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OZET

COVID-19 PANDEMISINDE HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMI
ALGILARININ HEMSIRELIK BAKIM DAVRANISLARI UZERINE ETKISI
YUKSEK LiSANS TEZI
BUSRA OZDEMIR OZEL
ISTANBUL AREL UNiVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(DANISMAN: DR.OGRETIM UYESi YASEMIN EDA TEKIN)

ISTANBUL, 2023

Bu aragtirma Covid-19 pandemi déneminde hemsirelerin ¢alisma ortami
algilarinin bakim davraniglar1 iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak ylriitilmiistiir.

Arastirma Nisan - Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul Capa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Covid-19 pandemisinde gorev alan 254 hemsire {izerinde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanim verileri “Sosyodemografik Ozellikler Formu”, Bakim
Davraniglar1 Olgegi-24” ve ” Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” ile toplanmustir.

Covid-19 pandemisinde hemsirelerin BDO-24 puan ortalamasi 5,23+0,67 ve
Hiil-HCODO puan ortalamasi 2,61+0,54 olarak bulunmustur. Pandemi dénemi
olmasina ragmen hemsirelerin c¢alisma ortami algilart ve hemsirelik bakim
davraniglar1 yliksek bulunmustur. Hemsirelerin bakim davranislarinda medeni durum
ve birimde yeteri kadar mola verildigini diisiinenlerde anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Hemsirelerin calisma ortami algilarinda medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, biriminde yeterli sayida hemsire bulunmasi, biriminde yeterli mola
verebilmesi, egitim durumu, mesleki tecriibe, haftalik ¢alisma saati arasinda anlamh
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Korelasyon analizi sonucuna gore caligmamiza
katilan hemsirelerin bakim davranislar arttik¢a calisma ortami algilarinin da arttig
gorilmiistiir.

Covid-19 pandemisinde hemsirelerin ¢alisma ortami diizenlemelerine uyum

sagladiklar1 ve hemsirelik bakim davranislarinin pandemi sebebi ile etkilenmedigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, ¢calisma ortami, hemsirelik bakimi1



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSES' WORKING ENVIRONMENT PERCEPTIONS
ON NURSING CARE BEHAVIOR IN THE COVID-19 PANDEMIC
MSC THESIS
BUSRA OZDEMIR OZEL
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

NURSING

(SUPERVISOR: DR.OGRETIM UYESI YASEMIN EDA TEKIN)

ISTANBUL, 2023

This research was conducted as a descriptive study in order to determine the
effect of nurses' perceptions of the working environment on their care behaviors
during the Covid-19 pandemic period.

The research was conducted on 254 nurses who took part in the Covid-19
pandemic at Istanbul Capa Medical Faculty Hospital between April - May 2021. The
data of the study were collected with the "Sociodemographic Characteristics Form™,
"Caring Behaviors Scale-24" and "Nurses' Nursing Work Index - Nursing Work
Environment Evaluation Scale™.

In the Covid-19 pandemic, the mean score of nurses' BDI-24 was 5.23+0.67,
and the mean score of HI-HCARS was found to be 2.61+0.54. Despite the pandemic
period, nurses' perceptions of the working environment and nursing care behaviors
were found to be high. A significant relationship was found between the marital
status of nurses in their care behaviors and those who thought that they had enough
time off in the unit (p<0.05). A significant relationship was found between the
nurses' perceptions of the working environment, their marital status, having a child,
having a sufficient number of nurses in the unit, being able to take enough breaks in
the unit, educational status, professional experience, and weekly working hours
(p<0.05). According to the results of the correlation analysis, it was observed that as
the care behaviors of the nurses participating in our study increased, their perceptions
of the working environment also increased.

It was concluded that in the Covid-19 pandemic, nurses adapted to the working

environment regulations and their nursing care behaviors were not affected by the
pandemic.

Key Words: Covid-19 pandemic, working environment, nursing care
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1 GIRiS

Covid-19 pandemisi yedinci insan koronaviriisii olan siddetli akut solunum
sendromu SARS CoV-2 Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve insandan insana
bulasarak pandemi olusturmustur. Pek cok insan Covid-19 salgimminda hayatini
kaybetmistir. Hastalarda baslica belirtiler ates, Oksiirik ve dispne olarak
belirlenmistir. Covid-19 tanili hastada akut solunum sikintist goriilmektedir. SARS
CoV-2 viriisii akcigerlere tutunarak harabiyete sebep olsa da viicudun diger
sistemlerine de zarar verebilmektedir. Kardiyovaskiiler problemler, gastrointestinal
problemler, bobrek hasari ile birlikte gelen akut bobrek yetmezligi, karaciger ve
merkezi sinir sistemi etkileri ortaya ¢ikmustir. Siddetli Covid-19 vakalarinda D-
Dimer degerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Hastalarda koagiilopati tedavisi

uygulanmasi gerekmektedir (Ciotti ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisi ile beraber hastaligin yayilimmin dnlenmesi igin bazi
onlemler iilke igerisinde Saglik Bakanligi tarafindan alinmistir. Kisa vadede, orta
vadede ve uzun vadede dnlemler alinmasi i¢in planlar olusturulmus ve uygulanmistir.
Kisa vadede onlemler i¢in sokaga c¢ikma yasaklart uygulanmistir. Orta vadedeki
onlemleri hastalarin bakim ve tedavileri i¢in yapilan uygulamalar olusturmaktadir.
Uzun vadedeki onlemler ise as1 uygulamalarinin yapilmasidir. Hastalar i¢in birinci,
ikinci ve lglincli basamak tedavilerin planlanmasi yapilmigtir. Siddetli olmayan
Covid vakalari, hasta ve yakinlarina alinmasi gereken izolasyon onlemleri birinci
basamak saglik kuruluslar1 tarafindan bilgi verilmistir. Siddetli vakalar icin ikinci ve
liclincli basamaklarda hastalar tedavi edilmistir. Hastanelerin pandemi sartlarina
uygun ortam hazirlamas: gerekmistir. Yeterli personel saglanmasi, atiklarin
diizenlenmesi, personellerin uygun birimlerde calistirilmasi, enfeksiyon yonetimi i¢in
hasta odalarmin izolasyona uygun diizenlenmesi gerekmistir (Yiicesan ve Ozkan,

2020).

Hastaneler Covid-19 tanili hastalarin en yogun bulundugu ortamlar olmasi
sebebiyle viral yiikiin en agir oldugu yerlerdir. Bu sebeple calisma ortami olan

hastanelerdeki birimlerin, cihazlarin ve kullanilan tim malzemelerin dezenfeksiyon
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ve sterilizasyonu yapilmasimi gerektirmistir. Calisan tiim personelin de kendi
sagliklarin1 korumak i¢in temas izolasyon ve damlacik izolasyon yontemlerini
uygulamasi gerekmistir. Hastayla yakin temasta bulunan basta hemsireler olmak

iizere calisanlar kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢calismistir (Yiicesan ve Ozkan, 2020).

Hemgirelerin en oOnde ¢ikan gorevi bireye, aileye ve topluma bakim
saglamaktir. Pandemi siirecinde de hemsireler hastalikla miicadelede en On safta
bulunmakta ve kiiresel saglik giiciinii olusturan en biiyiik topluluktur. Bu pandemi
doneminde hata ile sosyal mesafe olmaksizin bakim vererek hastalarin kendi
sagliklari1 geri kazanmasimi c¢abalarken, kendi sagliklarini korumak igin de
miicadele etmislerdir (Palandoken, 2020). Hemsireler calistiklari ortamin pandemi
sartlarina uygun olarak diizenlenmistir. Hemsirelik bakim hizmetlerini de pandemi
sartlarina gore planlayip uygulamislardir. Covid-19 pandemisi ile birlikte hastane de
hemgsirelerin ve saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda degisiklikler yapilmak

zorunda kalinmistr.

Bu aragtirma Covid-19 pandemisinde hemsirelerin ¢alisma ortami algilarinin

hemsirelik bakimi iizerine etkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Covid-19 Pandemisi

Insanhigin varolusundan itibaren diinyamizda birgok pandemi yasanmis ve
insanlar hayatlarim kaybetmislerdir. Insanligimizin son pandemisi Covid 19
pandemisidir (Arpacioglu ve ark., 2021). Pandemi; diinyada birden ¢ok iilke veya
kitada goriiliip genis bir cografyaya yayilan hastaliklara denir (Palandoken, 2020).
Diinya Saglik Orgiitii’ niin pandemi kosullarin1 uygulayabilmesi igin hastaligin ii¢
adet sarti olmalidir. Bunlar; insanlarin daha 6nce maruz kalmadigi bir hastaligin
olmasi, hastalik etmeninin insanlara bulasmasi ve insanlar arasinda bu etmenin

Kolaylikla ve siirekli olarak yayilmasi gerekmektedir (Giirer ve Gemlik, 2020).

Aralik 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nde etkeni bilinmeyen bir
pnoémoni goriilmiis ve ciddi bir akut solunum sendromu SARS-CoV-2 olarak yeni bir
koronaviriis ortaya ¢cikmistir. Bu viriis tiim diinyada hizla yayilarak 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 pandemisini tiim diinyaya duyurmustur
(Oyur ve ark., 2020). Koronaviriis iilkemizde ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde
tanimlanmistir fakat agir olarak gecirilen pndmoni vakalar1 bu tarihten dnce de
goriilmiistiir. {1k vakalar1 genelde yashi ve kalabalik ortamlarda yasayan bireyler

olusturmustur (Yagcan ve Cetin, 2021).

[k hastalarda ortak olarak son bulunduklar1 yerin Wuhan’ daki canli hayvan
pazar1 oldugu goriilmiis ve viriisiin bir yarasa koronaviriis oldugu diistiniilmiistir.
Buna dayanarak bu viriisiin hayvanlardan insanlara bulastig1r diisiiniiliircken bu
bolgede bulunmayan insanlarda da bulagin goriilmesi ile viriisiin insandan insana
bulagabildigi saptanmustir. Viriisiin damlacik yoluyla bulastig1 izlenmistir. Oksiirme,
hapsirma, konusma hatta ayni ortamda yakin mesafede bulunulmasi ile de bulas
oldugu goriilmiistiir. Bulasin engellenmesi i¢in insanlar arasi giivenli mesafenin 2
metre oldugu kabul edilirken, baz1 ¢aligmalarda 6ksiirme ve hapsirma ile viriisiin 2
metreden daha uzak mesafeye ulasabildigi ortaya konmustur. SARS-Cov-2 viriisii

hastalarin temas ettikleri ytlizeylere saglikli bir insanin temas edip burnuna, agzina

3



veya gozlerine dokunmasi ile bulas olmasi s6z konusudur. Viriis saatlerce hatta

giinlerce yiizeylerde canli kaldig1 yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (Poyraz, 2021).

Covid-19 infeksiyonunda goriilen belirti bulgularda ates ve Oksiiriik en basta
gelmektedir. Bunlarin yani sira goriilen bulgularda halsizlik, kas, eklem agrisi ve
nefes darligidir. Koku ve tat alma duyularinin yoklugu da enfeksiyonun ilk
giinlerinde goriilmektedir. Covid-19 viriisii akcigerlerde tutulum gosterip; dispne,
takipne, saturasyon diisiikliigli, kardiyovaskiiler sekel ve akciger problemlerine de
sebebiyet vermektedir. Siklikla ARDS, septik sok ve ¢oklu organ disfonksiyonu da
agir vakalarda goriilmiistiir. Kan pihtilagsma faktorlerini de etkiledigi fark edilmistir

(Poyraz, 2021).

Saglik calisanlarinin kendi giivenligini saglamak amaciyla izolasyon onlemleri
olarak N95 veya FFP2 maske, tulum, eldiven, siperlik, gozliikk, bone, galos ve
antiseptik soliisyonlar bulundurulmali ve uygun olarak kullanilmalidir ( Saglik
Bakanligi, 2021). Saglik Bakanligi’nin pandemi siiresinde hastane ve saglik hizmeti
veren tim kuruluslarda yapilmasi gereken uygulamalar i¢in bir kitapgigi internet
sitesinde yayinlanmig olup, kitapgikta detayli olarak tiim hastanenin ve saglik
personellerinin nasil pandemiyi yiiriitmesi gerektigi anlatilmistir. Bu kitapgiga gore
Covid-19 tanist kesin veya olast olarak konulmus hastalara standart, damlacik ve
temas izolasyon yontemlerinin uygulanmasi vurgulanmis olup, miimkiinse tek kisilik
odalarda eger miimkiin degilse kesin tanili olan hastalarin ayni oda igerisinde
yatirilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Refakatci gerekmedik¢e alinmamalidir. Hasta ve
varsa yakinlart el yikamanin Onemi anlatilmalidir. Havalandirmalarda sadece
merkezi sistem kullanilmasi gerekmektedir ( Saglik Bakanligi, 2021). Calisma
ortaminin izolasyon oOnlemleri alinarak, enfeksiyon bulaglarini 6nlemek amaciyla

ortak alan kullanimlar1 dahil pandemiye uygun olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
2.2 Cahsma Ortam

Calisma ortamini, yapilacak ise gore ortamin kosullarinin diizenlenmesi,
calisan bireylerin sagligin1 tehlikeye atmayacak sekilde oOnlemlerin alinmasi,
calisanlarin maasmin diizenlenmesi, calisan kisilerin ig ile uyumunun olmasi,

calisanlarin yonetimde karar katilmasinin saglamasi, calisma ortamindaki bireyler
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arasi iletisimin etkin olmasi, bireylerin egitim ve siirekli olarak gelisimlerinin
desteklenmesi, kisilerin giivenligi ve ekip ¢alismasinin olanaklarinin olusturulmasini

icerir (Saygili ve Celik, 2011).

Calisma ortaminda calisanin saghigini etkileyebilecek faktorler, kazalar ve
riskler olmas1 sebebiyle fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini etkileyebilir. Bu nedenle
calisma ortamlar1 diizenlenip c¢alisanin sagligini bozmayacak sekilde olmasi
onemlidir. Caligma ortamu iyilestirilen yerlerde yapilan c¢alismalarda hemsirelerin
hastalarina daha kaliteli ve nitelikli bir bakim uyguladig1 goriilmiistir (Altindz,

2016).

2.2.1 Olumlu Cahsma Ortami

Calisma ortam1 basta hemsireler olmak lizere saglik ekibi i¢in bir¢ok riskler
bulundurdugu yapilan arastirmalarda belirtilmistir. Bunun {izerine 2006 yilinda
Uluslararas1 Hemsireler Birligi giivenli ortam — giivenli isttihdam, 2007 yilinda da
pozitif uygulama — ¢alisma ortami {izerinde durmustur. Calisma ortaminin olumlu
olup iyilestirilmesi halinde calisan kisilerin sagligini ve giivenligini pozitif olarak
etkiler. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin is verimini de arttirarak verilen saglik hizmetinin

kalitesinin de iyilestigi goriilmiistiir (Mollaoglu ve ark., 2010).

Olumlu ¢alisma ortami tanimi bircok kez yapilmis olup, hemsirelerde
psikolojik, duygusal, is doyumu ve isten ayrilma istekleri, is performansi ve
uretkenlik, hastaya kaliteli ve etkin bakim verme, hasta giivenligi ve hemsireler arasi

etkili iletisim ile baglantili oldugu goriilmektedir (Wei ve ark., 2018).

Olumlu calisma ortamlarmin ortak 6zellikleri; ¢alisanin ise alinmasi ve is
yerinde devamliliginin saglanmasina yonelik siirekli yenilenen politikalar, ¢alisanin
egitimini ve yenilenmesini destekleyen stratejiler, ¢alisan kisilerin emeklerinin
karsiliginin verilmesi, bilinglenme programlari, calisanin isini ikame ettirmesi i¢in
yeterli malzeme ve donanim saglanmasi ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasidir

(Sarica,2022).



2.2.2 Olumsuz Calisma Ortanm

Olumsuz kosullar1 olan ¢alisma ortami; hemsireleri ve diger saglik ekibi
tiyelerinin sagligini, is verimini ve kuruma olan bagliliklarini etkilemektedir. Calisma
ortaminda olumlu kosullar yaratilmadig: takdirde verilen saglik hizmetinin kalitesi
diismekte ve hastalara da tam bir iyilik halinin sunulamamasia zemin olusturur
(Akpinar, 2020). Saglik hizmeti verilen kuruluslarda normal mesai saatleri disinda da
calisan kurumlardir. Hemsireler vardiyali sistemle, kendi saglhiginmi tehlikeye atacak
islerde, bir¢ok teknolojiyi ayni anda siirdiirerek yogun bir stres altinda c¢aligirlar.
Yapilan arastirmalarda bunlarin hem hemsireleri hem de hastalar1 olumsuz etkiledigi

goriilmistiir (Tambag ve ark., 2015).

Olumsuz c¢alisma ortami1 O&zellikleri: c¢alistigi  yerdeki kosullar; bireyde
doyumsuzluk yaratan bir etkiye sahip olmasi, aldig1 iicretin tatmin etmemesi, asir1
terfl, diisiik terfi, is giivensizligi, rol ¢atismasi, rol belirsizligi, amirler koti iligkiler,
davraniglarda kisitlama gibi durumlart sayilabilir (Aktas, 2001). Olumsuz calisma
kosullariin en yiiksek oldugu yerler yogun bakim iiniteleridir. Bu iinitelerdeki
hemsireler yiiksek teknolojileri ayn1 anda kullanma, hastalar1 yakindan takip etmeli
ve hayat kurtarict en yeni tedavileri uygulamalidirlar. Yorgunluk, uykusuzluk, stres

ve zor ¢alisma sartlar1 olumsuz kosullar1 dogurmaktadir (Altindz ve Demir, 2017).

Giirer ve Gemlik’ in (2020) Covid-19 pandemi doneminde gorev alan saglik
calisanlarinin karsilarina ¢ikan sorunlar ve ¢6zlim i¢in yapilmasi gerekenler {izerine
yaptig1 nitel bir arastirmada saglik ekibi liyelerinden bes kisi orneklem grubunu
olusturmustur. Covid-19 pandemisi ve korunma yollar1 hakkinda uzaktan egitim
almis olup bu egitimi ¢esitli sebepler ile yetersiz bulmusglardir. Bu ¢alismada kisisel
koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, kurumlarindaki yoneticiler ile iletisim
kopuklugunun bulunmasi ve kendilerini degersiz hissetmelerine sebebiyet verdigi
belirtilmigtir. Istihdam edilen saglik c¢alisan1 sayisiin  attirilmasi  gerektigi

vurgulanmustir (Giirer ve Gemlik, 2020).



2.3 Covid 19 Cahisma Ortam ve Hemsirelik

Hemsirelerin pandemi ile birlikte calisma ortami kosullar1 da degismis
bulunmaktadir. Hemsireler kendi sagliklarimi korumak amach bir ¢ok kisisel
koruyucu ekipman ile saglik bakim hizmetlerini yerine getirmek zorunda
kalmislardir. Bu donanimlarin kullanilmasi ile birlikte hem tibbi ekipmanlarin fazla
kullanilmasi; maddi bir yiikii hem de daha fazla hemsire ¢alismasini; daha fazla insan
giictinii gerektirmistir. Pandemi siirecinde daha fazla yogun bakima ihtiya¢ duyulmus
olup yeni yogun bakimlarin acgilmasiyla , ECMO ve mekanik ventilator gibi 3.
basamak yogun bakim bilgisi ve donanimina sahip hemsirelere ihtiya¢ duyulmustur
(Ates ve Okur, 2020).

Covid-19 etkeni olan SARS-CoV-2 viriisii temas ve damlacik Yyoluyla
bulagsmaktadir. Covid—19 tanisi ile yatan hastalara saglik hizmeti veren hemsirelerin
ve saglik ekibinin temas ve damlacik izolasyon yontemlerini kendi sagliklarinm
korumak amaciyla uygulamak zorunda kalmiglardir. Hasta bakiminda giivenli
mesafenin korunmasi gibi bir durumun s6z konusu olmadigini diisiiniirsek hemsireler

etkene maruz kalma durumunda olan en yliksek riske sahip c¢alisanlardir (Giirer ve
Gemlik, 2020)

Hemsireler Covid 19 tanili hasta bakiminda rol oynarken 1 metre mesafeden
daha az mesafede bulunmasi durumunda eldiven, Onliikk, N95 maske, siperlik ve
gozlik kullanmalidir. Hastanin durumuna ve c¢alistigt birimin yogun bakim gibi
Ozellikli bir boliim olmasinda bone, tulum hatta ayak koruyucu da kullanabilmektedir
(Kiyat ve ark., 2020).

Hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlarla (tulum, siperlik, goézlik, N95
maske ve eldiven gibi) caligsmasi icin ekiplere ayrilmasi gerekmistir. Bunu saglamak
amaciyla farkli ¢alisma yontemleri denenmistir. Bunlar; 8 saatlik dinleme ile 4 saat
sabah, 4 saat 8 saatlik dinlenme sonrasi ¢alisma, 6 saat araliksiz ¢alisma, 6 Saat
kesintisiz ¢alisarak iki ekibin en son 1 saatlik zaman dilimlerini birlikte
calisilmasidir. En ¢ok tercih edilen ¢aligma sistemi, hasta tesliminin daha iyi olmasi
sebebi ile son bir saati i¢eride iki ekibin birlikte bulundugu calisma sistemi olmustur

(Ates ve Okur, 2020).



Hemsirelerin bu calisma sistemi ile her vardiyada bir hemsirenin calistigi
vardiyada 2 kez kisisel koruyucu ekipman kullanmasi gerekmektedir. Bu da tibbi
kaynaklarin hizla tiikketimine ve maddi yiike sebebiyet vermektedir. Ayn1 zamanda
temiz ve kontamine alanlar arasi sik hareket etmek enfeksiyon riskini de
arttirmaktadir. Kisisel koruyucu ekipman kullanan hemsirenin hareketlerini
kisitlayarak gorsel ve isitsel olarak engellere sebebiyet vererek iletisiminde

aksakliklara sebep olmustur (Ates ve Okur, 2020).
2.4 Calisma Ortaminin Hemsirelik Bakimi Uzerine Etkisi

Hemsireler; saglik ekibinin tiim calisanlari ile iletisimde bulunmasi sebebiyle
hasta ve hastaya uygulanan tiim girisimleri yakindan takip edip analiz edebilen ve bu
konuda kalitenin gelistirilmesi i¢in geri bildirim saglayan ekibin bir parcasidir.
Hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilip daha iyi sunulabilmesi i¢in ¢alisma ortami
ile arasindaki iliskinin arastirilmasi gerekmektedir. Olumlu c¢alisma ortami
olusturularak yeterli sayida ve nitelikte hemsire bulundurulmasi, mesleki bilgi ve
becerilerinin gelisimini desteklenmesi, saglik ekibi ile etkili iletisimin devamliliginin
saglanmasi ve yonetime katiliminin saglanmasi gerekmektedir (Goktepe ve ark.,

2021).

Hemgirelere olumlu ¢aligma ortami saglandig: taktirde is doyumlariin artigy,
tikenmislik ve is birakma niyetlerini azaldigi, daha kaliteli bakim verdigi, hasta
giivenliginin daha iyi dilizeyde saglandigi, yapilan tedavilerde ilag¢ hatalarinin
uygulanmasinin azaldigi1 ve hasta mortalite oranlarinin azaldig1 yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmustur (Goktepe ve ark., 2021). Hemsirelerle yapilan ¢alismada ¢alisma
ortaminin kalitesi arttikga mortalite ve failure to rescue (FTR: Hastanede yatan
hastalarda yasami tehdit eden komplikasyonlarin yetersiz tanimlanmasi ve tedavi
edilememesinden kaynaklanan yasam kaybi) azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica hastanenin
taninmighgr arttikca hemsirelerin  verdigi bakim kalitesi de dogru orantida

artmaktadir (McHugh ve Stimpfel, 2012).

Polat ve Coskun’ nun (2020) Covid-19 pandemisinde gorev alan saglik
caliganlariin kendi sagliklarini korumak i¢in aldigi 6nlemler ile psikolojik sagliklar

arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada orneklemi olusturan 384
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saglik calisaninin yer aldigi ve %43,2 sinin hemsireler olusturdugu grupta kisisel
koruyucu ekipmanlarin yiiksek oranda gerekli oldugu durumlarda kullanildig:
gorilmistir. Kadin saglik ekibi iiyelerinin erkek saglik ekibi iiyelerine gore
anksiyete ve stres puanlari, bekar kisilerin evli kisilere gore anksiyete ve stres
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan aragtirmada
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi calisan kisilerde anksiyete, stres ve

depresyon gibi faktorleri etkiledigi ortaya konmustur (Polat ve Coskun, 2020).

Bayiilgen ve ark.’nin (2021) yaptig1 Covid-19 pandemisi doneminde gorev
alan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerine etkisini analiz etmek igin
yapilan arastirmanin O6rneklemini bir devlet hastanesinde c¢alisan 237 hemsire
olusturmustur. 18 — 25 yas araligin olan calisan hemsirelerin diger yas gruplarina
oranla daha ¢ok anksiyete yasadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan pandemi
ortaminda gorev almis hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk ile iligkinin

incelenmesinde orta diizeyde anlamlilik saptanmustir (Bayiilgen ve ark., 2021).

Arpacioglu ve ark.’nin (2021) Covid-19 pandemisi doneminde saglik hizmeti
verenlerde tiikenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve
iligkili faktorler tizerine 368 saglik personeli ile yapilan calismada kaygi ve
depresyonun kadin calisanlarda erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bekar
bireylerin evli bireylere oranla daha yiiksek kaygi ve depresyona yatkinliklari
saptanmistir. Cocuk sahibi olan kisilerin i3 doyumu yiiksek bulunmus olup, ¢ocuk
sahibi olmayan calisanlarin duyusal tilkenme, duyarsizlasma ve depresyon durumu
yiksek bulunmustur. Covid-19 tanili hastasina bakim veren saglik ekibinin
tikkenmislik fazla, i3 doyumu diisiik olup, covid olma korkusunun en yiiksek

bulundugu ¢alisanlardan ise hemsireler olmustur (Arpacioglu ve ark., 2021).
2.5  Hemsirelikte Bakim

Bakim, insanoglunun var olmasindan beri ihtiya¢ oldugu bir kavramdir.
Heidegger bakimi, insanligin temelini olusturan kavram olarak diisiinmektedir.
Heidegger, kisilerin, kendi bakimini devam ettirmeyi istediklerini ve uyumlu olmay1

istediklerini, kisinin kendisi i¢in 6nemli ve anlamli olmasinin kendi bakiminda



bulunmasinin kisilerde yiliksek motivasyonu destekledigi goriilmiistiir. (Baykara,
2014).

Bakim kavrami bir tek hemgirelere 6zgli olmayan bir kavramdir. Fakat
hemsirelik icin 6zgiin bir kavram olup genellikle hemsireler tarafindan gelistirilir,
siirdiiriiliir ve uygulanir.insanoglu yasamini devam ettirebilmek igin bakima ihtiyag
duymakta olup, bakim kavrami hemsireler i¢in vazgecilmez bir durumdur (Gil,

2017).

Jean Watson’a gore hemsgirelik: insan bakim bilimidir. Bakim kavrami
hemsirelige 6zgiidiir, hemsirelik bakimi hastanin yasadiklaridir, hemsire hastasinin
yaninda her vakit bulunmasa bile verdigi bakimin hastanin aklinda yer edecegini
vurgular. Florance Nightingale’ e gore hemsirelik bakimi; bireyin yasamindan

sorumlu olmak seklinde belirtmistir (Kol ve ark., 2017).

Joan Tronto bakimi; bireylerinin yasamlarini en iyi sekilde siirdiirebilmesi

i¢in gerekli olan hersey olarak ifade etmistir (Ling, 2010).

Madeleine Leininger’e gore hemsirelik bakimi: gereksinime duyan insnalarin
hayatlarin1 siirdiirmesi, gelistirmesi veya yasamlarmin son donemlerinde Oliime
hazirlanmasinda kisiye destek olunmasi ve yardim edilmesidir. Leininger bakimin
kiiltiirler aras1 farkliliklar olabilecegini ve bunlarin farkinda olunup bakim verilecek
kisiye kisinin kendi kiiltiirline uygun bakim verilmesi gerektigini vurgulamistir

(Poyraz, 2021).

Henderson, hemsirenin ilk gorevi olan bakim, hastalarin tedavi edilmeleri,
tiim bireylerin sagliklarinin korunmasinin saglanmasi, birey i¢in huzurlu bir 6lim
ortaminin hazirlanmasi i¢in yardim etmektir. Hemsireler bireylere yaptiklar: yardimi
birey kendi hayatini siirdiirebilir hale gelene kadar devam ettirmelidir seklinde

tanimlamistir. (Ling, 2010).

Hemsirenin ilk gorevi olan bakim, hastalarin tedavi edilmeleri, tiim bireylerin
sagliklarimin korunmasinin saglanmasi, birey i¢in huzurlu bir 6lim ortaminin

hazirlanmast i¢in yardim etmektir. Hemsireler bireylere yaptiklari yardimi birey
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kendi hayatin1 siirdiirebilir hale gelene kadar devam ettirmelidir seklinde

tanimlamistir.
2.6  Hemsirelikte Bakim Davramslar:

Hemsireler bakimi kisinin ihtiyaglarina, inanglarma ve kiiltiirlerine gore
profesyonel uygulayan kisilerdir. Bakimin profesyonel olmasini saglayanlar
hemsirenin mesleki teorik bilgi ve birikimi, tecriibesi ve lisans egitimi almis olmasi
ile dogrudan ilgilidir. Ulkemizde 1955 yilindan beri hemsirelik egitimi lisans
diizeyinde verilmektedir (Giil, 2017). Bakim kavrami insanligin dogusu ile baslar,
yasamu ile siirekli olarak devam eder, 6liim Oncesi ve sonrasini da kapsamaktadir.
Hemsireler bakimi kisiye 6zgii olarak uygulayan calisanlar olmakla birlikte bakim

kavrami hemsirenin bagimsiz rollerinden biridir.

Hemsirelik bakiminin amaci: hasta ile iyi bir iletisim igerisinde olan bir
hemsireiyi bir bakim hizmeti verebilmek i¢in, hastayr tanilayip, bakim
gereksinimlerini belirleyerek, hastanin kendi ihtiyaglarini karsilamasini saglayacak
duruma getirmektir.Nitelikli bir bakim, hemsireligin temelini olusturmaktadir. Bir
hemsireinin nitelikli bir bakim verebilmesi i¢in, ihtiyaci olan bilgi ve tecriibe
yoniinden donanimli olmasi, bakim davraniglarini insan1 ve ahlaki yonlerini bilerek
uygulamasi, kendini siirekli olarak degisime ve 6grenmeye acik tutmalidir (Cerit ve

Coskun, 2018).

Nitelikli bakim hizmetine ulasmak icin, yeterli sayida bilgi ve birikime sahip
hemsirelerin  bulundurulmas1 gerekmektedir. Fakat sadece hemsire sayisinin
yiikseltilmesi ile nitelikli bakim olusturulamaz. Bunun saglanabilmesi i¢in hemsirelik
bakiminin standartlarinin olusturularak, takibi yapilmalidir ki kalite hesaplanabilsin.
Standartlar1 olusturulmus hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesi Olgiilmeli ve bu
hesaplamaya gore bakim kalitesi yiikseltilip gelistirilmelidir. Hastanelerde g¢alisan
hemsirelerin tiimiinlin ayni1 standartlara uyum saglamasi ile hem verilen bakimin
etkinliginin hemsireden hemsireye gore degismemesinde hem de verilen bakimin
devamliliginin saglanmasinda etkili olacaktir. Bu sebeplerden dolayr nitelikli bir

bakim verilebilmesi i¢in hemsirelik bakimi bir standart {izerine kurulmali,
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gelistirilmeli ve ¢alisan hemsirelere uygun egitimler verilip uygulanmasi takip

edilmelidir (Karaca ve Durna, 2018).

Standardize edilmis hemsirelik bakimi ile kaliteli ve iyi bir bakim ile
hastalarin hastanede yatis siirelerinin kisaldigy, is giicii kaybinin engellenerek daha az
maliyet ile hastalarda goriilen komplikasyonlarin azaldigi ve hasta memnuniyetinin
artmasi saglanir (Erenoglu ve ark., 2019). Hemsirelik bakiminin 6l¢iilmesin de kalite

etkeni olarak hasta memnuniyeti Ol¢tilebilir.

Hemsirelerin kaliteli ve etkin bir bakim saglamasini olusturmak icin gerekli
malzeme ve donanima da sahip olmalar1 gerekmektedir. Hastanenin saglayacagi
olanaklar bir hemsirenin bakim hizmetinde biiyiikk rol oynayacaktir. Hastanin
temizliginin saglanmasinda kullanilan kisisel temizlik malzemelerinin bulunmasi,
hastanin yataginin uygun olmasi (gerektiginde havali yatak kullanilmasi) order edilen
ilaglarin hazirlanmasi igin gerekli malzemelerden, ila¢ hazirlama odasinin diizeni de
hemsirelik bakimini etkilemektedir. Kurumlarin daha i1yi bir hemsirelik bakim
hizmetini sunmak i¢in daha kaliteli ve bakim i¢in gerekli malzeme ve donanimlari
calisan hemsireye saglamak maddi bir yiik olarak goriinse de hemsirelik bakim
kalitesi arttifinda hastalarda gelisen komplikasyonlarin azalmasi (enfeksiyon gibi) ve
hastalarin hastanede yatis siirelerinin kisalmasi ile maddi yiikiin azaltmaktadir. Hasta
bakim hizmeti verilen kurumlar tarafindan hemsirelik bakimi iizerinde durulmali,
standartlar1 olusturulmali, ¢alisma ortamlari uygun hale getirilmeli ve hemsirelerin
giincel bilgilerle egitimlerinin siirekli olarak iyilestirilmesi gerekmektedir. Kurum
icerisinde yonetici hemsirelerle ile calisan hemsireler siirekli bir diyalog halinde
olup, calisma ortami hemsirelerin uygun bakim hizmeti verebilmesi {izerine

degistirilebilmelidir.

2.7 Covid-19 Pandemisinde Hemsirelik Bakim Davramslar1 ve
Etkileyen Faktorler

Covid-19 pandemisi damlacik yolu ile bulagsmasi sebebiyle hizla yayilan bir
enfeksiyon olmustur. Covid- 19 tanili hastada goriilen belirti ve bulgularda ilk

siralarda ates, oksiiriik ve dispnedir. Fakat Covid-19 tanili hastalarda, hastaligin seyri
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kisiden kisiye farklilik gostermistir. Bu sebeple hastalarin hemsirelik bakimlar1 da

hastaya 6zgii olarak uygulanmasini gerektirmektedir (Dogan ve Karasu, 2020).

Covid-19 tanili hastadan anamnez alirken baslica olan belirti ve bulgular
(ates, Oksiiriik, dispne vs.) sorgulanirken diger belirti bulgularda hemsireler
tarafindan sorgulanmalidir. Ayrica hasta ile yakin temasl olan kisilerinde belirti ve
bulgular a¢isindan izlenmesi gerektigi hasta ve yakinlarina agiklanmalidir. Hasta
eger evde ise diger ev halkindan ayrilmali ve bir odada izole edilmesi gerekir. Hasta
hastanede bir serviste ise tek kisilik ve icerisinde tuvalet ve banyosu bulunan
odalarda kalmalidir. Bu hastalarin tedavilerinin yani sira giinliik yasam aktivitelerin
de desteklenmesi gerekmektedir. Yogun bakimlarda yatan hastalarda ise sivi
elektrolit dengesinin saglanmali, aldig1 ¢ikardig: takibinin yapilmali, yataga bagimli
olmayan hastalar mobilize edilmeli, yataga bagimli olan hastalarin rom egzersizleri
atlanmamalidir.  Hastalarin  psikolojik  durumlari  degerlendirilerek  destek
saglanmalidir. Hasta bakiminda temas ve damlacik izolasyon Onlemlerine

uyulmalidir ve hastalar arasi ¢apraz bulasa dikkat edilmelidir (Kiyat ve ark. 2020).

Covid-19 tanili hastalarda Oksiiriik, ates ve dispne gibi durumlar gelisirken
hastaligin seyrini agirlagtiran ve yogun bakim ihtiyaci doguran ARDS (Akut
solunum sikintis1 sendromu) gelismektedir. ARDS, iki akcigerde de goriilen non-
kardiyojenik oOzellikteki diffiiz infiltrasyonla karakterize, hastaya O: verilmesinde
satiirasyon ylksekliginin saglanamamasi akut solunum yetmezligi sendromu olarak
adlandirilmaktadir. ARDS gelisen hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci
dogmaktadir. Agir bir hastalik tablosu ortaya ¢ikmakta ve hastalarda agirlagan
kardiyak yetmezlik, ACT de balansin artiya ge¢mesi ve agiklanamayan dispne,
takipne, gogilis agris1 gibi semptomlar goriiliir. Bunlara bagli olarak hastalarda
hipoksemi, akciger grafisinde ve BT sinde agikca hastalik gézlemlenmistir. BT de
hastalarda buzlu cam goriiniimii mevcuttur. Covid-19 tablosunda ARDS (CARDS)
tanisina sahip hastalar, akcigerlerdeki kompliyanslar “L tipi (disiik esneklik)” ya da
“H tipi (yliksek esneklik)” seklindedir. (Akyar, 2020).
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Tablo 1 Covid- 19 da ARDS (CARDS) yénetimi

UYGULAM AMAC SOLUNUMU DESTEKLEME GEREKCE
A
Extiibe Oksijen ve HFNC kullanilmasi Hastanin nefes alis
karbondioksit Uyanik hastada rahat nefes verisinin zorlugu ve batin
Hastalarda degerlerinin diizgiin alabilmesi i¢in prone pozisyon soluma akciger hasarina
olmasini saglamak vermek sebebiyet verebilir.
Hastanin kendi kendine | Hastanin diizenli nefes alip
solumasindaki hasar1 vermesinin saglanmasi
Oonlemek
Entiibe Akciger hasarimin VTI - 6ml/kg O: ihtiyacini azaltilmasiyla
hastalarda Oniine gegmek PEEP: orta ve yiiksek diizey transpulmoner ve vaskiiler
PO: ve PCO: dengesini | uygulama baskiy1 azaltmak
saglamak Hasta i¢in ECMO gereksinimini L tipinde diisiik tidal
Pulmoner hasarin degerlendirmek voliim ve yliksek PEEP
Oniine gegmek ACT takibi yapmak akcigerde 6li bosluk
Oz nin tiim viicuda L tipi olan hastada daha diisiik yaratabilir.
dagilmasini saglamak PEEP
Ventilatoriin akciger ve | H tipi olan hastada yliksek PEEP
hastaya olan zarariin L tipinde VTI ve
Oniine gegmek H tipinde hastanin gereksiniminde
diisiik VTI ayarlanmasi
Extiibe Ventilatoriin akciger ve | Ventilatérden zamanindan ayrilma, | Spontan solunum
edilecek hastaya olan zararinin acele etmeme denenmesi O: ihtiyacini,
hastada oniine gegmek Spontan solunum denemeleri hasta | 6demi ve hasar1 arttirir.
(Weaning) Entiibasyonun durumuna gore yapilmali
onlenmesi

(Akyar, 2020; Aydogan, 2022)

Covid-19 tanili hastaya bakim ve hasta ile en ¢ok zamani gegirenler

hemsirelerdir. Covid-19 tanili hastaya bakim veren bir hemsire 6ncelikle hastasinin

anemnezini

bilmeli

ve hastanin klinik tablosuna hakim olmalidir.

Hastada

gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamali ve hemsirelik girisimlerini

buna gore planlamalidir.

Tablo 2 Covid-19 Tanili Hastada Hemsirelik Girisimleri

Covid-19 Tamh Hastada Hemsirelik Bakim Uygulamalar:
Ortaya Cikan Sorunlar
Enfeksiyon Kontrolii e Negatif basingli odalar kullanilmali, negatif basingl oda yoklugunda

hasta odalar1 kapilar1 kapali tutulmalidir.

e  Hastalar tek kisilik odalarda kalmalidir. Bu sart saglanamadigi
durumlarda Covid-19 tanili hastalar arasinda 1,5 metre mesafe
olmalidir. KKE kullanilmalidir.

e  Tibbi malzemelerin kisiye 6zel olmasi saglanmalidir.
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Tablo 2 Covid-19 Tanili Hastada Hemsirelik Girisimleri (Devami)

Solunum Destegi
Yaklasimlar

Hastalarin oksijenasyonu yakindan takip edilmelidir. ihtiyacina gore
oksijen maskesi, yiiksek akimli nazal kaniil, non-invaziv mekanik
ventilasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmali ve hastaya uygun
hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.

Hastaya yiiksek akimli nazal kantil kullanilacaksa cerrahi maske
hastaya takilmalidir.

Non invaziv meknik ventilasyon uygulanan hastalarda helmet maske
kullanilmalidir.

Solunum fonksiyonlar1 yakindan takip edilmelidir.

Entiibe edilecek hastalarda islem aerosollerden dolay1 hizli yapilmasi
gerekir. Bu yiizden tiim malzemeler dnceden hazirlanmalidir.
Entiibe hastanin tiip kafi siskin (20 -30 mmHg) olmalidir.
Entiibasyondan ayrilma siirecinde aerosol yayilma olacagindan T-

tiip kesinlikle kullanilmamalidir.

Prone Pozisyonu

Siddetli ARDS’li entiibe hastalarda giinde en az 12 saat prone
pozisyon uygulanmalidir.

Extiibe hastalarda da prone pozisyonun mortaliteyi ve entiibasyon
riskini azaltarak oksijenlenmeyi arttirdig1 yapilan ¢caligmalarda
gOriilmistiir. Bu sebeple hastalarda prone pozisyon desteklenmelidir.
Hastaya prone pozisyon verilirken aerosol yayilimina sebep
verilmemelidir ve solunum devreleri baglantilarina dikkat
edilmelidir.

Uzun siire prone pozisyona alinan hastalarda 6zellikle basing
yaralanmalart riski yliksektir. Bu sebeple bas dahil olmak {izere
viicudun basing noktalar1 desteklenmeli ve cilt biitiinliigii
korunmalidir. Carsaflar gergin tutulmalidir. Cihazlarin basing

yaralanmasina sebebiyet vermesinin 6niine ge¢ilmelidir.

Septik Sok Yonetimi ve Sivi
Resiisitasyonu

ACT takibi yapilarak hastada hipervolemiden kagilmalidir.
CARDS hastalarinda dengeli sivilar kullanilmalidir.

Sivi elektrolit dengesi ve laktat yakindan takip edilmelidir.
Kristalloid sivilar kullanilmali ve erken vazopressor tedavisi
uygulanmalidir.

Sok tablosundaki hastalarda ortalama arter basinci(OAB) >
65mmHg olmalidir.

Hastanin kapiller geri dolumu, ates, siv1 infiizyonuna yanit1 ve

perfiizyonu yakindan takip edilmelidir.
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Tablo 2 Covid-19 Tanili Hastada Hemsirelik Girisimleri (Devami)

Beslenme

Oral yolla beslenme desteklenmelidir.

Oral beslenemeyen hastalarda 24-36 saat igerisinde enteral
beslenmeye gecilmesi gerekmektedir.

Prone pozisyon beslenmeye engel degildir. Parenteral veya enteral
yolla hastalarin beslenmesi desteklenmelidir. Enteral yolla verilen
beslenmelerde siirekli infiizyon kullanilmali bolus verilmemelidir.

Parenteral beslenmeye gecilmesi durumunda santral vendz kataterin

bir hattindan ayr1 olarak gonderilmesi gerekir.

e TPN kullanildiginda setler 24 saatlik siire ile degistirilmelidir.

Koagiilaopati e  Covid-19 tanili hastalarda tromboemboli i¢in heparin profilaksisi
uygulanmasi gerekmektedir.
e Heparin verilen hastalarin D-Dimer diizeyleri takip edilmelidir.

e Kanama yoniinden hastalar izlenmeli ve takibi saglanmalidir.

Bobrek Yetmezligi e Ogzellikle yogun bakim iinitelerinde saglik bakim hizmeti alan
kisilerde akut bobrek yetmezligi gelisme riski daha yiiksektir.
e  Hasta hematiiri, proteiniiri, 6dem, HT, oligiiri yoniinden

izlenmelidir.

tablosuna uygun olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Kardiyopulmoner e (PR esnasinda KKE kullanilmasi gerekmektedir.

Resiisitasyon
¥ e  Miimkiin olan en az kisi ile CPR y6netimi saglanmalidir.

(Kebapet, 2020; Aydogan,2022; Kiyat,2020; Baykara, 2020)

Covid-19 tanili hastayla en uzun siire gegiren kisiler hemsirelerdir. Hastaya
bakim vermek, tedavi girisimlerini uygulamak ve hastalar1 yakindan takip etmek i¢in
sosyal mesafe tamimaksizin hastayla etkilesim halindedirler. Covid-19’un
bulasmasinda damlacik ve temas izolasyon yontemlerini uygulamak ve kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanarak saglik bakim hizmetlerini yerine getirmektedirler.
Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasinda ¢alisanlar arasinda iletisim
kopukluklarina sebebiyet vermesine neden olabilmektedir. Ayrica ¢alisan hemsirenin
daha zorlu sartlarda hemsirelik bakim hizmetlerini yerine getirmesi gerekmektedir.
Covid- 19 kisiden kisiye gore klinik tabloda degisiklik gosterebildiginden dolayi
hasta biitiiniiyle degerlendirmelidir ve hastaya uygun hemsirelik bakim hizmetlerini

planlayarak uygulanmalidir (Kebapgt1, 2020).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Covid-19 pandemi doneminde hemsirelerin ¢alisma ortami
algilarinin bakim davranislar {izerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte

yapilmustir.
3.2  Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Grubu

Arastirma, Istanbul Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Covid-19 pandemi
déneminde pandemi birimlerinde gorev alan 254 hemsire ile Nisan 2021 — Mayis

2021 tarihleri arasinda yapildi.

Capa Tip Fakiiltesi’nde Covid-19 pandemi birimlerinde gorev alan yaklasik
750 hemsire aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi Cohen’in
korelasyon analizi i¢in Onerdigi etki biliylkligi degerleri kullanilarak G*Power
programi ile hesaplanmistir. Buna gore Korelasyon analizinde, kiigiik etki
biiytikligi; 0,10, orta etki biiytikligii; 0,30, biiyiik etki biiyiikliigi; 0,50 olarak ifade
edilmektedir (Cohen, 1988). Buna gore %95 giig, tip I hata;0,05, ve 0,10 etki
blytikligi ile en az 254 hemsireye ulasilmasi gerektigi hesaplanmustir.

3.3  Arastirma Siireci

Sekil 1 Tez Siirecinde Izlenen Asamalar

Tarihler Tez Akis Semasi

Eylil 2021- Aralik 2021 | Literatlir taramasi, arastirma konusunun ve arastirma
problemlerinin belirlenmesi

Aralik 2021 — Ocak 2021 | Soru formunun olusturulmasi ve 6n uygulamanin yapilmasi

Ocak 2021 Etik kurul izinlerinin alinmasi

Nisan 2021- Mayis 2021 | Verilerin toplanmasi

Eyliil 2022 — Aralik 2022 | Veri girisinin yapilmas1 ve verilerin analiz edilmesi,
bulgularin ve tartismanin yazilmasi

Ocak 2023 Tez savunmasi ve tezin sonuglandirilmasi

17




3.4 Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.4.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Capa Tip Fakiiltesi pandemi birimlerinde en az 3 ay gorev yapmis

ve ¢aligmaya goniillli olarak katilmayi kabul eden hemsireler dahil edilmistir.
3.4.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirma esnasinda soru formunu eksik ve/ veya hatali dolduran ve

arastirmaya katilmayi reddeden hemsireler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.5 Arastirmanin Sorulari

e Covid — 19 pandemisinde hemsirelerin galisma ortami1 ve hemsirelik bakim
davranislar algilar1 ne diizeydedir?

e Hemsirelerin Covid — 19 pandemi siirecindeki bakim davraniglar1 algisi
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore degismekte midir?

e Hemsirelerin Covid — 19 pandemisinde ¢alisma ortami algilar1 ve hemsirelik

bakim davranislar algilar1 arasindaki iligki var midir?
3.6 Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerini toplanmasinda “Sosyodemografik Ozellikleri Formu,
Bakim Davramglart Olcegi-24 ve Hemsirelik Is Indeksi (Hemsirelik Calisma
Ortamim Degerlendirme Olgegi)” olmak iizere 3 boliimden olusan veri toplama

formu olusturmustur.
3.6.1 Sosyodemografik Ozellikler Formu (Ek - 5)

Arastirmacilar tarafinda literatiir taranarak hazirlanan bu form hemsirelerin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, calistigi
birimi, meslekteki deneyim siiresi, haftalik calisma saati, calistig1 birimde bir
hemsirenin giinliik bakim verdigi ortalama hasta sayisi, ¢alistig1 birimde Covid-19
tanili hastaya hemsirelik hizmeti verip vermedigi, ¢alistig1r birimin pandemi birimi
oldugunun sorgulanmasi, c¢alistigi birimdeki hemsire sayisinin yeterliligi, ¢alistig
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birimde yeteri kadar mola verebildiginin arastirilmasi ig¢in hazirlanan 13 sorudan

olusmaktadir (Yolay, 2022; Ozbey, 2019; Poyraz, 2021; Ozcan, 2021).
3.6.2 Bakim Davramslarn Olcegi — 24 (BDO-24) (Ek - 5)

Bakim Davranislar1 Olgegi-24, 2012 yilinda Kursun ve Kanan tarafindan
hemsirelik bakim kalitesinin hasta ve hemsireler tarafindan degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Bakim Davranislar1 Olgegi, Giivence (8 madde; 16, 17, 18,
20, 21, 22, 23, 24), Bilgi-beceri (5 madde; 9, 10, 11, 12, 15), Saygili olma (6 madde;
1, 3,5, 6, 13, 19) ve Baglilik (5 madde; 2, 4, 7, 8, 14) olmak lizere 4 alt gruptan ve
toplam 24 maddeden olusmaktadir. Yanitlar i¢in 6 puanl likert tipi skala (1= asla, 2=
hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman)
kullanilmaktadir. Olgekte bulunan tiim maddelerin puanlar1 toplanir ve 24’e
boliinerek 1-6 puan arasi bir sonu¢ elde edilir, bu sonug¢ toplam olgek puanini
olusturur. Olgek alt boyut puani ise alt boyuttaki maddelerin puanlar1 toplanarak
madde sayisin1 boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilign 0,96 olarak
bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam 6l¢ek puani arttikca hemsirelerin
bakim kalitesini algilama diizeyleri artmaktadir. Olgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi
%95’tir (Kursun & Kanan, 2012). Calismamizda Bakim Davranisi 6lgegine ait
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, 6l¢ek geneli (Cronbach’s Alpha = 0,954)
giivenilirliginin ¢ok yliksek diizeyde oldugunu belirlenmistir.

Tablo 3 BDO-24 Basiklik, Carpiklik ve Cronbach's Alpha Degerleri

Olgiimler Basikhk Carpikhik CroAr;gﬁgh’s
Saygili Olma -0,727 -0,140 0,906
Baglilik -0,647  -0,259 0,869
Bilgi-Beceri -1,430 1,823 0,910
Giivence -1,163 1,141 0,935
Bakim Davramisi Toplam -0,947 0,446 0,970
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3.6.3 Hemsirelik Is Indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamim
Degerlendirme Olgegi (Hii- HCODO) (Ek - 5)

Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Tiirkmen ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilmustir. Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamii Degerlendirme
Olgegi 4’ lii likert tipte olup; (4) kesinlikle katilmryorum, (3) katilmryorum; (2)
katiliyorum ve (1) kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgek bes alt boyuttan
olugmaktadir. Bu alt boyutlar; Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii (5, 6,
11, 15, 17, 21, 23, 27, 28), Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar1 (4, 14,
18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31), Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (3,
7, 10, 13, 20), Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi (1, 8, 9, 12), Hekim —
hemsire — meslektas iletisimi (2, 16, 24) seklinde toplam 31 sorudan olusmaktadir
(Tirkmen ve ark., 2011).

Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme
Olgegi’nde 6lgek puanlar1 degerlendirilirken her bir maddeden alinan puanlar 5° ten
cikartilarak doniistiirme islemi yapilmaktadir. Biitiin puanlar tersine ¢evrilir (“1 ? 47,
“27377 372 “e“4?1”) ve alt boyut hesaplamalar1 yapilir. Alt boyut maddelerinin
hepsi toplanir ve madde sayisina boliiniir. 1-4 arasi ¢ikan sonuglar her bir alt
boyutunun ortalama puanidir. Alt boyut ortalama puanlar1 toplanarak 5’e boliiniir ve
1-4 aras1 cikan sonu¢ Olgcek puanmi olusturmaktadir. Olgekten alinan puanimn
biiyiikliigii arttitkga galisma ortamn algilarinin pozitif yonde artmaktadir. Olgegin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,82 olarak bulunmustur. (Tiirkmen ve ark.,
2011) Calismamizda ¢alisma ortami Olgegine ait giivenilirlik katsayilart
incelendiginde, 6l¢ek geneli (Cronbach’s Alpha = 0,970) giivenilirliginin ¢ok yiiksek

diizeyde oldugunu belirlenmistir.
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Tablo 4 Hii- HCODO Basiklik, Carpiklik ve Cronbach's Alpha Degerleri

P Cronbach’s
Olgciimler Basikhik Carpikhk Alpha
Hemsirelerin yonfztm}e ) 0,146 0117 0,887
katilmas1 ve temsil giicii

Kaliteli bakim igin gerekli i 0,905
hemsirelik kaynaklari 0,495 0,766

Yonetici hemgirelerin tutumu ve 0,831
liderlik zellikleri 0378 0,090

Insan giicti ve diger kaynaklarin 0,078 10,369 0,807
yeterliligi

Heklm-hemslre-meslektas 10,490 0,507 0,806
iletigimi

Cahsma Ortam Toplam -0,310 0,649 0,954

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama doneminin pandemi donemiyle c¢akigsmasi ve
kurumun yiizyiize veri toplamaya izin vermemesi nedeniyle belirtilen 6l¢tim araglari
kullanilarak veriler Google Forms ile hazirlanmis ve online olarak cevaplanmaya
sunulmustur. Sorularin birimlere dagitilmasinda birimlerin sorumlu hemsirelerinden

destek alinmustir. Veri toplama formunu doldurulmasi 10-15 dakika siirmektedir.

Hemsirelerin ¢alismayla ilgili bilgilendirilmesi icin veri toplama formunun
girisinde aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve c¢aligmaya katilip
katilmayacaklarin1 belirtmeleri istenmistir. Bu siirecte orneklem kapsamindaki
hemsirelerden 262 hemsireye ulasilabilmis, ancak 254 hemsireden kullanilabilir

veri elde edilebilmistir.
3.8 Verilerin istatistiksel Analizleri

Aragtirma ile toplanan tiim verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) v22.0 istatistik programi ile yapilmistir. Anketlerin
cevaplanmasindan sonra veriler gizlilik esasina dayanilarak analiz edilmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler %95 giiven diizeyinde analiz edilmistir.
Arastirmadaki her bir katilimcinin demografik o6zelliklerinin belirlenmesi ig¢in
“Frekans Analizleri” yapilmistir. Arastirmadaki Olglimlere ait dagilimlarin
belirlenmesi icin “Merkezi Egilim Olgiimleri” ve “Basiklik-Carpiklik” degerleri

incelenmis, carpiklik ile basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda oldugundan
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dagilimin normal oldugu belirlenmistir. (George ve Mallery 2010). Verilerin
dagilimin normal olmasi sonucu, 2’li gruplarin karsilastirilmasinda “Bagimsiz
Orneklem T-Testi”, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda “Tek Yonlii Anova”
Testi yapilmistir. Anova testlerinde farklilik gosteren gruplar arasindaki farkin
kaynaklandigin1 incelenmesinde ‘“Post-Hoc” testlerinden “Scheffe” ve “Tukey”
testleri kullanilmustir. Olgiimler arasindaki iliskinin incelenmesi igin ‘“Pearson
Korelasyon” analizi yapilmistir. Coklu baginti probleminin tespiti i¢in VIF
degerlerinin 10’un altinda olmasi gerekliligi ve oto korelasyon durumunun olmamasi
icin “Durbin Watson” degerinin 1 ile 3 arasinda olmasi gerekliligi sartlarin1 sagladigi
belirlenmistir. Likert yapili Olceklerin giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi igin

“Cronbach’s Alpha” analizi yapilmistir.
3.9  Arastirmanin Stmirhliklar:

Arastirmanin verileri Nisan 2021 — Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul
Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde pandemi déneminde pandemi birimlerinde gorev
alan 254 hemsireden elde edilen veriler ile siirlidir. Veri toplamanin pandemi
siirecinde gerceklesmesi, hemsirelerin ¢ok yogun kosullarda c¢aligmalari, birimler
aras1 gorevlendirmelerin yapilmasi, bulasin 6nlenmesi amaciyla online veri toplama
formunun kullanilmasi nedeniyle hemsirelere ulasmakta zorluk cekilerek veri
toplamay1 zorlastirmistir. Pandemi servis, acil ve yogun bakim gibi birimlerin
sorumlu hemsireleri ile gorlisme saglanarak pandemi siirecine dahil olmus
hemsirelere online olarak ulagilmaya c¢alisilmasi veri toplama siiresinin uzamasina

neden olmustur.
3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun saglanmasi amaciyla, asagidaki

basamaklar izlenmistir;

e Arastirmadaki 6l¢eklerin kullanimi igin yazarlardan izin alinmistir. (Ek — 1)
e Arastirmanin uygulanmasi icin Istinye Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler

Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 21.01.2021 tarihinde izin alinmistir. (EK — 2)
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e T.C Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformuna bildirilerek izin
alimmustir. (EK — 3)

e Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olarak kabul eden hemsirelerden online bilgilendirilmis onam
almmustir. (Ek- 4)

e Aragtirmanin yapildig1 Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izni

alimmustir. (Ek-6)
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4 BULGULAR

4.1  Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmanin bu boéliimiinde arastirma sonucunda katilimcilara ait verilerin

analizlerinde ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Tablo 5 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Goére Dagilimlari
(N=254)

Degiskenler Grup n Yiizde%
B, . Kadin 175 68,90
Cinsiyet
Erkek 79 31,10
21-24 yas 84 33,10
Yas 25-28 yas 94 37,00
29 yas veya lizeri 76 29,90
. Bekar 177 69,70
Medeni durum -
Evli 77 30,30
o Hayir 207 81,50
Cocuk sahibi olma
Evet 47 18,50
Lise Mezunu 48 18,90
. On Lisans Mezunu 18 7,10
Egitim durumu -
Lisans Mezunu 170 66,90
Yiiksek Lisans/ Doktora 18 7,10
Acil servis 15 5,90
. Yogun Bakim 116 45,70
Caligilan birim - —
Pandemi servisi 52 20,50
Diger 71 28,00
1 y1l veya alt1 51 20,10
. . 2-4 y1l 108 42,50
Mesleki tecriibe
5-7 yil 33 13,00
8 y1l veya uzeri 62 24,40
40 saatten daha az 16 6,30
Haftalik ¢aligma siiresi 40 — 48 saat 218 85,80
48 saatten daha fazla 20 7,90
1 -2 hasta 112 44,10
Bir glinde bakim verdigi ortalama hasta 3_ 5 hasta 77 30.30
Syt 69 hasta 29 11,40
10 ve tizeri hasta 36 14,20
.. . . Hay1r 113 44,50
Birimde hemsire sayis1 yeterli olmasi
Evet 141 55,50
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Tablo 5 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimlari

(Devami)
Birimde yeteri kadar mola verildigini Hayir 95 37,40
diigtinme Evet 159 62,60

Toplam 254 100

Arastirma kapsaminda toplam 254 katilimciya ulasilmis olup katilimcilarin
%68,9’unun kadin (n=175), %31,1’inin erkek (n=79) oldugu, %37,’sinin 25-28 yas
(n=94) arasinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %69,7’inin bekar (n=177),
%81,5’1 ¢ocuk sahibi olmadigl, ¢ogunun lisans mezunu oldugu (%66,9) ve yogun
bakim biriminde calistigt (%46,7), %42,5’inin 2-4 yil mesleki tecriibeye sahip
oldugu, biyiik bir kismimnimn (%85,8) 40-48 saat araliginda calistigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %44,1°1 giinde ortalama 1-2 hastaya bakim verdigi, %78,9’unun
biriminde COVID 19 tanili hastaya hizmet verdigi, %55,5’inin birimdeki hemsire
sayisini yeterli buldugu ve %62,6’sinin birimde yeteri kadar mola verildigini

diisiindiigii (n=159) belirlenmistir.

4.2 Hemsirelerin Bakim Davramslar Olgegi-24 (BDO) ve Hemsirelik
Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcegi (Hii-
HCODO) Puanlar

Tablo 6 Hemsirelerin Hemgirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi (HII-HCODO) ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO)
Puanlarinin Dagilim1

Olcgiimler Min. Max. Ort. ss Medyan
Saygili Olma 3 6 519 0,71 5,33
Baglilik 3 6 508 0,76 520
Bilgi-Beceri 3 6 541 0,69 5,60
Gilivence 3 6 5,24 0,74 5,37
Bakim Davranisi Toplam 3 6 523 0,67 533
Hemgirelerin yonetime 1 4 245 062 244
katilmas1 ve temsil giicii

Kaliteli bakim i¢in gerekli

hemsirelik kaynaklar1 1 4 276 059 280
Yonetici hemsirelerin

tutumu ve liderlik 1 4 260 0,67 2,60
ozellikleri

Insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi
Hekim-hemsire-meslektas 1 4 576 g4 300
iletigimi

Caliyma Ortam Toplam 1 4 2,61 054 2,64
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Bakim Davranislart Olgegi-24 ve Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi —
Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi (HII-HCODO), normal dagilim
analizi sonucunda incelenen merkezi egilim Olgiimlerinden ortalama-medyanin
birbirine yakinlig1 ve basiklik ile ¢arpikligin +2 arasinda olmasi nedeniyle elde edilen
verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (George ve Mallery 2010). Aym
zamanda arastirmaya dahil olan katilimei sayisi yeterli oldugu i¢in (n>=30) merkezi
limit teoreminden hareketle istatistiksel acidan daha giiclii olan parametrik

yontemlere basvurulmustur (Ghasemi ve Zahediasl, 2012).

4.3  Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Hemsirelik is indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olcegi (HIi-HCODO) ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO) Puan

Ortalamalarimin Farkhiiklarina Ait Analiz Bulgulan

Arastirmanin bu kisminda c¢alisma ortami puan ortalamalart ve bakim
davraniglart puan ortalamalar1 ile katilmecilarin sosyodemografik 6zellikleri
karsilastirilmis, ikili gruplarin aldiklari ¢alisma ortami puan ortalamalar1 arasindaki
farklarin belirlenmesinde bagimsiz Orneklem t-testi yapilmistir ve ikiden fazla
gruplarin calisma ortami puan ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasinda

tek yonlii Anova analizi yapilmis olup sonuglar Tablo 7° de belirtilmistir.
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Tablo 7 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi (HII-HCODO) ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO) Puanlar

Degiskenler Hii- Hemsirelerin  Kaliteli Yonetici Insan giici  Hekim- BDO-24 Saygili Baglihk Bilgi- Giivence
HCODO  yénetime bakim icin  hemsirelerin  ve diger hemsire- Olma Beceri
katilmasi ve  gerekli tutumu ve kaynaklarin  meslektas
temsil giicii hemsirelik liderlik yeterliligi iletisimi
kaynaklar1  6zellikleri
Ort+SS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 2,61+0,56  2,45+0,62 2,75+0,61 2,59+0,70 2,49+0,66 2,76+0,64 523+0,72  5,19£0,75  5,10+0,80 5,40+£0,73  5,24+0,80
Erkek 2,63+0,49  2,45+0,60 2,77+0,53 2,63£0,59 2,62+0,60 2,75£0,63  5,25+0,56  5,22+0,63  5,05+0,68 5,46+£0,59  5,27+0,58
t -0,368 0,23 -0,178 -0,502 -1,429 0,050 -0,227 -0,276 0,519 -0,657 -0,372
p 0,713 0,982 0,859 0,616 0,154 0,960 0,820 0,782 0,604 0,512 0,710
Yas
21-24 yas 2,65+0,57 2,51+0,64 2,8140,65 2,55+0,71 2,55+0,68 2,83+£0,59 5,24+0,72  5,24+0,74  5,11+0,79 5,28+0,75  5,28+0,74
25-28 yas 2,56+0,52  3,39+0,60 2,68+0,55 2,56+0,60 2,51+0,62 2,73£0,59  5,21£0,66  5,15£0,69  5,02+0,80 5,46+0,65  5,22+0,74
29 yas ve lizeri 2,66£0,55 2,49+0,62 2,81+0,56 2,73+0,72 2,56+0,66 2,72+0,70  5,27+0,65 5,21+0,72 5,13+0,67 5,51+0,65 5,24+0,74
F 0,996 1,020 1,452 1,969 0,164 0,691 0,136 0,329 0,540 2,609 0,158
p 0,371 0,362 0,236 0,142 0,849 0,502 0,873 0,720 0,583 0,076 0,854
Medeni durum
Bekar 2,59+0,56  2,43+0,62 2,7240,62  2,55+0,69 2,5240,68 2,7740,65 5,29+0,66  527+0,70  5,12+0,79 5454065  5,3240,69
Evli 2,68+£0,48 2,50+0,60 2,84+0,50  2,73+0,59 2,55+0,56 2,73£0,61 5,11£0,70  5,03£0,71  5,01+0,69 5,35+£0,78  5,08+0,82
t -1,175 -0,817 -1,457 -1,978 -0,334 0,436 2,014 2,537 1,032 1,030 2,420
p 0,241 0,414 0,146 0,049* 0,739 0,663 0,045* 0,012* 0,303 0,3034 0,016*
Cocuk sahibi
olma 2,89+0,41 2,77+0,49 3,04+043  2,95+0,57 2,7040,55 2724064 521£0,62  5,15+0,65  5,1240,60  547+0,68  5,14+0,73
Evet 2,55£0,55 2,38+0,62 2,69+0,60  2,52+0,67 2,49+0,66 2,90£0,59 5244069  521+0,73  5,08+0,79  540+0,70  527+0,74
Hayir -3,955 -4,013 -3,733 -4,022 -1,991 -1,734 0,339 0,529 -0,383 -0,574 1,128
t 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,048* 0,084 0,735 0,597 0,702 0,566 0,260
p
Egitim durumu
Lise 2,78+0,56  2,71+0,61 2,93+0,61 2,69+0,65 2,68+0,63 2,81+£0,67 5,30+0,62  5,32+0,61 5,15+0,75 5,35+£0,68  5,33+0,65
On lisans 2,58+40,40 2,43+0.41 2724040  2,6+0,72 2,44+0,59 2,5740,57 5,39+0,78  5,41£0,77  5,33+0,80 5344097  544+0,72
Lisans 2,58+0,55 2,40+0,62 2,72+0,60 2,58+0,68 2,51+0,65 2,78+0,64  5,23+0,68 517+0,73 5,06+0,77 5,46+0,66 5,24+0,75
Lisansiistii 2,56+0,57  2,35+0,70 2,7640,58  2,53+0,63 2,47+0,75 2,6940,64 4,98+0,67  4,93+0,69  4,90+0,63 5224068  4,92+0,83
F 1,854 3,338 1,718 0,463 1,070 0,732 1,313 1,980 1,198 0,905 1,812
p 0,138 0,019* 0,164 0,709 0,362 0,534 0,271 0,118 0,311 0,439 0,145
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Tablo 7 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi (HII-HCODO) ve Bakim Davramglar1 Olgegi-24 (BDO) Puanlari (Devami)

Calisilan birim

Acil 2,66+0,39  2,54+0,52 2,85+0,47 2,63%0,55 2,33+0,44 2,87+0,37  5,46+0,33 5,38+0,46 5,25+0,47 5,77+0,28 5,45+0,45
Yogun bakim 2,60+0,56  2,43+0,65 2,76+0,60 2,56+0,67 2,53+0,66 2,74+0,63  5,18+0,68 5,13+0,71 5,00+0,78 5,35+0,64 5,21+0,77
Pandemi servisi 2,57+0,49 2,43+0,57 2,70+0,54 2,53+0,64 2,44+0,62 2,79+0,54  5,224+0,69 5,184+0,74 5,07+0,83 5,39+0,76 5,23+0,75
Diger 2,68+0,59 2,51+0,62 2,78+0,64 2,73+0,71 2,67+0,69 2,75+0,76  5,30+0,70 5,29+0,75 5,2040,72 5,47+0,75 5,28+0,74
F 0,500 0,394 0,353 1,225 1,857 0,198 1,116 1,023 1,235 1,901 0,540

p 0,682 0,757 0,787 0,301 0,137 0,897 0,343 0,383 0,297 0,130 0,655
Mesleki Tecriibe

1 y1l veya altt 2,84+043 2,68+0,51 3,05+0,47 2,78+0,56 2,68+0,63 2,94+0,52  5,32+0,64 5,29+0,64 5,19+0,69 5,35+0,75 5,40+0,69
2-4 y1l 2,84+0,55 2,40+0,64 2,70+0,62 2,52+0,66 2,49+0,67 2,77+£0,59  5,20+0,76 5,18+0,78 5,04+0,85 5,35+0,74 5,214+0,81
5-7 yil 2,37+£0,52  2,84+0,60 2,44+0,53 2,36+0,67 2,45+0,58 2,54+0,75  5,18+0,62 5,124+0,74 4,97+0,84 5,54+0,59 5,14+0,64
8 yil veya iizeri 2,67+0,56 2,51+0,62 2,810,55 2,75+0,73 2,56+0,68 2,73+0,72  5,27+0,57 5,20+0,63 5,15+0,57 5,52+0,59 5,24+0,70
F 6,002 4,549 8,546 4,262 1,206 2,829 0,497 0,459 0,863 1,259 1,050

p 0,001* 0,004* 0,000* 0,006* 0,308 0,039* 0,685 0,711 0,461 0,289 0,371
Haftahk ¢calisma

siiresi

40 saatten dahaaz  2,81+0,42 2,62+0,60 3,06+0,50 2,88+0,57 2,64+0,49 2,69+0,56  5,44+0,40 5,4540,49 5,48+0,38 5,58+0,44 5,34+0,49
40-48 saat 2,63+0,55 2,48+0,62 2,76+0,59 2,61+0,68 2,58+0,65 2,80+0,63  5,22+0,69 5,17+0,73 5,06+0,77 5,41£0,70 5,24+0,76
48 saatten daha 2,31+0,52  2,12+0,52 2,54+0,62 2,38+0,67 1,98+0,50 2,45+0,74  5,24+0,72 5,334+0,70 5,04+0,85 5,39+0,77 5,21+£0,72
fazla 4,390 3,680 3,454 2,424 8,663 2,853 0,804 1,480 2,276 0,456 0,137

F 0,013* 0,027* 0,033* 0,091 0,000* 0,060 0,449 0,230 0,105 0,634 0,872

p

Bir giinde bakim

verdigi ortalama
hasta sayisi

1-2 hasta 2,56£0,59  2,39+0,69 2,70+0,64  2,51%0,71 2,53+0,66 2,7040,64 5214068  5,1940,72  5,02+0,78  536£0,62  5,23+0,75
3-5 hasta 2,74+0,44  2,59+0,51 2,88+0,50  2,72+0,53 2,65+0,60 2,9240,60 5,3240,53  5,23+0,60  5,17+0,69  5,54+0,59  5,34+0,56
6-9 hasta 2,59+0,54  2,43+0,55 2,67+0,56  2,70+0,78 2,49+0,67 2,76£0,63  5,15£0,93  5,14£0,92  5,08£0,88  522+1,02  5,14+1,00
10 ve iizeri hasta  2,57+0,59  2,41+0,61 2,75+0,63  2,59+0,74 2,37+0,69 2,6240,68 5,24+0,71  521+£0,77  5,10£0,73  548+0,75  5,19+0,80
F 1,964 1,600 1,689 1,692 1,607 2,607 0,623 0,097 0,595 1,958 0,670
p 0,120 0,190 0,170 0,169 0,188 0,052 0,601 0,962 0,619 0,121 0,571
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Tablo 7 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi (HII-HCODO) ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO) Puanlari (Devami)

Birimde hemsire
sayisi yeterli

olmasi 2,74+0,52  2,5540,60 2,85+0,57  2,76+0,64 2,78+0,57 2,8240,61 5,27+£0,68  5,24+0,74  5,13+0,77 5,42+0,66  5,28+0,70
Evet 2,46+0,53  2,33+0,61 2,63+0,58  2,40+0,65 2,22+0,60 2,69+0,65 5,27+0,67  5,15£0,69  5,03+0,74 5,41£0,73  5,20+0,78
Hayir -4,212 -2,910 -3,012 -4,447 -7,558 -1,617 -0,849 -0,907 -1,908 -0,215 -0,837
t 0,000* 0,004* 0,003* 0,000* 0,000* 0,107 0,369 0,365 0,273 0,830 0,403
p
Birimde yeteri
kadar mola
verildigini
diisiinme

2,69+0,54  2,49+0,63 2,81+0,59  2,68+0,69 2,72+0,61 2,81+0,61 529+0,63  525+0,69  5,13£0,73  5,43+0,64  5,33+0,66
Evet 2,50+0,51  2,39+0,59 2,67+0,57  2,47+0,62 2,21+0,57 2,67+0,67 5,15+0,73  5,12+0,75  5,02+0,80  5,39+0,78 5,110,384
Hayir -2,704 -1,308 -1,849 -2,407 -6,517 -1,649 -1,621 -1,404 -1,106 -0,543 -2,402
t 0,007* 0,192 0,066 0,017* 0,000* 0,100 0,106 0,162 0,270 0,588 0,017*
p

*p<0,05 ; t: Bagimsiz 6rneklem T-testi ** One Way ANOVA
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Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri (t:-1,978; p<0,05) puan ortalamalarinin medeni durum gruplarina gore
farklarimin anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde; medeni
durumu evli olanlarin yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri puan
ortalamalarinin bekar olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin Saygili Olma (t:2,537; p<0,05), Giivence (t:2,420; p<0,05) ve Bakim
Davranist (t:2,014; p<0,05) puan ortalamalarinin medeni durum gruplarina gore
farklarmin anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde; medeni
durumu bekar olanlarin Saygili Olma, Giivence ve Bakim Davranisi puan

ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  ¢alisma ortami  (t:-3,955; p<0,05), hemsirelerin yOnetime
katilmas1 ve temsil giici (t:-4,013; p<0,05), kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar (t:-3,733; p<0,05), yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (t:-
4,022; p<0,05) ve insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi (t:-1,991; p<0,05) puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma gruplarina gore farklarinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde; ¢ocuk sahibi olanlarin ¢alisma ortamu,
hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicli, kaliteli bakim icin gerekli
hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri ve insan
giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara

gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin ¢aligma ortami puan ortalamalarinin egitim durumu gruplariyla
farkliliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan Anova testi sonucunda, katilimcilarin
hemsirelerin yontemine katilmasi ve temsil giicii puan ortalamalarinin egitim
durumuna goére farkliligr belirlenmistir (F:3,338; p<0,05). Lise mezunlarinin
(X=2,71) hemsirelerin ydnetime katilmasi ve temsil giicii puan ortalamalarinin

(X=2,40) gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  Bakim Davranist puan ortalamalariin  egitim durumu
gruplariyla farkliliklarin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda,
katilimcilarin -~ Bakim  Davranist  puan  ortalamalar1  egitim  durumu  i¢in
farklilasmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin Bakim Davranisi puan ortalamalarinin

egitim durumu gruplariyla farkliliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii Anova
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testi sonucunda, katilimcilarin Bakim Davranist puan ortalamalari egitim durumu

i¢in farklilagmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin  ¢alisma ortami puan ortalamalarinin = ¢alistiklart  birim
gruplariyla farkliliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda,
katilimcilarin ~ ¢alisma  ortami puan ortalamalari  calistiklar1  birim  igin
farklilasmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin Bakim Davranigi puan ortalamalarinin
calistiklar1 birim gruplaniyla farkliliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonli
Anova testi sonucunda, katilimcilarin Bakim Davranisi puan ortalamalar1 ¢alistiklar

birim igin farklilasmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin - ¢alisma ortami  puan ortalamalarinin  mesleki tecriibe
gruplartyla farkliliklarinin  belirlenmesi i¢in yapilan Anova testi sonucunda,
katilimcilarin ¢alisma ortami puan ortalamalarinin mesleki tecriibeye gore farklilig
belirlenmistir 5-7 yil tecriibeye sahip olanlarin ¢alisma ortami puan ortalamalarinin 1
yil ve alt1 ve 2-4 yil tecrilbeye sahip olanlara gore daha diisiik seviyede oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilarin hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii puan
ortalamalarinin mesleki tecriibeye gore farklilig1 belirlenmistir. 1 y1l ve alt1 tecriibeye
sahip olanlarin hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil gilicii puan ortalamalarinin
5-7 yil tecriibeye sahip olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar1 puan ortalamalarinin
mesleki tecriibeye gore farkliligi belirlenmistir. 5-7 yil tecriibeye sahip olanlarin
kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari puan ortalamalarinin 1 yil ve alt1 ve
2-4 y1l tecriibeye sahip olanlara gore daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin -~ yonetici  hemsirelerin  tutumu  ve liderlik  6zellikleri  puan
ortalamalarinin mesleki tecriibeye gore farklilig1 belirlenmistir. 1 yil ve alt1 tecriibeye
sahip olanlarin yoOnetici hemsirelerin tutumu ve liderlik o6zellikleri puan
ortalamalarinin 5-7 yil tecriibeye sahip olanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin hekim-hemsire meslektas iletisimi puan ortalamalarinin
mesleki tecriibeye gore farkliligi belirlenmistir. 1 yi1l ve alt1 tecriibeye sahip olanlarin
hekim-hemsire meslektas iletisimi puan ortalamalarinin 5-7 yil tecriibeye sahip
olanlara gore daha yiliksek seviyede oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin Bakim

Davranist puan ortalamalarinin  mesleki tecrilbbe gruplariyla farkliliklarinin
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belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda, katilimecilarin Bakim

Davranisi puan ortalamalart mesleki tecriibesi i¢in farklilasmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin galisma ortami puan ortalamalarinin haftalik calisma saati
gruplariyla farkliliklarinin  belirlenmesi i¢in yapilan Anova testi sonucunda,
katilimcilarin ¢aligma ortami puan ortalamalarinin haftalik ¢alisma saatine gore
farklilig1 belirlenmistir (F:4,390; p<0,05). 40 saatten daha az calisanlarm (X=2,81)
calisma ortami puan ortalamalarmin 48 saatten fazla ¢alisanlara (X=2,84) gore daha
yikksek seviyede oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin Bakim Davranigi  puan
ortalamalarinin haftalik calisma saati gruplariyla farkliliklarinin belirlenmesi igin
yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda, katilimcilarin Bakim Davranisi puan

ortalamalari haftalik ¢aligsma saati i¢in farklilagmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin ¢alisma ortami puan ortalamalarinin birimdeki hemsirelerin bir
giinde bakim verdigi ortalama hasta sayis1 gruplariyla farkliliklarinin belirlenmesi
icin yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda, katilimcilarin ¢aligma ortami puan
ortalamalar1 birimdeki hemsirelerin bir giinde bakim verdigi ortalama hasta sayisi
icin farklilagmamaktadir  (p>0,05). Katilimcilarin Bakim Davranist  puan
ortalamalarinin birimdeki hemsirelerin bir glinde bakim verdigi ortalama hasta sayisi
gruplariyla farkliliklarin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda,
katilimcilarin Bakim Davranigi puan ortalamalar1 birimdeki hemsirelerin bir giinde
bakim verdigi ortalama hasta sayisi i¢in farklilasmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin  ¢alisma ortami (t:-4,214; p<0,05), hemsirelerin yonetime
katilmas1 ve temsil giicii (t:-2,910; p<0,05), kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar1 (t:-3,012; p<0,05), yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (t:-
4,447; p<0,05) ve insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi (t:-7,558; p<0,05) puan
ortalamalarinin biriminde hemsire sayisinin yeterliligi gruplarina gore farklarinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde; biriminde hemsire
sayisinin yeterli olanlarin ¢alisma ortami, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giicli, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik ozellikleri ve insan giici ve diger kaynaklarin yeterliligi puan
ortalamalarinin hemsire sayisinin yeterli olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde

oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin ¢alisma ortami (t:-2,704; p<0,05) ve yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik 6zellikleri (t:-2,407; p<0,05) puan ortalamalarinin birimde yeteri
kadar mola verildigini diisinme gruplarina gore farklarmin anlamli oldugu
belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde; birimde yeteri kadar mola verildigini
diisiinenlerin ¢alisma ortami, ve yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri
puan ortalamalariin yeteri kadar mola verildigini diisiinmeyenlere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin Giivence (t:-2,402; p<0,05) puan
ortalamalarinin birimde yeteri kadar mola verildigini diisinme durumu gruplarina
gore farklarinin anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde; birimde
yeteri kadar mola verildigini diisinenlerin Giivence puan ortalamalarinin yeteri kadar

mola verilmedigini diisiinenlere gore daha yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

4.4  Bakim Davramslar Olcegi ve Hemsirelik Is indeksi - Hemsirelik
Cahsma Ortammm Degerlendirme Olgeginin Korelasyon Analizi

Sonuclari

Arastirmanin bu boliimiinde Ol¢ek faktorlerinin kendi aralarindaki iliskinin

tespiti i¢in yapilan korelasyon analizlerine ait sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 8 Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO) ve Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
(HII-HCODO) Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Saygili Olma (1) 1
Baglilik (2) 0,917** 1
0,000
Bilgi-Beceri (3) 0,765** | 0,728** 1
0,000 0,000
Giivence (4) 0,847** | 0,798** | 0,780** 1
0,000 0,000 0,000
Bakim Davranisi (5) 0,953** | 0,924** | 0,872** | 0,943** 1

0,000 0,000 0,000 0,000

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii 0,134* | 0,208** | 0,032 0,131* | 0,139* 1

(6) 0,033 0,001 0,607 0,036 0,026

Kaliteli bakim i¢in gerekli hemgirelik kaynaklari 0,267** | 0,315** | 0,198** | 0,266** | 0,284** | 0,768** 1

(7 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 0,149* | 0,235** | 0,072 | 0,176** | 0,174** | 0,808** | 0,737** 1
Ozellikleri (8) 0,017 0,000 0,253 0,005 0,005 0,000 0,000

0,177** | 0,241** | 0,036 | 0,189** | 0,180** | 0,617** | 0,620** | 0,661** 1
0,005 0,000 0,570 0,003 0,004 0,000 0,000 0,000

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi (9)

0,134* | 0,163** | 0,149* | 0,200** | 0,179** | 0,574** | 0,642** | 0,494** | 0,474** 1
0,033 0,009 0,017 0,001 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000

Hekim-hemsire-meslektas iletisimi (10)

0,210** | 0,282** | 0,117 | 0,223** | 0,229** | 0,921** | 0,920** | 0,883** | 0,761** | 0,700** 1
0,001 0,000 0,062 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Calisma Ortam (11)

- - -0 -0 =[O0 -0 =0 =[O =|T =[OC =

**p<0.01; Pearson Korelasyon analizi
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Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir. Aragtirma modeline gore bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in yapilan korelasyon analizi sonucuna gére BDO
ile HII-FHCODO arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(r=0,229; p<0,01) saptanmstir. Buna gére Bakim Davramsi puam yiikseldikce Is

Indeksi puan1 da artmaktadir.
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5 TARTISMA

Bu c¢alisma Covid-19 pandemi doneminde hemsirelerin g¢aligma ortami

algilariin bakim davranislar lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Calismamiza  katilan ~ hemsgirelerin ~ sosyodemografik  6zelliklerine
baktigimizda kadin hemsirelerin sayis1 daha yiiksektir. Calismaya katilanlarin daha
cok 28 yas alt1 kisiler oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin ¢ogunlugu bekar ve ¢ocuk
sahibi olmayan kisilerdir. Calisan hemsirelerin ¢ogunlugunu lisans mezunu
hemgsireler olusturmaktadir. Pandemi birimlerinde calisan hemsirelerin biiyiik bir

kismi1 2 — 4 yil tecriibeye sahip oldugu goriilmiistiir.
5.1  Hemsirelerin Hii-HCODO ile ilgili Verilerinin Tartissimasi

Bu boliimde hemsirelerin ¢alisma ortami toplam puani ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarina ait bulgular literatiir bilgilert dogrultusunda tartisilmistir.
Calismamizda Hemsirelik Is indeksi — Hemsirelik Calisma Ortami Degerlendirme
Olgeginin (HII-HCODO) toplam puani 2,61 olarak orta diizeyde bulunmustur.
Literatiir tarandiginda Covid-19 pandemisinde ¢alisma ortaminin fazla incelenmedigi
goriilmistiir. Yolay (2022) tarafindan Covid-19 pandemisinde c¢alisma ortami
algilarmi is doyumu {izerine etkisini incelemis ve HII-HCODO toplam puanimi 2,28
olarak calismamizdan daha disiik sonu¢ bulmustur. Covid-19 pandemisini konu
icerisine almayan c¢alismalar incelendiginde genellikle calismamizdan daha diisiik
sonuclara rastlanmistir. Kokeii ve Terzi’nin (2018) yaptigi calismada HII-HCODO
toplam puani 2,43, Ozdemir’in (2022) yaptig1 ¢alismada Hil-HCODO toplam puani
2,22, Ozbey’in (2019) yaptig1 ¢aligmada HII-HCODO toplam puani 2,50, Cuhact’
nin (2022) yaptigi calismada HII-HCODO toplam puani 2,25 olarak goriilmektedir.
Calismamizda hemsirelerin ¢aligma ortami algilarinin literatiir bulgular ile benzerlik

gostererek orta diizeydedir.

Calismamizda HII-HCODO ve alt boyutlar1 hemsirelerin Y&netime Katilmasi
ve Temsil Giicii, Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari, Y®&netici

Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri, Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve
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Liderlik Ozellikleri, Insan Giicii Ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi Ve Hekim-
Hemsire-Meslektas iletisimi olarak toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar arasinda kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 ve hekim-hemsire-
meslektas iletisimi 2,76 olarak analiz edilerek en yliksek ortalama puanina sahip alt
boyutlar1  olusturmuslardir. Covid-19 pandemisini kapsamayan caligmalar
incelendiginde kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari1 alt boyutunun veya
hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutunun en yiiksek ortalama puanina sahip
oldugu goriilmiistiir. Covid-19 pandemisinde yapilan Yolay’in yaptig1 calismada da
bu alt boyutlarin en yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmiistiir. Yolay’in
yaptig1 calismanin aksine hemsirelerin kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar1 alt boyut toplam puani 2,55 ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt
boyutunun toplam puant ise 2,56 olarak analiz edilmistir. Calismamizda hemsirelik
kaynaklarmin yeterli oldugu ve pandemi siirecinde olunmasina ragmen saglik ekibi
tiyelerinin iletigiminin yiiksek seviyede oldugu soylenebilir. Pandemi siiresinde
calismamizin yapildigir hastanede hemsirelerin ve saglik ekibi iiyelerinin malzeme

ithtiyaglarinin karsilandig: goriilmektedir.

Calismamizda HII-HCODO’de hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giicli alt boyutu toplam puan ortalamasi orta diizey ile en diisiik alt boyut puan
ortalamas1 olarak analiz edilmistir. Covid-19 pandemisinde Yolay’in yaptigi
calismada hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii calismamizdan daha diisiik
alt boyut puan ortalamasina sahiptir. Pandemi doneminde c¢alismamiza katilan
hemsirelerin pandemi sartlarinda da yonetime katilabildikleri goriilmektedir. Kokcii
ve Terzi’nin, Ozdemir’in (2022), Torlak’in (2019), Ozbey’in (2019), Cuhact’nin
(2022) ve Keles’in(2022) yaptigi caligmada hemsirelerin yonetime katilmasi ve
teslim giiciliniin alt boyut puan ortalamalari orta diizeyde bulunmustur. Literatiirdeki
bilgiler tarandiginda calismamizdaki en diisiik alt boyut puan ortalamasini olusturan
hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii literatiirdeki caligmalar ile paralellik

gostermistir.

Literatiir incelendiginde ise en diisiik alt boyut ortalama puanini insan giicii
ve diger kaynaklarin yeterliligi olusturmaktadir. Covid-19 pandemisinde gegen ve

Covid-19 pandemisini kapsamayan c¢alismalarda ortak sonuglar goriillmektedir.
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Covid-19 pandemisini kapsayan Yolay’in yaptigi calismada ise diisik diizey alt
boyut puan ortalamasi goriilmektedir. Covid-19 pandemisini kapsamayan
calismalarda Kokcii ve Terzi (2018), Ozdemir (2022), Torlak (2019) yaptig
calismada da diisiik diizey alt boyut puan ortalamasina sahiptir. Calismamizda Insan
giici ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyut puan ortalamasi orta diizey olarak
analiz edilmistir. Literatiire gore calismamizin yapildigi hastanede pandemi
sartlarinda yeterli insan giicii saglandig1 goriilmektedir. Bunun sebebinin hastanede
pandemi sartlarinin olusturulup, pandemi birimlerine deneyimli hemsirelerin

yonlendirilmesi oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda HII-HCODO’de yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
Ozellikleri alt boyutu orta diizey olarak analiz edilmistir. Covid-19 pandemisinde
gecen Yolay’in yaptigi ¢alisma da ¢aligmamizla paralellik gostermis ve orta diizeyde
bir sonu¢ bulunmustur. Covid-19 pandemisini kapsamayan c¢alismalarda ise
calismamizla paralel sonuclar elde edildigi goriilmektedir. (Kokcii ve Terzi,2018;

Ozdemir,2022; Torlak, 2019; Ozbey,2019; Cuhac1,2022; Keles, 2022)

5.2  Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile Hii-
HCODO -Puanlarmm Karsilastirilmasina  Yonelik Bulgularmn

Tartisilmasi

Bu bdliimde Covid-19 pandemi doneminde hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki oOzellikleri ile ¢alisma ortami arasindaki iligski literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

Calismamiza gore hemsirelerin cinsiyeti ile HIl-HCODO ve alt boyutlar1 igin
farklilasmamaktadir (p>0,05). Literatiir tarandiginda Kokcii ve Terzi’nin (2018)
yaptig1 ¢alismada ¢alismamiza paralel sonu¢ goriilmiistiir. Pandemi 6ncesi yapilan
Ozbey ‘in (2019) yaptig1 calismada Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutu
kadinlarda erkeklere gére daha fazla bulunmustur. Keles’ in (2022) yaptig1 ¢alismada
insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu kadinlara oranla erkeklerde
daha yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz calismada pandemi sartlarinda ¢aligma ortami
diizenlemelerinde cinsiyet ayrimi olmaksizin profesyonellik olusturulmus olup,

farkliliklarin ortadan kalkmasinin saglandig: diistiniilebilir.

38



Calismamiza gore hemsirelerin medeni durumlari ile yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik 6zellikleri (p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Evli hemsireler bekar hemsirelere gore yonetici hemsirelerin tutum ve
liderlik 6zelliklerinin daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Literatiir tarandiginda
Covid-19 pandemi 6ncesi Ozbey (2019) ve Keles (2022)’in yaptiklari ¢alismalarda
anlamli sonu¢ bulamamislardir (p>0,05). Covid-19 pandemi sonrasi Yolay’in (2022)
yaptig1 calismada insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutunun evli
bireylerin bekar bireylere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) ve
calismamizla benzerlik gostermemektedir. Bu durum bizim ¢alisgmamizdaki hemsire
grubunun yas ortalamasinin diisiik olmasi, evli hemsirelerin ise yas ortalamalarinin
nispeten daha yiiksek olmasi nedeniyle yonetici hemsireler ile iligkilerinin daha iyi

olmas1 nedeniyle olabilir.

Calismamiza gore hemsirelerin ¢alisma ortami, Hemsirelerin Y Onetime
Katilmas: ve Temsil Giicii, Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari
(P<0,05), Yénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri Ve Insan Giicii Ve
Diger Kaynaklarin Yeterliligi puan ortalamalarinin ¢gocuk sahibi olma durumuna gore
anlamli olarak degistigi goriilmektedir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde; ¢ocuk
sahibi olanlarin Calisma Ortami, Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii,
Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari, Yonetici Hemsirelerin Tutumu
Ve Liderlik Ozellikleri Ve Insan Giicii Ve Diger Kaynaklarm Yeterliligi puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin pandemi sartlarinin zorlu ¢alisma
ortamina daha iyi adapte olmuslardir. Bunun sebebi 6zel yasamlarinda da sorumluluk
sahibi olmalar1 olabilir. Literatiir tarandiginda c¢ocuk sahibi olma durumunun
genellikle analiz edilmedigi fark edilmistir. Yolay (2022) Kaliteli Bakim i¢in Gerekli
Hemsirelik Kaynaklart alt boyutunun ¢ocuk sahibi olanlar da daha yiiksek oldugunu

saptamistir (p<0,05). Bu durum ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Hemsirelerin Yontemine Katilmas1t ve Temsil Giicli puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir
(p<0,05). Lise mezunu hemsirelerin Yonetime Katilma ve Temsil Giicli puan

ortalamalarinin  diger egitim diizeylerinden daha yiiksek seviyede oldugu
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belirlenmistir. Lise mezunu hemsirelerin yaslarinin diger mezunlara oranla kiiciik
olmasi ve aldiklar1 egitimin daha yiizeysel olmasi sebebiyle profesyonellik agisindan
Hemsirelerin  Yonetime Katilmast ve Temsil Giicliniin yiiksek oldugunu
diistinmesine sebebiyet verdigi disiiniilmektedir. Covid-19 pandemisinde yapilan
Yolay’m yaptig1 ¢alismada benzer sekilde Hii- HCODO toplam ortalama puani,
Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutunda lise mezunlarinda
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kokcii ve Terzi ‘nin (2018)
yaptiklar1 ¢alismada egitim durumunun Hii- HCODO ve alt boyutlarinda anlamli bir
sonu¢ bulunmamistir (p>0,05). Keles ‘in (2022) yaptigi pandemi Oncesi yapilan
calismada ise Hemsirelerin Yonetime Katilmas: ve Temsil Giicii lise ve 6n lisans
mezunlarinda daha yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0,05). Literatiir bulgular

arastirma sonuclarimiza benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile ¢alisma ortami puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ancak literatiirde
bizim bulgularimizdan farkli sonuglarin yer aldigi arastirmalarin  oldugu
goriilmektedir. Buna gore Yolay ‘in (2022) pandemi doneminde yaptig1 ¢aligmada
ameliyathane hemsirelerinin  HII-HCODO toplam puanmin ve Hemsirelerin
Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutunun diger birimlerdeki hemgirelere
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Pandemi oncesi donemde
Ozbey’in (2019) yaptign calismada Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt
boyut puaninin dahili birimlerinde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Keles’in (2022) yaptig1 ¢alismada
ise hemsirelerin calistiklar1 birimler ile HiI-HCODO ve alt boyutlar1 arasinda bir
iligki saptanmamustir (p>0,05). Literatiir bulgular1 bizim bulgularimizdan farklidir.
Hastanede olusturulan pandemi birimlerinin ¢alisma ortamlar1 ayni1 kosul ve
olanaklara sahip olarak diizenlenmesi ile birimler arasi farklilifin goriilmemesine

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda mesleki tecriibesi 8 yil ve {izeri olan Hemsirelerin Caligsma
Ortam1 Algilarinin ve Yénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt
boyutunun daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin hemsirelerde

mesleki tecriibe arttikga hastanedeki calisma ortami diizenine ve yonetim iligkilerine
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aligkanlik gosterdikleri diisliniilmektedir. Hemsirelerin Yonetime Katilmast ve
Temsil Giicii, Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklari alt gruplari 2-4 yil
tecriibeye sahip hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur. Hekim-Hemsire-Meslektas
Iletisimi 5-7 yil tecriibeye sahip hemsirelerde diger hemsire gruplarma gore yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin  ekip iletisiminin  saglanmasinin  zaman aldig
diisiiniilmektedir. Ozbey’in (2019) yapti1 ¢alismada mesleki tecriibesi 15 yil ve
iizerinde olan hemsirelerin HiI-HCODO toplam ortalama puanimin, alt boyutlarindan
Hemsirelerin  Yonetime Katilmas:i ve Temsil Giicli, Hemsire-Hekim-Meslektas
fletisimi, insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi yiiksek diizeyde bulunmustur
(p<0,05). Bu ¢alismada hemsirelerin mesleki tecriibesi arttikga calisma ortami
algilarinin arttig1 goriilmektedir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise meslekte daha yeni
olan hemsirelerin ¢alisma ortami algilar1 genellikle daha yiiksektir. Bunun sebebi

geng ve dinamik ekibin pandemi sartlarina daha iyi uyum sagladig: diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin calisma ortami diizeylerinin haftalik ¢alisma
saatine gore 40 saatten daha az c¢alisanlarin ¢alisma ortami puan ortalamalarinin 48
saatten fazla calisanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir(p<0,05).
Hemgsirelerin yOnetime katilmasi ve temsil giici puan ortalamalarmin haftalik
calisma saatine gore 40-48 saat ¢alisanlarin hemsirelerin yonetime katilmasi ve
temsil glicli puan ortalamalarmin 48 saatten fazla calisanlara gore daha ytliksek
seviyede oldugu belirlenmistir(p<0,05). Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar1 puan ortalamalarinin haftalik ¢alisma saatine gore 40 saatten daha az
calisanlarin kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari puan ortalamalarinin 48
saatten fazla ¢alisanlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir(p<0,05).
Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi puan ortalamalarinin haftalik ¢aligma
saatine gore 40 saatten daha az calisanlarin insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi puan ortalamalarinin 48 saatten fazla calisanlara goére daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir (p<0,05). Literatiir incelendiginde Covid-19
pandemisinde Yolay’in (2022) yaptigi ¢alismada haftalik 40-48 saat arasi galisan
hemsirelerde HII-HCODO ‘niin alt boyutu olan hemsirelerin ydnetime katilmas1 ve
temsil giicli anlamli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alisma bizim ¢aligmamizi
destekler niteliktedir. Ozbey ‘in (2019) yaptigi calismada haftalik <45 saatten az

calisanlarda insan giici ve diger kaynaklarin yeterliligi anlamli ve yiiksek
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bulunmustur (p<0,05). Keles’in (2022) yaptig1 c¢alismada Hil-HCODO toplam
ortalama puani, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi alt boyutlar1 toplam puanlar1 <40 saatten az c¢alisanlarda
anlamli ve yiikksek bulunmustur (p<0,05). Bu c¢alisma c¢alismamizla paralellik

gostermistir.

Calismamizda katilmcilarin  ¢alisma ortami  diizeylerinin  birimdeki
hemsirelerin bir giinde bakim verdigi ortalama hasta sayisina gore ¢aligma ortami
puan ortalamalart birimdeki hemsirelerin bir giinde bakim verdigi ortalama hasta
sayist i¢in farklilasmamaktadir (p>0,05). Covid-19 pandemisinde Yolay’in (2022)
yaptig1 ¢alismada bir giinde bakim verdigi hasta sayis1 hemsirenin ortalama 1-2 hasta
bakmasi durumunda Hil-HCODO toplam ortalama puaninin, hemsirelerin ydnetime
katilmasi ve temsil giicii, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyut
ortalama puanlarinin yiiksek ve anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu ¢alisma
bizim g¢alismamizdan farklidir. Keles ‘in (2022) ¢alismasinda da anlamli bir fark

goriilmemistir.
5.3  Hemgsirelerin BDO ile ilgili Verilerinin Tartisilmasi

Bu boliimde hemsirelerin bakim davranig diizeyleri toplam puam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarina ait bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmastir.

Buna gore ¢alismamizda bakim davranisi 6lgegini toplam puani 5,23 olarak
bulunmustur. Calismamizdaki hemsirelerin bakim davramiglarinin yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Covid-19 pandemisinin hemsirelik bakim davraniglarim
diistirmesine  sebebiyet vermedigi anlasilmaktadir.  Literatiir tarandiginda
hemsirelerin bakim davranislarinin calismamizla paralel sekilde yiiksek bulunmustur.
Covid-19 pandemisinde Koca (2022), Ozcan (2021), Caba (2022), Jiang ve ark.
(2021) tarafindan yapilan calismalarda bakim davranist toplam Olgek puani
calismamizla paralellik gostererek yliksek diizeyde bulunmustur. Ancak Poyraz
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada bakim davranisi toplam 6l¢ek puani orta diizey
olarak Covid-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerde bulunmustur. Bunun sebebi

Poyraz’in yaptig1 calismada evli hemsirelerin bizim c¢alismamizin aksine daha
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yiiksek olmasi olabilir. Bulas riskinden dolay1 evli kisilerde bakim davraniglarinin
azalmasi gortldigii diisiinilmektedir. Covid — 19 pandemisinden dnce yapilan Altin
(2019, Varoglu (2022), Giilfidan (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda bakim
davranig1 toplam Olgek puami ¢alismamizla paralellik gostererek yiiksek diizeyde

bulunmustur.

Calismamizda bakim davranisi 6lgeginin alt boyutlar1 Saygili Olma, Baghlik,
Bilgi—Beceri, Giivence olarak toplam 4 boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar
arasinda Bilgi-Beceri en yiiksek ortalama puani olarak bulunurken, Baglilik en diisiik
ortalama puani olarak bulunmustur. Bakim davraniglar1 6lgeginin alt boyutlart olan
“Saygili Olma” alt boyut puan ortalamasi (ABPO) 5,19 olarak, “Baglilik” ABPO
5,08 olarak, “Bilgi-Beceri” ABPO 5,41 olarak, “Giivence” ABPO ise 5,24 olarak
yiiksek diizeyde bulunmustur. Calismamizda en yiiksek alt boyut puan ortalamasina
sahip olan Bilgi ve Beceri alt boyutu literatiirdeki caligmalarda da en yiiksek alt
boyut puan ortalamasi olarak bulunmustur. Covid-19 pandemisinde yapilan
calismalarda Koca (2022), Ozcan (2021), Caba (2022), Poyraz (2021) ve Jiang ve
ark. (2021) tarafindan yapilan calismada Bilgi Beceri ABPO yiiksek diizeyde
bulunmustur. Covid-19 pandemisinden o6nce yapilan g¢alismalarda Altin (2019),
Varoglu (2022), Gogiis (2016), Giilfidan (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
Bilgi Beceri ABPO yiiksek diizeyde bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda bilgi
beceri alt boyutunun ¢alismamiza paralel sekilde en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin bakim davraniglarindan olan bilgi ve beceriyi

Covid-19 pandemisinde de en iyi sekilde kullandigini ifade edebiliriz.

Calismamizda hemsirelik bakim davranislarinin Baghilik alt boyutu en diisiik
alt boyut puan ortalamasma sahip olmasina karsilik orta diizeyde bulunmustur.
Literatiir tarandiginda ¢aligmamizla ¢ogunlukla benzer bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
Covid-19 pandemisinde c¢alisan hemsirelerle yapilan g¢alismalarda Koca (2022),
Ozcan (2021), Poyraz (2021), Jiang ve ark (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
sonug orta diizey olarak goriilmektedir. Covid-19 pandemisi 6ncesinde Altin (2019),
Varoglu (2022), Gogiis (2016) ve Giilfidan (2022) tarafindan da yapilan ¢aligmalarda
en diisiik alt puan ortalamasmi Baglilhik alt boyutu olusturmustur. Covid-19

pandemisinin baglilik alt boyutunu degistirdigini ifade edemeyiz. Hemsirelerin
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hastalaria yeteri kadar zaman ayiramadigini, bakima hastasint dahil edemedigini
bunun sebebinin sadece pandemi sartlari olmadigi, pandemi Oncesi yapilan
caligmalarda da bu bulgularin ortaya ¢iktig1 ve hemsirelerin bakim davraniglarindan

en zayif yonlerinin Baglilik alt boyutu oldugu goriilmektedir.

5.4  Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile BDO

Puanlarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde Covid-19 pandemi doneminde hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki ozellikleri ile bakim davraniglar1 arasindaki iligki literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Calismamizda  hemsirelerin ~ cinsiyeti  bakim  davraniglart  igin
farklilasmamaktadir  (p>0,05). Koca (2022) ve Ozcan’in (2021) yaptiklar
calismalarinda Covid-19 pandemisinde gorev almis hemsirelerin cinsiyetlerinin
bakim davranist 6lgegi ve alt boyutlart i¢in ¢aligmamizla paralellik gostermistir.
Ancak Caba’nin yaptigi Covid-19 pandemisinde yapilan ¢alismada Bilgi Beceri,
Saygili Olma ve Baglilik Alt Boyutlan ile iligkisi anlamli bulunmustur (p<0,05).
Caba’nin yaptigi calismada erkek olan hemsirelerin bakim davranig diizeyleri
kadinlara gore daha azdir. Bunun sebebi kadinlarin hemsirelik bakim davranislarinda
daha 6zenli ve dikkatli olmasi olabilir. Poyraz’in yaptigi Covid-19 pandemisinde
yapilan ¢aligmada ise bakim davranig 6lgeginin alt boyutlarindan Saygili Olma ve
Baglilik alt boyutlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek ve anlamh
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin erkeklere gére empati yeteneklerinin ve hastalara
daha fazla zaman ayirmanin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Pandemi
Oncesi yapilan Altin, Varoglu, Gogiis ve Giilfidan’in yaptiklari c¢aligmalarda ise
hemsirelerin cinsiyeti ile bakim davranislart i¢in farklilasmamaktadir (p>0,05).
Literatiire bakildiginda Covid-19 pandemisinden ©nce yapilan caligmalarda da

calismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin medeni durumu ile bakim davranislar 6lcegi ve
alt boyutlar1 arasinda Saygili Olma, Giivence ve Bakim Davranis1 puan
ortalamalarinin medeni durum gruplarina goére farklarinin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde; medeni durumu bekar olanlarin
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Saygili Olma, Gilivence ve Bakim Davranisi puan ortalamalarinin evli olanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Covid-19 pandemisinde Koca (2022),
Ozcan (2021), Caba (2022) ve Poyraz’in (2021) yaptiklar1 calismalarda medeni
durum ile bakim davraniglar1 anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,05). Yaptigimiz
calisma ile literatiir uyugsmamaktadir. Bunun sebebi olarak evli bireylerin temas
izolasyonlu hasta baktiklarindan ve bulas riskinden cekindikleri ig¢in hemsirelik
bakim  davramiglarmi uygulamada  ¢ekingenlik  gdstermis  olabilecegi
diistiniilmektedir. Covid-19 pandemisinden once Altin (2019) ve Gogiis’iin (2016)
yaptiklar1 ¢alismalarda medeni durum ile bakim davraniglar arasinda ¢aligmamizla

paralellik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlar ile bakim davraniglart icin
farklilasmamaktadir (p>0,05). Literatiir tarandiginda birgok arastirmanin egitim
diizeyi ile bakim davraniglart ig¢in farklilagmamaktadir. Hemsirelik bakim
davraniglarinin uygulanmasinda standartlarin olusturuldugu diisiiniilmektedir. Ancak
Covid-19 pandemisinde Poyraz’in yaptig1 ¢alismada lise mezunu olan hemsirelerin,
on lisans ve lisans mezunu olan hemsirelere gore bakim davraniglart anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun sebebinin Poyraz’in yaptigi ¢alismada
lise mezunu hemsirelerin sayisinin diger egitim diizeylerine oranla ¢ok diisiik
olmasinin neden oldugu diistiniilmektedir. Giilfidan’in Covid-19 pandemisinden 6nce
yapilan ¢aligsmasinda ise lisansiistii mezunlarinin bakim davranisi 6lgeginde anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin aldiklar1 egitim ile daha kaliteli,

etkin ve profesyonel bakim verdikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar: birimleri ile bakim davranis1 6lgegi ve
alt boyutlar1 i¢in farklilasmamaktadir (p>0,05). Ozcan’n yaptig1 calismada Covid-19
pandemisinde eriskin yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi ve dahili
Kliniklerde c¢alisan hemsirelerden bakim davraniglari daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizla paralellik géstermemesinin  sebebi ¢alismamizin
yapildigr hastanede hemsirelik bakim davraniglarinin tiim birimlerde standardize
edilmis oldugu diisliniilmektedir. Koca’nin yaptigr ¢alismada ise caligmamizla

paralellik gostermis ve anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).
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Calismamizda hemsirelerin mesleki tecriibesi ile bakim davraniglari 6lgegi ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Literatiir
tarandiginda cogunlukla mesleki tecriibe ile bakim BDO-24 arasinda anlamli bir
sonuca  rastlanmamustir(p>0,05)  (Koca,2022;  Ozcan,2021; Caba, 2022;
Giilfidan,2021). Bunun sebebi hastanelerde calisan tiim hemsirelerden ayni diizey
hasta bakimi uygulanmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak Varoglu tarafindan
pandemi Oncesi yapilan calismada ise hemsirelerin mesleki tecriibeleri ile bakim
davraniglar1 6l¢egi arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) Varoglu ’nun
calismasina gore caligsma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin bakim davraniglari puanlari,
calisma siiresi 16-20 yil olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazla olarak
goriilmektedir. Meslekte uzun yillar ¢aligmis olan hemsirelerin kendi bilgi ve

becerilerini gelistirmedikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin haftalik calisma saati ile bakim davraniglari
dlgegi ve alt boyutlari icin farklilasmamaktadir (p>0,05). Ozcan’in yaptig1 calismada
Covid-19 pandemisinde haftalik calisma saati ile BDO-24 arasinda calismamizla
paralellik gostererek anlamli bir iligki bulunamamistir. Hemsirelerin uzun saatler
calismasina ragmen hemsirelik bakim davraniglarini en iyi sekilde uygulamaya
calistiklar1  goriilmektedir. Ancak Poyraz’ i Covid-19 pandemisinde yaptigi
calismada pandemi déneminde normal mesai siiresinde calisan hemsirelerin BDO-24
ile uyumuna bakilmis ve sonug¢ ¢ok yiiksek bulunmustur(p<0,001). Bu ¢alismaya
gore fazla mesai yapmayan ve normal mesai diizeninde ¢alisan hemsirelerin bakim

diizeyleri yiiksek ve kaliteli oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda bagimmsiz ve bagimli degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesi i¢in yapilan korelasyon analizi sonucuna gére BDO ile HIl-HCODO
arasinda pozitif yonli diigiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0,229; p<0,01)
saptanmigtir. Calismamiza katilan hemsirelerin bakim davranislan arttikca galisma
ortami algilarinin da artti@i goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde Covid-19
pandemisinde bakim davramslar1 6lcegi ile Hemsirelik Is Indeksi — Hemsirelik
Calisma  Ortam1 Degerlendirilmesi  Olgegini  birlikte iceren  calismaya

rastlanmamistir. Bu sebepten dolay1 iki 6l¢egin degerlendirilmesi tartisilamamagtir.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1  Sonuglar
Bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar asagida siralanmaistir;

Hemsirelerin  pandemi donemi olmasina ragmen hemsirelik bakim
davraniglarinda azalma olmadig,
Hemsirelerin medeni durumu bekar olanlarin Saygili Olma, Giivence ve
Bakim Davranisi puan ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu,
Hemsirelerin egitim durumu, calistiklart birimlerdeki farklilik, haftalik
caligma saati, mesleki tecriibe ve bir glinde bakim verdigi hasta sayisindaki
degisikliklerde uygulanan hemsirelik bakimi farklilik gostermedigi,
Hemsirelerin uyguladiklari bakim davranislarinin standardize edildigi,
Hemsirelerin pandemi dénemi olmasina ragmen c¢alisma ortami algilar
pandemi donemi dncesine gore yiiksek ve anlamli oldugu,
Pandemi doneminde insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliliginin saglandig,
Hekim-hemsire-meslektas iletisiminin KKE kullanilmasina ragmen yiiksek
diizeyde oldugu,
Hemsirelerin medeni durumu evli olanlarin ydnetici hemsirelerin tutumu ve
liderlik 6zellikleri puan ortalamalarinin bekar olanlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu,
Hemsirelerden ¢ocuk sahibi olanlarin ¢alisma ortami, hemsirelerin yonetime
katilmas1 ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari,
yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri ve insan giicli ve diger
kaynaklarin yeterliligi puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu,
Pandemi sartlarinda birimlerde ¢alisan hemsirelerin yeterli sayida oldugu,
Hemsirelerde Lise mezunlarinin hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giiciiniin diger egitim diizeyi mensuplarina gore daha yiiksek seviyede
oldugu,
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Hemsirelerin ~ ¢aligtiklart  birime gore ¢alisma ortami  algilarinin
farklilagsmadigi,

Hemsirelerin mesleki tecriibeye gore calisma ortami diizeylerinin etkilendigi,
Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile c¢aligma ortami algilarinin
etkilendigi ve 40 saatten daha az c¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortami
algilarinin olumlu yonde etkilendigi,

Hemsirelerin ¢alisma ortami algilarinin bir giinde bakim verdigi ortalama

hasta sayisi i¢in farklilasmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

6.2 Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

>

fleriki ¢aligmalarda hemsirelerin calisma ortami algilarinin  hemsirelik
bakimina etkisinin incelenmesi,

lleriki caligmalarda mesleki tecrilbe, hemsirelerin yeteri kadar mola
verebilme durumu ve yeterli hemsire sayisinin da ¢alismalara dahil edilmesi,
Hastanelerde c¢alisan hemsirelerin tiim birimleri i¢in hemsirelik bakim
davraniglarinin standardize edilmesi,

Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin  ve ¢alisma ortami diizenlenmelerinin
yapilmasi,

Stirekli  olarak  egitimlerin  diizenlenerek  hemsirelerin  kendilerini

gelisimlerinin saglanmasi 6nerilerinde bulunulabilir.
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8 EKLER

8.1  EK-1: Ol¢ek Kullanim izinleri

Cevap: Bakim davranislari dlgek kullanim izni  Gelen kutusu x

"SERIFE KURSUN" @ 19:43 (51 dakika 6nce) Yy
W Alici: ben =

Merhaba Yasemin Hanim,

BDO-24 dlgegini calismanizda kaynak gostererek kullanabilirsiniz. Ekte BDO-25 maddeleri yer almaktadir
calismanizda kolayliklar diliyorum

Serife KURSUN

13/01/21 12:18, eda tekin

Sayin hocam,

Ben Beykent Universitesi hemsirelik bolami égretim iiyesi Yasemin Eda TEKIN

Izniniz clursa gegerlik giivenirligini yapmis oldugunuz Bakim davraniglarn-24 Olgedini kullanmak isteriz.
Saygilanmla.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcedi kullanim izni selen kutusu < o

eda tekin 3 Ocak Paz 15:54 (10 giin 6nce)
Sayin hocam, Ben Beykent Universitesi hemsirelik bolumu ogretim uyesi Yasemin Eda TEKIN Izniniz olursa gegerlik guvenirligini yapmis oldugunuz Hemsgirelik Is Ind

Emine Tiirkmen @ 30cak Paz17:01 (10 giin 6nce) Yy 4
Alict: Selvinaz, ben ~

Sayin Tekin, Olgegi kullanabilirsiniz. Ekte iletiyorum, Bu konuda yayimlanmis iki makalemizi de iletiyorum, 6lcegin kesme noktalarina gore de bir degerlendirmesi var, ikinci makalemizde mevc
sorunuz olursa konusabiliriz, klayliklar dilerim

Yazarlar adina,
Emine Tarkmen

3EK

[ hemsirelik_calisma... ' BB A4a_nursing_outco... ' BB D.5_makale_isorta... '
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8.2  EK-2: Etik Kurul Onay1

s 2% | ISTINYE
ISU | ovenstrast

T.C.
ISTINYE ONIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Aragtwmanm Baghi: Covid 19 Pandemi Déoeminde Hemgirelerin Caligma Ortam)
Algilans Baksm Davransglan Ozerine Etkisinin Belidenmesi

Proje Damigmana: Dr. Ogr. Oyest Yasemin Eds TEXIN

Sorumle Aragtirmaci: Bugra OZDEMIR
;m" 21.01.2021 | Toplant Saywsi: | 200101 | Karar No: | 12
SONUC
[ & Uygun:
() Dekzeltme gereklidir:

O Gocevsiadir; Gerekge, Géetly, Tavsiye ve Ageklamabir:

Bagvuruda bubnduiunuz hagveru dosyas: ve ilgili belgelen Istinge Oniversitesi Sosyal
ve Beyeri Amgtrmmalan Etik Karule taeafindan sragtimssnin gerekge, amag, yakligim ve
yimemleri dikkate stinaruk incelenmigtir.
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8.3 EK-3: T.C. Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Platformu Onay1

Bilimsel Arastirma Basgvurusu Gelen Kutusu x X 8B
Bilimsel Arastirma Basvurusu 170ca2021Paz 1152 o &
Akcr:ben -

Sayin ligili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmigtir.

Degerlendirme Sonucu agagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galigmayi yapmaniz Bakanhgimizca uygun gérilmustir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tum strecleri (etik kurul, faz ¢caligmasi . diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Bugra Ozdemir-2021-01-13T21_47_43

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintuleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tegekkar ederiz.

T.C. Saglk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

8.4  EK-4: Bilgilendirilmis Onam

Bolim 1/4

>
.

Covid 19 Pandemi Déneminde Hemgirelerin <
Calisma Ortami Algilarinin Bakim
Davraniglari Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Sayin meslektasim, katilacaginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup "Covid 19 Pandemi Doneminde
Hemgirelerin Galisma Ortami Algilarinin Bakim Davranislar Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baglikh yiiksek
lisans tez galigmasi igin veri toplamak amaciyla yapilacaktir. Aragtirmada goniilliilik esastir. Sizlerden
edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagli kullanilacaktir. Vereceginiz yanitlar aragtirmanin sonuglarini
etkileyeceginden sorulara eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz 6nemlidir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
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85 EK-5: VERi TOPLAMA FORMU

Sayin meslektasim, katilacagimiz bu calisma bilimsel bir arastirma olup
“Covid-19 Pandemi Doneminde Calisma Ortami Algilarimin Bakim Davranislar
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli yiiksek lisans tez calismasi icin veri
toplamak amaciyla yapilacaktir. Arastirmada goniilliiliik esastir. Sizlerden edinilecek
bilgiler tamamen bilimsel amacglh kullanilacaktir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin
sonuglarii etkileyeceginden sorulara eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz

onemlidir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Eda TEKIN Hemgire Biisra Ozdemir Ozel
Boliim 1: Sosyodemografik Ozellikler Formu

1- Cinsiyetiniz?

|

Kadin
[] Erkek

3- Medeni Durumunuz

1 Evli
"1 Bekar
4- Cocugunuz Var mi1?

|

Evet
Hayir
5- Egitim Durumunuz?

|

Lise Mezunu

On Lisans Mezunu
Lisans Mezunu

Yiiksek Lisans/ Doktora
6- Calistiginiz birim?

[ I B A

Acil servis

Yogun Bakim

Pandemi servis

Diger: ....cooiiiiiin.

7- Meslekte kag yildir ¢alistyorsunuz?

0 I IO B
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|

8- Haftada kag saat galisiyorsunuz?

40 saatten daha az

40 — 48 saat

48 saatten daha fazla

9- Calistiginiz birimde bir hemsirenin bir giinde bakim verdigi ortalama hasta

sayisini belirtiniz

[

N
N
[

1 -2 hasta

3 -5 hasta

6 — 9 hasta

10 ve lizeri hasta

10- Calistiginiz birimde COVID 19 tanili hastaya hemsirelik hizmetleri

veriliyor mu?

[
[

J

Evet
Hayir
11- Calistiginiz birim pandemi birimi mi?

Evet
Hayir
12- Calistiginiz birimde sizce hemsire sayisi yeterli mi?

Evet
Hayir

13- Calistiginiz birimde yeteri kadar mola verebiliyor musunuz?

Evet
Hayir
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Boliim 2: Bakim Davramslari Olcegi-24

Pandemi de ¢alistiginiz is ortamini diisiinerek asagida yer alan her bir maddeyi

degerlendiriniz ve size uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Maddeler

Asla
1)

Hemen hemen asla

@

Bazen
3)

Genellikle

(4)

©)

Cogu zaman
Her zaman
(6)

. Hastay1 dikkatle dinleme

. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

. Hastaya bir birey olarak davranma

. Hastaya destek olma

1
2
3
4. Hastaya zaman ayirma
5
6

. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma

9. Enjeksiyon, intravenz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri
sergileme

12.  Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine
iliskin duygularini agiklamasina izin
verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme
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17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in
hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim
etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme

Boliim 3: Hemsirelik Is indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme

Olcegi

Pandemide calistiginiz is ortamini diislinerek asagida yer alan her bir maddeyi
degerlendiriniz ve size uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Her bir ifadeye katilma
durumunuzu belirten uygun numarayi daire i¢ine aliniz.

MADDELER

Kesinlikle

Katiltyorum

Katiltyyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde,
hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum.

Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is iligkileri

iyidir.

Y Onetici hemgireler, hemsirelere destek oluyorlar.

Hemgsireler i¢in aktif personel gelistirme ve siirekli egitim
programlari vardir.

Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda
ilerleme igin olanak vardir.

Hemgireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan
kararlara katilirlar.

Yonetici hemgireler, yapilan hatalar1, elestiri sebebi
olarak degil 6grenme firsati olarak degerlendirirler.

Hemsirelerin, hastalarinin bakimi ile ilgili sorunlarini/
gereksinimlerini diger hemsirelerle tartismak i¢in yeterli
zamani ve olanaklar1 vardir.

Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayisi yeterlidir.
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MADDELER . 5| & § mg
$H: | 2i
308 |8 |83

10 | Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.

11 | Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an géz oniindedir ve
gereken her durumda kendisine kolaylikla ulasilabilir.

12 | Islerin tamamlanmasi igin hemsire sayisi yeterlidir.

13 | Basan1 ile tamamlanan isler/gorevler i¢in hemsireler
takdir edilir ve odiillendirilir.

14 | Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek
standartlarda ve kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi
beklenir.

15 | Hemsirelik hizmetleri miidiirli, hastanedeki diger tepe
yoneticileri (genel miidiir, bashekim gibi) ile ayni
diizeyde otorite ve giice sahiptir).

16 | Hemsireler ve hekimler pekgok alanda ekip olarak
calisirlar.

17 | Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklari vardir.

18 | Kurumumuzun, hasta bakimi ile ilgili agik ve net bir
hemsirelik felsefesi vardir.

19 | Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢alisiriz.

20 | Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagsmazliklar ile
ilgili karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir
(anlagmazlik bir hekim ile olsa bile).

21 | Yonetici  hemsgireler, ¢alisanlarin  goriislerini  ve
kaygilarini dinler ve dikkate alir.

22 | Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi
vardir.

23 | Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak
yonetime katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol,
kalite gelistirme vb).

24 | Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak
caligma ve igbirligi vardir.

25 | Yeni ise alinmig hemsireler i¢in klinik rehber hemsirelik
(preseptorliik) programi vardir.

26 | Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok
hemgirelik modellerine dayalidir (biitiincil bakim,
hemsirelik siireci, hemsirelik tanilar1 gibi).

27 | Kurumumuzda, yatak basinda c¢alisan hemsgireler de
hastane ve hemsirelik komitelerinde yer alir.

28 | Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili
uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar.

29 | Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli
giincellenen hemsirelik bakim planlar1 kullanilir.

30 | Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten bir gérev
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MADDELER

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

dagilimi vardir (Hemsirenin ard arda iki giin ayni hastaya

bakim vermesi gibi).

31

Kurumumuzda, bakimm planlanmasinda hemsirelik

tanilar1 kullanilir.
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8.6 EK-6: Kurum izni

Tarlh ve Save: 0042021168218
1.C. f\'\
L ISTANBUL DNIVERSITESI ,,|
stanbul Tip Fakiltesl Dekanhin 4 /4
W

Sayt  -E-89969066.044. 165218
Koma  Bigra OZDEMIR Anket Caliymas:

ISTANBUL ONIVERSITES| REKTORLIGONE
(Ogrenc Iyleri Daire Bagkanhi)

ligt - 03.03.2021 ranh, 108979 savili yan

ligi sayile yazmza koou Fakoltensz Kalp ve Damar Cerrahisi Anabulim Dab Y Bakins
Uantesinde hemgire olarak goeev yapan Bugra OZDEMIR yuksek lisamsimi Istanbul Asel Universites
Lisasssistl Egitam Enstit@sinde yapmakia olup, "Covid 19 Pandemi [Neeminde Hemgirdderin Calegma
Ortams Algilanmmn Bakem Davranglan Uzerine Etkisinin Belirlenmes™ haghkl sez qaligmass igin anketini
yapahilmes: Fakobemiz Yonctim Kuruluoun 07.04.2021 tanhl toplntsmds aygan soetimistir

Bilgilerinia ve geregin arz edenm.

Prof Dr. Tufan TUKEX
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Tarih ve Savi: 07.04.2021-166775
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= iISTANBUL UNIVERSITESI

2 < ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
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Say: : E-85727831-050.01.04-166775

Toplant: Yeri : Dekanhik
Toplant: Tarihi : 07.04.2021
Toplanti No 3 {

Karar No t34

Fakiiltemiz Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal: Yogun Bakim Unitesinde Hemsire
olarak gorev yapan Biisra OZDEMIR yuksek lisansim Istanbul Arel Universitesi Lisansusta
Egitim Enstitiisi‘'nde yapmakta olup "Covid 19 Pandem: Doneminde Hemsirelenin Calisma
Ortanu Algilannin Bakim Davramislan Ozerine Etkisinin Belidenmest" bashkl tez ¢alismas:
anketinin Fakltemizde uygulamasina oy birligi ile karar venlidi.

Ash Gibidir
Ekrem AYDIN
Fakiilte Sckreteri

Belge Dogrulama Kodu BSPMONTLI2 Pin Xodo 80832 Belge Takip Adsesi - Mips Vwew turkiye gov i/ isanbal-usiversacs-chys
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65




9 OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Biisra Ozdemir Ozel
ORCID Numarast : 0000-0002-4268-8160
Ogrenim Durumu

2014-2018 Lisans : Istanbul Arel Universitesi/ Hemsirelik

Mesleki Deneyim
Eyliil 2014 — Ocak 2015 Medicana International Hastanesi/ KVC YBU

Mart 2015—(Devam ediyor) / istanbul Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi / KVC
YBU

66





