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COVID-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim
Hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi, Koronaviriis
Anksiyete Durumlari ve Gériislerinin incelenmesi

(o )

Hazal AFSAR', Emine CATAL?
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Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde yogun bakim
hemsirelerinin  saghk anksiyetesi ile koronavirlis anksiyete
durumlarini ve goruslerini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici, kesitsel tlrdedir.
Arastirmanin  evrenini bir sehir hastanesinin yogun bakim
Unitelerinde g¢alisan 252 yogun bakim hemsiresi; 6rneklemini ise
183 hemsire olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Saghk
Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu, Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu kullanilarak toplanmistir. Veriler, Kolmogorov Smirnov (K-
S)/Shapiro Wilk testi, Mann Whitney U testi, t testi, Tek Yénlu
Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilmistir.
Hemgirelerin pandemi siirecine iliskin gorusleri sayi ve ylizde olarak

verilmistir.
Bulgular: Yogun bakim hemgirelerinin  saglik anksiyetesi
dlzeylerinin  dusuk  (16.7416.22), koronovirlis  anksiyete

duzeylerinin ise olduk¢a disiik (2.51+2.66) oldugu saptanmistir.
Saglik sorunu yasayan hemsirelerin Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa
Formu'nun bir alt boyutu olan Hastaligin Olumsuz Sonuglari
(X=2.94+1.92) puan ortalamalari anlaml dizeyde yuksektir
(p<0.05). Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu sonuglarinda
gocuk sahibi olma (U=3032.5, p<0.05) ve COVID-19 servisinde
galisma (U=1014.0, p<0.05) durumlarina goére gruplar arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Sonug: COVID-19 pandemi sirecinde gorev alan yogun bakim
hemsirelerinin  saglik anksiyetesi ve koronavirlis anksiyete
duzeylerinin diistk oldugu saptanmistir. Hemsirelerin COVID-19
pandemi slrecine iliskin goruslerinde ortaya ¢ikan olumsuz etkiler
ve zorlastirici ifadelerin fazla oldugu goralmastdr.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19, koronaviris, yogun bakim
hemsireligi

ABSTRACT

Investigation of Health Anxiety, Coronavirus Anxiety Status, and
Opinions of Intensive Care Nurses During the COVID-19 Pandemic
Aim: This research was planned to investigate the health anxiety,
coronavirus anxiety status, and opinions of intensive care nurses
during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: The research is a descriptive cross-sectional
study. The research population consisted of 252 intensive care
nurses working in intensive care units of a city hospital, and the
sample consisted of 183 nurses. Data were collected using the
Personal Information Form, Short Form of Health Anxiety Scale, and
Short Form of Coronavirus Anxiety Scale. The data were analyzed
using the Kolmogorov-Smirnov (K-S)/Shapiro-Wilk test, Mann
Whitney U test, t-test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), and
Kruskal-Wallis Test. Nurses' opinions regarding the pandemic
process are given in numbers and percentages.

Results: It was found that the health anxiety levels of the intensive
care nurses were low (16.7446.22), and their coronavirus anxiety
levels were relatively low (2.51+2.66). Nurses with health problems
had significantly higher mean scores on the Negative Consequences
of lliness (X=2.94+1.92), which is a sub-dimension of the Short Form
of the Health Anxiety Scale (p<0.05). In the results of the
Coronavirus Anxiety Scale Short Form, it was found that there was
a significant difference between the groups according to the status
of having children (U=3032.5, p<0.05) and working in the COVID-19
service (U=1014.0, p<0.05).

Conclusion: It was found that the health anxiety and coronavirus
anxiety levels of intensive care nurses working during the COVID-19
pandemic were low. It has been observed that the negative effects
and complicating statements in the opinions of the nurses
regarding the COVID-19 pandemic are high.
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GiRi$

COVID-19 salgini, dinyanin dort bir yanindaki saglik
¢alisanlarini zor kararlar almak ve baski altinda ¢alismak gibi
yeni zorluklarla karsi karsiya birakmistirl. Hemsireler
oncelikle daha once hig karsilasmadiklari bir pandeminin
bakimini yonetmistir. Yogun bakim hemsireleri, ¢alisma
saatleri boyunca koruyucu ekipman altinda nefes almada
zorluk, fiziksel ve zihinsel yorgunluk gibi sorunlar
yasamislardir2. Bu durum hemsirelerin daha fazla fiziksel ve
psikolojik sorunla bas etmek zorunda kalmasina neden
olmustur3. Bu nedenle COVID-19 pandemisi silirecinde
yasananlar, saghk galisanlarinin ve 6zellikle de yogun bakim
hemsirelerinin ¢alisan glvenligi agisindan ele alinmasi
gereken &nemli bir sorun olmustur. Ustelik COVID-19
pandemi siirecinde yapilan ¢alismalarda basta hemsireler
olmak Uzere saglik ¢alisanlarinin genel olarak kaygi
yasadigini gosteren sonuglar dikkat ¢ekicidir45.6-8,

Saglik anksiyetesi, bireyin kendi bedenindeki degisikliklerin
sagligi icin blylk bir tehdit olusturdugunu distiinmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir®. Saglik anksiyetesi, bir kisinin saglikla
ilgili stirekli glicli bir kaygi yasadigl, fiziksel ve duygusal kaygi
belirtilerini tetikleyen psikolojik bir slrectir®10, Literatir
incelendiginde hemsirelerin saglik anksiyetelerini inceleyen
herhangi bir ¢alisma sonucuna rastlanmamistir. Yiiksek risk
taslyan COVID-19 pandemisi ile miicadelede 6n saflarda yer
alan yogun bakim hemsirelerinin yasadigi koronaviris
anksiyetesi ve genel saglik anksiyetesinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Clnkl yogun bakim hemsireleri igin patojene
maruziyetin ¢ok daha fazla olmasi sebebiyle bulag riskinin
daha fazla oldugu bilinmekte ve bu durum hemsirelerin
anksiyete duzeylerini artirabilmektedir. Saglik ¢alisanlari ve
hemsirelerde artan anksiyete dlzeyi, pandemi sirecinin
yonetiminde hasta ve galisan glvenligini etkileyen énemli
faktorlerden biri olmustur. Bu baglamda saglk anksiyetesi
ile koronaviriis anksiyetesi arasindaki iliskinin agiklanmasi
gerekliligi ortaya gikmaktadir. Bu nedenle de bu arastirma
ile yogun bakim hemsirelerinin saglik anksiyetesi ve
koronoviriis anksiyete diizeylerinin bir arada incelenmesi,
aralarindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmistir. Ayrica
yogun bakim hemsirelerinin pandemi siirecinde olumlu-
olumsuz deneyimleri, kolaylastiricilari, zorluk yaratan
durumlari, pandemi siirecinin iyilestiriimesine ve daha iyi
yonetilmesine iliskin gorlsleri de incelenmis, bdylece saglik
anksiyetesi ve  koronovirlis anksiyetesi verilerinin
yordanmasinda, mevcut durumun ortaya konmasinda ve
baglamin  anlagsilmasinda daha aydinlaticc  olacagi
distnilmastar.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde yogun bakim
hemsirelerinin saglik anksiyetesi ile koronavirlis anksiyete
durumlarinin  ve goriglerinin  incelenmesi  amaciyla
planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici, kesitsel tirde bir arastirmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinin yogun
bakimlarinda galisan 252 hemsire olusturmaktadir (Tablo
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1’de hemsire sayilarinin yogun bakimlara gére dagilimlari
verilmistir). Arastirmada Orneklem se¢me yOntemine
gidilmemis, evrenin timi o6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmaci tarafindan 215 hemsireye ulasilabilmis ve
veriler toplanmistir. Toplanan bu verilerle yapilan analizler
dogrultusunda ise 32 hemsirenin verileri tek degiskenli
ve/veya ¢ok degiskenli normallik kriterlerini karsilamamasi
Gzerine veri grubundan ¢ikarilmis, arastirma sonunda 183
hemsireye ait veriler ile analize devam edilmistir. Sonug
olarak arastirma 6rneklemini, calismaya katilmaya gonilli
ve yogun bakimda aktif ¢alisan 183 yogun bakim hemsiresi
olusturmustur. Boylece arastirmada evrenin temsil edilme
orani %72.61 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katiimayi
kabul etmeyen hemsireler harig tutulmustur.

Tablo 1. Arastirmanin Yiritiildiigli Kurumdaki Yogun Bakimlarin
ve Hemgire Sayilarinin Dagihmi

Yogun bakim Kadin Erkek Toplam
1. Anestezi Yogun Bakim-1* 27 10 37
2. Anestezi Yogun Bakim-2 * | 27 7 34
3. Anestezi Yogun Bakim-3 * | 24 5 29
4. Genel Yogun Bakim-1 * 8 - 8
5. Genel Yogun Bakim-2* 10 9 19
6. Genel Yogun Bakim-3* 18 8 26
7. Genel Yogun Bakim-4 * 5 4 9
8. Genel Yogun Bakim-5* 6 2 8
9. Koroner Yogun Bakim-1 6 3 9
10. Koroner Yogun Bakim-2 7 1 8
11. Kalp-Damar Cerrahi Yogun | 7 5 12

Bakim
12. Yeni Dogan Yogun Bakim 30 - 30
13. Gocuk Yogun Bakim 20 3 23
Toplam 195 57 252

*Pandemi slresince bu yogun bakimlarda COVID-19 hastalarinin tedavi ve
bakimi strdtrtlmustdr.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu,
Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu, Koronaviriis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmanin amacina uygun olarak
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda®11.12
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, yogun bakim hemsirelerinin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, calistigi
yogun bakim, yogun bakimda calisma siresi gibi bilgileri
iceren toplam 12 soru ve COVID-19 pandemi sirecine
yonelik dort agik uglu sorudan olugmaktadir.

Sadghk Anksiyetesi Olcedi Kisa Formu: Saghk Anksiyetesi
Olgegi, Salkovskis ve ark. tarafindan 2002 yilinda kisilerin
saghk anksiyete diizeyini belirlemek Uzere gelistirilen bir
dzbildirim 8lgegidirt3. Olgegin uzun formu 64 maddeden
olusmaktadir. Olgek iki kisa boyuttan ve 18 maddeden
olusmaktadir. Olgegin iki boyutlu yapisi; bedensel belirtilere
asiri duyarhihk ve kaygi ile hastalik korkusu alanlarini
degerlendirmektedir. Olgegin ilk alt boyutunda kisilerden
son 6 ay icindeki duygularini ifade eden bir veya birden fazla
climleyi isaretlemeleri istenmektedir. Olcegin ikinci alt
boyutunda ise kisiden, 6zellikle rahatsizlik veren bir
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hastaliginin (kalp hastaligi, kanser, Multiple Skleroz gibi)
oldugunu dusiinmesi istenir ve bu durumda nasil olacagi
konusunda tahmin yuritmesi istenirl3,

Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlihk ve Kaygi (BADK) alt
Olgeginden alinabilecek puan araligi 0-42’dir. Hastaligin
Olumsuz Sonuglari (HOS) alt 6lgeginden alinabilecek puan
araligi 0-12’dir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 54
arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen puanlar
degerlendirilirken, puan arttikga saglik anksiyetesi diizeyinin
arttigl seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin &zgiin halinin
Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi 0.95"tir13.

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu’nun Tiirkce gegerlik ve
glvenirligi ilk olarak Karaer ve ark. (2012) tarafindan panik
bozuklugu olan hasta grubunda yapilmistir4, Aydemir ve
arkadaglan (2013) tarafindan saglikli kontrol grubunun da
katildigi 6rneklem Gzerinde Tirkge gegerlik ve guvenirligi
yeniden test edilmistir'>, Aydemir ve ark. nin Tiirkce gecerlik
ve guvenilirlik galismasinda (2013) Cronbach alfa i¢ tutarhihk
guvenilirlik katsayist  0.91 olarak bulunmustur!>, Bu
arastirmada olgek toplam puanlarina iliskin cronbach alfa
katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.

Koronaviriis Anksiyete Olgedi Kisa Formu: Koronaviriis
Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Lee tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen COVID-19 kriziyle iligkili olasi disfonksiyonel
anksiyete vakalarini tanimlamak igin kisa bir ruh saghg
taramasidiri6, Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu’nun,
Turkge gecerlik ve glvenirligi ise Bicer ve ark. (2020)
tarafindan gergeklestirilmistir. Ozgiin Koronaviriis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu’nun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.93 iken Tirkce’'ye uyarlandigi calismada 0.83 olarak
hesaplanmistir?”. Bu arastirmada Koronavirlis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu’ndan elde edilen puanlarin giivenirligine
iliskin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak
bulunmustur. Olcek maddeleri; “O=higbir zaman”, “1=Nadir,
bir veya iki glinden az”, “2=Birkag giin”, “3=7 glinden fazla”
ve “4=son iki haftada neredeyse her giin” olarak
puanlanmaktadir. Olcekten alinan en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 20'dir. Olcek puanlarinin yorumlanmasinda
dokuz ve Uzerindeki puanlar, yiksek anksiyete seviyesi
olarak degerlendirilmektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Isparta ilindeki bir sehir hastanesinde yogun bakim
lnitelerinde calisan hemsirelerden veriler toplanmistir. Bu
arastirmanin birinci yazan ilgili kurumun Anestezi Yogun
Bakim Unitesi-I'de (COVID-19 Yogun Bakim) hemsire olarak
¢alismaktadir. Arastirma verileri Ekim 2020- Mart 2021
tarihleri arasinda birinci yazar tarafindan toplanmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere, yuz ylze
gorismede Saglik Bakanlig’'nin kisitlama onerilerine uygun
olarak maske (N95 maske kullanimi) ve mesafe (1,5 metre
mesafe ile) kuralina uygun sekilde!® arastirmanin amaci
aciklanip aydinlatilmis onamlari alinmistir. Daha sonrasinda
veri toplama formlari hemsirelere dagitilmig, bireysel olarak
doldurmalari istenmis ve kapal zarf usuli ile geri
toplanmigtir. Arastirmanin yuritildiga kurumda pandemi
suresince yogun bakim hemsireleri; COVID-19 hastalarinin
oldugu ve olmadigi yogun bakimlar arasinda 1 aylik
rotasyonlar yapmistir. Arastirma verileri toplam 13 yogun
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bakim Unitesinde c¢alisan hemsirelerden elde edilmistir
(Tablo 1).

Verilerin Analizi

Veri toplama formlari araciligiyla toplanan nicel veriler
bilgisayar ortamina (SPSS 22.0) aktarilmis ve veriler
dizenlenmistir. Veriler kayip deger, tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli aykiri deger analizleri uygulanarak analize hazir
hale getirilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda 32
hemsirenin verileri tek degiskenli ve/veya c¢ok degiskenli
normallik kriterlerini karsilamadigl icin veri grubundan
cikarilmis, 183 hemgsireye (%72.61) ait veriler ile analize
devam edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin ardindan
normallik testi (Kolmogorov Smirnov (K-S)/Shapiro Wilk
testi) uygulanmistir. Normal dagihm gosteren veri grubunda
parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek
yonli varyans analizi (ANOVA), normal dagilim géstermeyen
veri grubunda ise non-parametrik testlerden MannWitney-
U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica Kisisel Bilgi
Formu'nda hemsirelere pandemi sireci ile ilgili sorulan 4
aclk uclu soruya verilen yanitlarin olusturdugu veriler
ceteleme olarak sayilmis, benzer icerikteki veriler
gruplanarak sayr (n) ve yizde (%) olarak sunulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Platformu’na arastirma
izni igin basvurulmus ve onay alinmistir. Saglik Anksiyetesi
Olgegi Kisa Formu ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa
Formu i¢in arastirmada kullanmak amaciyla 6lgek izinleri
alinmistir. Ayrica arastirmanin yiritilebilmesiigin etik kurul
izni, Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (22.07.2022/KAEK-
583). Arastirmanin yiritllecegi kurumdan ve arastirmanin
yapilacagi ilin il Saghk Mdudirligi’nden izin alinmistir.
Ayrica, ornekleme alinan hemsirelere, arastirmaya katilma
ile birlikte her tur etik haklarinin korunacagina iliskin bilgi
verilmis ve onamlari  alinmistir.  Arastirmanin = tim
sureglerinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
Arastirma Sinirlihklari

Arastirmanin tek bir hastanede ve tek bir sehirde yogun
bakimda c¢alisan hemsireler ile gergeklestirilmis olmasi
arastirmanin sinirhhigi olarak sayilabilir. Ayrica arastirma
stresince pandemi kosullarinin getirdigi zorluklar da rutin
bir arastirma sirecine kiyasla sireci zorlagtiran durumlar
olarak belirtilebilir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin
%39.89’unun 40 yas ve Ustl, %71.58’inin kadin, %68.31’inin
evli, %63.39’unun ¢ocuk sahibi oldugu, %72.13’Gnin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %46.44’(inlin
anestezi yogun bakimda galistigl, %26.78'inin 6-10 yildir
calistigl, %44.26’sinin 1-5 yil yogun bakimda calistigl,
%68.31'inin 1-2 hastadan sorumlu oldugu, %90.16’sinin
COVID-19 servisinde daha o6nce gorev aldigi (sadece
9.90'inin rotasyon yapmayan Yenidogan Yogun Bakim ve
Cocuk Yogun Bakim’da ¢alisan hemsireler oldugu),
%70.49’unun herhangi bir saglik sorunu oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),19-27

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Bilgileri (n=183)

Degisken | n | %
Yas

20-29 yas 65 35.52
30-39 yas 45 24.59
40 ve Ustl 73 39.89
Cinsiyet

Kadin 131 71.58
Erkek 52 28.42
Medeni Durum

Evli 125 68.31
Bekar 58 31.69
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 116 63.39
Hayir 67 36.61
Egitim Diizeyi

Lise 15 8.20
On Lisans 26 14.21
Lisans 132 72.13
Lisansustu 10 5.46
Genel Caligma Siiresi.186

1-5yil 36 19.67
6-10 yil 49 26.78
11-15yil 27 14.76
16-20 yil 26 14.20
21 yil ve Ustl 45 24.59
Yogun Bakimda Caligma Siiresi

1-5yil 81 44.26
6-10 yil 60 32.79
11-15yil 25 13.66
16 yil ve Ustl 17 9.29
Sorumlu Olunan Hasta Sayisi

1-2 hasta 125 68.31
3-4 hasta 33 18.03
5 ve Ustl 25 13.66
COVID-19 Servisinde Gérev Alma Durumu

Evet 165 90.16
Hayir 18 9.84
Saglik Sorunu Olma Durumu

Var 129 70.49
Yok 54 29.51
Calisilan Yogun Bakim Servisi

Anestezi 85 46.44
Genel 60 32.79
Kalp Damar 18 9.84
Cocuk 20 10.93
Toplam 183 100

Yogun bakim hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu alt Olgeklerinden BADK puanlari ortalamasinin
13.3245.09, HOS puan ortalamasinin 3.41+1.95 oldugu,
toplam olgek ortalamasinin ise 16.74+6.22 oldugu
saptanmigtir.  Bir diger 6lgek olan Koronavirlis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu’ndan elde edilen puanlar incelendiginde
hemsirelerin 0-12 arasinda puan aldiklari, grubun genel
ortalamasinin 2.51+2.66 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu BADK alt élcegi puanlari
ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu puanlari
arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde (r=0.502; p<0.05),
HOS puanlariile ise gok dislk bir iliski oldugu ve s6z konusu
bu iliskinin anlamli olmadigi bulunmustur (r=0.141; p>0.05).
Son olarak Saglk Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu toplam
puanlari ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu
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puanlari arasinda pozitif, anlamh ve orta diizeyde bir iligki
ortaya konmustur (r=0.455; p<0.05) (Tablo 4).

Yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, genel ¢alisma siiresi, yogun bakimda ¢alisma
suresi, ¢ahsilan yogun bakim tlrl (anestezi, genel, kalp
damar, ¢ocuk), sorumlu olunan hasta sayisi (1-2, 3-4, 5 ve
tizeri) degiskenlerine gore Saghk Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu’nun toplam olgek ve alt olgekleri ile Koronaviriis
Anksiyete Olgegi Kisa Formu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Ayrica
yogun bakim hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu’nun toplam o6lgek ile BDAK ve HOS alt odlgeklerine
iliskin sonuglari incelendiginde gocuk sahibi olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (tioplam sicek=2.11, p>0.05; tzapk=1.96, p>0.05;
Uros=3254.0; p>0.05). Ancak Koronaviriis Anksiyete Olgegi
Kisa Formu’na iliskin sonuglar incelendiginde ¢ocuk sahibi
olanlarin olgek sira ortalamalariyla (86.64) ¢ocuk sahibi
olmayanlarin 6lgek sira ortalamalarn (103.55) arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (U=3032.5;
p<0.05). S6z konusu bu farkin ¢ocuk sahibi olmayanlarin
lehine oldugu goérilmektedir. Ayrica hemsirelerin COVID-19
servisinde gorev alma durumuna gore Koronaviris
Anksiyete Olgegi Kisa Formu’na iliskin sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir
(U=1014.0; p<0.05). S6z konusu bu anlamh fark gorev
almayanlarin lehinedir. Son olarak istatiksel olarak anlamh
fark, hemsirelerin Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu HOS
alt oOlgek puanlarinin karsilastirilmasinda; saglk sorunu
olmayanlarla  (X=3.61+1.94) saglk sorunu olanlar
(X=2.94+1.92) arasinda saptanmistir (t yos= 2.13; p<0.05). Bu
anlamh farkin saglik sorunu olmayanlarin lehine oldugu ve
hesaplanan etki buytkliginin (n2=0.03) orta dereceye
yakin oldugu gorulmustir (Tablo 5).

Arastirma kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin COVID-
19 pandemi siirecine yoénelik olumlu/olumsuz gorisleri,
kolaylastiran ve zorlastiran durumlar, olasi bir pandemi
durumunun daha iyi yodnetilmesine iliskin gorisleri
incelenmistir (Tablo 6). Yogun bakim hemsirelerinin
%88.56’s1 COVID-19 pandemi sirecinin mesleki anlamda
etkisi oldugunu belirtirken, %97.92’si de zorlastiran durum
ifade etmistir. Buna karsin kolaylastiricilar oldugunu belirten
hemsire orani %48.78’dir.

Yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi sirecinin
mesleki anlamda etkilerine dair gorisleri ilk olarak olumlu
ve olumsuz etkiler olarak gruplanmis; olumlu etki bildiren 21
hemsirenin ifadeleri incelendiginde bu etkilerin basta
“Deneyim kazanma” (n=12) olmak tzere “Mesleki aidiyetin
artmas!” (n=8) ve “Hayata bakis acisini degistirme” (n=1)
olarak ayristigi gortlmustir (Tablo 6).

COVID-19 pandemisinin mesleki anlamda olumsuz etkileri
oldugu gorisiini savunan 157 hemsire ifadelerinin ise “Agir
galisma sartlari ve fiziksel yogunluk” (n=46), “Enfekte
olma/yakin cevreye bulastirma korkusu” (n=33), “Psikolojik
baski ve yorgunluk” (n=32), “Mesleki tikenmislik” (n=21),
“Hizh hasta kaybi ve umutsuzluk” (n=10),
“Bilinmezlik/belirsizlik” (n=6), “Degersiz hissedilme” (n=5),
“Sosyal ayrisma/uzaklasma” (n=5) ve “Aileden uzaklasma”
(n=4) olarak gruplandigi gériilmistlr (Tablo 6).
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Tablo 3. Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu Toplam Olgek ve Alt
Olgekleri ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu’ndan Elde
Edilen Betimsel istatistikler (n=183)

Olgek Alt n Min | Maks X SS
olgek
saglik BADK* | 183 | 1.00 | 28.00 | 13.32 | 5.09
g:‘ks,'Yetes' HOS** | 183 | 0.00 | 10.00 | 3.41 | 1.95
cesikisa I plam | 183 | 1.00 | 34.00 | 16.74 | 6.22
Formu .
Olgek
Koronaviriis 183 | 0.00 | 12.00 2.51 | 2.66
Anksiyete Olgegi Kisa
Formu

X:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimium *BADK:
Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlilik ve Kaygi Alt Boyutu. **HOS: Hastaligin
Olumsuz Sonuglari Alt Boyutu
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Tablo 4. Saghk Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu Olgek ve Alt Olgek
Puanlar ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu’na Ait

Korelasyon Sonuglari (n=183)

Olgekler Koronaviriis BADK' | HOS*
Anksiyete Olgegi
Kisa Formu
Koronaviriis 1.00
Anksiyete Olgegi
Kisa Formu
BADK" 0.502* 1.00
HOS* 0.141 0.458* 1.00
Saghk Anksiyetesi 0.455* 0.960* 0.680
Olgegi Kisa Formu

*BADK: Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlilik ve Kaygl. *HOS: Hastaligin Olumsuz
Sonuglari. *0.01 guven araliginda anlaml deger.

Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu Puanlarinin Anlamh

Bulunan Degiskenlere Gore Analiz Sonuglari (n=183)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olgek Diizey n Medyan Sira Ortal Sira Toplami Ut pt

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu HOS'* Evet 116 3.00 86.55 10040.0 3254.0 0.089
Hayir 66 4.00 100.20 6613.0

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu Evet 116 2.00 84.64 9818.5 3032.5 0.017
Hayir 66 2.50 103.55 6834.5

COVID-19 Servisinde Gorev Alma Durumu

Olgek Diizey n Medyan Sira Ortal Sira Toplami U’ p*

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu HOS'* Evet 165 3.00 93.56 15437.5 1227.5 0.222

Hayir 18 3.00 77.69 1398.5

Koronaviriis Anksiyete Olcegi Evet 165 2.00 89.15 14709.0 1014.0 0.024

Kisa Formu Hayir 18 4.00 118.17 2127.0

Saglik Sorununa Sahip Olma Durumu

Olgek Diizey n X S.S* SD* t p* 24%*

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu BADK** Yok 129 13.70 5.17 181 1.55 0.123 -
Var 54 12.43 4.80

Saghk Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu HOS#+# Yok 129 3.61 1.94 181 2.13 0.035 0.03
Var 54 2.94 1.92

Toplam Olgek Yok 129 17.31 6.22 181 1.94 0.054 -
Var 54 15.37 6.07

"p<0.05. 'S.S: Standart Sapma. *SD: Standart Deviation. TU: Mann Whitney U testi. °t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi). ttHOS: Hastaligin
Olumsuz Sonuglari. **BADK: Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlilik ve Kaygi Alt Boyutu. *** n?* etki biytkligi
Tablo 6. Yogun Bakim Hemgirelerinin COVID-19 Pandemi Siirecinin Mesleki Anlamda Etkileri, Zorlastirici ve Kolaylastirici Durumlar ile Olasi Bir

Pandemi Durumunun Daha iyi Yonetilebilmesine iliskin Goriisleri

COVID-19 pandemi siirecinin mesleki anlamda etkisi Evet Hayir
oldu mu?
n % n %
178 88.56 23 11.44
Katiimcilarin Belirttikleri Mesleki Etkiler ilgili alam ifade eden katiimci sayisi Agiklama yapan katilimci sayisi
_— Deneyim kazanma 12
E é Mesleki aidiyetin artmasi 8 21
oo Hayata bakis agisini degistirme 1
Agir galisma sartlari ve fiziksel yorgunluk 46
Enfekte olma/yakin ¢evreye bulastirma 33
- korkusu
é Psikolojik baski ve yorgunluk 32
E Mesleki tiikenmiglik/deformasyon 21 157
2 Hizli hasta kaybi ve umutsuzluk 10
g Bilinmezlik/belirsizlik 6
[} Degersiz hissedilme 5
Sosyal ayrisma/uzaklasma 5
Aileden uzaklasma 4
COVID-19 pandemi slirecini zorlagtiran durumlar var Evet Hayir
miydi? n % n %
188 97.92 | 4 2.08

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),19-27

24
Yogun Bakim Hemsirelerinde Saglik Anksiyetesi
Health Anxiety in Intensive Care Nurses

Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin COVID-19 Pandemi Siirecinin Mesleki Anlamda Etkileri, Zorlastirici ve Kolaylastirici Durumlar ile Olasi Bir

Pandemi Durumunun Daha iyi Yonetilebilmesine iliskin Goriisleri (devami)

Katilimcilarin belirttikleri zorlagtinicr durumlar

ilgili alani ifade eden katilimci sayisi

Agiklama yapan katilimci sayisi

Yogun ¢alisma sartlari ve KKE* 80
kullanimi
Bulas riski/bulagtirma korkusu 31
& Sosyal izolasyon 20
g Hastalarin genel durumu 14
g KKE/Personel eksikligi 14
S Aileden/yakin gevreden uzak kalma 11 188
E Her sey 8
L:"r Kurallara ve kisitlamalara uyulmamasi 4
2 Bilinmezlik/belirsizlik 4
Psikolojik yipranmighk 4
Tecrlbesizlik 3
Yeterince destek gérememe 3
COVID-19 pandemi suirecini kolaylastiran durumlar Evet Hayir
var miydi?
n % n %
80 48.78 84 51.22
Katihmcilarin belirttikleri kolaylagtirici durumlar ilgili alani ifade eden katilimc sayisi Agiklama yapan katilimci sayisi
Esnek calisma saatleri 24
N Kisitlamalar ve kurallar 9
Lg Meslek sevgisi ve yardim etme 7
E] icgldusu
a Cevreden gelen manevi destek 6
g Koruyucu ekipman kullanimi 6 62
‘;r;,. Finansal destek/iyilestirme 5
% Hastalardan gelen manevi destek 3
E Aileden ayri yasama 3
Halkin bilinglenmesi 2
Agsl faaliyetleri 1

Olasi Bir Pandemi Durumunun Daha iyi
Yonetilebilmesine iligkin Hemsirelerin Goriigleri

ilgili alani ifade eden katilimci sayisi

Agiklama yapan katihimci sayisi

Siki kurallarin uygulanmasi ve koruyucu énlemlerin
alinmasi

29

Esnek calisma sartlarinin saglanmasi

iyi bir pandemi planinin hazirlanmasi

Finansal desteklerin/iyilestirmelerin saglanmasi

Yeterli ekipman ve fiziki kosullarin saglanmasi

Motivasyon kaynaklarinin arttiriimasi

166

Hizmet igi egitimlerin verilmesi

Galisma sartlarinin iyilestirilmesi

Saglik calisanlarina daha fazla deger verilmesi

Gonullulik esasina gore gorev dagilimin yapilmasi

Yonetici-galigan is birliginin guglendirilmesi

Yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi sirecini
zorlastiran durumlara iliskin ise en ¢ok ifade edilen gorusler
“Yogun calisma sartlari ve KKE kullanimi” olurken (n=80),
“Bulas riski/bulastirma korkusu” (n=31), “Sosyal izolasyon”
(n=20), “Hastalarin genel durumu” (n=14), “KKE/personel
eksikligi” (n=14), “Aileden/yakin ¢evreden uzak kalma”
(n=11) olmustur. Kolaylastirict durumlara iliskin verilen
yanitlarda “Esnek c¢alisma saatleri” (n=24) 6ne g¢ikarken,
“Kisitlamalar ve kurallar” (n=9), “Meslek sevgisi ve yardim
etme igglidisi” (n=7), “Cevreden gelen manevi destek”
(n=6), “Koruyucu ekipman kullanim” (n=6), “Finansal
destek/iyilestirme” (n=5) ile ilgili ifadelerin daha ¢ok
belirtildigi gortilmdistir. Son adim olarak da yogun bakim
hemsirelerinin olasi bir pandemi durumunun daha iyi
ybnetilebilmesine iliskin gorusleri incelenmistir.

Hemsirelerin en ¢ok dnerisi “Siki kurallarin uygulanmasi ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasi” (n=29) ile “Esnek g¢alisma
sartlarinin saglanmasi” (n=29) ile ilgili olmustur. Bunlarin
yani sira “lyi bir pandemi planinin hazirlanmasi” (n=22),
“Finansal desteklerin/iyilestirmelerin saglanmasi” (n=18),
“Yeterli ekipman ve fiziki kosullarin saglanmasi” (n=15),
“Motivasyon kaynaklarinin saglanmasi” (n=7), “Hizmet igi
egitimlerin  verilmesi” (n=6), “Calisma  sartlarinin
iyilestirilmesi” (n=6), “Saglik ¢alisanlarina daha fazla deger
verilmesi” (n=5), “Gonillulik esasina gére gorev dagiliminin
yapilmasi” (n=3) ve “Yonetici-calisan is birliginin
guclendirilmesi” (n=3) seklinde gorisler ortaya konmustur
(Tablo 6).
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TARTISMA

Bu arastirma, COVID-19 pandemi slrecinde yogun bakim
hemsirelerinin saglik anksiyetesi ve koronavirlis anksiyete
durumlarinin belirlenmesine temel olusturmasi ve pandemi
surecine iliskin gorislerle birlikte degerlendirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin saghk kaygilarinin dusitk diizeyde
(16.74+6.22), genel koronavirlis kaygilarinin ise oldukga
disik dizeyde (2.51%2.66) oldugu gorulmustir. Literatlr
incelendiginde hem COVID-19 pandemisi sirasinda hem de
oncesinde hemsirelerin saglik anksiyetelerini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ayrica literatiirde
COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin kaygi
dizeyinin orta>19.20ya da yuksek82! oldugunu belirten farkli
galismalar bulunmaktadir. Literatirden farkl sekilde
arastirma sonuglarimizdaki hemsirelerin saghk anksiyetesi
ve koronovirls anksiyete dizeylerindeki distklik; yogun
bakim gibi  kritik hastalarin  bakimindan sorumlu
hemsirelerin zorlu ¢alisma kosullarina aligik olmalari,
halihazirda yogun bakim iliskili pek ¢ok enfeksiyon
hastaligina maruz kalma risklerini tagiyor olmalari ve/veya
basetme mekanizmalarinin daha iyi olmasi seklinde
yorumlanabilir ve agiklanabilir. Ayrica arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin gok biytk bir oraninin (%90.9) COVID-
19 hastalarinin oldugu ve olmadigi yogun bakimlar arasinda
birer aylik rotasyon yapmalarinin da bu sonucu etkilemis
olabilecegi dusundlebilir. Ancak yine de yogun bakim
hemsirelerinde anksiyete diizeylerinin izlenmesi gerekliligi
g6z ardi edilmemelidir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin saglik anksiyetesi
ve koronaviris anksiyete diizeylerinin bazi kisisel 6zelliklere
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, galistigI yogun
bakim tiri, genel ¢alisma siresi, yogun bakimda ¢alisma
stiresi, sorumlu olunan hasta sayisi, gonilli gérev alma)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Literattirde COVID-19 igin cinsiyet ile
anksiyete arasinda anlamli fark olmadigini bildiren galisma
sonucuna* karsin, kadinlarin anksiyete dizeylerinin daha
yiksek oldugunu gosteren galismalar?2-25 bulunmaktadir. Bir
galismada ise erkek hemsirelerin COVID-19 kaygi
duzeylerinin daha yuksek oldugu gosterilmistiré. Tim bu
farkli sonuglardan yola gikarak, cinsiyete dayali etkiyi ortaya
koyacak yeni galismalara ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.
Calismamizda ¢ocuk sahibi olan yogun bakim hemsirelerinin
koronaviriis anksiyete diizeyleri anlamli olarak yuksek
bulunmustur (p<0.05). Literatiirde bu bulguya iliskin bir
¢alisma sonucu bulunmamakla birlikte, hemsirelerin
ailelerine ve ¢ocuklarina bulagma riskinden kendilerinden
daha fazla endise duyduklari distndlebilir. Calismamizda
COVID-19 servisinde ¢alisan hemsirelerin  koronaviris
anksiyete diizeyleri de anlamh olarak yiksek bulunmustur
(p<0.05). Literaturde koronavirisli bireylere bakim veren
hemsirelerin kaygi diizeyinin yuksek oldugunu bildiren
arastirma sonuglari bulunmaktadir1-2627, Calismamizda,
saglik sorunu olan ve olmayan yogun bakim hemsireleri
arasinda Saglk Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu’nun alt dlgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bakioglu ve arkadaslari (2020) kronik hastalk

25
Yogun Bakim Hemsirelerinde Saglik Anksiyetesi
Health Anxiety in Intensive Care Nurses

Oyklsl olanlarin kaygi diizeylerinin daha yuksek oldugunu
belirtmistir?8, Bu baglamda COVID-19 pandemi sireci gibi
akut ve kritik bir donemde saghk sorunu vyasayan
hemsirelerin saglik kaygisi ve koronaviriis kaygisi agisindan
yakindan izlenmesi gerektigi ifade edilebilir.

Bu ¢alismadan elde edilen en 6nemli bulgulardan biri, yogun
bakim hemsirelerinin  %88.56'sinin  COVID-19 pandemi
sirecinin meslekleri tzerinde etkisi oldugunu bildirmis
olmasidir. COVID-19 pandemi siirecinin meslekleri {izerinde
etkisi oldugunu ifade eden bu hemsirelerin hem olumlu hem
de olumsuz etkilere iliskin gorisleri oldugu gorilmustiir.
Olumlu etki ifade edenlerin pandemi kosullarini bir firsat
olarak gordukleri, farkli deneyimler kazandiklari ve bu
sayede mesleki gelisim sagladiklari bildirilmistir. Bu
dogrultuda literatlr taramasinda herhangi bir ¢alisma
sonucuna rastlanmamistir. Ayrica ¢alismamizda COVID-19
pandemisinin meslege etkilerine iliskin olumlu goris
bildirenlerin genel orani %11.79 iken olumsuz etki
bildirenlerin oraninin  %88.21 olmasi dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir sonugtur. Literatirde arastirmamiza
benzer sekilde olumsuz etki bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir2®30, Saglik sistemindeki yoneticilerin bu
olumsuz etkileri dikkate alan bir anlayisla stireci ydnetmeleri
ve iyilestirmeler yapmalari calisan givenligi ve hasta
glvenligi agisindan da blylk 6nem tasimaktadir.

Arastirma sonuglarimizda yogun bakim hemsirelerinin
COVID-19 pandemi siirecinde zorlayici en az bir faktor
oldugunu belirttikleri gorilmastir. Bu faktorler; yogun
calisma kosullari ve KKE kullanimi, enfeksiyon riski/yakin
cevreye bulastirma korkusu, sosyal izolasyon, hastalarin
genel durumu, KKE/personel eksikligi, aileden/yakin
cevreden uzak kalma, kural ve kisitlamalara uymama,
bilinmezlik/belirsizlik, psikolojik tiikenmislik, deneyim
eksikligi ve yeterli destek alamamaktir. Ayni zamanda
hemsirelerin kolaylastirici olarak ifade ettikleri faktorler;
esnek calisma saatlerinin olmasi, kisitlama ve kurallarin
varligl, meslek sevgisi ve yardim etme i¢glidiisii, maddi ve
manevi destek gormeleri seklinde bildirilmistir. Saghk
Bakanligi tarafindan salginin kontrol altina alma g¢alismalari,
koruyucu ekipmanlar sayesinde kendilerini koruyabilmeleri
gibi nedenlerin8, saghk calisanlarinin toplum tarafindan
alkislanarak manevi destek saglanmasinin, pek ¢ok olumsuz
kosula ragmen yogun bakim hemsirelerinin mesleklerine
duyduklari sevgi ve saygi ile galistiklarina dair sonuglar?, bu
arastirmada hemsireler tarafindan ifade edilen kolaylastirici
ifadeleriyle 6rtiismektedir. Ayrica literatiirde tlkemiz igin
COVID-19 pandemi sirecini kolaylastiran  durumlari
yordayan bir arastirma sonucuna rastlanmamistir. Bu
baglamda arastirma verilerinin 6zgln oldugu soylenebilir.
Tim diinyada hissedilen, beklenmedik bir pandemi
surecinin saghk sistemleri Uzerindeki etkisinin daha iyi
anlasilmasi ve benzer durumlara hazirlikli olma, slreci
planlama ve yonetme konusunda da arastirmadan elde
edilen bu sonuglarin yol gosterici olmasi beklenmektedir.
Ayrica son olarak yogun bakim hemsirelerinin olasi bir
pandemi durumunun daha iyi yonetilmesine dair zengin
gorusleri oldugu gorilmustir. Bu goriglerin hem sireci ele
alan pek ¢ok faktori icermesi, genis ve kapsamli olmasi hem
de literatirdeki diger galisma sonuglari2>1 ijle uyumlu
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olmasi agisindan da énemli oldugu soylenebilir. Olasi bir
pandemi durumunda etkili bir planlama ve yodnetimde,
ekibin onemli bir bolimind olusturan ve kritik hasta
bakimlarinin stirdtrildigi yogun bakim tnitelerinde ¢alisan
hemsirelerin bu g¢alismada ortaya konan gorislerinin
dikkatle incelenmesi gerekir.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin saghk
anksiyetesi ile koronavirlis anksiyete durumlarinin ve
pandemiye yonelik gorlslerinin bir arada incelenmesi
amaciyla yirdtilen bu ¢alisma sonucunda;
e Hemsirelerin saghk anksiyetesi puan ortalamasinin
disuk, koronavirlis anksiyete puanlarinin oldukga dusiik
oldugu,
e Saglik sorunu olan hemsirelerde Saghk Anksiyetesi
Olgegi Kisa Formu’nun alt boyutu olan Hastaligin Olumsuz
Sonuglari’nin yiiksek oldugu,
e Hemsirelerden COVID-19 servisinde gorev alanlarin,
almayanlara gore koronaviriis anksiyetesinin yiliksek
oldugu,
e Hemsirelerin %88.56’sinin COVID-19 pandemi siirecinin
mesleki anlamda etkisi oldugunu bildirdikleri; %11.79
olumlu etki bildirenlerin yani sira %88.21'nin olumsuz etki
bildirdigi,
e Hemsirelerin en fazla bildirdikleri zorluklarin “Yogun
calisma sartlar ve KKE kullanimi”, “Bulas riski/bulastirma
korkusu”, “Sosyal izolasyon”, “Hastalarin genel durumu”
ve “KKE/Personel eksikligi” olarak siralandigi, en énemli
kolaylastirici olarak “Esnek galisma saatleri”’nin 6ne giktigi
gorulmastdr.
e Son olarak olasi pandemi durumunun daha iyi
yonetilmesi igin hemsirelerin ilk sirada yer alan
gorislerinin; “Siki kurallarin uygulanmasi ve koruyucu
onlemlerin  alinmasi”, “lyi  bir pandemi planinin
hazirlanmasi”,  “Finansal  desteklerin/iyilestirmelerin
saglanmasi”, “Hizmet ici egitimlerin verilmesi”, “Saghk
¢alisanlarina daha fazla deger verilmesi” seklinde oldugu
ortaya konmustur.
COVID-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin saglik
anksiyetesi ve koronaviris anksiyete durumlarinin
incelendigi bu arastirmada anksiyete dlzeylerinin
dusuk/oldukg¢a disiik olmasina ragmen, pandemi siirecine
iliskin goruslerinde yiiksek oranda ortaya konan olumsuz
etki ve zorlastirici ifadeleri dustindirictdir ve tekrarh test
edilmelidir. Tarkiye igin yogun bakim hemsirelerinin COVID-
19 pandemi sureci deneyimlerini ve 6zel ihtiyaglarini daha
iyi anlayabilme agisindan da arastirma sonuglari 6nemlidir
ve  yogun bakim hemsirelerinin ¢alismalarinin
planlanmasinda bu sonuglarin dikkate alinmasi onerilir.
Ayrica COVID-19 pandemisinin daha iyi yonetilebilmesi ve
olasi bir baska pandemi slrecinde yogun bakim
hemsirelerinin rolli, deneyimleri ve ihtiyaglari hakkinda
daha fazla arastirma vyapilmasi, Ozellikle arastirma
sonuglarimizda ortaya konan degiskenleri yonetmede
girisimsel arastirmalara 6ncelik verilmesi onerilir.
Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayl alinmistir (Tarih ve sayi: 7 Agustos 2020 ve 505).
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