olgusuna
ve 6lmekte olan hastayla daha dncesinde karsilasmis
olmasi1 hemsirelerin hastalara karsi daha az olumlu
tutumlara sahip oldugunu gostermektedir (19,30,31).
Bu baglamda daha 6nce 6lim deneyimine sahip
olma siirecin duygusal yonetimi, empatik yaklagim
baglaminda bir olumsuzluk olabilir. Empatik
yaklagim ve iletisim becerileri terminal dénemdeki
hastaya bakim vermede oldukg¢a Onemlidir (32).
Hemsirenin terminal donemdeki hastayla Olim
siirecini konusmas1 ve korkularina dair rahatlatmasi
beklenirken bu aragtirmada c¢ofgu hemsirenin
6lmekte olan hastalari ile 6liim konusunu rahatlikla
konusamadigini bulunmustur.

Yogun bakim klinikleri terminal dénemdeki
hastaya bakim verme ve yaklasima yonelik 6zel
bilgi, beceri ve donanim gerektiren ¢aligma
alanlaridir. Diger aragtirmalarda kanitlandig tizere
hemsirelerin ~ 6lmekte olan hastalara bakim

saglamada yetersiz ve Dbasarisiz  olmaktan
korkmalar1, hastaligin tedaviye yanit vermeyerek
ilerlemesinden ve hastanin aci ¢ekmesi durumunda
ofke ve keder duygular1 yasayarak hastalari ile 6liim
hakkinda konusamamalar1 halen bu alanda
planlamalarin yetersizligini ortaya koymaktadir
(24,33,34). Oysa bilimsel gelismeler hemsirelerin
hastalar1 ile 6liim konusunu rahatlikla konusmalari
ve bu hastalara yonelik manevi bakim
oncelemelerini tavsiye etmektedir (32,35).
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yonelik FATCOD puan ortalamas: 82.17+11.10,
ortancasi 83 (min-maks:51-108) olarak
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