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OZET

Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi en ¢ok 65 yas ve istii bireyleri etkilemis,
yaslilarin yogun bakim iinitelerine yatis oranlarmin geng bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yasl hastalarla en ¢ok etkilesim igindeki saglik profesyoneli olan hemsirelerin Covid-19
tanili yash hastalar hakkinda yeterli diizeyde bilgiye ve olumlu tutuma sahip olmalar1 oldukga
onemlidir. Bu ¢aligma, yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yagh hastalara yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmig tanimlayici bir ¢aligmadir. Calisma Subat-Ekim
2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi ve {i¢ iiniversite hastanesinin Covid-19 yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan 112 hemsire ile yapilmigtir. Arastirmada veriler, ‘Hemsire Tanittm Formu’,
‘Hemsire Covid-19 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ ile ‘KOGAN Yaslilara Karsi Tutum Olgegi’
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda T Testi ve tek yonlii
(One Way) ANOVA analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Post-hoc test
istatistiklerinden Bonferrroni testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Calismamizda
yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanmili yasli hastalara yonelik bilgilerinin iyi diizeyde,
tutumlarinin ise olumlu oldugu bulunmustur. Cinsiyet degiskeni ile bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunup (p<0,05), kadin hemsirelerin Covid-19 ile ilgili bilgi
diizeylerinin erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,006). Ayrica lisans
mezunu hemsirelerin KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamalarinin nlisans mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,032). Hemsirelerin Covid-19 tanili yash
hastalara yonelik bilgi diizeyi ile tutumlar arasinda herhangi bir iligki bulunmamaistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Covid-19 pandemisi boyunca diinya genelinde pandemi dncesi doneme gore yaglilara
yonelik ayrimei tutumlar artis gosterse de hemsirelerin yaslilara yonelik olumsuz tutumlarinda artig
goriilmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebinin Tiirk toplumunun kiiltiirel faktorlerinin etkisiyle
yaslya deger vermesi ve saygi duymasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ulkemizde yogun
bakim hemsirelerinin daha kaliteli bakim hizmeti sunmalari agisindan Covid-19 hastaligi hakkinda
bilgilerini ve farkindaliklarini arttiracak seminer, konferans ve hizmet i¢i egitimlere katilimlari
desteklenmelidir.

Bilim Kodu :1032.2
Anahtar Kelimeler : Hemsire, bilgi, tutum, yaslh hasta, Covid-19
Sayfa Adedi 79

Danisman : Prof. Dr. Ulkii POLAT



EVALUATION OF INTENSIVE CARE NURSES KNOWLEDGE ON AND
ATTITUDES TOWARDS ELDERLY PATIENTS WITH A COVID-19 DIAGNOSIS
(M. Sc. Thesis)

Biisra GURCAY

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
June 2022

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, which affected the whole world, mostly affected individuals aged 65 and
over, and it was determined that the rate of hospitalization of the elderly in intensive care units was
higher than that of younger individuals. It is very important that the intensive care nurses, who
interact most with elderly patients, have sufficient knowledge on and positive attitudes towards
elderly patients diagnosed with Covid-19. This study is a descriptive study conducted to evaluate the
knowledge of the intensive care nurses on elderly patients diagnosed with Covid-19 and their
attitudes towards. The study was conducted with 112 nurses working in the Covid-19 intensive care
units of a state hospital and three university hospitals between February and October 2021. In the
study, data were collected using the "Nurse Introduction Form", "Nurse Covid-19 Knowledge Level
Evaluation Form™ and "KOGAN Attitude towards the Elderly Scale". In the evaluation of the data,
Independent T Test, One Way ANOVA analysis, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test,
Bonferrroni test from post-hoc test, Spearman Correlation Analysis were used. In our study, it was
found that the knowledge of intensive care nurses on elderly patients diagnosed with Covid-19 was
at a good level and their attitudes were positive. It was determined that there was a statistically
significant difference between the gender variable and their knowledge levels (p<0,05), and the
knowledge levels of female nurses about Covid-19 were higher than those of male nurses. In addition,
it was determined that the mean score of KOGAN Attitudes towards the Elderly Scale of
undergraduate nurses was higher than that of associate degree nurses (p=0,032). There was no
relationship between the knowledge level of nurses and their attitudes towards elderly patients with
a diagnosis of Covid-19. Although discriminatory attitudes and behaviors towards the elderly have
increased throughout the world during the Covid-19 pandemic compared to the pre-pandemic period,
the negative attitudes of nurses towards the elderly they care for have not increased. The reason for
this is thought to be due to the fact that Turkish society values and respects the elderly with the
influence of cultural factors. In our country, intensive care nurses should be supported to participate
in seminars, conferences and in-service trainings that will increase their knowledge and awareness
about Covid-19 disease in order to provide better quality care.
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KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar

ABD
ACE
ARDS
BKIi
cDhC

COVID-19
CPAP
CRP
DM
DSO
EKG
ESR
HFNC
HT
KKE
KOAH
KOPS
MERS
ROM
SARS

SARS-CoV-2

SOFA

TUIK
VIP

Aciklamalar

Amerika Birlesik Devletleri

Angiotensin-Converting Enzyme (Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim)
Acute Respiratory Distres Syndrome (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)
Beden Kiitle Indeksi

Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi)
Coronavirus Disease-2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

Continuous Positive Airway Pressure (Devamli Pozitif Hava Yolu Basinci)
C-Reaktif Protein

Diabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitii

Elektrokardiyografi

Eritrosit Sedimentasyon Hizi

High-Flow Nasal Cannula (Yiiksek Akimli Nazal Oksijen)
Hipertansiyon

Kisisel Koruyucu Ekipman

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Kogan’s Attitudes Toward Old People Scale

Middle East Respiratory Sendrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)
Range of Motion (Eklem Hareket Agikligi)

Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu)

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii-2)

Sequential Organ Failure Assessment (Ardisitk Organ Yetmezligi
Degerlendirme)

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Ventilator iliskili Pnémoni



1. GIRIS

Problemin tanimi ve dnemi

Son t{i¢ yilda tiim diinyay1 etkileyen ve Covid-19 olarak bilinen koronavirus hastaligi, yeni
bir insan koronaviriisiiniin neden oldugu hizla yayilim gosteren pandemidir [1]. Covid-19
ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde viral pndmoni semptomlari olan hastalarda
goriilmiistiir [2,3]. Covid-19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020'de
uluslararasi halk saglig1 acil durumu olarak siniflandirilmis ve 11 Mart 2020'de dort binden
fazla insanin 6liimiine sebep olmasi nedeniyle pandemi olarak ilan edilmistir [5,8]. Mayis
2022 itibariyle tiim diinyada Covid-19 toplam vaka sayisinin 517 milyon 761 bin, toplam
6len kisi sayisinin 6 milyon 251 bin oldugu bildirilmistir [4].

Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde ilk koronaviriis vakasinin tespit edilmesi ve 16 Mart’ta
viriise baglh ilk 6liimiin ger¢eklesmesiyle tilkemizde Covid-19 hastaligi ile ilgili yeni bir
stire¢ baglamigtir. Mart 2020°den sonraki siirecte virilisiin yayilim hizinda diisiisler olsa da
vaka sayilar1 artmaya devam etmistir. Mayis 2022 itibariyle Tiirkiye’de Covid-19 toplam
vaka sayis1 15 milyon, hastaliga bagli toplam vefat sayis1 98 bin 846, iyilesen sayisi ise 14
milyon 935 bin olarak bildirilmistir. Covid-19 ile enfekte olan bireylerde hastaligin

pnémoniye doniisme orani ise %3,9’dur [9,16,61].

Koronaviriis, zarfli, boliinmemis, tek sarmallit RNA viriisleri olan Coronaviridae ailesine ait
bir viriis formudur [6]. Koronaviriis, hayvan-insan veya insan-insan etkilesimi yoluyla
bulasabilen zoonotik kaynakli bir patojendir [7]. Covid-19’un bulagma riski herkes i¢in ayni
olmakla birlikte mortalite hiz1 yasla birlikte artmaktadir. Ozellikle 65 yas iistii ve kronik
hastaliga sahip bireylerin risk altinda oldugu belirtilmektedir [38,39]. Diinya genelinde 65
yas ve Ustli bireyler “yasli niifus” olarak kabul edilmektedir [10]. Saglik alanindaki
gelismeler, teknolojinin ilerlemesi ve bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile tim
diinyada dogusla birlikte beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir [11]. 2021 yilinin
istatistikleri incelendiginde tiim diinyada yasl niifusun 764 milyon 321 bin oldugu ve diinya
niifusunun %9,8’ini yashlarm olusturdugu bildirilmistir [59]. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 y1l1 sayim sonuglarma gére ise iilkemizde 65 yas ve iistii yastaki niifus 2021

yilinda 8 milyon 245 bin olmustur. Niifus projeksiyonlarina gére yash niifus oraninin 2025



yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 olacagi
Ongoriilmektedir [59].

Yaglanma birbiriyle iligkili genetik, biyokimyasal, fizyolojik, ekonomik, sosyal, ruhsal
faktorler ve yagam big¢iminden etkilenen bir siiregtir. Bu siire¢te organizmanin tiim hiicre,
organ ve dokular1 etkilenmektedir. Yillar boyu devam eden degisiklikler bir¢ok kronik
hastaligin yaslilarda daha fazla goriilmesine neden olmaktadir [7,56]. Yasla birlikte gelisen
degisikliklere bagl olarak pndmoni, influenza gibi enfeksiyonlarin seyri 65 yas ve isti
bireylerde daha agir goriilmektedir [13]. Giiniimiizde tiim diinyanin karsi karsiya kaldig:
Covid-19 pandemisinin bu istatistikleri nasil etkileyecegi heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda Covid-19 salgininin yaslhlardaki morbidite ve mortalite
hizinin daha fazla oldugu saptanmigstir. Literatiirde Covid-19’da mortalitenin ileri yasa ve
komorbitelere (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastalig1 ve
kanser) bagli olarak arttig1 belirtilmektedir [12,14,15,20,62,90,92]. Koronaviriis hastaligi,
yaslilarda altta yatan hastaliklar1 siddetlendirerek sekonder risk artisina, fonksiyonel
islevlerde bozulmaya ve 6liime neden olmaktadir (15). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 65 yas ve Ustii bireylerin Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) toplam niifusun %17'sini olugturmasina ragmen, Covid-19
enfeksiyonlarmin %31'ini, yogun bakim vakalarinin %53"inii ve Covid-19 nedeniyle

Oliimlerin %80’ini yash bireylerin olusturduklarini bildirmistir [14].

Diinya genelinde milyonlarca kisiyi etkileyen pandemi déneminde yogun bakim {initeleri en
onemli birimler haline gelmistir [17]. Covid-19 hastaliginin agir seyrettigi yash hastalarin
yogun bakimda tedavi edilme ve mekanik ventilatér gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Yash
hastalara bakim veren yogun bakim hemsireleri tedavi ve bakimini daha o6nce hig
deneyimlemedikleri bu salgin hastaligi yonetmek zorunda kalmislar, damlacik bulasi
riskinin en fazla oldugu yerlerde calismiglardir [18]. Ayrica yogun bakimda hemsirelerin en
stk karsilastiklart grup olan yashlarda Covid-19 belirtileri ve prognozu farkh
seyredebilmektedir [100]. Yash hastalarda ates, okstiriik, halsizlik gibi yaygin belirtilerin
yani sira diyare, diisme, deliryum gibi tablolar ile karsilasilmaktadir [101,102]. Bunun yan1
sira yogun bakimda yattig1 siire boyunca yaglh hastalarda konfiizyon, halisiinasyon, biling
bulanikligi, deliryum gibi mental problemlerle geng hastalara gére daha sik
karsilagilmaktadir [32,33]. Dolayisiyla Covid-19’1u yash hastalara tedavi ve bakim veren



hemsirelerin hastalik ve hastaligin yashlardaki seyri hakkindaki bilgi diizeyi sunduklari

saglik bakim hizmetlerinin kalitesi a¢isindan son derece 6nemli hale gelmistir [17,18].

Toplumlarin sosyokiiltiirel yapilar1 ve gelenekleri, demografik 6zellikleri bir¢cok alanda
tutum ve davraniglarini belirlemekte, yasliya karsi tutumlarinin olugmasinda rol
oynamaktadir. Genelde yash bireyler iiretken olmamalar1 ve artan saglik problemleri
nedeniyle bagimli bir grup olarak goriilmektedir [19]. Bunun sonucu olarak kiiresel diizeyde
yaslt ayrimcilig1 yayginlasmakta ve yaslilara kars1 olumsuz tutumlar sergilenmektedir [10].
Tim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 hastaliginin sosyolojik etkileri de eklendiginde
yash bireyler toplum tarafindan sosyal ve ekonomik yiik olarak goriilebilmektedir. Covid-
19 pandemisi boyunca viriisle miicadelede uygulanan karantina ve sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin yas kriteri tizerinden temellendirilmesi, medya organlarinda “yagh”
vurgusunun yapilmasi, hastaligin yayilmasinda yash bireylerin daha fazla rol oynadigi algisi
yaslilara yonelik olumsuz tutumlar arttirmistir [58]. Pandeminin hizla yayildig: siirecte
yogun bakim yatak sayisinin ve mekanik ventilatorlerin yetersiz kalma ihtimali hasta
triyajin1 giindeme getirmistir. Pandeminin yikici etkisiyle daha fazla karsi karsiya kalan
Italya, Ispanya ve ABD gibi iilkelerde yaslh ayrimciligi daha fazla giindeme gelmis,
kaynaklarin yetersiz kaldig1 durumlarda yas1 daha geng bireylerin tercih edilecegi, yaslilarin
tedaviden mahrum kalabilecekleri bildirilmistir [79,122,160]. Tiim diinyanin iginde
bulundugu bu olaganiistii kosullarda toplumun yaslilara kars: tutumunun yani sira yash
bireylerle daha sik karsilasan saglik ¢alisanlarinin tutumlari olduk¢a 6nemli hale gelmistir.
Covid-19 oncesinde saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismalarda hemsirelerin yaslh bireylere
yonelik  olumlu tutumlara sahip olduklarin1 gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
[67,123,125,155]. Bunun yan sira hemsirelerin yaslt bireylere yonelik olumsuz tutumlara
sahip olduklarin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur [124,127]. Hemsirelerin yaslilara yonelik
bilgi ve tutumlarinin sunduklar1 bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini etkiledigi goz
ontinde bulunduruldugunda, Covid-19 tanili yash hastalara yonelik tutumlarini pandemi

stirecinin nasil etkiledigi dnemli bir konu haline gelmistir [142].

Covid-19 yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin biiylik bir kismimi yash bireylerin
olusturdugu distiniildiigiinde hemsirelerin yaslilara yonelik bilgi ve tutumlarimin onemi
ortaya ¢ikmaktadir. Covid-19 hastaliginin seyri, tedavisi, bakimi gibi konularda bilgi diizeyi
yiiksek, Covid-19’la ilgili giincel gelismeleri takip eden ve uygulayan hemsireler pandemi

stirecini daha iyi yonetebilecektir. Hemsirelerin Covid-19 ile ilgili bilgi diizeylerinin yani



sira yaglilik ve yaghliga iligkin olumlu ya da olumsuz tutumlar, verilen hemsirelik bakiminin
kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Literatiirde pandemi siirecinde yogun bakim hemsirelerinin
Covid-19 tanil1 yasl hastalara iligkin bilgi ve tutumu konusunda sinirli sayida arastirma yer
almaktadir [8,118,120,121]. Pandemi siirecinden en fazla etkilenme riski bulunan geriatrik
hastalar hakkinda hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesinin
literatiire katki saglayacagi ve olusturulacak yeni stratejiler icin yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

2.1.1. Covid-19 tanim ve epidemiyolojisi

Covid-19 olarak bilinen koronaviriis hastaligi, yeni tip insan koronaviriisiiniin neden oldugu
bulasict bir solunum yolu hastaligidir. DSO baslangigta bu hastaliga ‘yeni koronaviriis ile
enfekte pnémoni (novel Coronavirus-infected pneumonia, NCIP) adin1 vermis, daha sonra
2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) adiyla anilmistir. DSO’niin son revizyonu ile viriis,
SARS (Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu) viriisiine benzerligi sebebiyle
“SARS-CoV-2” olarak isimlendirilmistir [1]. SARS-CoV-2, son yirmi yilda salgin boyutuna
ulasan SARS ve MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) koronaviriis enfeksiyonlarina gore
daha hizli bir yayilim gostermistir. Hastalik 30 Ocak 2020'de uluslararasi halk sagligi acil
durumu olarak siniflandirilmis ve 11 Mart 2020'de dort binden fazla insanin 6liimiine sebep
olmasi nedeniyle pandemi olarak ilan edilmistir [5]. Koronaviriise ilk olarak Cin’in Hubei
eyaletinin bagkenti olan Wuhan’da viral pndmoni semptomlar1 gosteren kisilerde
rastlanmustir [2,3]. Yerel saglik kuruluslarina bagvuran bu kisilerin Wuhan deniz iiriinleri ve

canli hayvan pazarinda bulunduklari bildirilmistir [7,64].

Covid-19 hastaliginin pandemi olarak ilan edilmesinin ardindan DSO tarafindan alinan
koruyucu tedbirler ve karantina uygulamalarina ragmen vaka sayilar1 giderek artmaya
devam etmistir. DSO subat ay1 durum raporuna gore diinya geneli toplam vaka sayisinin 85
bin 403 oldugu, bu vakalarin 79 bin 394’iine Cin’de rastlandig1 tespit edilmistir [20]. Aralik
2020 itibariyle SARS-CoV-2 kisa bir siirede Asya, Avrupa ve Amerika kitalarina yayilmis
ve toplam 62 milyon vaka sayisi, 1 milyon 450 bin 6liim kayitlara gegmistir [28].

Tiim diinyada Covid-19’un ¢esitli mutasyonlara ugramasi ve bulasicilik 6zelliginin artmasi
nedeniyle 2021 yilinda vakalar artis géstermeye devam etmistir. Nisan 2021 itibariyle tiim
diinyada 146 milyon vaka rapor edilmis, 3,1 milyon 6liim ve 84,5 milyon iyilesmis vaka
resmi kayitlara gegmistir [21]. Toplam SARS-CoV-2 vakalarinin yaklasik 60 milyonu
Amerika kitasinda, 50 milyonu ise Asya kitasinda tespit edilmistir. Kalan vakalar ise Dogu
Akdeniz, Afrika, Bati1 Pasifik bolgelerindedir. Diinya genelinde bildirilen toplam vaka

sayilar1 incelendiginde 31,5 milyon ile ABD birinci sirada yer almaktadir. ikinci sirada 16



milyon vaka ile Hindistan, {i¢lincii sirada ise 14,4 milyon vaka sayisi ile Brezilya

bulunmaktadir. Bu iilkeleri Fransa, Rusya, Tiirkiye, Ingiltere takip etmektedir. [4,16].

Mayis 2022 itibariyle tiim diinyada toplam vaka sayisinin 521 milyon 488 bin, toplam 6len
kisi say1sinin 6 milyon 286 bin oldugu bildirilmistir. Covid-19 hastaligina kars1 gelistirilmis
olan ¢esitli agilardan toplam 11,054,362,790 doz uygulanmistir [4]. Vaka sayilar1 bolgesel
olarak incelendiginde 202 milyon vaka ile en fazla vakanin Avrupa kitasinda oldugu
goriilmektedir. SARS-CoV-2’nin yayilim gdstermeye basladigi andan su zamana kadar en
fazla vaka sayisinin tespit edildigi iilke 84 milyon 174 bin ile ABD’dir. ABD’yi yiiksek vaka

sayilarinin oldugu Hindistan, Brezilya ve Fransa takip etmektedir [4,22].

Tirkiye’de 11 Mart 2020°de ilk koronaviriis vakasi tespit edilmis ve 16 Mart’ta viriise bagl
ilk 6liim gergeklesmistir. Haziran 2020 verilerine gore toplam vaka sayis1 30 bine, Kasim
aymmda 50 bine, Aralik ayinda ise dramatik bir artis gosterip lilke genelinde 200 bine
ulagsmistir. Nisan 2021°de Saglik Bakanlig1 verilerine gore toplam vaka sayisi 4,6 milyona
ulasmustir. Iyilesen hasta sayis1 4 milyon, vefat eden hasta sayis1 ise 40 bindir [9,37]. Baz1
donemlerde viriisiin yayilim hizinda diistisler olsa da iilkemizde vaka sayilari artisim
giinlimiize kadar siirdiirmiistiir. Mayis 2022 itibariyle ise toplam vaka sayist 15 milyon,
toplam 6len kisi sayist 98 bin, iyilesen sayis1 14 milyon 854 bin olarak bildirilmistir. Covid-

19 ile enfekte olan bireylerde hastaligin pndmoniye doniisme orani ise %3,9’dur [4,16,61].

2.1.2. Covid-19 risk faktorleri

Covid-19’un baz1 bireylerde agir bir klinik tablo ile seyretmesinde rol oynayan pek ¢ok risk
faktori vardir. Bu risk faktorleri arasinda komorbiditeye sahip olma (hipertansiyon, diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek yetmezligi, kronik pulmoner hastalik),
yashlik, sigara tiiketimi, immiin sistem supresyonu, malignite, cinsiyet ve obezite yer
almaktadir [38]. Covid-19’un mortalite hizi SARS ve MERS enfeksiyonlarina gore daha
diisiik olsa da risk grubundaki bireylerde semptom siddeti artmakta; Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS), kalp, karaciger ve bobrek hasari gibi ¢oklu organ yetmezliklerine sebep
olabilmektedir [39,40]. Asagida Covid-19’ un gelisimine neden olan 6nemli risk faktorleri

aciklanmustir.



Kronik hastaliklar

Tim diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer alan kronik hastaliklar ii¢ aydan
uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren; yasam tarzi, genetik yatkinlik, ¢evresel maruziyet
gibi bir¢ok risk faktdriiniin neden oldugu kisinin yasam kalitesini etkileyen hastaliklardir
[13]. Kronik hastaliklar Covid-19 salgininda olgu fatalite oranlarini arttiran risk faktorlerinin
basinda gelmektedir [41]. DSO-Cin Ortak Misyonu Raporu’na gére Covid-19 tanili ve
kronik hastaligi olmayan bireylerde mortalite oranm1 %1,4 iken; Covid-19 tanili ve
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda mortalite orant %13,2, diyabeti olanlarda %:09,2,
hipertansiyonlu hastalarda 9%8,4, kronik solunum hastalig1 olanlarda %8 ve kanser

hastalarinda %7,6’dir [42].

Covid-19 ile ilgili yaymlanan pek ¢ok epidemiyolojik caligmada en sik eslik eden
komorbiditenin hipertansiyon (HT) oldugu goriilmektedir. ACE (anjioyotensin doniistiiriicti
enzim) inhibitorii veya reseptor blokerleri ile tedavi edilen HT hastalarinda viriisiin konak
hiicrelere girisinin ¢ogaldig1 ve Covid-19’un siddetini arttirdig1 bilinmektedir [40]. Cin’in
Wuhan kentinde hastanede yatan 191 hasta ile yapilmis bir ¢aligmada hastalarin %48’inin
en az bir kronik hastalig1 olmakla birlikte, en sik goriilen komorbiditenin HT (%30) oldugu
belirlenmistir [65].

Covid-19 seyrine ve mortalitesine etki eden kronik hastaliklar arasinda en sik goriilen ikinci
hastalik Tip 2 Diabetes Mellitus’tur (DM). Diyabet hastalarinda mevsimsel influenza,
influenza A (HIN1), pnomoni, SARS ve MERS gibi enfeksiyonlarin diyabet olmayan
hastalara gore daha agir seyrettigi bilinmektedir [43-46]. Bu enfeksiyonlarda oldugu gibi
SARS-CoV-2 hastaliginda da diyabetli bireylerin riskli grupta oldugu belirtilmistir. Cin’de
7337 Covid-19 hastasinin dahil edildigi retrospektif, ¢cok merkezli bir kohort ¢aligmasinda
DM hastalarinda yorgunluk ve dispnenin daha ¢ok goriildiigii, yogun bakima yatis ve

mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha sik oldugu saptanmistir [47].

Covid-19’un en fazla etkiledigi sistem solunum sistemi oldugundan Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 (KOAH) hastalarinin risk grubunda oldugu bilinmektedir. Koronaviriis ile
enfekte hastalarin yaklasik %2-3’tinde KOAH tanist oldugu ifade edilmekle birlikte;
hipoksemi gelisimi, yogun bakim ihtiyaci, entiibasyon ve mortalite siklig1 bu hasta grubunda

daha yiiksektir. KOAH hastaliginin alevlenme donemi ile Covid-19 pndmonisi



semptomlarinin ayrilamamasi ihtimali hastaliga tani konulmasini geciktirebilmekte ve
prognozu olumsuz yonde etkileyebilmektedir [50]. HT, DM ve KOAH’a ek olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik bobrek yetmezligi de Covid-19’un semptom siddetini

ve mortalite hizini arttirmaktadir [48].

Yashlik

Diinya genelinde hizla yayilim gosterip pandemi boyutuna ulasan Covid-19 hastalig1 en ¢ok
65 yas ve Ustli popiilasyonu etkilemistir. Hastalifin siddetinin, yogun bakima yatigin,
mekanik ventilasyon ihtiyacinin ve mortalite hizinin yaslilarda yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir [60,62,90]. Salginin bagladig1 yer olan Cin’de yapilan bir ¢alismada Covid-19
tanisi ile hastaneye yatis oranlarinin yasla birlikte artt1g1, 20 ila 29 yas icin %1, 50 ila 59 yas
icin %4 ve 80 yasindan biiyiikler i¢in %18 oldugu raporlanmistir [51].

Tutiin kullanimi

Sigara ve diger tiitiin {irtinlerinin kullanim1 basta solunum sistemi hastaliklar1 olmak {izere
kronik hastaliklarin cogunda 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara igmenin pndmoni, influenza
gibi bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin daha agir seyretmesine neden oldugu bilinmektedir
[52]. Covid-19 pandemisi boyunca yapilan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmig, sigara igmenin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma insidansini arttirdigir ve
hastaligin klinik seyrini agirlastirdigi belirlenmistir [53-55]. SARS-CoV-2 hiicre igine ACE-
2 reseptorleri ile girmektedir. Sigara icen bireylerde bu reseptorlerin proteinleri artmakta,
dolayisiyla viriisiin hiicre i¢ine girisi kolaylagmaktadir. Cin’de Covid-19 tanili hastalarda
hastaligin seyrini agirlagtiran faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada, viriise erkeklerin daha
(alttaki sayfa boslugunu azaltamadim) fazla yakalandigi ve sigara i¢me Oykiilerinin
bulundugu goriilmiistiir [53,54]. Bu durum sigara i¢en erkek hastalardaki yiiksek ACE-2
eskpresyonu ile iliskilendirilmistir [55].

Maligniteler

Kanser hastaliginin varligina ve antineoplastik tedavilere bagli olarak immun sistemlerinin
baskilanmasi ve enfeksiyon acisindan savunmasiz olmalar1 sebebiyle kanser hastalarinin

Covid-19 hastaligina yakalanma riski artmaktadir [66]. Covid-19 pandemisinin getirdigi



kisitlamalar ile birlikte kanser hastalarinin saglik hizmetlerine erisiminde, rutin kontrolleri
i¢in saglik kurumlarina bagvurma ve tibbi tedavilerini zamaninda almalarinda aksakliklar
ortaya cikmistir [126]. Covid-19 salginimin kanser hastalarina etkisinin incelendigi
calismalarda kanser olan bireylerin kanser olmayan bireylere gére genel durumlarinin daha
hizli kétiilestigi, yogun bakim yatislarimin, mekanik ventilasyon ihtiyacinin ve oliim

oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [35,66,134,157].

Cinsiyet

Pandemi siirecinde yapilan g¢alismalarda cinsiyetin Covid-19 morbidite ve mortalitesi
tizerinde rol oynadigi, erkeklerin kadinlara gére Covid-19 hastaligina yakalanma ve yogun
bakima yatis oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir [7,39,158,159]. Erkeklerde
hipertansiyon, diyabet, pulmoner ve kardiyovaskiiler hastaliklarin daha sik goriilmesi, sigara
icme oranin yiiksek olmasi, ACE-2 reseptorii ekspresyonlarinin daha fazla olmasi sebebiyle
Covid-19 hastaligi kadinlara gore daha agir bir klinik seyir gostermektedir [161,162].
Erkeklerin calisma sartlar1 nedeniyle ev disinda ve kalabalik ortamlarda daha fazla
bulunmasi, kadinlara gore hijyen ve sosyal mesafe kurallarina daha az dikkat etmeleri,
Covid-19’dan korunma onerilerine davranigsal olarak uyumlarinin yetersiz olmasi gibi
etkenlerin de erkeklerde Covid-19’un daha fazla goriilmesine zemin hazirladig
diistiniilmektedir [162].

Obezite

Tim diinyada insidansi hizla artan ve kronik hastaliklarin patogenezinde rol oynayan
obezitenin Covid-19 ile iliskisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda Covid-19 hastaligina yakalanan bireylerde beden kiitle indeksi (BK1I) arttikca
hastaliga yakalanma oranlarimin ve hastaligin siddetinin arttig1, daha fazla yogun bakim

tedavisine ve mekanik ventilasyona ihtiyaci oldugu bildirilmistir [12,163-165].

2.1.3. Covid-19’un belirtileri ve klinik seyri

Koronaviriis hastaliinin ana patojeni olan SARS-CoV-2 insandan insana oOksilirme,
hapsirma, yakin mesafede konusma sonucu etrafa yayilan damlacik yolu ile bulagmaktadir

[7]. Damlacik yoluna ek olarak, viriisle enfekte olan kisinin digkisindan fekal- oral yol ile,
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virls ile kontamine olan yiizeylere temastan sonra kisinin kendi yiiziine dokunmasi ile bulas
olabilmektedir. Viriisiin konagin viicuduna girmesinden semptomlarin goriilmesine kadar
gecgen inkiibasyon (kulugka) siiresi 2 ila 14 giin arasinda olup ortalama 5 giin siirmektedir.
Bu siire zarfinda kisinin viriisii ¢evresine bulastirma riski en yiiksek seviyededir [38,39].
SARS-CoV-2 ile enfekte olan bir kisinin bagka bir kisiye bulastirma riski maruz kalmanin
tiiri ve siiresine, Onleyici tedbirlerin kullanimi ve olasi bireysel faktorlere (solunum
salgilarindaki virlis miktari, bagisiklik sistemi, kronik hastalik olmasi) gore degismektedir.
Covid-19’un klinik 6zellikleri, asemptomatik seyirden akut solunum sendromuna ve ¢oklu
organ islev bozukluguna kadar degismektedir. Bugiine kadar Covid- 19 ile enfekte
bireylerde en sik goriilen klinik 6zellikler yiiksek ates, halsizlik, oksiiriik, bas ve bogaz
agrisi, nefes darlig1 (dispne), kas agrisidir. Daha az yaygin klinik 6zellikler diyare, ¢arpinti,
tat ve koku kaybi, hapsirma, burun akintisi ve burun tikanikligidir [34,43]. Covid-19’un
klinik seyri yashilik, kronik hastaliga sahip olma, sigara icme gibi faktorlere bagli olarak agir

pndémoni, bobrek yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi ve 6liim seklinde olabilmektedir [39].
2.2. Yashhk

Yaslilik belirli bir siire gegmesine bagli olarak ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik islev
degisikligi, bagimsiz bir yasamdan bagimli bir yasama gecis olarak tanimlanmaktadir [56].
Yaglanma her canlida goriilen, biitiin islevlerde kismen ya da tamamen azalma veya
kayiplara neden olan fizyolojik olaylar1, sosyal iliskilerde azalmayn, aile i¢i rollerde degisimi

barindirmaktadir [57,133].

DSO ‘65 yas ve iizeri’ niifusu yaslh niifus olarak kabul etmektedir. Saglik alanindaki
gelismeler, yasam standartlariin ve refah diizeyinin artmasi, teknolojinin ilerlemesi ve
bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile diinyada ve iilkemizde dogumla birlikte
beklenen yasam siiresi ve yasl niifus giderek artmaktadir [10,76]. 2021 yilinin istatistikleri
incelendiginde yash niifusun 764 milyon 321 bin oldugu ve diinya niifusunun %9,8’in1
yashlarin olusturdugu gériilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili sayim
sonuglarina gore ise iilkemizde 65 yas ve iistii yastaki niifus 2021 yilinda 8 milyon 245 bin
olmustur. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda
%9,7'e ylikselmistir. Yash niifusun 2020 yilinda %44,3"ini erkek niifus, %55,7’sini kadin
niifus olusturmustur. Niifus projeksiyonlarina gére yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11,0,

2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1
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ongoriilmektedir. Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10,0'u ge¢cmesi niifus
yaslanmasinin bir gostergesi olarak kabul edildiginden Tiirkiye 6niimiizdeki yillarda yash

iilke sinifina girecektir [59].

2.3. Covid-19 ve Yashhk

Covid-19 salgimi tiim diinyada milyonlarca insanin enfekte olmasina ve 6liimiine sebep
olmaktadir. Yaslanmaya bagli gelisen fizyolojik degisiklikler, altta yatan mevcut komorbid
hastaliklar, immiin sistemin zayiflamasi ve yaslilarda viral enfeksiyonlara verilen
inflamatuar yanitin daha yiiksek olmasi gibi nedenlere bagli olarak Covid-19 6zellikle yash
bireylerde yasami tehdit eden boyutlara ulagmistir [22,49]. Diinya genelinde Covid-19
hastaligi ile ilgili farkl iilkelerden gelen istatistikler incelendiginde morbidite ve mortalite
hizinin en yiiksek yasli bireylerde oldugu saptanmistir [10,21,48,62]. Cin Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Merkezi'nden gelen verilerde %2,3’likk genel dliimciilliik oraninin
aksine, 70-79 yas ile 80 yas ve Ustii i¢in vaka 6liim oranlari sirastyla %8 ve 15 bulunmustur.
Bu veriler Covid-19 hastaliginda yas ile mortalite hizinin iligkili oldugunu géstermektedir
[90]. Cin’den gelen bulgulara benzer bulgular yasl niifus oraninin fazla oldugu Italya’dan
gelmistir. Avrupa iilkeleri iginde en fazla yasl niifusa sahip iilke olan italya’da 355 hasta ile
yapilan calismada Covid-19 tanili hastalarin ortalama yasinin 79,5 oldugu bulunmustur [60].
Italya’da yapilmis bir diger ¢alismada Covid-19 tanili vakalarin 6liim oranlari sirastyla 70-
79 yas ve 80 yas ve lstli olanlarda %12 ve 20 olarak bildirilmistir. [62]. ABD’de ise,
vakalarin %67 sinin 45 yas ve iistii oldugu belirlenmis ve Cin’deki bulgulara benzer sekilde
Covid-19’a bagli 6limlerin %80’inin 65 yas ve Uistii bireylerde meydana geldigi saptanmustir
[14].

65 yas ve lstii bireylerde kronik hastaliklarin genclere oranla daha sik goriilmesi Covid-
19’un prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir [15,41]. ABD’de SARS-CoV-2 ile enfekte
olmus 21 kritik hasta ile yapilan bir ¢alismada; ortalama yasin 70 oldugu; yash bireylerde
en sik goriilen semptomlarin nefes darligi, ates ve oksiiriik oldugu saptanmistir. Ayrica yash
hastalarin %86’smin en az bir kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. En sik goriilen
komorbiditelerin ise kronik bébrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, KOAH ve diyabet
oldugu bildirilmistir [63].
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2.4. Hemsirelerin Yashya Yonelik Tutumlar:

Hastaliklarin erken tanilanmasi ve teknolojik gelismelere bagli yeni tedavi yontemlerinin
uygulanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ile birlikte tiim diinyada yash
niifus orani hizla artmaktadir [74]. Yaslanma bireyleri fizyolojik, psikolojik, emosyonel,
biligsel, sosyal yonden etkilemekte ve bazi islevlerde kayiplara neden olmaktadir [56].
Yasghligin getirdigi islev kayiplar aile i¢i rollerde degisime, bakim vermenin yiik olarak
goriilmesine, hastaneye yatislarin artmasina bagli mali problemlere sebep olabilmektedir.
Bu baglamda yaslhilik ve yaglanma bir sorun olarak algilanabilmekte, yasli olmak ¢ogunlukla
olumsuz birtakim 6n yargilar ile karsilanmaktadir [67,83]. Yash bireylere karst olumsuz
tutum ve davraniglarin siirekli hale gelmesi yash ayrimciligina neden olabilmektedir. Yasl
ayrimciligi; bir kisiye sadece yasi nedeniyle gosterilen farkli tavir, 6n yargi, davranig ve
eylemleri i¢inde bulunduran ¢ok kapsamli bir kavramdir [80,81]. Yash ayrimcilig1 kavrami
olumlu ve olumsuz tutumlar1 kapsamakla birlikte olumsuz tutumlar g¢ogunluktadir.
Yaslanma ve yash insanlarla ilgili olumsuz tutumlar, yash yetiskinlerin fiziksel ve zihinsel
sagliklar1 icin de 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Kendini bir yiik olarak hisseden yash
bireyler, hayatlarin1 daha az degerli olarak algilayarak depresyon ve sosyal izolasyon gibi
problemler yasayabilmektedir [82]. Yasl ayrimcilig1 yaslilik hakkindaki 6n yargilart kalici
hale getirmekte, eger bu ayrimei tutumlar saglik profesyonellerinde de mevcut ise hastaya

sunulan bakimin kalitesi ve hasta memnuniyeti olumsuz yonde etkilenmektedir [83].

Yagslanmaya bagli olarak artan saglik bakim hizmeti ihtiyacini bireylere sunmada onlarla en
fazla etkilesimde olan profesyonel saglik ekibi iiyesi hemsirelerdir [68]. Hemsireler yash
bireylerin ailesinden sonra istlendikleri rol ve sorumluluklar geregi yashinin sagliginin
stirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve bagimsizliklarin1 korumalar1 agisindan oldukc¢a 6nemli bir
yere sahiptir [69]. Yash bireyler genellikle saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri
tarafindan yatak 1isgal eden, uzun siire hastane yatiglar1 olan ve tamamen
tyilesemediklerinden saglik sistemine yiik olan bir populasyon olarak tanimlanmaktadir
[71]. Hemsirelik insan1 ve insana bakimi merkeze alan bir meslek grubu oldugundan
yaslilara karsi bu tutum ve mitlerin hemsireler tarafindan benimsenmesi hasta-hemsire
iliskisini olumsuz yonde etkilemektedir. Yasl hastaya gereken énemi vermeme, hastaligi
yaslanmaya baglama, kendi sagliklar ile ilgili karar almalarini engelleme, gereksiz fiziksel

kisitlamalara bagvurma, daha 6nemli islerinin dniinde bir engel olarak gorme, geng hastaya
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hizmet vermek isteme ve tedaviyi ihmal etme hemsireler tarafindan yaslilara kars1 sergilenen

olumsuz tutumlardan bazilaridir [70-72].

Covid-19 pandemisi siirecinden en fazla etkilenen grup olan ve hastaneye yatis oranlari
genglere gore daha fazla olan yaslilara karsi farkli iilkelerde ayrimci tutumlar sergilenmistir.
Covid-19 6ncesi donemde diglanma, yoksulluk, yalnizlik ve ayrimeilik gibi sorunlarla karsi
karsiya olan yasli bireyler; pandemi siirecinde sosyal ve fiziki izolasyon ile birlikte toplumun
diger fertleri tarafindan daha keskin ayrime1 tutum ve davraniglara maruz kalmislardir [84].
Diinya’da bir¢ok lilke yoneticisi, medya organlari yas vurgusu yapmis ve yasli ayrimciligina
zemin hazirlamistir [10]. Hastanelerde 6zellikle Covid yogun bakim {initelerinde 65 yas ve
istii bireylerin sayisinin diger yas gruplarina goére daha fazla oldugu bilinmektedir
[90,94,95]. Pandeminin hizla yayildig: siiregte yogun bakim yatak sayisinin ve mekanik
ventilatorlerin yetersiz kalma ihtimali hasta triyajin1 glindeme getirmistir. Pandeminin yikici
etkisiyle daha fazla karsi karsiya kalan Italya, Ispanya ve ABD gibi iilkelerde yash
ayrimcilig1 daha fazla giindeme gelmis, kaynaklarin yetersiz kaldig1 durumlarda yasi daha
geng bireylere dncelik verilecegi, yaslilarin tedaviden mahrum kalabilecekleri bildirilmistir
[79,122,160]. Italyan Anestezi, Analjezi ve Yogun Bakim Dernegi tarafindan Covid-19
salgin1 sirasinda yayinlanan etik tavsiyelerin yer aldigi ¢alismada 65 yas ve disti,
komorbiditesi ve fonksiyonel bozuklugu olan hastalarin ‘kaynak tiiketen’ olarak gorildiigii;
kirilgan yaslilarin yerine geng ve komorbiditesi olmayan bireylere oncelik verilmesi
gerektigi vurgulanmustir [79]. Ulkemizde saglik sistemimizdeki kaynaklarin yeterli olmasi
sebebiyle saglik kurumlarinda yas temelli hasta triyaji uygulamasi s6z konusu olmamustir.
Ayrica Tiirk toplumunun geleneksel yapisinin etkisiyle aile biiyliklerine ve yasli bireylere
deger verilmekte, saygi duyulmaktadir. Toplumlarin sosyokiiltiirel yapisi, toplumun ve
bireylerin yaslilig1 algilayisi, yasliya yonelik tutumlarina ve sunulan saglik bakim

hizmetlerine yansimaktadir [83].

Saglik profesyonelleri pandemi boyunca zor kosullarin getirdigi is yiikiine ragmen ‘yeni
normal’e uyum saglamak zorunda kalmislardir [77,78]. Pandemi ile miicadelede 6n saflarda
yer alan hemsireler daha 6nce bilmedikleri pandemi kosullarinda yash tedavi ve bakiminda
birtakim degisikliklerle karsilasmistir. Covid-19 tanili bireyin tedavi ve bakim siirecinin yeni
olmas1 hemsirelerin kisa siirede teknik beceriler 0grenmesini ve uygulamasini gerekli
kilmigtir [85]. Yeni bir hasta grubuna bakim verme zorluguna ek olarak pandemi

kosullarinin getirdigi stres, bilinmezlik anksiyetesi, aileden ayri kalma gibi durumlar
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hemsirelerin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik tutumunu etkileyebilecek risk faktorleri

olarak kabul edilmektedir [138].
2.5. Covid-19 Tamlh Yash Hastanin Yogun Bakim Siireci

Covid-19 hastalig1 ile milyonlarca insan enfekte olmakta ve bireylerde farkli klinik 6zellikler
gostererek seyredebilmektedir. Kritik durumda olan hastalarin daha hizli ve etkili bir sekilde
tedavi edilebilmeleri agisindan yogun bakim iiniteleri hayati 6neme sahiptir [86,87]. Salginin
¢ikis noktast olan Cin’de 72314 Covid-19 tanili vakanin dahil edildigi calismada hastalarin
%15’inin semptomlarinin siddetli oldugu, %5’inin acil Yogun Bakim Unitesi’ne yatisinin
yapildig1 goriilmektedir [90]. Salgmin en ¢ok etkiledigi iilkelerden biri olan Italya’da
vakalarin %40-55’inin hastaneye yatis endikasyonu oldugu, yogun bakima yatis oranin %7,
Ispanya’da ise bu oranin %12 oldugu bildirilmistir [86]. Salginin hizl1 bir sekilde arttig1 bu
ilkelerde yogun bakim yatak ve mekanik ventilator sayilarinin yetersiz kalma ihtimali
giindeme gelmistir [87,88]. Bu duruma bagh olarak {ilkelerdeki mortaliteyi etkileyen en
onemli faktor saglik sisteminin ve yogun bakim yatak sayilarinin artan talebi karsilayacak

seviyede olmasidir [88,89].

Covid-19 enfeksiyonuna bagli farkli tilkelerde yogun bakim tinitelerindeki mortalite orani
%]16’dan %78’e kadar degisebilmektedir [39,60,63,90,94]. Ulkemizde Covid-19 tanili
hastalarin yogun bakim {initelerindeki mortalite oranlarina iliskin veriler mevcut degildir.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore; Covid-19 hastaligi nedeniyle yogun bakima yatis1 yapilan
hastalarin yaklasik %751 60 yas iizerindedir [95]. Tiirkiye’de Mayis 2022 itibariyle eriskin
yogun bakim yatak doluluk oranimiz %65,4 ve mekanik ventilatér doluluk oranimiz %27,9

olarak bildirilmistir [9].

Covid-19 enfeksiyonu 65 yas ve Ustii olma, kronik hastalik, immun sistem supresyonu,
malignite, obezite gibi risk faktorlerine bagl olarak bazi hastalarda daha agir bir seyir
gostermektedir. Agir klinik seyir gosteren Covid-19 tanili hastalarda pnomoni, ARDS,
sepsis, septik sok, myokardit, aritmi, kardiyojenik sok, akut bobrek yetmezligi, ¢oklu organ
yetmezligi gelistiginde yogun bakim finitelerinde takip edilmeleri gerekmektedir [91-93].
T.C. Saglik Bakanligi’nin Nisan 2020’de yayimladigi kilavuz dogrultusunda yogun bakim

tinitesine hasta kabul endikasyonlari asagidaki tabloda gosterilmektedir [99].
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Eriskin hastalarda yogun bakim iinitesine yatis endikasyonlar1 [99]

e Dispne, solunum distresi

¢ Solunum sayis1>30/dk

e 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2<90 ve Pa02<70

e Pa02/Fi02<300

e Laktat>2 mmol

e Tasikardi> 100

¢ Hipotansiyon (SKB<90 mmHg veya 40 mmHg’dan fazla diisiis ve ortalama arter basinci
(MAP)< 65 mmHg)

e Akut organ disfonksiyonu

e Immiinsiipresif hastalar

e Troponin yliksekligi ve aritmi

o Kapiller geri dolumda azalma

Yogun bakimda takip edilen kritik hastalarda ates, Oksiiriik, dispne gibi non spesifik
bulgularin yani sira oksijen saturasyonu diisiikliigli, kan degerlerinde anormallikler (C-
reactive protein [CRP], Eristrosit sedimentasyon hizi [ESR], D-dimer, ferritin yiiksekligi,
lenfosit ve trombosit diisiikliigli) goriilebilmektedir. Bu bulgulara ek olarak yogun bakim
hastalarinda en sik goriilen komplikasyon (%60-70) ARDS’dir [92]. ARDS alveolo- kapiller
membranin bozulmasina bagl olarak gelisen, her iki akcigeri de igine alan oksiiriik, gogiis
agrisi, solunum sikintist ve hipoksemi ile karakterize akut solunum sikintist sendromudur
[92,106]. ARDS’nin yan1 sira miyokardiyal disfonksiyon, sok ve akut bobrek yetmezligi
hastalarda sik goriilen diger komplikasyonlardir [39,63,94,108].

Yogun bakima yatisi, mekanik ventilator ihtiyacini ve mortalite hizini arttiran en 6nemli risk
faktorlerinden biri yasliliktir [48,65,92,97]. Yaslilarda Covid-19 belirtileri genglere gore
farkli seyredebilmekte ve enfeksiyona 6zgii belirtiler géstermemektedir [29,100]. Italya’da
Covid-19 tanili yash hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligmada, ortalama yasin 86 oldugu,
Covid-19’un belirtisi olarak hastalarda diisme Oykiisli, diyare ve deliryum gorildigi
bildirilmistir [101]. Godaert ve arkadaglarinin (2020) yash bireylerde Covid-19’un klinik

Ozelliklerini tanimladiklar1 caligmada ates, Oksiiriik, dispne ve yorgunlugun yani sira
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deliryum (%52,9), diyare (%35,3) ve diismenin (%23,5) atipik semptomlar olarak gelistigi
bulunmustur [102]. Yash hastalarin Covid-19’un komplikasyonu olarak gelisen ARDS’nin
tedavisinde oksijen maskesi, HFNC (yiiksek akimli oksijen kaniilii) gibi non invaziv oksijen
destegi metotlarina yanit1 geng hastalar kadar olumlu olmamakta ve ventilasyon destegine

ithtiyaclar1 bulunmaktadir [98].

Yogun bakimda yattig1 siire boyunca yasli hastalarda konfiizyon, halisiinasyon, biling
bulanikligi, deliryum gibi mental problemlerle gen¢ hastalara gore daha sik
karsilagilmaktadir. Akut organik beyin hasari olarak bilinen deliryum bir¢ok farkli nedene
bagli olarak gelisebilmektedir. Artan inflamatuar sitokinlerin merkezi sinir sistemini
etkilemesi, hipoksemi, yetersiz agr1 yonetimi, asiri dozda sedasyon kullanimi, uzamis
mekanik ventilasyon, fiziksel tespit ve kisitlamalar, pandemi 6nlemleri sebebiyle kisinin
sosyal izolasyonda olmasi, immobilite ve uyku aliskanliklarinin degismesi deliryumun
gelismesine zemin hazirlayan risk faktorleridir [27,32,33,104,110]. Ileri yasm, siddetli
akciger hastaliklarinin ve sepsis tablosunun deliryum i¢in 6nemli risk faktorleri oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda yogun bakim iinitesinde tedavi goéren Covid-19 tanili yash
hastalarda deliryum goriilme olasiliginin yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir [103,
109]. LaHue ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada hastanede Covid-19 nedeniyle
yogun bakim diginda tedavi edilen bireylerde deliryum goriilme sikliginin %10-15; yogun
bakimda tedavi edilen yasli bireylerde ise %50-70 oldugunu bildirilmistir [110]. Dolayisiyla
yasl hastalarda deliryum gelisimini onlemek i¢in miimkiin olan en kisa siirede mekanik
ventilatorden ayrilip ekstiibe edilmesi, mobilizasyonun saglanmasi ve mental durum

takibinin yapilmasi gerekmektedir [27].

2.6. Yogun Bakim Unitesindeki Covid-19 Tamhi Yashlarin Hemsirelik Bakimi

Covid-19 pandemisinin etkisiyle saglik sistemi kapasitesi diinyada bir¢ok iilkede iist
limitlere ulasmustir. Ozellikle siire¢ boyunca artan yogun bakim ve mekanik ventilatdr
ithtiyaci, yash niifusun fazla oldugu bazi iilkelerde hasta triyaji uygulamasini hayata
gecirmeye dahi sebep olmustur [87,88]. Yogun bakimda takip edilen Covid-19 tanili yash
hastalarin daha yiiksek kalitede tedavi ve bakim alabilmesi i¢in yogun bakim olanaklarinin

iyilestirilmesi giindeme gelmistir [89].
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Pandemi siirecinde en 6n saflarda hizmet veren saglik profesyoneli olan hemsirelere daha
fazla rol ve sorumluluklar yiliklenmistir [107]. Covid-19 salgim1 ile miicadelede hasta
bireylerin yogun bakim {initelerinde tedavi ve bakimini siirdiiren hemsirelerin giincellenen
kanita dayali bakim rehberlerini takip etme, hastalik ve yaslilardaki seyri hakkinda bilgi
sahibi olma, bilgilerini hemsirelik becerisiyle biitiinlestirme, etik ilkelere uygun davranma
gibi rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir [17]. Toplumun daha 6nce alisik olmadigi bir siireg
olmasimin getirdigi bilinmezliklere bagli hastalarda olusan stres, korku ve anksiyetenin
azalmas1 i¢in hemsirelerin siirekli degisen tedavi ve bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmas1 ve bilgisini bakim verirken sergiledigi tutumlarina olumlu yansitmasi oldukga
onemlidir [89]. Asagida yash hastalarin yogun bakimdaki takibinde hemsirelere diisen

sorumluluklar ve hemsirelik bakimi uygulamalar: yer almaktadir.

e Yogun bakim hemsireleri dncelikle hastadan tibbi ve sosyal dykii alarak kapsamli bir
saglik degerlendirmesi yapmalidir. Hastada Covid-19’a 6zgii ates, halsizlik, dispne,
oksiiriik, gogiis agrisi, myalji, tat ve koku kayb1 gibi bulgularin olup olmadigi gézlenmeli;
var olan kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar tespit edilmelidir [111].

e Yash hastalarda bazi klinik belirtilerin non spesik olmasi sebebiyle hastalarin genel
durumlarinda meydana gelebilecek degisimlerin siirekli takibi olduk¢a Onemlidir.
Hastanin yagamsal bulgulari kayit edilmeli ve monitorizasyonu saglanmali, 24 saatlik
yakin takibi yapilmalidir. Yasl hastalarda standart monitorizasyon parametreleri,
noninvaziv veya invaziv arter basinci, elektrokardiyografisi (EKG), viicut sicakligi,
saatlik idrar ¢ikis1 takip edilmelidir [111,112].

e Yash bireyin solunum Oriintiisii (hizi, ritmi, derinligi) degerlendirilmelidir. Oksijen
saturasyonu, akut solunum yetmezIligi belirti ve bulgular1 (takipne, tasikardi, solunum
seslerinde azalma, soguk, terli ve nemli deri), oksiiriikk, siyanoz olup olmadig: takip
edilmelidir. Hastanin oksijen ihtiyacina gére hekim istemiyle bireye oksijen destegi
saglanmalidir [96]. Nazal kaniil, oksijen maskesi veya CPAP (devamli pozitif hava yolu
basinci) kullanimina yonelik hemsirelik  girisimleri uygulanmalidir  [24,25].
Oksijenizasyonun yeterli olmadigi durumlarda entiibasyon siireci ve invaziv mekanik
ventilasyon icin gerekli hazirhiklar yapilmalidir. invaziv mekanik ventilasyonda takip
edilen hastalara 6zgii (agiz bakiminin saglanmasi ve cilt biitiinliigiiniin stirdiiriilmesi,
ventilator iligkili pnémoninin 6nlenmesi, kapali aspirasyon sistemi ile endotrakeal

aspirasyon) takip ve bakim saglanmalidir [24,112].
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Covid-19 tanili yash bireylerde ARDS gelisme riskinin diger yas gruplarina gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Siddetli ARDS gelisen hastalara alveollerin yapmis oldugu
basing kaynakli atalektazinin 6nlenmesi i¢in erken donemde prone (yiiz {istii) pozisyonu
uygulanmalidir. Bu pozisyona bagli basing noktalar1 deri biitlinliigliniin korunmasi
acisindan takip edilmelidir [108].

Hastanin beslenme durumu degerlendirilmeli, metabolik gereksinimine gore beslenmesi
diizenlenmelidir. Gerekli durumlarda hekim istemiyle enteral veya parenteral destek
saglanmalidir [23]. Yasli hastalarda dehidratasyon hizli gelisebileceginden sivi elektrolit
dengesizligi olup olmadigi hemsire tarafindan izlenmelidir. Odem takibi, bdbrek
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi bakimindan ise aldig1 ¢ikardig takibi yapilmalidir
[117].

Yogun bakim iinitelerinde hastanede uzun yatis siireleri, kronik hastaliklar, diisiik
hemoglobin ve albiimin diizeyi, anormal BKI, Covid-19’a bagh atalektazinin 6nlenmesi
icin hastalara prone pozisyonu verilmesi gibi risk faktorlerine bagli olarak yagsli hastalarda
basi yarasi gelisme riski daha yiiksektir [30,108]. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri,
risk degerlendirme skalalari (Braden olgegi, Newton Olgegi) ile hastalarda basing
yaralanmasi riskini belirlemeli, hastalara iki saatte bir pozisyon vermeli, diizenli olarak
basi yarasi gelisip gelismedigini degerlendirmelidir [114].

Diisme riski agisindan hasta degerlendirilmeli ve yatak seviyesinin diisiiriilmesi, yatak
kenarliklarinin kaldirilmasi gibi gerekli diisme 6nlemleri ahinmalidir [117].

Yogun bakim ortaminda yasli hastalarda ajitasyon, huzursuzluk, anksiyete, duygu durum
degisimleri, depresyon, deliryum gibi mental problemler sik goriilmektedir. Covid-19
hastaliginin heniiz kanitlanmis bir tedavisinin olmamasi, hastaligin viicutta ileriye doniik
kalict bir hasar birakip birakmayacaginin bilinmemesi hastalarda 6liim korkusunu
siddetlendirmekte ve mental problemleri tetiklemektedir [31]. Covid-19 tanili yash
hastalarda sik goriilen deliryumun erken donemde tanilanmasi i¢in Yogun Bakim
Konfiizyon Degerlendirme Yontemi ile hastalarda deliryum riski degerlendirilmeli,
deliryumun oOnlenmesi i¢in uygun farmakolojik tedavi, sivi-elektrolit dengesinin
stirdiiriilmesi, terapdtik iletisim, ¢evre diizenlemesi, kaliteli uyku gibi etmenler bakim
stirecine dahil edilmelidir [26,110].

Y ogun bakim hemsireleri Covid-19 ile enfekte olmus hastalar ile en fazla temasta bulunan
saglik profesyonelleridir [107]. Bu nedenle hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlarini

(KKE) eksiksiz ve dogru bir sekilde kullanmasi gerekmektedir. Bunlar, siviya dayanikli
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onliik / tulum, bilekleri kapatacak sekilde cift kat eldiven, gozliik/ siperlik, bone, N95
maskedir [113].

Hastalarda enfeksiyon varligmmin ve var olan enfeksiyona yonelik uygun tedavinin
tayininde spesifik parametreler (16kosit, prokalsitonin, CRP, ESR) takip edilmeli, SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) skoru degerlendirilmesi yapilmali, diizenli
araliklarla kan tahlillleri tekrarlanmalidir. Ayrica yaslh hastalarda sekonder enfeksiyon
gelisimi riski yiiksek oldugundan kateter iliskili enfeksiyonlarin ve idrar yolu
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin aseptik tekniklere uyulmalidir [24, 105,115].

Y ogun bakim iinitesinde tedavi géren entiibe hastalarda en sik goriilen komplikasyonlarin
basinda VIP (Ventilator iliskili Pnomoni) gelmektedir. VIP’in gelisimini énlemek igin
aspirasyon esnasinda asepsi kurallarina uyulmali, endotrakeal kaf basincinin 25-30
cmH20 araliginda olmasina dikkat edilmeli, hastanin yatak bas1 30-45 derece yiiksekte
tutulmali, uygun antiseptik sollisyonlarla 4 saatte bir agiz bakimi verilmelidir.
[27,36,112].

Covid-19 hastaligiin 6zellikle yash hastalarda gesitli koagiilasyon bozukluklarina neden
oldugu bilinmektedir. Hastalarin kanama riski acisindan takibi i¢in protrombin zamani,
parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen, D-dimer degerleri izlenmelidir. Hastalara
ROM (Range of Motion) egzersizleri uygulanmali ve erken mobilizasyonlari

desteklenmelidir [25,115,116].
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi ve

tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmig tanimlayici bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gazi Mustafa Kemal
Devlet Hastanesi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve bir {iniversite hastanesindeki
(Ankara) Covid yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler ile Subat 2021- Ekim 2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak

hemsirelerden sozlii, yazili veya internet ortaminda onay alinmstir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Covid yogun bakim iinitesi iki
boliime ayrilmakta olup toplam 16 yatak kapasitesi ve 42 hemsire bulunmaktadir.
Hemsireler 08.00-16.00, 16.00-08.00 saatleri arasinda iki shift seklinde gorev yapmaktadir.
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’ndeki Covid yogun bakim iinitesi toplam 9 yatakl
bir kliniktir ve 21 hemsire 08.00-08.00 saatleri arasinda gorev yapmaktadir. Hacettepe
Universitesi Hastanesi Covid yogun bakim iinitesinin 10 yatak kapasitesi bulunmakta ve
toplam 15 hemsire gorev yapmaktadir. Bir diger tiniversite hastanesindeki (Ankara) Covid
yogun bakim iinitesi ise 20 yatakli bir klinik olup rotasyon seklinde toplam 50 hemsire

08.00-16.00, 16.00-08.00 saatleri arasinda iki shift seklinde gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmani evrenini Subat 2021- Ekim 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi ve Ankara’daki bir {iniversite hastanesindeki Covid yogun
bakim tnitelerinde calisan 128 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine; Covid
yogun bakim tinitesinde ¢alisan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan, yazili ve sozlii katilhim
onamlar1 alinan 112 hemsire dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen 16 hemsire is

yogunluklarindan dolay1 veri toplama siirecine dahil olmamiglardir. G Power programu ile



22

yapilan Post Hoc Power analizi sonuglar1 asagidaki gibidir (Cizelge 3.3.1). Buna gore %5
hata diizeyi, 0,6 etki biiyiikligii ve 112 6rneklem genisligi ile testin giicii 0,89 olarak

bulunmustur.

Cizelge 3.1. Post Hoc Power analizi sonuglari

t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)
Options:  A.R.E. method
Analysis:  Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect sized = 0.6746032
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 76
Sample size group 2 = 36

Output:  Noncentrality parameter 6 = 3.2582404
Critical t = 1.9828258
Df = 104.9521
Power (1-B err prob) = 0.8976582

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Hemsire Tanitim Formu (EK-2), Covid-19 Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu (EK-3), KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi (EK-4) kullanilarak elde edilmistir.
Veri formu arastirmaci tarafindan katilimcilara elden veya internet ortamindan online olarak
iletilmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde elden verilecek anketlerin hijyen agisindan riskli
olmasi1 sebebiyle katilimcilarin g¢ogunlugu arastirmacinin Google Forms iizerinden

hazirladigi veri formunu doldurarak ¢alismaya dahil olmustur.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Hemsire tanitim formu (EK-2)

Bu form aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur [2,67,73-76,
118,120,121,125,128,129,136,138,148]. Formda, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, aile tipi, meslekteki deneyim siiresi, Covid yogun
bakimdaki deneyim siiresi, evinde yaslh bireyle birlikte yasama durumu, Covid tanili yash
yakini olup olmama durumu, Covid tanili yash yakinina bakim verip vermeme durumu)

iceren 12 adet soru yer almaktadir.
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3.5.2. Hemsire Covid-19 bilgi diizeyi degerlendirme formu (EK-3)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur [2,67,74,75,118-
121,128,129,138,147,148]. Hemsirelerin Covid-19 hastaliginin ne tiir bir hastalik oldugu,
bulas yollari, belirtileri, korunma yollari, tan1 yontemi, risk faktorleri, neden oldugu
komplikasyonlar, hastaligin yash bireylerdeki klinik 6zellikleri, yogun bakim {initesindeki
yaslilarda gelisen komplikasyonlar, Covid-19 hastaligina dair bilgi edinme yollar1 hakkinda
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 24 adet soru yer almaktadir. Formda yer alan sorulara
verilen yanitlar ‘evet ve ‘hayir’ seklinde olup ‘evet’ yanit1 1 puan, ‘hayir’ yanit1 ise 0 puan
olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin Covid-19 hastaligi ile ilgili bilgi diizeyleri 0-24 puan

araliginda degerlendirilmistir.
3.5.3. KOGAN Yashlara Kars1 Tutum Olcegi (KOPS) (EK-4)

Nathan Kogan tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Kogan Attitudes Toward Old People Scale
“KOPS”, bireylerin yashlara kars1 tutumlari 6lgmek amaciyla olusturulmus bir 6lgektir
[74]. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kilig ve Adibelli (2011) tarafindan
yapilmis ve Cronbach’s alpha degeri 0,82 olarak bulunmustur [123]. Kogan Yaglilara Kars1
Tutum Olgegi’nin gegerlilik giivenilirligine yonelik yapilan diger ¢alismalarda da 6lgegin
toplumun ve saglik calisanlarinin yaslilara karsit tutumunu belirlemede kullanilabilecegi
sonucu elde edilmistir [135,166,167]. Olgek tibbi terimleri icermeyen sosyal igerikli ve 6’11
likert tipi bir 6l¢ektir. Toplam 34 maddeden olusan olgekte; 17 pozitif, 17 negatif ifade
bulunmaktadir. Tek numarali sorular negatif ifade, ¢ift numarali sorular ise pozitif ifade
icermektedir. Olgegin yapis1 nedeniyle negatif ifadeler sagdan sola 6 5 4 3 2 1, pozitif
ifadeler ise; soldan saga 1 2 3 4 5 6 seklinde puanlanmaktadir. Tiim maddelerden elde
edilen puanlar toplanarak toplam puana ulasiimaktadir. Olgegin puan araligi 34-204 puan
arasinda olmakta, puanin yiiksek olmasi pozitif tutumu, diisiik olmasi ise negatif tutumu
gostermektedir [123]. Bu calisma igin 6l¢egin Cronbach’s alpha degeri 0,89 olarak

bulunmustur.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasina 6lgek izni, etik komisyon ve hastane izinleri alindiktan sonra

baslanmistir. Arastirma verileri etik izin alinan hastanelerden Subat 2021- Ekim 2021
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tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaci vizit, teslim ve tedavi saatleri disinda klinikte
bulunarak katilimcilara anket formunu elden teslim etmistir. Pandemi kosullar1 sebebiyle
elden anket formu almay1 kabul etmeyen kliniklerde ise sorumlu hemsirelerle goriisiilerek
anket formunun internet ortamindan linki paylagilmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden izin alinarak ‘Hemsire Tamitim Formu’, ‘Hemsire Covid-19 Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’, ‘KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi’ formlarinin doldurulmasi

saglanmistir. Her bir veri toplama yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde say1,
ylizde, minimum, maksimum, ortalama, medyan ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Shaphiro wilk testi ile bakilmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan,
minumum, maksimum degerleri verilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi, Tek Yonli (One Way)
Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden yararlanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerin degerlendirilmesinde ikili gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in
Kruskal Wallis Varyans testi ve gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla
Post-Hoc test istatistiklerinden Bonferroni diizeltmeli Mann Withney U testi kullanilmistir.
Hemsirelerin Covid-19 tanili yasli hastalara yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlari arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Sperman Korelasyon analizi yapilmistir. Tablolarda istatistikler
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (min-max) olarak verilmistir. Yapilan

istatistiksel testlerde %95 giiven araligi ve p<0,05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay (EK-6)
(07.01.2021 tarih ve E.3450) alinnustir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi (EK-7), Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi (EK-8), Hacettepe
Universitesi Hastanesi (EK-9) ve Ankara’daki bir iiniversite hastanesinden (EK-10) yazili

izin alinmigtir. Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin &rneklemi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi, Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Ankara’daki bir iiniversite hastanesindeki Covid yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler
ile stnirhidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece aragtirmanin yapildig1 hastanelerdeki

hemsireleri kapsadigi i¢in tiim hemsirelere genellenemez.
3.10. Arastirmanin Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yagl hastalara yonelik bilgi diizeyi nedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yasl hastalara kars1 tutumu nasildir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin taniticit 6zelliklerine gore Covid-19 tanili yash hastalara
yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlar: arasinda fark var midir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi diizeyi ile

tutumlar1 arasinda bir iliski var midir?
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Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yaslilara yonelik bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla (n=112) yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki

gibidir.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular Cizelge 4.1.’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri (n=112)

Degiskenler | n (say1) | % (ylizde)
Cinsiyet

Kadin 93 83,0

Erkek 19 17,0
Yas (Ort + Standart Sapma= 28,78+5,35, min:21, maks:45)

20-29 78 69,6

30-39 27 24,1

40 ve Usti 7 6,3
Egitim durumu

Onlisans 7 6,3

Lisans 87 77,7

Lisansiistii (Yiiksek lisans ve doktora) 18 16,0
Medeni durum

Evli 49 43,7

Bekar 63 56,3
Meslekteki deneyim siiresi (Ort= 1-5 yil)

1-5 yil 71 63,4

6-10 y1l 21 18,8

11-20 y1l 16 14,3

20 yil {istii 4 3,5
Covid-19 yogun bakim iinitesindeki deneyim siiresi (Ort= 11 ay ve {istii)

1-5ay 27 24,1

6-10 ay 33 29,5

11 ay veya daha fazla 52 46,4
Aile tipi

Cekirdek aile 105 93,8

Genis aile 7 6,2
Evinde yasli bireyle birlikte yagsama durumu

Evet 13 11,6

Hayir 99 88,4
Evde yasl bireyle beraber yagama siiresi (1=12)

<l yil 1 4,6

1-5 yil 6 54,5

6-10 y1l 1 4,6

11-20 y1l 4 36,3
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Cizelge 4.1. (devam) Yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri (n=112)

Degigkenler | n (say1) | % (ylizde)
Daha 6nce yasl yakinina bakim verme

Evet 51 45,5

Hayir 61 54,5
Covid-19 tanis1 alan yagh yakini olup olmama durumu

Evet 36 32,1

Hayir 76 67,9
Covid-19 tanili yash yakinina bakim verme durumu

Evet 10 8,9

Hayir 102 911

Cizelge 4.1.’de yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Cizelgede
belirtildigi lizere arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamalar1 28,78+5,35 olup,
en diisiik yas 21, en yliksek yas 45°tir. Cizelge 4.1. incelendiginde; aragtirma kapsamina
alinan hemsirelerin %83’1 kadin, %77,7’si lisans mezunudur. Arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin  %56,3’intin  medeni durumunun bekar oldugu, %63,4’{iniin
meslekteki deneyim siiresinin 1-5 yil oldugu, %46,4’tinlin Covid-19 yogun bakim
tinitesindeki deneyim siiresinin 11 ay ve daha fazla oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%093,8’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %88,4’liniin evinde yasl bireyle yasamadigi,
%54,5’inin daha 6nce yash yakinina bakim vermedigi, %67,9’unun Covid-19 tanili yash

yakini olmadigi ve %91,1’inin Covid-19 tanili yagh yakinina bakim vermedigi saptanmuistir.

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tamihi Yash Hastalara Yonelik Bilgi Diizeyi
ve KOGAN Yaghlara Karst Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina fliskin Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yasl hastalara yonelik bilgi diizeyi ve KOGAN
Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamalari Cizelge 4.2.”de yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yasl hastalara yonelik bilgi diizeyi
ve KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamalar1 (n=112)

X £SS X Min- maks
KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi 129,37+15,20 126,0 88-181 (34-204)
Covid-19 Bilgi Diizeyi 21,29+2,63 22,0 11-24 (0-24)

X: Ortalama SS: Standart sapma X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum

Cizelge 4.2.’ye gore hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 21,29+2,63, ortanca degeri 22,
en diisiik ve en yiiksek puanlar “11” ile “24” olarak bulunmustur. Calisgmamizda yogun bakim
hemsirelerinin KOGAN Yaghlara Karsi Tutum Olgegi puan ortalamasmin 129,37+15,20,

ortanca degerinin 126, en diisiik puanin “88”, en yiiksek puanin “181” oldugu saptanmustir.



4.3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Covid-19 Tamili Yash Hastalara Yonelik

Bilgi Diizeyi Puanlar1 Dagilimina iliskin Bulgular

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi diizeyi

puanlart dagilimi Cizelge 4.3’te yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine goére Covid-19 tanili yash hastalara yonelik
bilgi diizeyi puanlar1 dagilimi (n=112)

Tanitic1 Ozellikler X +SS X (Min-maks) Test p degeri
Istatistigi

Cinsiyet
Kadmn 21,64+2,32 22(11-24) Z:-2,733 0,006**
Erkek 19,57+3,37 21(13-23)

Yas
20-29 21,48+2,50 22(11-24)
30-39 20,66+3,15 21(13-24) KW:1,777 | 0,555
40 ve stii 21,57+1,61 22(19-24)

Egitim durumu
Onlisans 21,57+1,39 22(20-24)
Lisans 21,37+2,51 22(13-24) KW:0,318 0,853
Liansiistii 20,77+3,50 22(11-24)

Medeni durum
Evli 21,06+2,87 22(11-24) 0,409
Bekar 21,47+2,44 22(14-24) Z:0,825

Meslekteki deneyim siiresi
1-5 y1l 21,35+2,56 22(11-24)
6-10 yil 20,52+3,32 22(13-24) KW:1,451 | 0,694
11-20 yil 21,93+1,94 22(18-24)
20 yul distil 21,75+2,06 22(19-24)

Covid-19 yogun bakim iinitesindeki deneyim siiresi
1-5ay 21,45+2,44 22(13-24) 0,619
6-10 ay 21,65+2,53 22(14-24) KW:0,961
11 ay veya daha fazla 21,42+2.74 22(11-24)

Aile tipi
Cekirdek aile 21,30+2,59 22(11-24) 0,976
Genis aile 21,14+3,38 22(14-24) Z:0,031

Evinde yagli bireyle birlikte yasama durumu
Evet 19,61+4,36 22(11-24) Z:-1,223 0,221
Hayir 21,51£2.26 22(14-24)

Daha 6nce yasl yakinina bakim verme durumu
Evet 21,13+£2,77 22(11-24) 0,591
Hayir 21,42+2.53 22(13-24) Z:-0,537

Covid-19 tanisi alan yagh yakini olup olmama durumu
Evet 20,13+3,68 22(11-24) 0,066
Hayir 21,84+1,73 22(17-24) Z:-1,836

Covid-19 tanili yash yakinina bakim verme durumu
Evet 19,10+3,66 21(14-23)
Hayir 21,50+2,43 22(11-24) Z:-2,214 0,027**

*: Kruskal Wallis Testi, **: Mann Whitney U testi, p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Cizelge 4.3.’te yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine gére Covid-19 tanili yash

hastalara yonelik bilgi diizeyi puanlarinin dagilimi verilmistir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetleri ile bilgi diizeyi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadin hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin  (21,64+2,32) erkek hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarina

(19,57+£3,37) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,006).

Yogun bakim hemsirelerinin yasi, egitim durumu, medeni durumu, aile tipi, meslekteki
deneyim siiresi, Covid-19 yogun bakim {initesindeki deneyim siiresi, daha Once yaslh
yakinina bakim verme durumu, evinde yasl bireyle birlikte yasama durumu ve Covid-19
tanisi alan yash yakina sahip olma durumuna gore bilgi dlizeyi puani ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Covid-19 tanili yashh yakinina bakim vermemis hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin (21,50+2,43), Covid-19 tanili yash yakinina bakim veren hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamalarina (19,1043,66) gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tamh Yash Hastalara Yonelik Bilgi

Diizeylerinin Yiizde Dagihmina iliskin Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi diizeylerinin yilizde

dagilimi1 Cizelge 4.4.’te yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi
diizeylerinin yiizde dagilimi (n=112)

Bilgi Diizeyini Degerlendiren ifadeler Evet (%) Hayir (%)

1. Covid-19 viral bir hastaliktir. (evet) 111 (%99,1) 1 (%0,9)
2. Covid-19 damlacik yoluyla ve hasta bireylere yakin temas olmasi | 107 (%95,5) 5 (%4,5)
sonucunda bulasir. (evet)
3. Covid-19’un inkiibasyon (kulugka) siiresi 2-14 giin arasinda | 109 (%97,3) 3 (%2,7)
degiskenlik gostermektedir. (evet)
4. Covid-19 tamis1 PCR testi ile konmaktadir. (evet) 111 (%99,1) 1 (%0,9)
5. Cerrahi maske takmak ve elleri su ve sabunla sik sik yikamak | 102 (%91,1) 10 (%8,9)
bireyleri Covid-19’a kars1 korur. (evet)
6. Ideal el yikama siiresi 30 saniyedir. (evet) 85 (%75,9) 27 (%24,1)
7. Covid-19’un yashlarda en sik goriilen belirtileri ates, Okstiriik, nefes | 110 (%98,2) 2 (%1,8)
darligi, halsizliktir. (evet)
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Cizelge 4.4. (devam) Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalar hakkindaki

bilgi diizeylerinin yiizde dagilimi

Bilgi Diizeyini Degerlendiren ifadeler

Evet (%)

Hayir (%)

8. Daha az rastlanilan belirtiler ise diyare, tat ve koku alma kaybi,
bogaz agrisi, burun akintisi, burun tikaniklhigidir. (evet)

103 (%92)

9 (%8)

9. Covid-19 tedavisinin ilk basamagi antibiyotiktir. (hayir)

27 (%24.,1)

85 (%75,9)

10. Su anda Covid-19 i¢in etkili bir tedavi yoktur, ancak erken
semptomatik ve destekleyici tedavi cogu hastanin iyilesmesine
yardimeci olabilir. (evet)

106 (%94,6)

6 (%5,4)

11. Covid-19’lu bir bireyin atesi olmadigi siirece baska birine
bulastirma ihtimali yoktur. (hayir)

9 (%8)

103 (%92)

12. Kronik hastaliga sahip olmak Covid-19 i¢in bir risk faktoridiir. | 104 (%92,9) 8 (%7,1)
(evet)
13. Yasli (65 yas ve lstii) hastalarda Covid-19’un mortalite (61iim) hiz1 | 105 (93,8) 7 (%6,2)

daha yiiksektir. (evet)

14. Covid-19 yonetiminde yash bireylere pnoémokok ve influenza
asilarinin yapilmasi Onerilen uygulamalar arasinda yer almaktadir.
(evet)

89 (%79,5)

23 (%20,5)

15. Yash hastalarda Covid-19’a bagli ARDS (Akut Solunum Sikintis1 | 102 (%91,1) 10 (%8,9)
Sendromu) daha sik goriilmektedir. (evet)
16. Covid-19 yash bireylerde Myokard Enfarktiis (MI), trombiis, | 107 (%95,5) 5 (%4,5)

emboli ve inme (felg) gelisimi riskini arttirmaktadir. (evet)

17. Yash hastalarin O; saturasyonu %80’in altina diistiiglinde mekanik
ventilasyona gereksinim bulunmaktadir. (evet)

96 (%85,7)

16 (%14,3)

18.Mekanik ventilatére bagli yashh hastalarda oksijenizasyonu
saglamak i¢in prone pozisyonu uygulanabilir. (evet)

100 (%89,3)

12 (%10,7)

19. Covid-19 yogun bakim {initelerinde hastalar arasindaki uzaklik bir
metre olmalidir. (hayir)

73 (%65,2)

39 (%34,8)

20. Covid-19’lu yash hastalar evde takip ediliyor ise 14 giin izole
olmalidirlar. (evet)

105 (%93,8)

7 (%6,2)

21. Covid yogun bakim initelerindeki yashi hastalarda mental
problemler (konfiizyon, dezoryantasyon, deliryum) daha sik
gozlenmektedir. (evet)

100 (%89,3)

12 (%10,7)

22. Covid yogun bakim iinitelerindeki yasli hastalardaki iyilesme hizi
geng hastalardan daha dusiiktiir. (evet)

104 (%92,9)

8 (%7,1)

23. Covid-19 hakkindaki bilgilerimi sosyal medyadan (twitter,
instagram, whatsapp, youtube) ve internetten edinirim. (hayir)

37 (%33,0)

75 (%67,0)

24.Covid-19 hakkindaki bilgilerimi bilimsel yaynlardan (makale, | 93 (%83,0) 19 (%17)
dergi) edinirim. (evet)
Toplam bilgi diizeyi puan ortalamasi 21,2942,63 (0-24)

Cizelge 4.4.’te yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi

diizeylerini degerlendiren ifadeler ve verilen cevaplarin ylizde dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 21,29+2,63, verilen ortalama dogru cevap yiizdesi

%388,70 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %99,1°1 “Covid-19 viral bir hastaliktir” sorusuna

“evet” yanitint vermistir. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu Covid-19’un bulas yollari,

inkubasyon siiresi, taninin hangi yontemle konuldugu, tedavi ve korunma ydntemleri

sorularina dogru yanit vermistir (%95,5, %92, %97,3, %99,1, %91,1, %94,6). Hemsirelerin

cogunlugu (%75,9) “ideal el yikama siiresi 30 saniyedir” sorusuna “evet” yanitini vermistir.

Hemgsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu yaslilarda Covid-19 enfeksiyonun sik (%98,2) ve nadir
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(%92) goriilen belirtilerini dogru cevaplamistir. Hemsirelerin %92°si “Covid-19’lu bir
bireyin atesi olmadig: siirece baska birine bulagtirma ihtimali yoktur” sorusuna “hayir”
yanitin1 vermistir. Hemsirelerin %85°1 Covid-19 hastaliginin tedavisinin ilk basamaginin
antibiyotik olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin %92,9°u kronik hastaliga sahip olmanin
Covid-19 enfeksiyonu igin bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin biiyilik
cogunlugu 65 yas ve iistii hastalarda Covid-19’un iyilesme oraninin geng hastalara gore daha
diisiik oldugunu (%92,9) ve mortalite hizinin daha yiiksek oldugunu (%93,8) belirtmistir.
Yogun bakim hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugu (%91,1) yash hastalarda Covid-19’a baglh
ARDS’nin daha sik goriildiigiinii ve yasl bireylerde Covid-19’un Myokard Enfarktiis (MI),
trombiis ve emboli, inme gelisimi riskini arttirdi§in1 belirtmistir (%95,5). Hemsirelerin
%79,5°1 “Covid-19 yonetiminde yasl bireylere pndmokok ve influenza asilarinin yapilmasi
Onerilen uygulamalar arasinda yer almaktadir” sorusuna ‘“evet” yanitini vermistir.
Hemsirelerin %85,7°s1 yash hastalarin oksijen saturasyonu %80’in altina diistiigiinde
mekanik ventilasyona gereksinimi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%89,3) “mekanik ventilatore bagli yash hastalarda oksijenizasyonu saglamak icin prone
pozisyonu uygulanabilir” sorusuna “evet” yanitin1 vermistir. “Covid-19 yogun bakim
tinitelerinde hastalar arasindaki uzaklik bir metre olmalidir” sorusuna hemsirelerin %65,2’si
“evet”, %34,8’1 “hayir” yanmitin1 vermistir. Hemsirelerin %93,8’1 Covid-19 tanili yash
hastalar evde takip ediliyor ise 14 giin izole olmalar1 gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin
%89,3’1 “Covid yogun bakim tinitelerindeki yasl hastalarda mental problemler (konfiizyon,
dezoryantasyon, deliryum) daha sik gozlenmektedir” sorusuna “evet”, %10,7’s1 “hayir”
cevabini vermistir. Hemsirelerin %33’iniin Covid-19 hastalig: ile ilgili bilgileri sosyal
medyadan (twitter, instagram, whatsapp, youtube) ve internetten edindigini, %83 iliniin ise

bilimsel yayinlardan (makale, dergi) edindigi saptanmustir.
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4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitica Ozelliklerine Gore KOGAN Yashlara

Kars1 Tutum Olgegi Puan Ortalamasinin Dagihimina iliskin Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore KOGAN Yaslilara Karsi Tutum

Olgegi puan ortalamasmnin dagilimi Cizelge 4.5.’te verilmistir.

Cizelge 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore KOGAN Yaglilara Karsi
Tutum Olgegi puan ortalamasimin dagilimi (n=112)

Degiskenler | X£SS | X (Min-maks) [ Test istatistigi | p degeri

Cinsiyet
Kadmn 129,41+15,96 126(88-181) Z*:0,465 0,642
Erkek 129,15+11,15 128(106-154)

Yas
20-29 129,97+15,05 127(106-181)
30-39 129,03+11,02 125(107-153) KW:1,691 0,429
40 ve istii 124+28,40 118(88-173)

Egitim durumu
Onlisans 117,28+ (7,18)2 118(107-127)
Lisans 129,82+ (14,88)° | 128(88-181) KW:6,888 0,032*

b>a

Lisansiistii 131,88+ 17,41 126(107-181)

Medeni durum
Evli 130,85+15,27 130(88-181) Z:-1,326 0,185
Bekar 128,22+15,17 125(106-181)

Meslekteki deneyim siiresi
1-5 yil 130,12+15,48 127(106-181)
6-10 yil 125,90+9,45 125(107-146) KW:4,459 0,216
11-20 yil 133,93+16,01 130,5(108-173)
20 yul distii 116+25,33 113,5(88-149)

Covid-19 yogun bakim iinitesindeki deneyim siiresi
1-5 ay 125,36+14,30 125,6(88-157) KW:0,197 0,906
6-10 ay 129,30+17,19 127,5(107-181)
11 ay veya daha fazla 129,32+12,98 126(106-173)

Aile tipi
Cekirdek aile 129,98+15,43 127(88-181) Z:-1,888 0,059
Genis aile 120,28+6,84 120(108-128)

Evinde yagli bireyle birlikte yasama durumu
Evet 119,15+10,99 118(106-147) Z:-3,040 0,002**
Hayir 130,71+15,21 128(88-181)

Daha 6nce yasl yakinina bakim verme durumu
Evet 130,84+17,72 127(106-181) Z:0,304 0,761
Hayir 128,14+12,76 126(88-157)

Covid-19 tanisi alan yagh yakini olup olmama durumu
Evet 129,83+14,08 126(106-173) Z:0,333 0,739
Hayir 129,15+15,80 127(88-181)

Covid-19 tanili yash yakinina bakim verme durumu
Evet 131,40+16,39 125,5(117-173) | Z:0,158 0,874
Hayir 129,17+15,16 126,5(88-181)

*: Kruskal Wallis Testi, **: Mann Whitney U testi, p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Yogun bakim hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslekteki deneyim siiresi, aile
tipi, Covid-19 yogun bakim {iinitesindeki deneyim siiresi, daha 6nce yash yakinina bakim
verme durumu, Covid-19 tanisi alan yash yakini olma durumu, Covid-19 tanili yash
yakinina bakim verme durumlarina gore puan ortalamalari ve ortanca degerleri
karsilastirldiginda KOGAN Yaslilara Karst Tutum Olgegi puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlar1 ile KOGAN Tutum Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini analiz etmek igin yapilan Post-Hoc Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda lisans mezunu hemsirelerin KOGAN Yaslilara
Karst Tutum Olgegi puan ortalamasi (129,82+ 14,88), énlisans mezunu hemsirelerin
KOGAN Yasllara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasina (117,28+7,18) gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,032).

Evinde yasl bireyle birlikte yasamayan hemsirelerin KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi
puan ortalamas1 (130,71+15,21), evinde yasl bireyle birlikte yasayan hemsirelerin KOGAN
Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasina (119,15+10,99) gore istatistiksel olarak

anlamli ve daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tamh Yash Hastalara Yonelik Bilgi Diizeyi ile
KOGAN Yashlara Karsi Tutum Olg¢egi Puan Ortalamalari Korelasyonu

Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yasl hastalara yonelik bilgi diizeyi ile KOGAN

Yasilara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamalari korelasyonu Cizelge 4.6.’da yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yasl hastalara yonelik bilgi diizeyi
ile KOGAN Yaslhlara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamalari korelasyonu
(n=112)

KOGAN Yaslhlara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasi
Bilgi Diizeyi puan r p
ortalamasi 0,163 0,087

r: Spearman' korelasyon katsayisi p: anlamlilik diizeyi (p<0,05)

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi
diizeyi puani ortalamasi ile KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi ve tutumlarim
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Bazi Tamtici Ozelliklerine Gore Covid-19 Tamh Yash

Hastalara Yonelik Bilgi Diizeyi ve Tutum Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Salgin boyunca Covid-19 tanili bireyler ile en fazla etkilesimde bulunan, 6z bakim
gereksinimlerini karsilayan ve primer bakim veren meslek grubu hemsirelerdir. Pandemi
stirecinden oldukga fazla etkilenen ve dezavantajli bir grup olan yash bireylere saglik bakim
hizmeti verilirken yaslilarla ilgili bilgi sahibi olan hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir [75].
Calismamizda yogun bakim iinitesinde ¢alisan kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore
Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. Calismamiz ile
tutarli olarak Papagiannis ve arkadaslarinin (2020) Yunanistan’da 461 saglik ¢alisani ile
yaptig1 calismada kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik g¢alisanlarina gore Covid-19
hastalig1 hakkinda bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [128]. Honarvar ve
arkadaslarinin iran’da saglik calisanlar1 iizerinde yiiriittiigii ¢alismada erkeklerin kadinlara
oranla Covid-19 hastaligiyla ilgili daha diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur
[129]. Bunun sebebinin, kadinlarin hijyen uygulamalarina erkeklere gore daha fazla 6nem

vermesi ve hemsirelik mesleginde kadin cinsiyetin agirlik gostermesi olabilir.

Calismamizda hemsirelerin yaginin ve meslekteki deneyim siiresinin bilgi diizeyleri lizerine
bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Nepal ve arkadaslarinin (2020)
saglik profesyonelleri ile yaptigi calismada mesleki deneyim siiresinin fazla olmasinin
Covid-19 hastalig ile ilgili bilgi diizeyine etkisi olmadigi belirlenmistir [154]. Alhwamdih
ve arkadaslarinin (2021) hemsireler ile yaptig1 calismada yas ve meslekte deneyim siiresi
degiskenlerinin hemsirelerin Covid-19 bilgi diizeyi tlizerinde etkili olmadig1 bulunmustur
[148]. Calismamizdaki sonucun aksine Olum ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada 40
yas ve altindaki saglik calisanlarinin Covid-19’a yonelik bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir [2]. Yasin ve meslekteki deneyim siiresinin artmasinin hemsirelerin Covid-
19 ile ilgili bilgi diizeyini etkilememesinin sebebi, pandemi siirecinin herkes tarafindan ilk

defa deneyimleniyor olmasi, saglik calisanlarinin meslekteki deneyim siiresi fazla olsa bile
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Covid-19 tanili hastalarin tedavi ve bakimi ile ilgili tecriibesinin olmamasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda Covid-19 tanili yash yakinina bakim vermemis hemsirelerin, Covid-19 tanil
yasl yakinina bakim veren hemsirelere gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Covid-19 tanili yash yakinina bakim vermeyen yogun bakim hemsirelerinin
bilgi dlizeyi puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekici bir sonugtur. Literatiirde daha
once yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyini Covid-19 tanili yash yakinina bakim verme
degiskenine gore inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda Covid-19 tanili yash
yakinina bakim vermemis hemsirelerin Covid-19 tanili yasli yakinina bakim veren
hemsirelere gore daha yiiksek ¢ikmasinin, hastanede ilk defa Covid-19 tanili yash birey ile
karsilagmis olmalar1 ve daha dogru bilgi kaynaklarina ulagip kullanmalari, kanita dayali

rehberler dogrultusunda hastaya tedavi ve bakim sunmalarina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsireligin insan1 ve insana bakimi merkeze alan bir meslek grubu oldugu ve Covid-19
yogun bakim {iinitelerinde takip edilen kritik hastalarin agirlikli olarak yash bireylerden
olustugu diisiiniildiiglinde yaslhlara yonelik tutumlar verilen bakimin kalitesini dogrudan
etkilemektedir [70,71]. Pandemi siirecinden fizyolojik ve psikolojik olarak fazla etkilenen

yash bireylere yonelik tutumlar olduk¢a 6nemlidir [153].

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri yaslilara yonelik tutumlarini etkilemektedir [67,68,73,76].
(Calismamizda hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden egitim durumu ve yasli birey ile birlikte
yasama durumlarinin yaslh bireylere yonelik tutumu etkiledigi bulunmustur. Calismamizda
lisans mezunu hemsirelerin onlisans mezunu hemsirelere gore daha olumlu tutuma sahip
oldugu belirlenmistir. Calismamizda ¢ikan sonug ile tutarl olarak farkl tilkelerde yapilmis
caligmalarda da hemsirelerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin tutumlarint olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur [132,156]. Ulkemizde bir devlet hastanesinde 227 hemsire ile yapilan
caligsmada lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin yaslilara yonelik tutumlarinin lise ve 6n
lisans mezunu ¢alisanlara gore daha olumlu oldugu bulunmustur [68]. Arun ve Pamuk’un
(2014) yaptig1 caligmada egitim diizeyi diisiik olan hemsirelerin yaslt bireylere yonelik
olumsuz tutum igerisinde olduklari ve yashh ayrimciligi diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur [131]. Bulut'un (2015) 337 cerrahi hemsire ile yapmis oldugu ¢alismada lisans
mezunu hemsirelerin lise ve 6nlisans mezunu hemsirelere gore tutumlarinin daha iyi oldugu

bulunmustur [130]. Calismamizda ¢ikan sonuctan farkli olarak hemsirelerin egitim
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diizeyinin tutumlar1 iizerine etkisinin olmadigini gdsteren caligmalar da bulunmaktadir
[58,141]. Hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasinin 6nemi bir¢ok alanda oldugu gibi
pandemi siirecinin yonetiminde de karsimiza ¢ikmaktadir. Lisans diizeyinde egitimin yani
sira geriatrik bireylerin bakimina yonelik egitim ve seminerlere katilmak yaglilarin
thtiyaglarimi daha 1yi anlayabilme ve daha kaliteli saglik bakim hizmeti sunma agisindan
oldukca onemlidir [125]. Egitim seviyesinin yiikselmesi kisinin mesleki bilgi, beceri ve
yeterlilik diizeyinin, profesyonel yaklasiminin artmasini, herhangi bir sosyodemografik
kritere gore hasta ayrimi yapmamasini ve yaslilara yonelik olumlu tutum sergilemesini

saglamaktadir [68].

Yogun bakim hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, aile tipi, meslekteki deneyim
stiresi, Covid-19 yogun bakim iinitesindeki deneyim siiresi, daha dnce yasl yakinina bakim
verme durumu, Covid-19 tanisi alan yash yakini olma durumu ve Covid-19 tanili yagh
yakinina bakim verme durumuna gére puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamuistir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin yasinin ve mesleki
deneyim siiresinin tutumlarini etkiledigi calismalar bulunmaktadir [68,137]. Kydd ve
arkadaslarinin (2014) alt1 farkl iilkeden hemsireleri dahil ederek yaptigi ¢alismada 18-29
yas arasindaki grubun 50-59 yas arasindaki gruba gore yaslilara yonelik olumlu tutumlariin
daha fazla oldugu bulunmustur [137]. Literatiirde yas degiskeni ile hemsirelerin yaglilara
yonelik tutumu arasinda herhangi bir iligkinin saptanmadig1 ¢aligmalar da bulunmaktadir
[18,19,76]. Calismamizda yas, meslekteki deneyim siiresi, Covid-19 yogun bakim
tinitesindeki deneyim stiresi degiskenlerinin hemsirelerin tutumlarin1 etkilememesinin
nedeni pandemi siirecinin tiim yas gruplari i¢in yeni deneyimledikleri bir siire¢ olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerine gore yaslilara yonelik tutumlari arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir. Calismamizda ¢ikan sonug¢ ile tutarli olarak {ilkemizde
hemsirelerin yagllara iligskin goriis ve tutumlarinin degerlendirildigi ¢calismalarin bazilarinda
cinsiyet degiskeni ile tutum arasinda iliski bulunmamistir [67,68,124]. Ayrica ¢alismamizda
medeni durum ve aile tipi degigkenleri ile yogun bakim hemsirelerinin yashlara yonelik
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde ¢alismamizla benzer sekilde
bekar veya evli olmalarinin hemsirelerin tutumlarini etkilemedigini gosteren calismalar
bulunmaktadir [68,133]. Kog ve arkadaslarinin (2018) hemsireler ile yaptigi ¢alismada bekar

hemsirelerin evli hemsirelere gore tutum Slgek puan ortalamalarini daha yiiksek oldugu
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bulunmus, ancak aile tipinin hemsirelerin yaglilara yonelik tutumlari1 ilizerinde bir etkisi

olmadig1 belirlenmistir [67].

(Calismamizda evinde yash bireyle birlikte yasamayan hemsirelerin evinde yash bireyle
birlikte yasayan hemsirelere gére KOGAN Yaslilara Karsi Tutum Olgek puanlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Calismamizin aksine bazi ¢alismalarda evde yash birey ile
birlikte yasamanin hemsirelerin yaslhilara yonelik tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir [6,17,76]. Naldan ve arkadaslarinin (2019) yogun bakim hemsireleri ile
yaptig1 ¢alismada yasaminin bir doneminde yash bireyle birlikte yasayan hemsirelerin
tutumlarinin yash ile ayni1 evde yasamadigini belirten hemsirelere gore daha olumlu oldugu
bulunmustur [76]. Pehlivan ve Atasever’in (2019) yaptig1 calismada evli ve yasl yakini olan
hemsirelerin, evli olmayan ve yaslh yakiniyla birlikte yagamayan gruplara gore tutumlari
daha iyi bulunmustur [124]. Gallagher ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢calismada yaglilarla
uzun yillar birlikte yasayan hemsirelerin daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur
[132]. Yapilan bir sistematik derlemede; pandemi kosullarindan mental olarak en fazla
etkilenen saglik profesyoneli grubunun hemsireler oldugu, anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin arttig1 sonucu ortaya konmustur [139]. Pandeminin neden oldugu psikososyal
sorunlara ek olarak kendi ailesinden bir yaslinin Covid-19 hastalig1 boyunca yasadiklarina
sahit olmak, bire bir gozlemlemek, Covid-19’dan dolay1 hayatin1 kaybeden bir yasl yakinm
varsa kayip ve yas silirecinden ge¢mek gibi etkenlerin hemsirelerin yashlara yonelik
tutumunu etkileyecegi diistiniilmektedir. Evinde yasli bireyle birlikte yasamayan
hemsirelerin yaslh birey ile birlikte yasayan hemsirelere kiyasla daha olumlu tutuma sahip

olmasi pandemide daha az kaygi yasamalarindan kaynaklanabilmektedir.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tamh Yash Hastalara Yonelik Bilgi

Diizeylerinin Tartisiimasi

Diinya genelinde yash niifusun Covid-19 hastaligindan en ¢ok etkilenen grup oldugu
bildirilmistir. Yash bireylerin sosyal, ekonomik, saglik alanlarinda yasadigi sorunlar
pandemi siirecinde bu grubun ayricalikli bireyler olmasinda 6nemli rol oynamistir. Bu
nedenle Covid-19 tanili yash hastalara bakim verirken hemsirelerin hem hastalik hem de

hastaligin yashilardaki seyri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir [121,128,140].
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Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 21,29+2,63 olarak bulunmustur. Hemsirelerin alabilecegi en
yiliksek puanin ‘24’ oldugu goz Oniine alindiginda Covid-19 tanili yash hastalara yonelik
bilgi diizeylerinin yeterli oldugu bulunmustur. Calismamizla tutarli olarak farkli iilkelerde
yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin Covid-19 ve Covid-19’un yaslilardaki seyri hakkinda
bilgi diizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir [118,144,146,148,150]. Tadesse ve
arkadaglarinin (2020) 415 hemsire ile yaptigi ¢calismada hemsirelerin Covid-19 ile ilgili
genel bilgi diizeyleri yeterli olarak bulunmustur [118]. Aydin ve Balci’nin (2020) Tiirkiye’de
123 hemsire ile yaptig1 ¢alismada pandemi siirecinin yonetiminde hemsirelerin yeterli bilgi
diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur [119]. Alhwamdih ve arkadaglarinin (2021) 568
hemsire ile yiiriittiigii calismada hemsirelerin Covid-19 hastalig: ile ilgili yiiksek diizeyde
bilgi sahibi oldugu bulunmustur [148]. El- Monshed ve arkadaslarinin (2021) Misir’da 207
hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismada, 15 sorudan olusan bilgi diizeyi belirleme sorularindan
maksimum alinabilecek puan 30 olarak belirlenmis olup hemsirelerin aldiklar1 puan 28
olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuca gore hemsirelerin Covid-19 pandemisiyle iligkili
bilgi diizeyi olduk¢a iyi bulunmustur [120]. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin bilgi
diizeyinin iyi bulunmasi; hemsirelerin pandemi siirecinin getirdigi yeni saglik bakim
hizmetleri kosullarima uyum saglayabildigi, bilgi diizeylerinin yiiksek olmasiin yash
hastalara verdigi bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda ¢ikan sonugtan farkli olarak hemsirelerin Covid-19 hastalig ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir [121,145,149].
Abdelbacky ve arkadaglarimin (2020) yogun bakim iinitesinde tedavi géren yasli hastalara
bakim vermekte olan 78 hemsire ile yiirlittiigli ¢aligmada, hemsirelerin yaglh bireylerde
Covid-19 hastaligi ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi belirlenmistir [121]. Nemati
ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin sadece %56’sinin Covid-19 ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur [149]. Calismalar sonucunda ortaya ¢ikan
bu farkliliklarin sebebinin, calismalarin yapildigi donemlerin farkli olmasina, tilkemizdeki
hemsirelerin Covid-19 temali hizmet i¢i egitim programlara dahil olmalarina ve Covid-19’a

iliskin giincel yayinlar1 takip etmelerine bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin biiyiikk ¢ogunlugunun Covid-19’un ne tiir bir

hastalik oldugu, bulas yollar1, inkubasyon siiresi, tan1 ve tedavi yontemleri, izolasyon siiresi,
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korunma yollar1 sorularina dogru yanit verdigi bulunmustur. Farkli {ilkelerde yapilan birgok
¢alismada ¢alismamiz ile tutarli olarak hemsirelerin ¢ogunlugunun Covid-19’un viral bir
hastalik oldugunu, en yaygin goriilen belirtilerinin ates, halsizlik ve oksiiriik oldugunu;
inkubasyon siiresinin 2-14 giin arasinda degisiklik gdsterdigini, sosyal mesafe, maske ve
hijyen kurallarina uymanin Covid-19’a yonelik korunma tedbirleri i¢inde oldugunu
bildikleri belirtilmektedir [119-121,128,144,146-148,150]. Literatiirde yapilan bazi
caligmalarda hemsirelerin Covid-19’un bulas yollari, inkubasyon siiresi, semptomlari ile

ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugu bulunmustur [145,149].

Calismamizda hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%94,6) “su anda Covid-19 i¢in etkili bir
tedavi yoktur, ancak erken semptomatik ve destekleyici tedavi ¢ogu hastanin iyilesmesine
yardimci olabilir” sorusuna “evet” diyerek dogru yanit vermislerdir. Calismamizla tutarl
olarak tilkemizde Aydin ve Balci’nin (2020) yaptig1r ¢alismada hemsirelerin %87’ sinin
Covid-19’un erken semptomatik ve destekleyici tedavi ile iyilesebilecegini ifade ettigi
bulunmustur [119]. Yunanistan’da 500 saglik c¢alisaninin dahil edildigi ¢alismada
hemsirelerin yarisindan fazlasi (%68) Covid-19’a 6zgii bir tedavi olmadigini belirtmistir
[128]. Qadah’in (2020) saglik calisanlar1 ile yaptigr bir diger c¢alismada Covid-19’un
destekleyici tedavi ile iyilestirilebilecegi sorusuna %74,1'inin dogru yanit verdigi
bulunmustur [150]. Calismamizda hemsirelerin %75,9’u “Covid-19 tedavisinin ilk basamagi
antibiyotiktir” sorusuna “hayir” diyerek dogru yanit vermislerdir. Urdiin’de hemsireler ile

yapilan bir calismada da benzer sonug¢ bulunmustur [148].

Calismamiza katilan hemsirelerin %93,8°1 yaslh hastalarda Covid-19’un mortalite hizinin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismamizdaki sonug ile tutarli olarak iilkemizde ve
farklh tlkelerde yapilmis calismalar bulunmaktadir [119,120,150]. Saglik calisanlan ile
yapilan bir calismada %96,4°1 ileri yasin Covid-19 i¢in bir risk faktorii oldugunu
vurgulamaktadir [150]. El-Monshed ve arkadaslarinin (2021) 207 hemsire ile yaptig1 bir
diger c¢alismada hemsirelerin %96,1°1 yasl bireylerin Covid-19 igin riskli grup iginde
oldugunu belirtmistir [120].

Calismamizda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%92,5) kronik hastaliga sahip olmanin
Covid-19 i¢in bir risk faktorii oldugunu bilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada ise saglik
calisanlarinin ¢ogunlugu (%79,2) kronik hastaliklarin Covid-19 i¢in risk faktorii oldugunu
bilmektedir [147]. Alhwamdih ve arkadaslarinin (2021) 568 hemsireyi dahil ederek yaptig
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calismada hemsirelerin %95’inin kronik hastaliklarin risk faktorii oldugunu ve mortalite

oranini arttirdigini bildigi belirlenmistir [148].

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin biiyiikk ¢ogunlugu yashlarda Covid-19
enfeksiyonun sik (%98,2) ve nadir (%92) goriilen belirtilerini dogru cevaplamistir. Misir’da
yapilan bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin sadece %33’iiniin Covid-19’un en sik
gortilen belirtileri, %25,6’sinin nadir goriilen belirtileri hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir [121]. Calismamizda hemsirelerin  %85,7’si yasli hastalarin oksijen
saturasyonu %80’in altina diistiiglinde mekanik ventilasyona gereksinimi oldugunu
belirtmislerdir. Abdelbacky ve arkadaslarinin (2020) 78 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi
bir ¢calismada ‘oksijen satlirasyonu %80'in altinda ise yasl hastalarin mekanik ventilasyona
ihtiyact oldugunu’ hemsirelerin sadece 9%30,8’inin  bildigi bulunmustur [121].
Calismamizdaki mevcut bulgular incelendiginde, hemsirelerin Covid-19 semptomlart,
bulagmasi, Onleyici tedbirleri, yashlardaki belirtileri ve komplikasyonlari konusundaki
bilgilerinin iyi diizeyde ve giiven verici oldugu sdylenebilir. Yogun bakim hemsirelerinin iyi
diizeyde bilgi sahibi olmasinda iilkemizde saglik sisteminin ve saglik ekibi {iyelerinin

pandemi siirecine hizli bir sekilde adapte edilmesinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %93’linlin Covid-19 ile ilgili bilgi 6grenme yolunun bilimsel
yaymlar oldugu belirlenmistir. iran’da yapilan calismada, hemsirelerin bilgi edinmek icin
bilimsel yaymn sonuglarma gore hazirlanmis Saglik Bakanligi web sitelerini takip ettigi
bulunmustur [149]. Hemsirelerin Covid-19 ile ilgili bilgi kaynaklarinin incelendigi bir diger
calismada %351,2’sinin Saghik Bakanligi ve DSO web sitelerinden, %25,1’inin sosyal
medyadan bilgiye erisim sagladigi bildirilmistir [120]. Calismamizdaki sonucun aksine
literatiirdeki baz1 caligmalarda hemsirelerin bilyiik ogunlugunun bilgi kaynagi olarak sosyal
medyay1 kullandigi bulunmustur [145-147,152]. Diinya genelinde Covid-19 ile ilgili
dogrulanmamig bir¢ok yanlis bilgi hizla yayildigi i¢in hemsireler Covid-19 ile ilgili
bilgilerin giivenilirligini degerlendirmeli ve sunulan bilginin yanlis olma ihtimalini en aza
indirmek icin Saghik Bakanhg, DSO, CDC tarafindan yaymlanan hasta y&netimi
rehberlerini ve bilimsel kaynaklar takip etmeli, standart prosediire uygun tedavi ve bakim
vermelidir [145,149]. Hemsirelerin dogru bilgiye ulasmasinda etkili olan hizmet i¢i egitim
programlarinin Covid-19 pandemisinde 6zellikle yiiksek riskli hasta gruplariyla yiiksek
riskli birimlerde ¢aligma istekliligini de olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir

[151]. Calismamizda da Covid-19 tanili yasl hastalara bakim veren hemsirelerin bilgi
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diizeylerinin iyi olmasinin giincel kanita dayali rehberlerin, bilimsel yayinlarin takip

edilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tamih Yash Hastalara Yonelik KOGAN

Tutum Olcek Puan Ortalamalarmin Tartisilmasi

Yaslt bireyler pandemi siirecinde sosyal ve fiziki izolasyon ile birlikte toplumun diger
fertleri tarafindan daha keskin ayrimci tutum ve davranislara maruz kalmis, diinyada bir¢ok
hiikiimet, basin ve medya organlar1 yas vurgusu yapmis ve yasl ayrimciligina zemin
hazirlamistir [10,82]. Pandeminin 6zellikle yaslt niifusu daha fazla etkiledigi bazi iilkelerde
yash ayrimciligr giindeme gelmis, kaynaklarin yetersiz kalmasi durumunda geng ve kronik
hastalig1 olmayan hastalara dncelik verilmesi gerektigi diislincesi ortaya ¢cikmustir [83,160].
Ayrica sokaga ¢ikma kisitlamalar: ilk 6nce 65 yas ve {iistii bireylerde uygulanmistir [82].
Covid-19 pandemisi ile yaslilara karsi artan bu olumsuz tutum ve davranislarin, hastalarla
en sik karsilasan hemsireler tarafindan benimsenme sorunu dogmustur [122]. Hemsirelerin
pandemi boyunca agir kosullarda calistigi, stres ve anksiyete diizeylerinin arttig
diistintildiiglinde pandemi siirecinin de etkisiyle yaslilara yonelik olumsuz tutumlarinda artis

yasanma ihtimali olas1 bir durumdur [144].

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin yaslilara yonelik tutumlarini degerlendirmek
amactyla kullanilan KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi’nden aldiklari ortalama puan
129,37+15,20 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ege iliskin yiiksek puanlar olumlu tutumlari, diistik
puanlar ise olumsuz tutumlar1 gostermekte olup yaslilara yonelik pandemide ortaya ¢iktigi
bilinen ayrimci tutumlarin aksine ¢alismamizda yogun bakim hemsirelerinin tutumlarinin
olumlu oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin, Tiirk toplumunun yasliy1 saygideger gérmesi,
onlarin fikir ve tecriibelerine saygi duymasi, aile biiyiigii olarak sahip ¢ikmasi gibi kiiltiirel

yapimin etkisi oldugu belirtilmektedir [79,174].

Literatiirde pandemi 6ncesinde yapilan ve Covid-19 tanili olmayan yaslh bireylere yonelik
hemsirelerin tutumlarin1 degerlendiren bir¢ok ¢alisma yer almaktadir. Kili¢c ve Adibelli’nin
(2011) &grenci hemsireler ile yaptig1 ¢alismada KOGAN Yashlara Karst Tutum Olgegi
ortalama puani 97,76+11,18 olarak bulunmus, genel olarak yasliliga iliskin goriislerinin
negatif, yashlara kars1 tutumlarmnin pozitif oldugu bulunmustur [123]. Ulkemizde bir

tiniversite hastanesinde 305 hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin KOGAN Yaglilara
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Kars1 Tutum Olgegi’'nden aldiklari ortalama puanin yiiksek oldugu (150,7+29,9)
bulunmustur [155]. Oyetunde ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 calismada, yasli hastalara
bakim veren hemsirelerin olumlu tutum iginde olduklar1 bulunmustur [125]. Kog¢ ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada 100 adet klinik hemsiresinin KOGAN Yaglilara
Kars1 Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puana gére olumlu tutum igerisinde oldugu sonucu
bulunmustur [67]. Selcuk ve Demirbag’in (2019) tlilkemizde 227 hemsire ile yiiriittigi
calismada hemsirelerin yasli hastalara yonelik olumlu tutum i¢inde oldugu bulunmustur
[68]. Hemsirelerin yaglh bireylere yonelik olumlu tutumlarinin ortaya ¢iktigi ¢aligmalarin
yani sira olumsuz tutum igerisinde olduklar1 sonucuna varan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Ulkemizde Pehlivan ve Atasever’in (2019) yaptign calismada o6zellikli birimlerde
(ameliyathane, yogun bakim) ¢alisan hemsirelerin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore
yasli tutum Olgek puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur [124]. Courtney ve
arkadaslarinin  (2000) hemsirelerin  yashilara 1iliskin  tutumlarim1  degerlendirdigi
calismalarinda yaslilara kars1 pozitif tutumlarinin yaninda negatif tutumlarinin da oldugunu
belirtmislerdir [127]. Hemsirelerin tutumlariin ¢esitlilik gostermesi ¢alismalarin yapildigi
poplilasyonlar arasindaki sosyodemografik 6zelliklerden, toplumsal normlarin ve kiiltiirel
ozelliklerin farkliligindan kaynaklanabilmektedir. Tiirk toplumunun Kkiiltiirel yapisinda
bulunan yaslhya deger verme, saygi duyma gibi kavramlarin yaslhlara kars1 olumlu tutuma
katk1 saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Calismamiz sonucunda yogun bakim hemsirelerinin
Covid-19 tanili yagh bireylere yonelik tutumlariin olumlu ¢ikmasi pandemi siirecindeki
yashi ayrimciligindan  etkilenmediklerinin  ve profesyonel meslek yasantilarina

yansitmadiklarinin gostergesi olabilmektedir.

5.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tamh Yash Hastalara Yonelik Bilgi

Diizeyi ve Tutum Olcek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi en ¢ok 65 yas ve istii bireyleri
etkilemistir. Hastaligin yaslilarda fonksiyonel degisikliklere ve komorbidite varligina bagh
olarak semptom siddetinin ve klinik seyrinin genglere gore daha agir seyretmesinden dolay1
yogun bakim iinitelerine yatigin biiyiik ¢cogunlugunu yash bireyler olusturmaktadir [143].
Yogun bakimda takip edilen Covid-19 tanili yasli hastalara daha yiiksek kalitede saglik
bakim hizmeti sunmada anahtar rol oynayan meslek grubu hemsirelerdir [89]. Ulkemizde
Covid-19 pandemi siirecinde giin gectikge artan yogun bakim hemsiresi ihtiyacini

kargilamak amaciyla hastanenin diger klinik birimlerinde ¢alisan, daha 6nce yogun bakim
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deneyimi olan veya olmayan hemsireler gérev almistir [17]. Yogun bakimda g¢alisan ve
Covid-19 tanili yash hastalara bakim veren hemsirelerin hastaligin yaslilardaki seyri
hakkinda giincellenen kanita dayali bakim kilavuzlarini takip etmesi, bilgisini hemsirelik
becerisiyle biitiinlestirmesi ve yaslilara yonelik tutumlarina olumlu sekilde yansitmalari

gerekmektedir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi
diizeyi ve tutumlari arasinda bir iliski bulunmamustir. Ulkemizde yogun bakim
hemsirelerinin Covid-19 tanili yagh hastalara yonelik bilgi ve tutumunun degerlendirildigi
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Farkli iilkelerde yapilmis Covid-19 pandemisi
siirecinde hemsirelerin bilgi dlizeyi ve tutumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda
farkli sonuclar bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda genellikle hemsirelerin Covid-19 tanili
yasli hastalara yonelik degil, Covid-19 salginina yonelik genel tutumlar1 degerlendirilmistir.
Abdelbacky ve arkadaslarinin (2020) yogun bakim tinitesindeki yash hastalara bakim veren
78 hemsire ile yaptig1 calismada hemsirelerin diisiik bilgi diizeyine sahip olmasinin Covid-
19 hastalig ile ilgili tutumlarina da yansidigi belirtilmistir [121]. Hemsirelerin Covid-19
hastaligina yonelik bilgi ve tutumlarinin birbirlerini etkiledigi, bilgi diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin Covid-19 hastaligina yonelik tutumlarinin olumlu yonde oldugu bulunmustur
[118,128,138,147,148]. Hemsirelerin yiiksek bilgi diizeyine ve olumlu tutuma sahip
olmasmin Covid-19 tanili hastalara bakim verme isteklerini artirdigi belirtilmistir [23].
Bizim calismamizda yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yasl hastalara yonelik
bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasinda bir iliski bulunmamasinin, pandemi siirecinin yeni
olmasina bagli olarak hemsirelerin bilgi diizeylerini ve tutumlarini1 daha farkli degiskenlerin

etkilemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayicit olarak (n=112) yapilan bu calismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1. Yogun bakim hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin ve lisans mezunu oldugu, ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, evinde yasl birey ile birlikte yasamadigi bulunmustur.

2. Yogun bakim hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugunun Covid-19 tanis1 alan yash yakini
olmadig1 ve Covid-19 tanili yakinina bakim vermedigi bulunmustur.

3. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 hastaliginin bulas yollari, belirtileri, tedavisi,
korunma yollar, yaslilardaki seyri ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeyi iyi
bulunmustur.

4. Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore, daha 6nce Covid-19 tanili yash yakinina
bakim vermemis hemsirelerin Covid-19 tanili yash yakinina bakim veren hemsirelere
gore bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

5. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi diizeyleri iyi
olarak bulunmustur.

6. Covid-19 tanili yasl hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin yaslilara yonelik
tutumlari1 olumlu bulunmustur. Lisans mezunu hemsirelerin Onlisans mezunu hemsirelere
gore ve evinde yash bireyle yasamayan hemsirelerin evinde yash bireyle yasayan
hemsirelere gore tutumlart daha olumlu bulunmustur.

7. Yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 tanili yasli hastalara yonelik bilgi diizeyi ile

tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamugtir.
6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dikkate alinarak asagidaki oneriler getirilmistir:

1. Hemsirelerin tim diinyay1 etkisi altina alan ve saglik bakim hizmeti sunumunda

degisikliklere neden olan Covid-19 hastaliginin yash bireylerdeki seyri, tedavisi ve
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komplikasyonlarina iliskin farkindaliklarini arttiracak seminer, konferans, hizmet igi
egitimlere katilimlarinin desteklenmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyi ve tutumlarinin hastaya sunulan bakim
hizmetlerine ve hasta memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesi,

Hemsirelerin pandemi siirecinde en fazla karsilastigi grup olan Covid-19 tanili yashlara
yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlarini konu edinen daha biiyiik 6rnekleme sahip veya nitel

arastirma tliriinde ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
ETIiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 07.01.2021 tarih/ E.3450 sayi ile izin alman* ve
Dog. Dr. Ulkii POLAT tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tamih Yash
Hastalara Yonelik Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimiz igin size bir ddeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Degerli katilimel, aragtirmanin amaci Covid-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen grup olan yash
hastalara bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyinin ve tutumunun degerlendirilmesinin 6nemi
Arastirmamin | konusunda farkindalik olugturmakti. Bu konuda literatiiriin  yetersizligi goz Oniinde
Amaci bulunduruldugunda saglik profesyonellerine katki saglayacaktir. Caliymanin yapilmasi ile yogun
bakim hemgsirelerinin Covid-19 tanii yash hastalara yonelik bilgi ve tutumlarmin
degerlendirilmesi, sunulacak olan hemsirelik bakimi i¢in yol gosterici olmasi hedeflenmistir.

Bu aragtirma, Covid-19 yogun bakim tinitesinde ¢aligan hemsirelerin Covid-19 tanili yash
hastalara yonelik bilgi ve tutumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirma Ankara
Sehir Hastanesi, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan Covid-19 Yogun Bakim birimlerinde
calisan ve ¢alismaya katilmaya géniillii olan yogun bakim hemsireleri ile yapilacaktir. Etik kurul
izni alindiktan sonra ilgili kurumlardan izinler alinacaktir. Aragtirmanin uygulanmasi asamasinda
hemgirelere aragtirmanin amact agiklanarak yazili ve sozIii onamlari almacaktir.

Calismanin 01.02.2021- 01.06.2021 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Aragtirmaya
350 hemsirenin katilmasi beklenmektedir. Belirtilen tarihler arasinda maksimum sayida
hemsireye ulasilmasi planlanmaktadir.

Covid 19 tanili hastalara bakan hemsirelere anket dagitilarak onlarin yash hastalar hakkmdaki bilgi
diizeyleri ve tutumlan belirlenmeye caligilacaktir. Arastirmaya katilan katilimcilardan anketteki
sorulart dikkatli okuyup eksiksiz yanitlamalari ve en kisa siirede teslim etmeleri beklenmektedir.
Tiim sorularin cevaplanmast arastirmanin giivenligi ve gecerliligi agisindan 6nem tagimaktadir.
Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak Hemsire Tamitim Formu, Hemsirelerin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu ve KOGAN Yaglilara Karst Tutum Olgegi(KOPS) kullanilacaktir. Bu
formlar hemsirelere galismay1 katilmayi kabul ettikleri takdirde uygulanacaktir.

Veri toplama formlari Covid salgini nedeniyle yiiz yiize gériigme yapilamayacagi igin boliimlerde
cgalisan sorumlu hemsirelerden yardim alinarak elden verilip belli bir tarihte toplu olarak alinacaktir.
Arastirmay1 kabul etmeme durumunda veya herhangi bir nedenle galigma programmdan
¢ikanldiginda herhangi bir aksama olmayacaktir. Gerek arastrma yiiritiiliicken, gerekse
arastirma sonuglart yaymmlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastrma swasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun gelistiginde
05399691175 nolu telefondan Hemgire Biisra Giirgay’a bagvurabilirsiniz.

Aragtirmada kisilerin kimlik bilgileri gizli kalacak, kilitli bir dolapta saklanacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler daha sonrasinda veriler bilgisayar ortaminda
SPSS  (Statistical Package for Social Science) paket veri programu kullanilarak
degerlendirilecektir.

Arastirmanin
Yontemi
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EK-1. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin | 01.02.2021- 01.06.2021
Ongoriilen
Siiresi
(Baslama ve
Bitis Tarihi)

Arastirmaya | Arastirmaya 350 covid-19 yogun bakim hemsiresinden caligmaya katilmaya goniillii olanlar
Katilmasi katilacaktir.

Beklenen
Katilime/Go
niillii Sayisi

Arastirmamin | - Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi

Yapilacagi - Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
Yerler - Ankara Sehir Hastanesi

Goriintii Evet Hayir

velveya ses ] X

kaydi

alinacak mi?

Tablo katihmeilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Hemgire Biisra GURCAY’1 05399691175 nolu telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmis degilim. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu c¢aligmaya higbir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Dog. Dr. Ulkii POLAT Tarih ve Imza

Emniyet Mah.Muammer Yasar Bostanci Cad.

Adres ve telefonu No:160656

Besevler/ANKARA/05309659031

Katilime

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-2. Hemsire Tanitim Formu

Degerli katilimei,

‘Yogun Bakim Hemsirelerinin Covid-19 Tanili Yash Hastalara Yonelik Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi’ adli tez ¢alismasinin amaci1 Covid-19 pandemisinden en
cok etkilenen grup olan yasli hastalara bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyinin ve
tutumunun degerlendirilmesidir. Calismanin yapilmasi ile yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin Covid-19 tanili yash hastalara yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi,

sunulacak olan hemsirelik bakimi i¢in yol gosterici olmas1 hedeflenmistir.

Anket formu Covid-19 pandemisi nedeniyle yliz yilize goriisme yapilamayacagi ve elden
verilemeyecegi i¢in internet lizerinden yanitlanacaktir. Bu tez ¢aligmasi kapsaminda elde
edilecek sonuclar sadece bilimsel amagl kullanilacaktir. Arastirma siiresi boyunca kisisel
bilgileriniz gizli tutulacak, herhangi bir kurum veya kisiyle paylasilmayacaktir. Tim

sorularin cevaplanmasi ¢alismanin giivenligi ve gecerliligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Katiliminiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Aragtirma Ekibi

Doc.Dr. Ulkii POLAT

Hemsire Biisra GURCAY

1- Yasiniz?

2- Cinsiyetiniz?
( ) Kadin
() Erkek
3- Egitim durumunuz?
( ) Onlisans
( ) Lisans

() Lisansistii (Yiksek lisans veya doktora)



EK-2. (devam) Hemsire Tanitim Formu

Meslekteki deneyim siireniz nedir?

() 1-5Y1
() 6-10Y1
() 11-20Y1l
() 20 yil ve isti

4- Covid-19 yogun bakimdaki deneyim siireniz?
() 1-5Ay
() 6-10 Ay
() 11 ay veya daha fazla

5- Medeni durumunuz?
() Evl
( ) Bekar

6- Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek Aile
() Genis Aile

7- Evinizde yash birey/bireylerle birlikte yasiyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

8- Evinizdeki yash bireyle ne kadar siiredir beraber yasiyorsunuz?
() 1Yildan Az
() 1-5Y1
() 6-10Y1
() 11-20Y1l

9- Daha 6nce yaslh yakininiza bakim verdiniz mi?
() Evet
( ) Hayrr

10- Covid 19 tanisi alan yasl yakininiz var mi1?
() Evet
( ) Hayrr

11- Covid 19 tanili yash yakininiza bakim verdiniz mi?
() Evet
( ) Hayrr

65
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EK-3. Hemsire Covid-19 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Asagida Covid-19 hastalig1 ve yaslilardaki seyri hakkinda bilgi diizeyinizi 6lgen sorular yer

almaktadir. Cevaplarimizi secip uygun kutucuga isaretleyiniz.
1- Covid-19 viral bir hastaliktir.
() Evet
( ) Hayrr

2- Covid-19 damlacik yoluyla ve hasta bireylere yakin temas olmasi sonucunda

bulagir.
() Evet
( ) Hayrr

3- Covid-19’un inkiibasyon(kulugka) siiresi 2-14 giin arasinda degiskenlik

gostermektedir.
() Evet
( ) Hayrr
4- Covid-19 tanis1 PCR testi ile konmaktadir.
() Evet
( ) Hayrr

5- Cerrahi maske takmak ve elleri su ve sabunla sik sik yikamak bireyleri Covid-19

kars1 korur.
() Evet
( ) Hayir
6- Ideal el yikama siiresi 30 saniyedir.
() Evet

( ) Hayrr
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EK-3. (devam) Hemsire Covid-19 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
7- Covid-19’un yaslilarda en sik goriilen belirtileri ates, okstiriik, nefes darligi,
halsizliktir.
() Evet
( ) Hayrr

8- Daha az rastlanilan belirtiler ise diyare, tat ve koku alma kayb1, bogaz agrisi, burun

akintisi, burun tikanikligidir.
() Evet
( ) Hayrr
9- Covid-19 tedavisinin ilk basamag1 antibiyotiktir.
() Evet
( ) Hayrr

10- Su anda COVID-19 i¢in etkili bir tedavi yoktur, ancak erken semptomatik ve

destekleyici tedavi cogu hastanin kurtulmasina yardimei olabilir.
() Evet

- Hayrr
11- Covid-19’1u bir bireyin atesi olmadigi siirece baska birine bulastirma ihtimali

yoktur.
() Evet
( ) Hayrr
12- Kronik hastaliga sahip olma covid-19 i¢in bir risk faktortdiir.
() Evet

( )Hayir
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EK-3. (devam) Hemsire Covid-19 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

13- 65 yas ve lstii hastalarda covid-19’un mortalite (6liim) hiz1 daha yiiksektir.
() Evet
( ) Hayrr

14- Covid-19 yonetiminde yagli bireylere pnomokok ve influenza asilarinin yapilmasi

Onerilen uygulamalar arasinda yer almaktadir.
() Evet
( ) Hayrr

15- Yasli hastalarda Covid-19 ARDS (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)’na daha sik

sebep olmaktadir.
() Evet
( ) Hayrr

16- Covid-19 yasl bireylerde Myokard Enfarktiis (MI), trombiis ve emboli, inme (felg)

gelisimi riskini arttirmaktadir.
() Evet
( ) Hayrr

17- Yash hastalar O2 saturasyonu %80’in altina diistiigiinde mekanik ventilasyona

ihtiya¢ duymaktadir.
() Evet
( ) Hayrr

18- Mekanik ventilatore bagl yasl hastalarda oksijenizasyonu saglamak igin prone

pozisyonu uygulanabilir.
() Evet

( ) Hayrr
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EK-3. (devam) Hemsire Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

19- Covid-19 yogun bakim iinitelerinde hastalar arasindaki uzaklik bir metre olmalidir.
() Evet
( ) Hayrr
20. Covid-19’1u yash hastalar evde takip ediliyor ise 14 giin izole olmalidirlar.
() Evet
( ) Hayrr

21.Covid yogun bakim {iinitelerindeki yasl hastalarda mental problemler (konfiizyon,

dezoryantasyon, deliryum) daha sik goriilmektedir.
() Evet
( ) Hayrr

22. Covid yogun bakim iinitelerindeki yasli (65 yas ve iistii) hastalarin iyilesme hiz1 geng

hastalardan daha diistiktiir.
() Evet
( ) Hayrr

23.Covid-19 hakkindaki bilgileri sosyal medyadan (twitter, instagram, whatsapp, youtube)

ve internetten edinirim.
() Evet
( ) Hayrr

24.Covid-19 hakkindaki bilgileri bilimsel yaymlardan (makale, dergi) edinirim.
() Evet
( ) Hayrr



EK-4. KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi

KOGAN’IN YASLI iNSANLARA KARSI TUTUM OLCEGI
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Yaglilarla ilgili fikirlerinize en yakin secenekleri asagida verilen tablodan (anahtar) secip uygun

kutucugu isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Pek Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katillyorum

Biraz Katiliyorum

Kesinlikle
Katihhyorum

1.Yaslt insanlar, 6zel yagam alanlarinda, kendi yaslarindaki
insanlarla birlikte yasasalar daha iyi olur.

2. Yash insanlar 6zel yagam alanlarinda kendilerinden daha geng
insanlarla birlikte yasasalar daha iyi olur.

3. Yasli insanlarin ¢cogunda bir farklilik var; onlar1 farkli yapan
seyin ne oldugunu anlamak zor.

4. Yash insanlarin ¢ogu aslinda diger insanlardan farksiz; onlar
anlamak gencleri anlamak kadar kolay.

5. Yasl insanlarin ¢ogu kendi diizenini kurar ve degistiremez.

6. Yash insanlarin ¢ogu sartlar gerektirdiginde yapilacak yeni
diizenlemelere uyum saglayabilir.

7. Yasli insanlarin ¢cogu emeklilik zamani gelir gelmez veya
cocuklari onlar1 desteklemeye baslar baglamaz galigmay1
birakmay tercih eder.

8. Yasli insanlarin ¢ogu birine bagimli olmaktansa miimkiin
oldugunca ¢alismaya devam etmeyi tercih eder

9. Yash insanlarin ¢ogunun evi eski piiskii ve gosterissizdir.

10. Yash insanlarin ¢ogunun evi temiz ve bakimlidir.

11.Bilgeligin yasla geldigini iddia etmek sagmadir.

12.1lerleyen yasla birlikte insanlar bilgelesir.

13. Yash insanlarin i ve politikada s6z sahibi olmalarina gerek
yoktur.

14. Yash insanlar is ve politikada s6z sahibi olabilirler.

15. Insan, yash insanlarm ¢ogunun yaninda kendini kolayca
hasta hisseder

16. Yash insanlarin coguyla birlikte zaman gegirmek insan1
rahatlatir.

17. Yash insanlarin ¢ogu, eski giizel glinlerden s6z etme
konusundaki israrlartyla ¢evresindeki kisileri sikar.

18.Yagh insanlarin en ilging ve eglenceli dzelliklerinden biri
geemisteki deneyimleridir.

19. Yasl insanlarin ¢ogu zamanlarinin biiyiik kismini bagkalarinin
islerine karisarak ve istenmeyen tavsiyeler vererek harcar.

20. Yash insanlarin ¢ogu onlardan istenmedikge bagkalarinin
isine karismaz, yalnizca istendiginde Oneri verirler.

21.Yaslilar sevilmek istiyorlarsa ilk adimlari rahatsiz edici
hatalarindan kurtulmaya ¢alismak olmalidir.

22. Disiiniildiigiinde yaslilarin hatalari da diger
insanlarinkilerden farkli degil.
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Kesinlikle

Katilmivornim

Pek Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiltyorum

Biraz Katiltyorum
Kesinlikle
Katilivorum

23. Giizel bir yagam alaninin siirdiiriilmesi i¢in orada ¢ok sayida
yasli insanin yagamamasi en iyisidir.

24. I¢inde ¢ok sayida yasli insan yasayan bir yasam alanmin
giizel olacagindan emin olabilirsiniz.

25. Bazi istisnalar olmakla birlikte, genellikle yasli insanlarin
cogu birbirine benzer.

26. Yash insanlarin ¢ogu birbirinden ¢ok farklidir.

27.Yagh insanlar ¢ok bakimsizdir ve dis goriiniisleri ile daha ¢ok
ilgilenmelidirler.

28. Yasli insanlarin ¢ogu olduk¢a temiz ve derli toplu goriiniir.

29. Yasl insanlarin ¢ogu sinirli, huysuz ve sevimsizdir

30. Yash insanlarin ¢ogu neseli, uzlagsmaci ve uysaldir

31.Yasl insanlarin cogu yeni neslin davraniglarindan siirekli
sikayet eder.

32.Yaslh insanlarm yeni neslin davraniglarindan sikayet ettigi
cok seyrek duyulur.

33. Yash insanlarin sevgi ve giiven beklentileri agiridir.

34. Yash insanlarin ¢ogunun sevgi veya giiven gereksinimi
baskalarindan fazla degildir.
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EK-5. KOGAN Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi Izin Yazisi

1652 =alll LTE =
> GmMmail — kogan dSlcegi kullamnimm izni hik.
P GSmail P S SRS —
= sy dizaeni e
Burcu Akpinar <burcu. akpinargedeu. edu. tr>— 2T Enen TOC 1S 27

Alsci- busra37gurcayeEgmail com
CTeo:- ozlerm kguciu@@deu. edu.tr

Sevgih Bosra Gurcay.

Yoksek fisans tezinizde kullamiimak Grere KOGAN Sicedinin Turkce wversiyonu wve gecerlilik gliwveniliriik
calismas: ekte gonderiimektedir. Basaniar dilerim._
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EK-6. Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve S5 1
yisi: 07.01.2021-E.3450 ~
. 7 .

A, A ——
A |
Ji

T.C.
i GAZi UNIVERSITESI
Olg¢me Degerlendirme Etik Alt Caisma Grubu

Say1 : E-91610558-302.08.01-3450
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagl

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Igi : 10.12.2020 tarih ve E.132719 sayih yazi

| ilgi yaziniz ile gdndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek

Lisans Ogrencisi Biisra GURCAY'mn, Dog.Dr.Ulkii POLAT'm danigmanhginda ylriittigi
""Yogun Bakim Hemgirelerinin COVID-19 Tamii Yash Hastalara Yénelik Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi” adl tez caligmasi ile ilgili konu Kurulumuzun 22.12.2020

: tarih ve 13 sayili toplantisinda goriigiilmiis olup,

Ilgilinin galiymasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmast  koguluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakmca bulunmadigina oybirligi ile Kkarar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2020 - 746

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Kurul Baskam

Ek:1 Liste

Bu belge, giivenli elek ik imza ile imzal o
Belge Takip Adresi : hnps://\ulgedugrulama.guzi.edu.ttlbc:]gedogl.uIa
L ™Ma.aspx

Belge Dogrulama Kodu :BESAAE98Y

Bilgi igin :Nursel Giiner

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No ~6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA

2oh0.(312) 20220570 (312) 2... Faks:0 G12) 2023876 Birim Evrak Sorumlusy
internet Adresi :h}tp://etikkomisyon.gazi.cdu.tr/ Telefon N0:202 20 57
¢ Adresi: gazmmvcrsiicsi@hsm.kcpn 5‘"_'

enli elektronik imza ile imzalanm!

Bu l)e|ge‘guv



GAZI ONIVERSITESI
OLCME VE DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU

KATILIM LISTESI
) — — — o

TOPLANTI TARIHI : 22.12.2020 TOPLANTI SAYISI: 13
ADI - SOYADI IMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA

Bagkan

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prol.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.lsmet YOKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prol.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.llyas OKUR

Dog.Dr.Melek Gillgah SAHIN
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EK-7. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Izin Yazis1

“vrak Tarih ve Sayisi: 03.02.2021-E.21023 /‘\

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Say1 : [E-42000842-044-21023
Konu: Anketler (Biisra GURCAY)

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

igi:  01.02.2021 tarihli, 18354 sayili ve "Anketler (Biisra GORCAY)" konulu yaz:
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)

Iigi yazimza istinaden, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dal, Yiiksek Lisans programi &grencisi Biisra GURCAY' 1n "Yogun Bakim Hemsgirelerinin
COVID-19 Tamli Yash Hastalara Yénelik Bilgi ve Tutumlanimin Degerlendirilmesi” konulu
tez galigmasim online olarak yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Murat DIZBAY
Bashekim V.

Ek:21 Sayfa

Bu belge, giivenli ik imza ile i
Belge Dogrulama Kodu :BE6LARJ67 Belge Takip Adresi : htips://belgedogrulama.gazi edu tribelgedogrulama aspx
£

m



EK-8. Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Izin Yazisi

TC.
ANKARA VALILIGE
11 Saphik Midiirkign

Sayi  : E-90739930-799
Konu - Bilsra GURCAY (Tez Caliymnasa)

DAGITIM YERLERINE
1gi- Gaz: Mustafa Kemal Deviet Hastanes: ‘'nin 24,02 2021 tanh ve 6 savih yans

Gazi Universitesi Saghk Bilimien Enstitisi,. Hemgirelik Ana Bilim Dali Yiksck Lisans
Programm dgrencisi Basra GURCAY 'in "Yogun Bakim Hemsirclerinin COVID-19 Tamh Yash Hastalara
Yonchk Bilgi ve Tutumlarsmin Degerlendarnil "k lu wz gal Gazz Mustafa Kemal Devict
H tnde yap lebami uyg\nohnk degeriendmildidn bddmhnth

Soz k gahs Bakanlsg bilgis: diy dzlem 1, baska bir amagla
kullaml bask A ve ks veril i ve bir &nebmn Midirligimize gondenimes:
kaydayla ilgili k . b da

Balgilennzz \t m-n nca edenm.

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir Omer YILDIZ

Dagitam:
Gazz Mustafa Kemal Deviet Hastaness
Gaz Universitest Saghk Bilimler: Enstitiisa

ASM SAGLIR HIZMETLER] BASKANLIGE Efitin ve Tescd Bim <
Emesh M. Gata No. ¥7 Kegheen <« ANKARA Bilgs igmn: Yoy OZER
Tebefom ¥aks Nex SUREKLE 851

o Posta yossm ororidsag it pov tr Ioteomat Adcost W ases gov. Teloton Nec (0 112) don 36 22
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EK-9. Hacettepe Universitesi Hastanesi Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayese: 26 08 2021-E. 151880
Evrak Tarih ve Saywsa: 2508 2021-E. 151776

T.C.
HACETTEPE ONIVERSITESI REXKTORLOGT
H.O.Sagtik Hirmetleri Biriml Yénctim Kurulu Baskanhi
Erfykin Hastancsi Baghekimiigi

Sayr - E-27043162-000-00001 721058

2408202}
Koou - Bagm GURCAY (Tez Calegmas)

GAZI ONIVERSITESI REKTORLOGONE
(Ogrenci lyteri Dalre Bagkanisg)

ligi © 22062021 warihl ve E-17311665-034-1 10965 sayils yarsmaz.
ligs yanmur Hemgirelik Hizmetior: Madirligi' mikz warafindan incclenmis olup, Baga GURCAY 'm Dog. Dr. Ulka
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EK-10. Universite Hastanesi Izin Yazis1

@

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Klinik Arastirmalar Birimi

Say1  :E-32557014-604.01.02-187318 16.07.2021
Konu :Biisra GURCAY' in Anket Calismas:
Hk.

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

figi  : Tip Fakiltesi Dekanhi: (Sekreterlik Subesi (Yaz: Isleri))'nin 13.07.2021 tarihli ve
E-93984376-044-182208 sayili yazisi.

figide kayith yazinizda belirtilen Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi Bisra GURCAY'm, Dog. Dr. Ulkil
POLAT'in danigmanlifinda yiiriittiigii "Yogun Bakim Hemsirelerinin COVID-19 Tanili Yash
Hastalara Yonelik Bilgi ve Ttutumlanmn Degerlendirilmesi" baglikh yiiksek lisans tezi anket
¢aligmasinin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan COVID-19 tanihi hastalara bakan hemsirelerde
yapilmasi, Hastanemiz admn korlenerek kullamlmas: (bir iiniversite hastanesi seklinde) ve
"Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi” hakkindaki
yonetmelikte (24.11.2017 tarih, 30250 sayih resmi gazete) belirtilen esaslara uyulmak
kaydiyla uygundur.

Geregini bilgilerinize saygilanimla rica ederim.
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Giircay, Biisra., Kesemen, Cansu., Aktas, Elif., Polat, Ulkii. (2021). Covid-19 pandemi

stirecinin hemgireler iizerindeki psikolojik etkileri. 5-7 Mart 2021 tarihleri arasinda

gergeklestirilen 17. Uludag I¢ Hastaliklar1 Kis Kongresi. "Poster Bildiri" olarak kabul

edilmistir.

Tanrikulu, F., Oner, O., Giirgay, B., Akgiil, E. (2022). Tiirkiye’'de Hemsirelik Ogrencisi
Olmak: Uluslararas: Ogrencilerin Deneyimleri. 10-12 Mart 2022 5th International Health

Science And Life Congress. “Sozel Bildiri” olarak kabul edilmistir.
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