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SIMGELER ve KISALTMALAR
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Covid-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelerin Is Stresi, s Doyumu ve Bakim
Davramslar1 Algis1 Arasidaki iliski

“Giilsiim OZCAN”

Hemsirelik Anabilim Dah
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2021

Bu galisma, Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin is stresi, i doyumu ve bakim
davraniglar1 algis1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilan aragtirma, Bursa’nin Yildirim ilgesinde bulunan
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligmakta olan 261 hemsire ile Aralik 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirma verileri, “Tamtict Bilgi Formu”, “Hemsire Is
Doyum Olgegi (HIDO)”, “Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi (Is Stresi Olgegi) (IKD-TR)” ve
“Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)” kullanilarak toplandi. Veriler, say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile 6zetlendi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi,
Bonferroni testi, Pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanildi.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,71+£6,97 olup, %40,8’inin hemsirelikte
toplam ¢aligma siiresinin 1 ila 5 y1l arasinda oldugu belirlendi. Toplam IKD-TR toplam puan ortalamasi
1,04+0,24, HIDO toplam puan ortalamas1 3,35+0,53 ve BDO-24 toplam puan ortalamas1 5,20+0,61
olup, IKD-TR, HIDO ve BDO-24 arasinda anlaml bir iliski oldugu saptand1 (p<0,05). Hemsirelerin
meslegi isteyerek se¢cme, c¢aligilan birim, pandemi Oncesi ¢alisma ortamint degerlendirme durumu,
pandemi sonrasi giinlik bakilan ortalama hasta sayisi, Covid-19 siirecinde isten ayrilmayi isteme
durumu ile BDO-24 toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Calismada yapilan lineer regresyon analizine gore bakim davraniglari puan ortalamasinin
etkileyen pandemi 6ncesi ¢aligma ortamini degerlendirme durumu, is kontrolii, Gistlerden uygun destek,
is yerinde algilanan 6nem faktorlerinin bakim davraniglari puan ortalamasi tizerindeki degisimin
%25,4 inti agikladigi belirlendi.

Sonug olarak bu ¢alismada hemsirelerin is stresi diizeyinin diisiik, i doyumu ve bakim
davranig1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin pandemi Oncesi ¢aligma ortamini
degerlendirme durumunun, IKD-TR alt boyutlarindan is kontroliiniin, HIDO alt boyutlarindan iistlerden
uygun destek ve is yerinde algilanan 6nemin bakim davramislarini etkiledigi belirlendi. Bu baglamda
Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin bakim davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
bu siiregte hemsirelerin yasadigi sorunlara yonelik daha ¢ok ¢aliyma yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bakim Davranisi; Covid-19 pandemisi; Hemsire; Is doyumu; Is stresi.

Vi
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The Relationship Between Nurses' Job Stress, Job Satisfaction and Perception of Care
Behaviors During The Covid-19 Pandemic Process

Giilsim OZCAN
Nursing Department
MASTER’S THESIS / KONYA-2021

This study was conducted to examine the relationship between nurses' job stress, job
satisfaction and perception of care behaviors during the Covid-19 pandemic process.

The descriptive and correlational research was carried out between December 2020 and
January 2021 with 261 working nurses at Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital in
Yildirim district of Bursa. Research data was collected using “Descriptive Information Form”, “Nurse
Job Satisfaction Scale”, “Swedish Demand-Control-Support Questionnaire (Job Stress Scale)” and
“Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24)”. Data were summarized by number, percentage, mean, and
standard deviation. In the analysis of the data, independent groups t-test, one-way analysis of variance,
Bonferroni test, Pearson correlation analysis and regression analysis were used.

The mean age of the nurses participating in the study was 28.71+6.97 years, and it was
determined that 40.8% of them had a total working time between 1 and 5 years. The mean total score
of Swedish Demand-Control-Support Questionnaire was 1.04+0.24, the mean total score of Nurse Job
Satisfaction Scale was 3.35+0.53 and the mean total score of CBI-24 was 5.20+0.61. It was determined
that there was a significant relationship among Swedish Demand-Control-Support Questionnaire, Nurse
Job Satisfaction Scale and CBI-24 (p<0.05). It was determined that there was a statistically significant
difference between the nurses' willingness to choose the profession, unit of work, evaluating the
working environment before the pandemic, the average number of patients cared for daily after the
pandemic, the state of wanting to leave the job during the Covid-19 process, and the CBI-24 total score
(p<0.05). According to the linear regression analysis performed in the study, it was determined that the
factors affecting the mean scores of caring behaviors, evaluation of the work environment before the
pandemic, job control, appropriate support from superiors, and perceived importance in the workplace
explained 25.4 % of the change in the mean score of caring behaviors.

As a result, in this study, it was determined that the level of job stress of nurses was low, and
their job satisfaction and care behavior levels were high. It was determined that nurses' evaluation of
the working environment before the pandemic, job control from the sub-dimensions of Swedish
Demand-Control-Support Questionnaire, appropriate support from the superiors from the sub-
dimensions of Nurse Job Satisfaction Scale and perceived importance in the workplace affected care
behaviors. In this context, it is recommended to determine the factors affecting the care behaviors of
nurses during the Covid-19 pandemic process and to conduct more studies on the problems experienced
by nurses in this process.

Keywords: Care Behavior; Covid-19 pandemic; Nurse; Job satisfaction; Job stress.
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1. GIRIS

Covid-19 enfeksiyonu, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde epidemi
olarak baslayip 100 binin {izerinde insan1 enfekte etmesinin sonucu kiiresel bir tehdit
haline gelmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi ilan edilmistir (Pharm ve Jernigan 2020, WHO 2020, Zhu ve ark 2020).
Salginin hizli bir sekilde yayilmasi nedeniyle bir¢ok klinik Covid-19 klinigine
dontstiiriilmiis ve elektif ameliyatlar ertelenmistir (Sofuoglu ve ark 2020, T.C.Saglik
Bakanligi 2021). Saglik sektoriindeki bu ani degisimlerle birlikte saglik calisanlari,
Covid-19 enfeksiyonu hakkinda bilgi eksikliginin olmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin giyme-gikarma sirasinda dogru kullanimi ve enfeksiyon zincir
halkasinin kirilmast konusunda egitimlerin yetersizligi, aile iiyelerine virlisii
bulastirma korkusu, enfekte hasta sayisinin ve is yiikiiniin artmasi gibi faktorler
nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak olumsuz etkilenmistir (Kumar ve ark
2020, Shaukat ve ark 2020, Zhang ve ark 2020). Saglik ¢alisanlar1 arasinda %59 oranla
en biiyik ekip tiyesi hemsirelerdir (WHO 2020a). Pandemi siirecinde c¢alisan
hemsireler de viriise uzun siire maruz kaldiklari i¢in risk grubunda yer almaktadirlar.
Hemsireler hastalar ile temaslarinin dogrudan olmasi, hastalarmm aci ¢ekmesi ve
oliimlerine sahit olma, uzun saatler ¢aligsmalari ve kisisel ekipmanlarin yetersizligi gibi
stres faktorleri ile birlikte gesitli saglik sorunlari ile karsilagsmaktadirlar (Du ve ark
2020, Wang ve ark 2020). Hemsirelerin karsilastiklar1 saglik sorunlari ile is giicii
azalmakta ve bu durum bakim kalitesini etkilemektedir (Gao ve ark 2020).

Insani degerlerin birligi olarak tanimlanan ve tiim hemsirelik hizmetlerinin
temeli ve 6zii olan bakim, yasam kalitesinin korunmasi ve arttirilmasi i¢in hemsirelik
mesleginin profesyonelliginin belirlenmesinde O6nemlidir. Hemsirelik mesleginin
profesyonelligi ile bakim kalitesi pozitif bir iliski igindedir (Purwaningsih 2018, Erol
ve Turk 2019). Bununla birlikte hastalarin beklentilerinin belirlenmesi ve
memnuniyetinin arttirilmasi da bakim kalitesini arttirmaktadir (Kilig ve Oztung 2015).
Hastanin ihtiyacina yonelik uygulanan bakimin standartlar1 ve kalitesini arttiran
faktorlerin belirlenmesi ile hemsirenin rol ve sorumluluklar1 da degisecektir (Algier
ve ark 2005, Papastavrou ve ark 2012). Hemsirenin rol ve sorumluluklarinin belirsiz

olmasi, ¢alisma kosullarinin uygun olmamasi ve motivasyon eksikligi gibi birgok stres



faktoriiniin etkileri géz Oniine alindiginda meslegin ana eylemi olan bakimin kalitesi

de etkilenebilmektedir (Aydin ve Kutlu 2001).

Hemsireler multidisipliner bir ekibin {iyesi olmasi, yaptiklar1 isin zorlugu,
dinlenme siirelerinin az olmasi nedeniyle is stresi yasamaktadir. Pandemi siirecinde
hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart bir¢ok sorun stres diizeylerinin
artmasina neden olmus ve hemsirelerde fiziksel yorgunluk, stres, tilkenmislik ve uyku
bozukluklar1 gorilmiistiir (Mo ve ark 2020, Pappa ve ark 2020, Said ve El-Shafei
2021). Literatiirde, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin enfekte olma ve
bilmeden baskasina bulastirma korkusu yasamalari, enfeksiyon bulagmasi dahilinde
calistiklar1 kurumun kisisel ve aile ihtiyaclarii destekleyecegine dair belirsizligin
olmasi, iyilesme igin yeterli zamanin olmamasi, giincel bilgi eksikligi ve miidahale
edilmeyen stres diizeyi gibi durumlarin is performansina etki ettigi, is tatminsizligine
ve tikenmisligine yol agtig1 belirtilmistir (Hoseinabadi ve ark 2020, Lee 2020,
Sasangohar ve ark 2020, Shanafelt ve ark 2020). Pourteimour ve arkadaslar1 (2021)
yaptiklar1 ¢alismada, Covid-19 salgimi sirasinda hemsirelerin is stresini etkileyen
faktorlerden biri olan is yiikiiniin i performansini ve bakim davranigini olumsuz
etkiledigini (Pourteimour ve ark 2021), Nia ve arkadaslar1 (2021) ise Covid-19
hastalarinda hemsirelik bakimi ile is doyumu arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu
belirtmistir (Nia ve ark 2021).

Bireylerin is hayatindaki sergiledigi performans ile bunun sonucu arasindaki
girdi-cikt1 iliskisindeki algilanan denge is doyumu olarak agiklanir. Is ortamindaki
destekleyici faktorler is doyumunu arttirirken, stres gibi koruyucu faktorler de is
doyumunda azalmaya neden olur (Adams 1963, Lawler ve Porter 1967). Bireyin
calisma ortamindan fiziksel ve psikolojik olarak ne kadar memnun oldugu o kisinin is
tatminini ifade ettigi diisiiniiliirse hemsireler de kisisel ve oOrgiitsel faktorlerden
etkilenebilmektedir (Asik 2010, Georgellis ve ark 2012). Cerrahi hemsirelerin is
doyumunun incelendigi bir ¢alismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma y1l1 ve sekli, calisilan birim, meslegi isteyerek se¢gme, haftalik ¢alisma saati ve
¢alisma ortamindan memnuniyet gibi faktorlerin is doyumlarini etkiledigi belirtilmistir
(Ozsaker ve ark 2020). Yapilan bir ¢alismada hastalarin yasinin ve toplam ¢alisma
siiresinin cerrahi hemsirelerinin i3 doyumunu ve bakim davranisini etkiledigi

belirtilmistir (Amendolair 2012). Konu ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada hemsirelik



mesleginin degeri, hemsirenin yasi ve iy doyumu arasinda pozitif bir iligski oldugu ve
bu degiskenlerle birlikte hemsirelerin ¢aligma alaninin hemsirelik bakim davranisini
etkiledigi belirtilmistir (Kim 2011). Hemsirelerin is doyumu ve bakim davranisinin
incelendigi kesitsel bir ¢alismada kullanilan is doyumu 6l¢eginin denetim, kosullu
odiillendirme, is arkadaglari, igin dogasi ve iletisim gibi alt boyutlarmin bakim

davranigi ile pozitif olarak iliskili oldugu belirtilmistir (Putra ve ark 2021).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda pandemi siirecindeki hemsgirelerin is
stresi (Lee ve Kim 2020, Mo ve ark 2020, Said ve El-Shafei 2021), is doyumu
(Labrague ve de Los Santos 2020, Sasangohar ve ark 2020, Arpacioglu ve ark 2021,
Savitsky ve ark 2021) ve bakim davraniglarinin (Asadi ve ark 2020, Schroeder ve ark
2020, Lord ve ark 2021, Nia ve ark 2021) incelendigi ¢alismalar olmasina ragmen bu
faktorlerin birlikte incelendigi calismaya rastlanilmamistir. Ayrica Covid-19 siireci ile
ilgili arastirmalar salgin1 6nleme ve kontrol altina alma, teshis ve tedavi lizerine olup
vakalardaki ani artis durumlarinda yliksek hassasiyetle bakim saglamaya calisan
hemsirelerin is stresinin, i doyumunun ve hemsirelik bakiminin birlikte incelendigi
kanita dayali yaklasimlara ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda,
Covid-19 siirecinde hemsirelerin yasadigi is stresi, i doyumu ve bakim davranisi
arasindaki 1iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilecek
sonuglarin; pandemi gibi 6nemli kriz durumlarinda hemsirelerin sunduklar1 bakimi
etkileyen faktorlerin belirlenmesine, hemsirelik bakim siirecini optimize etmek i¢in
gelecekteki uygulamalara rehberlik edecegi ve bu dogrultuda hemsirelerin is stresine,
13 doyumuna ve bakim sunumlarina yonelik iyilestirmelerin ve diizenlemelerin

yapilmasina ve literatiire katki saglayacagi diistintilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin is stresi, is doyumu ve
bakim davraniglar1 algis1 diizeylerini belirlemek, is stresi ve is doyumu ile bakim
davraniglar1 algisi arasindaki iligkiyi ve bakim davranislar algisinin belirleyicilerini

incelemek amaciyla yapildi.
1.2. Arastirma Sorulari

1) Hemsirelerin Covid-19 siirecindeki is stresi, is doyumu ve bakim

davraniglar algisi ne diizeydedir?



2) Hemgirelerin Covid-19 siirecindeki bakim davraniglari algisi sosyo-

demografik ve mesleki 6zelliklerine gore degismekte midir?

3) Hemsirelerin  Covid-19 siirecindeki is stresi, is doyumu ve bakim

davraniglar algis1 arasindaki iliski nedir?

4) Hemsirelerin  Covid-19  siirecindeki  bakim  davranislart  algisinin

belirleyicileri nelerdir?
1.3. Covid-19 Pandemisi

Kiiresel olarak i¢inde bulunulan zaman dilimi her tiirlii imkan1 saglayan bir
donem olmakla birlikte biiyiik ve tehlikeli riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu
risklerden birisi de hayvanlarla temasin artmasi, seyahat imkanlarinin yayginligi ve
kolayligi ile diinyaya hizli bir sekilde yayilan salgin hastaliklaridir (Gates 2020,
Karakas 2020). Diinya tarihinde salginlar, doéneminin en biiyiikk halk sagligi
sorunlarindan biri olarak kabul edilir. Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-
Severe Acute Respiratory Syndrome), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-Middle
East Respiratory Syndrome) ve Influenza 21. yiizyil iginde ortaya cikan ve diinya
capinda etki gosteren salgilarin baginda gelmektedir (WHO 2003, CDC 2012, WHO
2019). SARS ile aym viriis ailesinden gelen Covid-19; ilk olarak 31 Aralik 2019
tarihinde Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan nedeni bilinmeyen
viral pndmoni vakalari olarak diinyaya bildirilmistir (Pharm ve Jernigan 2020, Zhu ve
ark 2020). Hastaligin Giiney Cin deniz triinleri sehir pazarindan yayildig: belirlense
de 7 Ocak 2020°de kaynagi daha once insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis
olarak kabul edilmistir. DSO, 11 Subat 2020 tarihinde Cenevre’de diizenlenen basin
toplantisinda, Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi tarafindan hastaligin adinin
Covid-19 olarak kabul edildigini agiklamistir (Gorbalenya ve ark 2020, T.C.Saglik
Bakanlig: 2020, WHO 2020b). DSO, 30 Ocak 2020’de Covid-19’un “uluslararas:
onemli bir halk saglhig acil durumu’’ olusturdugunu aciklamis, tiim diinyaya hizli bir
sekilde yayilan ve binlerce 6liime sebep olmasi nedeniyle de Covid-19’u 11 Mart 2020
tarihinde pandemi ilan etmistir (WHO 2020c, 2020d, 2020¢).

Pandemilerde salginin hizli bir sekilde yayilmasi ile aktif siirveyans sisteminin
ve filyasyonun saglanmasi salginin neden oldugu zarar1 gézlemlemek, bu zarar1 en aza

indirmek ve yayilimin takip etmek icin dSnemlidir. Ulkelerin ulusal boyutta uyguladig



onlemler salgimin kontrol altina alinmasinda 6nemli uygulamalardir (WHO 2020d).
Bu uygulamalarin basinda salginin etkisinin azaltilmaya calisilmasi, baskilama
stratejisi ve toplum bagisikligi gelmektedir (WHO 2020f). Covid-19 salginin
yayllimini onlemede de ilk yaklasimlar olarak kullanilan maske takma, fiziksel
mesafeyi artirma ve el hijyeni saglama ile insanlarin birbiri ile temasinda viriisiin
bulasini azaltmak hedeflenmistir (CDC 2020, Cook 2020). Covid-19 pandemisinin
kontrol altina alimmasinda devletlerin uyguladig1 politikalar, saglik sisteminin alt
yapisinin saglam olmasi da 6nemli sonuglara neden olmustur (Koktiirk ve ark 2020).
Covid-19 pandemisi insan sagliginin yaninda gelismemis ve gelismekte olan tilkelerle
sinirli kalmadig, diinyanin ekonomisinin ¢ok iyi oldugu bir donemde ortaya ciktigi
icin ve toplumsal, ekonomik ve siyasal olarak ciddi etkilere de neden oldugu i¢in

onemli bir salgindir (Demirbas ve Bozkurt 2020, Fernandes 2020).

Covid-19 pandemisi siirveyans sisteminin vaka bildirim raporlarina gére vaka
sayilar1 ve mortalite oranlar1 diinya ¢apinda incelendiginde giincel koronaviriis vaka
sayist 182,64 milyon, 6liim sayis1 ise 3,95 milyondur. Tiirkiye’de vaka sayist 5,43
milyon ve 6liim sayis1 49,774’dir (JHU 2021, WHO 2021). Bu hastaligin diinyadaki
mortalite oran1 %2,17, iilkemizdeki mortalite oran1 %0,92°dir (T.C. Cumhurbaskanlig
Dijital Dontigiim Ofisi 2021). Bu verilerle birlikte Covid-19 enfeksiyonun durum
raporlar1 incelendiginde ileri yas grubundaki bireylerin enfeksiyona daha duyarli
olduklari, orta yag grubunun Covid-19°dan en ¢ok etkilenen grup oldugu ve geng
yetiskinlerle cocuklarda enfeksiyon goriilme oranlarin ¢ok diisiik oldugu
belirtilmistir (Sanita 2020, Volksgezondheid ve Sport 2020, T.C.Saglik Bakanligi
2020a). Yas gruplarina gore mortalite oranlari incelendiginde yasin ilerlemesi ile
birlikte 6liim oram da artmaktadir. Ileri yas grubundaki hastalarda komorbid
hastaliklarla birlikte hastaligin ilerlemesi daha hizli ve sag kalim siiresi diger gruplara

gore daha kisadir (Dashraath ve ark 2020, Ji ve ark 2020).

Pandemi gibi kriz ortamlarinda ¢alisan saglik ¢alisanlari, fiziksel ve
psikososyal olarak bu silirecten etkilenmektedir. Enfekte olan kisilerle yakin
temasindan dolay1 salginda aktif rol aldiklar i¢in enfekte olma riski ile karsi karsiya
kalmislardir. Saglik ¢alisanlarinin koronoviriis ile enfekte olmasinin ana nedenleri
uzun siireli maruz kalma, ekipman eksikligi ve koruyucu ekipmanin kalitesinin koti

olmasidir (Kumar ve ark 2020, Wang ve ark 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme



Merkezi (CDC- Center of Diseases Control and Prevention) koronaviriis ile enfekte
olmus 44 bin vakadan 1716’sinin saglik ¢alisan1 oldugunu bildirmistir (Moein ve ark
2020).

1.3.1.Covid-19 Pandemisinde Hemsirelik

Pandemi ile miicadeleye liderlik eden ve bakimin %90’1n1 {istlenen hemsireler
pandemi karsisinda olaganiistii cesaret, sefkat, yeterlilik ve liderlik becerileri
sergilemislerdir (ICN 2021). Covid-19 pandemisinde 6n safhada calisan, enfekte hasta
ile en c¢ok karsilasip en uzun zamani gegiren hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir (Choi ve ark 2020). Hemsirelerin danismanlik, egitici rollerine ve temel
sorumlulugu olan bakima hastalarin bu siiregte daha ¢ok ihtiyaci olmustur (Smith ve
ark 2020). Covid-19 salgini ile miicadelede hemsirelerin enfeksiyonlari énleme ve
kontrol rolii bu siirecte daha etkin olmustur (WHO 2020a). Hastaligin diger insanlara
bulasini1 6nlemek ve enfeksiyon riskini minimuma indirgemek i¢in hemsireler, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi konusunda egitim vermesi ile egitici roliinii; Covid-
19 ile miicadelede hizla gelisen belirsiz bir durum karsisinda uygun girisimleri
belirlemede karar verici roliinii; ekipman temini, mola ve dinlenme saatlerinin
planlanmas1 ve hemsirenin bakabilecegi maksimum hasta sayisinin planlanmasi ve
diger saglik calisanlarinin koordine edilmesi gibi g¢alisma ortamini diizenleyen
durumlarda da liderlik roliinii kullanmaktadirlar (Zhang 2020). Ulusal Hemsirelik
Dernekleri (NNA-National Nursing Associations)’nin pandemide hemsire liderlerinin
saglik kuruluslarindaki kararlara katilimi ile ilgili yaptiklar1 arastirmada, sorumlu
hemsirelerin %42’sinin karar verme siirecinde yer aldigini, uzman hemsirelerin
%44’tiniin enfeksiyon oOnleme ve kontrolii ile ilgili kararlara dahil oldugunu
gostermistir (ICN 2021). Hastalarin kisisel hijyeni, siv1 tiikketimi, protein ve vitamin
acisindan zengin bir diyet ile beslenmesi gibi sorumluluklarinin yaninda hemsireler
yogun bakim gibi kritik ortamlarda mekanik ventilasyon ile takip, hava yolu
acikliginin saglanmasi, intravendz sivi destegi, nazogastrik ve parenteral beslenme
takibini de yakindan yapmaktadir (Sharma ve ark 2020, THD 2020). Hastalarin
biitiinciil bakim vermek i¢in fiziksel degerlendirmelerinin yaninda psikolojik, ¢cevresel
ve emosyonel durumlari da bakim siirecinde degerlendirilmelidir (T.C.Saglik

Bakanligi1 2020).



Pandemi siirecinde hemsirelerin hastalara ve topluma kars1 sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in kendi sagliklarini da korumalari gerekmektedir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Nursing Association-ICN), Covid-19
enfeksiyonu ile enfekte olan saglik ¢alisanlarinin 31 Ocak 2021 itibariyle 34 iilkede
1.6 milyon oldugunu, Covid-19’dan 6len hemsire sayisinin 59 tilkede kiimiilatif olarak
2710 oldugunu, fakat Mayis 2020’den itibaren 1srarli bir sekilde bu verilerin sistematik
ve standartlagtirilmis toplanmasinin 6nerilmesine karsin verilerin eksik bildirilmesi
nedeniyle saglik ¢alisanlarindaki enfeksiyon ve 6liim oranlarinin ¢ok daha yiiksek
olacagini ifade etmektedir (ICN 2021a). Saglik sisteminin bel kemigi olan hemsireler
pandemi siirecinde uzun g¢alisma saatleri, fiziksel yorgunluk, sosyal destek kaybi,
mesleki tiikenmislik, motivasyon kaybi, diisiik is performansi, liretkenlikte azalma,
anksiyete ve yetersiz ekipman ile galisma gibi durumlarla karsi1 karsiya kalmislardir
(Mo ve ark 2020, Pappa ve ark 2020, Shanafelt ve ark 2020). ICN aragtirmasina gore
hemsirelerin %80’1 ruh saglig1 problemleri, tilkkenmislik, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu ve Covid-19 baglantili siddete maruz kalmiglardir (ICN 2021). Japon
Hemsireler Dernegi, Japonya’daki hastanelerin %15’inden hemsirelerin islerinden
istifa ettigini ve hemsirelerin yaklasik %20’sinin pandeminin ilk dalgasinin yayilmasi
sirasinda ayrimcilik ve Onyargt yasadiklarini belirtmistir (ICN 2021b). ICN
raporlarinda; pandemi siirecinde Amerika’daki hemsirelerin %51 inin bunaldigini,
%93 1iniin stres yasadigini, %76’sinin yorgunluk ve tiikenmislik yasadigini, Cin’deki
hemsirelerin %60’ min bitkinlik, %90’ 1nin kayg1 yasadigi, Afrika’daki hemsirelerin
%20’sinin pandemi sirasinda giinliik depresyon semptomlari bildirdigini ve Israil’deki

hemsgirelerin ise %40’ mdan fazlasinin Covid-19 hastalarina bakmaktan korktugunu
bildirmistir (ICN 2021b).

Hemsireler pandemi siirecinde ¢aligma ortamindan ve kosullarindan kaynakli
sorunlar yasamislardir. Hastanedeki pandemi ile birlikte kapanan mevcut birimler
yerine Covid-19 klinikleri, acil servisleri ve yogun bakimlarinda bilgi, tutum ve
becerisi olmayan hemsireler egitim almadan ve oryantasyonlar: saglanmadan
calismaya baslamislar ve bu durum karsisinda enfekte olma korkusu yasamiglardir.
Bunlarla birlikte hastalara bakim vermek igin giyilen tuluma ulagsmada zorluk, N95
maske kullanimi gerektiren durumlarda cerrahi maske kullanilmasi1 ve cerrahi
maskenin ndbet siirecinde kullaniminin zorunlu tutulmasi gibi kisisel koruyucu
ekipmanlara ulagsmada ve kullaniminda zorluklar yaganmistir. Hemsireler, 24 saat

7



stiren caligma saatleri, yetersiz dinlenme siireleri ve dinlenme alanlarinin yetersiz
olmasi veya olmamasi, uzun saatler kisisel koruyucu ekipmanlarin i¢inde kaldiklar
i¢in tiniformalariin 1slanmasi, ¢alisma saatlerinde susuzluk ve beslenme sorunlarinin
yasanmasi, aileye enfeksiyon bulastirma yiiziinden otellerde, yurtlarda konaklama gibi
sikintilarla kars1 karsiya kalmiglardir (Celik ve ark 2020, Kiraner ve Terzi 2020).
Saglik kurumlarinin hemsirelerin yasadigt bu sikintilara karst desteklememesi
durumunda bakiminin kalitesi etkilenmektedir (De los Santos ve Labrague 2021).
Covid-19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin hasta bakimi sirasinda yasadigi
zorluklarin incelendigi nitel bir calismada, hastane yOnetiminin hemsireleri
desteklemedeki yetersizlikleri, hemsirelerin fiziksel tiikkenmesi, belirsizliklerin ve
hastaligin psikolojik yiikiiniin agr1 olmasinin bakimi gerceklestirmede etkili oldugu
belirtilmistir (Moradi ve ark 2021). Fernandez ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda,
Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin yasadiklar1 zorluklara ve algilanan
sorunlara destek verilmesi gerektigi ve aksi bir durumda hemsirelerin is doyumunun

azalacagi ve tiikenmislik yasayacaklari belirtilmistir (Fernandez ve ark 2020).
1.4. Hemsirelikte Is Stresi Kavramm

Stres kavraminin kokeni, Latince “estrictia” ve Fransizca “estree” den
gelmektedir. Stres kelimesi 17. yiizyilda dert, keder gibi anlamlarda kullanilmig
sonraki ylizyillarda anlam1 degismis ve bir nesnenin ya da insanin bir tiir gili¢ ve
baskiya karst olusturdugu diren¢ anlaminda kullanilmistir (Sahin 1994, Torun 1997,
Baltas ve Baltas 2013). Bu yiizyillara bagli olarak stres, endiistrilesmenin ve
modernlesmenin etkisinde kalan bireyler igin aniden ortaya ¢ikan bir durum olmanin
aksine giinliik hayatin ve ¢aligma hayatinin bir parcasi haline gelmistir. insanlarmn
giinliik hayatlarinda yasadiklarit her durum stres yaratabilmektedir (Baltag ve Baltas
2013). Bireylerin giinliik hayatta en ¢ok zaman gegirdigi yer ¢aligsma ortamlaridir. Bir
bireyin caligma ortaminda ekip arkadaslar1 ile kurdugu iletisim, ¢alisma ortaminin
fiziksel 6zellikleri, ast-iist iliskileri, bireyin ¢alistig1 pozisyon, yapilan igin 6zellikleri,
isin zorlugu, isin yiikii ve isi yapma big¢imi stres olugsmasinda etkili faktorlerdir (Giiney
2013). Calisan bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyen stres,
genellikle is i¢cin yapilmasi gerekenler ve ¢alisanin yetenekleri ve elindeki kaynaklar
arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal tepkilerdir ve bu

durum is stresi olarak tanimlanmaktadir (Kog ve Yegen 2002).



Hemsirelik; insanlarla yogun olarak birebir iligki kurulan bir meslek olmasi
icin ve ¢alisma kosullariin agirligr ve dinlenme siirelerinin az olmasi nedeniyle en
stresli mesleklerden biridir (Borchini ve ark 2018). Hemsirelerin galisma ortaminda
yasadig1 strese neden olan faktorler; olmasi gerekenden fazla sayida hasta ile
ilgilenmek, calisan diger personeller ile yasanan zorluklar, bilinmeyen bir hastalik ile
karsilagsmak, ilk kez karsilasilan bir ekipmani kullanmak, hasta ve ailesi ile iletisimin
ve ig birliginin zorlugu, yardim edilmesi miimkiin olmayan bir hastalig1 olan hastaya
bakim vermek olarak siralanabilir (Dewe 1993). Yine bir¢ok ¢alismaya gore
hemgirelerin stres kaynaklari; calisilan kurumda hemsire yetersizligi ve kaynak
yetersizligi (Hamdan- Mansour ve ark 2011), yogun birimlerde ¢alisma (yogun bakim
tinitesi, acil vs.) (Sharma ve ark 2014), yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama,
hekimlerin hemsirelere karsi davranisi ve yaklagimi (Sharma ve ark 2014, Alenezi ve
ark 2018), diger hemsireler ile gatisma, esnek olmayan ve uzun ¢alisma saatleri,
vardiyali ¢alisma sistemi, hastaliklarin bulagsma riski, dedikodu ve dédiillendirilmeme
(McVicar 2003), rollerin belirsiz olmasi, rol ¢atigmasi Ve is taniminin yetersiz olmasi
(Cox ve ark 1996), ticret yetersizligi (Sharma ve ark 2014), rekabet, 6liim, mobbinge
maruz kalma, hemsirelerin yas1 (Purcell ve ark 2011, Alenezi ve ark 2018), medeni
durumu, is pozisyonu (Alenezi ve ark 2018) ve is yiikii (Purcell ve ark 2011, Sharma

ve ark 2014) olarak saptanmustir.

Bireyler herhangi bir stresor ile karsilastiklarinda fiziksel ve kisilik
Ozelliklerinin etkisiyle stres yasayabilirler ve her insanin strese karsi verdigi tepki
i¢inde bulundugu kosullara gore farklilik gosterebilir. Strese 6zgii bazi belirtiler vardir.
Bu belirtiler; fizyolojik, duygusal, zihinsel ve sosyal belirtiler olmak iizere dort grupta
incelenir. Stresin fizyolojik belirtileri arasinda carpinti, istah azalmasi ya da asirt
yemek yeme, sik idrara ¢ikma, tirtiker ve egzama, kas gerilmesi, konstipasyon, ellerde
terleme ve titreme, enerji kayb1 ve yorgunluk gibi belirtiler sayilabilir. Duygusal
belirtiler genellikle depresyon, kaygi, psikolojik yorgunluk, ruh durumunun
degismesi, gerginlik, dikkat bozuklugu, asir1 aglama veya giilme ve iiziintii olarak
kendini gosterir. Is hayatinda calisan bireylerin is kalitesinde azalma, hatada artis,
verim distikligl, konsantrasyon gili¢liigli, karar vermede giiglilk yasama, hafizada
zay1flik, unutkanlik, ise devamsizligin artmasi gibi durumlar yagsamasi stresin zihinsel
belirtileridir. Insanlarin sosyal bir varlik olmas: sebebiyle ¢evresine kars giivensizlik
yagsamasli, insanlardan soyutlanmasi, yalnizlik hissetmesi, hatalar1 hep baskasinda
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bulmasi, siirekli cevresini suglamasi, ben merkezli davranmasi, randevularina
gitmemesi veya iptal etmesi de stresin sosyal belirtileridir (Kirel 1994, Rowshan 1998,
Braham 2004, Soytiirk 2011).

s stresi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Literatiirde stresi etkileyen bireysel
faktorlerin yas (Purcell ve ark 2011, Celik ve Simsek 2013), cinsiyet (Wu ve Shih
2010, Aytag ve ark 2016) ve medeni durum (Alenezi ve ark 2018); orgiitsel faktorlerin
ise ¢alisma ortamindaki ast-iist iliskisi (Hamdan- Mansour ve ark 2011, Kose 2015),
calisana asirt sorumluluk verilmesi (Cho 2006), vardiyali ¢alisma sistemi ve rol
belirsizligi (Hoboubi ve ark 2017, Alenezi ve ark 2018), is ortaminin huzursuz olmasi
(Borchini ve ark 2018) ve is yiikii (Purcell ve ark 2011, Sharma ve ark 2014) oldugu

belirtilmektedir.

Covid-19 pandemisi de hemsirelerin is stresini etkilemektedir. Shen ve
arkadaslar1 (2020)’nin pandemi siirecinde, 85 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi
calisma sonucunda %59 unun istah azalmasi ve hazimsizlik, %55’inin yorgunluk,
%45’inin uyku giicliigi ve %26’smin da sik sik aglama belirtileri gosterdigi
belirtilmistir (Shen ve ark 2020). Konu ile ilgili yapilan diger bir ¢aligmada yogun
bakim iinitelerinde (YBU) ¢alisan hemsirelerdeki anksiyete prevelans: %17,6 olarak
belirlenmis ve anksiyete yasayan hemsirelerinde %35’inin de tedavi aradig: ifade
edilmistir. Pandemi doneminin de YBU’nde calisan hemsirelerin 6lmekte olan
hastalarin uzun siireli bakimi gibi agir sorumluluklari en iist seviyeye ¢ikardigi
saptanmistir (Liu ve ark 2020). De los Santos ve Labrague (2021)’nin calisma
sonucuna gore Covid-19 pandemisinde hemsirelerin Covid-19’dan korkmasimin is
stresini ve isten ayrilmak niyetlerini etkiledigi belirtilmistir (De los Santos ve
Labrague 2021). Covid-19 pandemisinde hemsirelerin is stresi ve is doyumunun
degerlendirildigi bir ¢alismada da hemsirelerin %75,2’sinde is stresinin yiliksek
diizeyde oldugu, stres etkeninin %97,6 oraninda enfeksiyon riski oldugu ve

%41,9’unda is doyumu diizeyi diisiik oldugu belirlenmistir (Said ve El-Shafei 2021).
1.5. Hemsirelikte is Doyumu Kavram

Is doyumu kavrami ¢alisma psikolojisinde duygusal bir tepki olarak tanimlanur.
Is doyumu ile is tatmini, is memnuniyeti, ¢alisan tatmini, calisan memnuniyeti gibi
kavramlarda ayn1 anlami icermektedir. Is doyumu bir baska ifadeyle isi yapan kisinin

is ortamindan fiziksel ve psikolojik olarak ne kadar memnun oldugu ya da isi yapan
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kisinin istekleri ile isin 6zelliklerinin uymasi ile gergeklesen bir memnuniyet olarak
tanimlanir (Georgellis ve ark 2012, Kagan ve ark 2016). Insanlarin isini sevmesi,
calisma ortamindan memnun olmasi, aldig1 iicretten memnun olmasi gibi durumlar is
doyumunu ifade ederken bu durumun tam tersinin olmasi da is doyumsuzlugunu ifade
eder (Lam 1995, Armstrong 2006). Bireylerin is hayatinda elde ettikleri ile is
hayatindan beklentilerinin birbiri ile uyusmasi is doyumunun gelismesinde etkilidir

(Davis 1989).

Saglik hizmeti, multidisipliner bir ekip yaklasimiyla insanlara sunulan bir
hizmettir. Multidisipliner ekibin en 6nemli iiyelerinden biri hemsirelerdir (Korkmaz
2015). Hemsirelerin bireysel ve toplumsal sagligin yiikseltilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi, hastalarin bakimini planlama, uygulama ve degerlendirme gibi
sorumluluklart mevcuttur (Gediik 2018). Hemsireler acil servis, yogun bakim ve
cerrahi servislerinde multidisipliner ekip ile hasta bakiminda olumlu sonuclar
alabilmektedir (Korner ve ark 2015). Hemsirelerin hastalara kaliteli bakim vermesinde

is doyumu etkili olabilmektedir (Kalisch ve ark 2010).

Kisilerin i doyumunun saglanmasinda c¢aligma kosullar1 gibi orgiitsel
faktorlerin etkisinin yaninda bireysel 6zellikleri de biiyiik oranda etkilidir. Literatiirde
yas (Asik 2010, Ersan ve ark 2013), cinsiyet (Negiz ve ark 2011, Fidan ve ark 2016,
Ozpehlivan 2018), egitim durumu (Kalisch ve ark 2010, Kahraman ve ark 2011),
kisilik ozellikleri (Asik 2010), ¢alisma ortaminin fiziksel kosullar1 (Erdil ve ark 2011),
sosyal ortam (Tambag ve ark 2015, Orgambidez-Ramos ve de Almeida 2017, Ozkalp
ve Kirel 2021), is yiikii (Chimanikire ve ark 2007, Tyagi ve Dhar 2014), ticret, terfi ve
odiillendirme (Oztiirk ve ark 2015, Ozkalp ve Kirel 2021) gibi bireysel ve orgiitsel
faktorlerin is doyumunu etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin gelir durumu, yasi,
egitim diizeyi, cinsiyeti, medeni durumu, hizmet siiresi, islerinin niteligi, ¢alisma
sartlar1 ve ortami, yonetim sekli ve yiikselme kosullar1 da is doyumunu etkilemektedir
(Cam ve Yildirim 2010, Tiire Yilmaz ve Yildirim 2016). Tekir ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 bir calismada ileri yas grubunda, erkeklerde, meslegini isteyerek
secenlerde, is yiikii az olan kisilerde is doyumu yiiksek ¢ikmistir (Tekir ve ark 2016).
Hemodiyaliz hemsirelerinin is doyumunun incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin
calisma ortamini olumlu algiladiklarini ve kabul edilebilir diizeyde is doyumuna sahip

olduklarin1 belirtmelerine ragmen yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari
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belirlenmistir (Hayes ve ark 2015). Kore’de hemsirelik bakimi entegrasyon
hizmetlerinin hemsirelerin is doyumu ve bakim Kkalitesi {izerindeki etkisinin
incelendigi bir calismada, entegrasyon hizmeti alan hemsirelerin genel birim
hemsirelerine gore is doyumu ve bakim kalitesi daha yiiksek bulunmustur (Ryu ve
Kim 2018). Hemsirelerin ¢aligma ortami ve g¢alisma kosullari ile yasayabilecegi
sorunlar; saglik hizmetinin kalitesinin diismesine, is doyumunun azalmasina,
performansin diismesine ve yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Bu
olumsuz durumlarin yaganmamasi i¢in hemsirelerin motivasyonu arttirilmali, ekip
iletigimi, is birligi iyi diizeyde saglanmali, is doyum diizeylerinin belirlenerek
yiikseltilmesi amaglanmalidir (Kalisch ve ark 2010, Tambag ve ark 2015). Nia ve
arkadaslarmin (2021) iran’da 648 hemsire ile yaptig1 bir calismada, Covid-19 salgim
sirasinda hemsirelerin iy doyumunun is yiikii, siipervizor kalitesi, ekstra rol davranisi

ve alinan ticretten memnuniyet ile iliskili oldugu belirtilmistir (Nia ve ark 2021).
1.6. Bakim Davrams1 Kavrami

Hemsirelerin bilgi ve becerisinin yansimasi olan bakim, hemsirelik mesleginde
degismeyen tek kavramdir (Baykara 2014). Watson (1999)’a gore bakim, hemsirelik
mesleginin 6ziidiir. Bu nedenle bakim hemsirelik egitiminin de ana kavramidir
(Watson 1999). Bakim, psikososyal ve bakim eylemi olarak iki alani igerir. Hasta
bireyleri kosulsuz kabul etmek, i¢tenlik gostermek ve empati yapmak psikososyal
alan1 igerirken, profesyonel bir davranis sergileme, bireylerin ihtiyaglarini karsilama
ve destekleme de bakim eylemi alanini igermektedir (Kuo ve ark 2007, Turkel ve ark
2018).

Bakim, bilimsel bilgilere dayali olarak hasta bireyin saglik durumu ve tedavi
plani ile birlikte biitiinciil olarak planlanir. Ayn1 zamanda bakimin hasta merkezli
olmas1 da, bakimin kalitesinde kilit bir role sahiptir. Hasta tarafindan algilanan
bakimin kalitesinin yiiksek olmasinda hemsirenin bilgi diizeyinin, zamaninda yardim
ve destek saglamanin etkili oldugu belirtilmektedir (Edvardsson ve ark 2017). Saglik
hizmetlerinde en biiyiik kitleye sahip olan hemsireler, hasta ile en ¢ok birlikte olan ve
bu siirede hastanin gereksinimlerini belirleyen, bakimini planlayan ve gergeklestiren
bir meslek grubudur. Hemsirelerin en iyi bakimi saglayabilmeleri ve hemsirelik
bakimindan memnuniyeti artirabilmeleri i¢in is doyumunun yiiksek olmasi gerekir

(Aydin ve Kutlu 2001).
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Bakimin kalitesini etkileyen faktorler olarak hemsirelerin meslekten memnun
olmamasi, ¢alisma kosullarinin uygun olmamasi ve motivasyon eksikligi sayilabilir
(Karadag ve Tasc1 2005). Ayrica hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum, yaslari, meslekte
caligma siireleri, calisilan klinik ve pozisyonu da hemsirelik bakim kalitesini
etkilemektedir (Erol ve Turk 2019). Literatiirde yogun bakim hemsirelerindeki bakim
davraniginin yiiksek olmasinin ise ahlaki duyarlilik ve duygusal zeka ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Rego ve ark 2010, Kaur ve ark 2015, Taylan ve ark 2021). Hemsirelerin
dinlenme zamani olmamasi, uzun saatler ¢alismasi (Cho ve ark 2021), hastane
desteginin olmamasi (Salimi ve Azimpour 2013), ¢alisma kosullarinin kotii olmasi
(Enns ve Sawatzky 2016), cinsiyetin erkek olmasi (Greenhalgh ve ark 2003),
merhamet yorgunlugu (Burtson ve Stichler 2010), personel eksikligi, orgiitsel destek
eksikligi, agir is yiiki, diisiik iicret, baski hissetmesi ve motivasyon eksikligi de bakim

davranigin1 olumsuz etkilemektedir (Oscine ve ark 2006).

Hemsirelik bakiminin kalitesi tizerinde, is stresinin ve iy doyumunun dnemli
bir etkisi bulunmaktadir (Roche ve ark 2011). Bununla ilgili Foster ve arkadaslarinin
(2020) ruh saghgr hemsireleri ile yaptig1 bir calismada, stres faktorii olarak kabul
edilen is arkadaslar1 ve mesleki roliin bakim davranigini etkiledigi bulunmustur (Foster
ve ark 2020). Sarafis ve arkadaslarinin (2016) Yunanistan’da kamu ve 0zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerde yaptig bir ¢calisma sonucunda stres faktorii olarak
kabul edilen 6liim, hasta ve aileleri ile temasin, slipervizor ¢atismalarinin ve terapdtik
etki konusundaki belirsizligin bakim davranis1 iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
belirlenmistir (Sarafis ve ark 2016). Is stresi yasayan ruh sagligi hemsirelerinin is
doyumunun diisiik oldugu (ltzhaki ve ark 2018), yas, is deneyiminin, isin niteliginin,
calisma ortaminin tiikkenmislikle ve bakim kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur

(Hanrahan ve ark 2010).
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2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici-iligki arayici tlirde bir arastirma olarak yapildi.
2.2. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Bursa’nin Yildirim ilgesinde yer alan Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirildi. Hastane kampiis yerleskesi igerisinde yer
almakta olup ana bina, kadin-dogum ve ¢ocuk binas1 ve kalp-damar cerrahisi binasi
olarak li¢ ayr1 bloktan olugmaktadir. Niliifer ek bina, Ddrtcelik ruh sagligi ve
hastaliklar1 ek binasi, Osmangazi ek binasi olmak iizere ii¢ ayri ek binadan
olusmaktadir. Hastanede toplam 1166 hemsire ¢alismaktadir. Covid-19 pandemisi ile
birlikte kampiis igerisindeki ana bina pandemi binasi, kalp-damar binasi temiz
kliniklerin oldugu bina olarak kabul edilmistir. Vakalarin artmasi ile birlikte kalp-
damar binasi ve kadin-dogum ve ¢ocuk binasinda da pandemi klinikleri agilmistir.
Pandemi siirecinde; her Kklinikten pandemi hemsiresi secilmis ve Covid-19
servislerinde doniisiimlii ¢alismislardir. Covid-19 yogun bakimda calisan hemsireler
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakimda c¢alisan hemsireler ile donisimlii
calismigtir. Hastanede Covid-19 servislerinde, yogun bakimda ve acilde ¢alisan
hemsireler 24 saat nébet sonrasi 2 giin izin, temiz acil, ameliyathane ve diger alanlarda
calisan hemsgireler ise gilindiiz mesaisi (08.00-16.00) ve nobet usulii (16.00-
08.00,08.00-08.00) seklinde ¢alismaktadirlar. Hastane biinyesindeki Enfeksiyon
Kontrol Komitesi hemsireleri tarafindan hastanedeki tiim hemsirelere Covid-19
enfeksiyon kontrolii ve izolasyon 6nlemleri konusunda hizmet i¢i egitimler verilmistir.
Yogun bakimlarda enfeksiyon bulasini1 azalmak i¢in hasta mahremiyeti i¢in kullanilan
perdeleri kaldirilmistir. Covid-19 yogun bakimlarda ve acilde viriis yiikiiniin azalmasi
icin molali sistem uygulanmaya baslanmistir. Mola sistemi ile birlikte Covid-19 yogun
bakimlarda 2:1 olan hasta: hemsire orani 4:1 olmustur. Hemsire dinlenme alanlari

yogun bakim digina temiz kabul edilen alanlara tasimastir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm  evrenini, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alismakta olan hemsireler olusturdu. Arastirma 04.11.2020 ile

29.07.2021 tarihleri arasinda tamamlandi.
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2.3.1.Orneklem Hesabi

Arastirmada 6rneklem secimi, Free Statistics Calculators version 4.0 programi
ile yapilan analiz sonrasinda 0,05 alfa degeri, teorik glic minimum %95 ve 0,15 etki
biiyiikliigii alinarak ¢alismada gerekli minimum say1 247 olarak hesaplandi (Soper
2021) (Resim 2.1).

B A-priori Sample Size Calculator for Multiple Regression

This calculator will tell you the minimum required sample size for a multiple regression study, given
the desired probability level, the number of predictors in the model, the anticipated effect size, and
the desired statistical pawer level.

Please enter the necessary parameter values, and then click 'Calculate'.

Anticipated effect size (f2): | 0.15 |0
Desired statistical power level: (095  |@
Mumber of predictors: | 26 |0
Probability level: [0.05  |@

Calculate!

Minimum required sample size: 247

Resim 2.1. Free Statistics Calculators version 4.0 programi rneklem hesabi

Aragtirma 6rneklemine, Covid-19 siirecinde izinli veya raporlu olan ve ¢alisma
stiresi en az 3 aydan kisa olan hemsireler disinda biitiin hemsireler dahil edildi.
Aragtirmanin yapildig1 hastanede ¢alisan ve dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelere
esit sans verildi. ilgili kurumdan izin alindiktan sonra, arastirma verileri 08.12.2020-
16.02.2021 tarihleri arasinda ylizylize ve cevrimigi anket yodntemiyle toplandi.
Calismaya katilan tiim hemsirelerden anket formunu goniilliikk esas1 dogrultusunda
doldurmalari istendi. Arastirma verileri, hastane igerisinde ulasilabilen hemsirelerden,
calisma siirecini etkilemeyen zaman dilimlerinde, yiiz yilize toplandi. Yiiz ylize
ulagilabilen hemsirelere Oncelikle arastirmanin amaci agiklandi, bilgilendirilmis
goniillii onam metnini okumalar1 saglandi ve onaylari alindi. Pandemi nedeniyle
ulasilamayan bir¢ok hemsire ile arastirma verileri internet ortamindan ¢evrimigi anket
(Google forms) yoluyla toplandi. Her klinigin sorumlu hemsiresi ile iletisim kuruldu,
online anket linki bu hemsireler araciligi ile klinikte ¢alisan tiim hemsirelere ulastirildi.
Katilimcilardan 6ncelikle online linkin ilk sayfasinda yer alan aragtirmanin amaci ve

bilgilendirilmis goniillii onam metnini okumalar1 ve goniilliik ilkesi dogrultusunda
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“Arastirmaya katilmak istiyorum ya da istemiyorum” sorusuna cevap vermeleri
istendi. Arastirma toplam 261 hemsire ile gergeklestirildi. Covid-19 servislerinde
calisan hemsireler dinlenme saatlerinde veri toplanmasi sirasinda ¢ok yorgun olduklari

ve daha sonra dolduracaklarini séylemeleri gibi sorunlarla karsilasilmistir.
2.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu (Bkz. Ek A), isveg Is Yiikii-
Kontrol-Destek Anketi (Is Stresi Olgegi) (Bkz. Ek B), Hemsire Is Doyumu Olgegi
(Bkz. Ek C) ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (Bkz. Ek D) kullanildi.

2.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Ozaltin ve Nehir 2007,
Biiylikbayram ve Giirtkan 2014, Sakaoglu ve ark 2020) hazirlanan tanitici bilgi

formunda;

- Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, gelirin gideri karsilama durumu) ile ilgili
alt1 soru,

- Hemsirelerin pandemi siireci dncesi ve sonrasi ¢aligma 6zellikleri (meslegi
isteyerek se¢cme durumu, toplam caligma siiresi (yil), pandemi Oncesi ¢alisilan
birimdeki ¢alisma siiresi, kadro, pozisyon, pandemi Oncesi ¢aligilan birim, pandemi
Oncesi c¢alisilan vardiya, pandemi Oncesi haftalik ¢aligma saati, pandemi Oncesi
caligma ortamini degerlendirme durumu, pandemi sonrasi ¢aligilan vardiya, pandemi
sonrasi haftalik ¢alisma saati, pandemi sonrasi giinliikk ortalama bakilan hasta sayisi,
pandemi sonrasi caligma ortamini degerlendirme durumu, Covid-19 kliniginde
calisma durumu, Covid-19 kliniginde calisma siiresi, Covid-19 kliniginde giinliik
ortalama bakilan hasta sayisi) ile ilgili 16 soru,

- Hemsirelerin pandemi siirecine iliskin goriisleri (pandemi siirecinde evde
kalma durumu, pandemi siirecinde evinde kalmayan hemsirelerin ¢ocugunun bakimini
tistlenen kisi, Covid-19 olma durumu, Covid-19 siirecinde isinden ayrilmayi isteme
durumu, Covid-19 siirecinin uyandirdig: tepki/tepkiler, pandemi siirecinde psikolojik
destek alma durumu, meslekte strese ve is doyumunun azalmasina neden olan énemli

faktorler ile ilgili yedi soru bulunmaktadir.
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2.4.2.1svec Ts Yiikii-Kontrol-Destek Anketi (Is Stresi Olcegi)

Karasek ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Isveg Is Yiikii-
Kontrol-Destek Anketi (Is Stresi Olgegi) (IKD-TR) 6lceginin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Demiral ve ark (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek, “ilk olarak ¢alisma
saatleri ile Ol¢lilen is yiikiiniin koroner hastaliklarla iliskisini incelendigi ¢alismalardan
yola cikilarak, Karasek’in 0zgiin katkis1 olan yiiksek psikolojik is yiikii ve
sosyolojideki yabancilasma (kontrol) kavramlarinin ele alinmasiyla birlikte is stres
diizeyini 6lgmek” igin gelistirilmistir. Olgek 17 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Is yiikii alt boyutunda bes (1-5. maddeler), is kontrolii alt boyutunda alt1
(6-11. maddeler) ve sosyal destek alt boyutunda alt1 (12-17. maddeler) madde vardir.
Olgegin “is kontrolii alt boyutunun 8l¢iimiinde kullanilan maddenin dort tanesi beceri
kullanimu, iki tanesi karar serbestligi” basliklarindan olusmaktadir. Olgegin is yiikii ve
is kontrolii alt boyutlar1 “siklikla, bazen, nadiren ve higbir zaman” seklinde, sosyal
destek alt bolimii ise “tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen

katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum” seklinde 4’1 likert sistemi kullanilarak

degerlendirilmektedir. Olgegin 4. ve 9. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir.

Toplam olcek puanimin elde edilmesi: Olgegin degerlendirilmesinde “alt
boyutlarin madde puani (1-4) toplanarak alt boyutlarin toplam skoru elde edilmektedir.
Beceri kullanim1 ve karar serbestliginden elde edilen puanlarin toplanmasi ile is
kontrolii toplam puani” elde edilmektedir. Toplam is stresi puani, is yiikii puaninin is
kontrolii puanina oranlanmasi ile elde edilmektedir (Demiral ve ark 2007). Olgekten
aliman toplam is stresi puaninin artmasi ile stres diizeyi yliksek, toplam is stresi

puaninin azalmasi ile stres diizeyi diisiik kabul edilmektedir.
Olgegin giivenirlik katsayilar1 Cizelge 2.1°de verildi.

Cizelge 2.1. Is Stresi Olgegi Giivenirlik Sonuglari.

IKD-TR Demiral ve ark (2007) Bu calisma
bt Is yiikii 0,68 0,48
- *_"; is kontrolii 0,52 0,53
8 Sosyal destek 0,77 0,78
Toplam odlgek - 0,63
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2.4.3. Hemsire Is Doyum Olgegi

Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO), hemsirelerin is doyum diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Japonya’da Muya ve arkadaglari (2014) tarafindan
gelistirilmistir. Genel olarak HIDO, “hemsirelerin ise kars1 genel duygularini yansitan
Ogelerden daha ¢ok hemsirelige 6zel uygulamalari yansitan dgeleri” igermektedir.
Orijinal &lgek, “28 madde ve 4 alt boyuttan [(isle ilgili olumlu duygular (1-9.
maddeler), Ustlerden uygun destek (10-15. maddeler), Is yerinde algilanan énem (16-
22. maddeler), Keyifli calisma ortam: (23-28. maddeler)” olusmaktadir. Olgegin
Tiirkgce gecerlilik ve gilivenirligi Tire Yilmaz ve Yildirnrm (2016) tarafindan
yapilmistir. Yapilan dogrulayicit faktor analizinde “isle ilgili olumlu duygular
boyutunda yer alan 4. maddenin t degeri anlamli bulunmadigi i¢in 6lg¢ekten ¢ikarilmus,
27 madde ve 4 alt boyut” olarak kabul edilmistir (isle ilgili olumlu duygular: 1-8.
maddeler, iistlerden gelen uygun destek: 9-14. maddeler, is yerinde algilanan 6nem:
15-22. maddeler, keyifli ¢alisma ortami: 23-27. maddeler). Olgek maddeleri “1°den
(Kesinlikle katilmiyorum) 5’e (Kesinlikle katiltyorum) kadar siralanmis olan 5’11 likert
sistemi kullanilarak” puanlanmistir. Orijinal dl¢ekte, “7 ve 21. maddeler ters yonde
puanlanmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlik caligsmasindan sonra 6l¢gegin son haline gore

6. ve 20. Maddeler” ters puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktas: bulunmamaktadir.

Toplam oélgek puammin elde edilmesi: Olgek, “27 maddenin puanlari
toplandiktan sonra 27’ye boliinerek 1-5 arasinda 6l¢ek puani elde edilmektedir.
Olgekten alman puan 5’e dogru yiikseldik¢e is doyumu yiiksek, 1’e dogru indikge is
doyumu diisiik olarak” degerlendirilmektedir. Alt boyutlarin elde edilmesi: Her bir alt
boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin
madde sayisina boliinerek, 1-5 puan arasinda alt boyut puanlar1 elde edilmektedir
(Muya ve ark 2014, Tiire Yilmaz ve Yildirrm 2016). HIDO giivenirlik katsayilar:
Cizelge 2.2°de verildi.
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Cizelge 2.2. Hemsirelikte Is Doyum Olgegi Giivenirlik Sonuglar1.

HIDO Muya ve ark Tiire Yilmaz ve Bu
(2014) Yildirim (2016) calisma
_ Isle ilgili olumlu 0,91 0,78 0,73
= duygular
£  Ustlerden uygun
>
> destek 0,87 0,93 0,91
= s yerinde algilanan
= 3 0,81 0,80 0,73
< Onem
Keyifli ¢aligma ortami 0,75 0,74 0,76
Toplam dl¢ek 0,94 0,90 0,86

2.4.4 Bakim Davramslar1 Olcegi-24

Wu ve ark (2006) tarafindan olusturulan Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-
24), Wolf ve ark (1994) tarafindan gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonli
tanilamaya uygun 42 maddelik “Bakim Davranislar1 Ol¢egi-42 (Caring Behaviors
Inventory-42)” nin kisa formudur (Wu ve ark 2006). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir (Kursun ve Kanan 2012).
Olgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanmistir (Wolf ve ark
1994). BDO-24, hemsgirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta
algilamalarini karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. (Wu ve ark 2006). Olgek;
“dort alt boyuttan [Giivence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24. maddeler), Bilgi-beceri (9,
10, 11, 12, 15. maddeler), Saygili olma (1, 3, 5, 6, 13, 19. maddeler) ve Baglilik (2, 4,
7, 8, 14. maddeler)] olusmakta ve altili likert tipi degerlendirme (1= asla, 6= her
zaman)” ile puanlanmaktadir. Olgek, “hasta ile arastirmaci tarafindan (bireysel veya
telefon goriismesi) ya da hastanin kendisinin doldurmasi ile uygulanmaktadir” (Wu ve

ark. 2006).

Olgek puanlarinin hesaplanmasi: “24 maddenin puanlari toplandiktan sonra
24’e boliinerek 1-6 arasinda toplam olgek puant; her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda
yer alan maddelerin puanlari toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek,
1-6 puan arasinda alt boyut puanlar:” elde edilmektedir (Kursun ve Kanan 2012).
Olgekten alinan puan arttik¢a hemsirelerin bakim davranislar1 algisinin arttig1 kabul

edilmektedir.
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Cizelge 2.3. BDO-24 alt boyut ve toplam dlcek icin giivenirlikte sonuglari.

.. Wu ve ark Kursun ve
BDO-24 (2006) Kanan (2012) D salisma
kS Giivence 0,94 0,95 0,87
S Bilgi-beceri 0,81 0,81 0,79
8 Saygili olma 0,90 0,95 0,86
% Baghlik 0,85 0,94 0,84
Toplam dl¢ek 0,96 0,96 0,95

2.5. On Uygulama

Aragtirma Oncesinde, anket sorularmin anlasilirligint degerlendirmek icin 10
hemgireye formlar verilerek doldurulmasi istenerek 6n uygulama yapildi. On
uygulama sirasinda herhangi bir sorun tespit edilmedi. Formlarin doldurulmasi

ortalama 10 dakika siirdii.
2.6. Arastirmanin Degiskenleri
2.6.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

- Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri: Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gocuk sahibi olma durumu, gelirin gideri karsilama durumu,

- Hemsgirelerin pandemi oncesi ve sonrasi ¢alisma ozellikleri: Meslegi
isteyerek segme durumu, toplam caligma stiresi (yil), pandemi Oncesi ¢alisilan
birimdeki ¢aligsma siiresi, kadro, pozisyon, pandemi oncesi ¢aligilan birim, pandemi
Oncesi c¢alisilan vardiya, pandemi Oncesi haftalik caligma saati, pandemi Oncesi
calisma ortamini degerlendirme durumu, pandemi sonrasi ¢alisilan vardiya, pandemi
sonrasi haftalik ¢aligsma saati, pandemi sonrasi giinliik ortalama bakilan hasta sayisi,
pandemi sonrasi caligma ortaminit degerlendirme durumu, Covid-19 kliniginde
calisma durumu, Covid-19 kliniginde calisma siiresi, Covid-19 kliniginde giinliik
ortalama bakilan hasta sayisi,

- Hemgirelerin pandemi siirecine iliskin yasam deneyimleri: Pandemi
siirecinde evde kalma durumu, pandemi siirecinde evinde kalmayan hemsirelerin
¢ocugunun bakimini {stlenen kisi, Covid-19 olma durumu, Covid-19 siirecinde
isinden ayrilmayi isteme durumu, pandemi siirecinde psikolojik destek alma durumu.

- IKD-TR alt boyut ve toplam puan ortalamas1 HIDO alt boyut ve toplam

puan ortalamasidir.
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2.6.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
- BDO-24 toplam puan ortalamasidir.
2.6.3. Arastirmanin Tammmlayic1 Ozellikleri

- Pandemi siirecinin bireyde uyandirdigi tepkiler, stresi artiran ve 1is

doyumunu azaltan nedenlerdir.
2.7. Verilerin Analizi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edildi. Veriler, say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilarak 6zetlendi. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin karsilanmasi
gereken varsayimlar test edildi. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in Kolmogrov-
Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve ¢arpiklik degerleri ve
histogram grafiginden yararlanildi. Basiklik ve carpiklik degerleri +2,0 arasinda
olmasi (George ve Mallery 2010) durumunda degerlerin normal dagildigi kabul edildi.
Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi, iligkisiz iki ya da daha fazla gruplarin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve farkin kaynagiin belirlenmesi i¢in
post hoc testlerinden Bonferroni testi kullanildi. Varyansin homojenligini belirlemek
icin Levene istatistigi kullanilmis olup varyanslarin homojen oldugu bulundu
(p>0,05). Degiskenler arasindaki iliskiye Pearson korelasyon veri analizi ile bakildu.
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 puanlarmin, anlamli bulunan degiskenler tarafindan
yordanip yordanmadigina, hangi degiskenin daha ¢ok ve ne yonde etki ettigi dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirildi. Yapilan analizde Durbin-Watson degerleri 1,67
olarak bulunmus bu deger hata terimleri arasinda otokorelasyon olmadigi anlamina
gelmektedir. Varyans biiyiitme faktorii, (VIF) 1,09 ile 9,85 arasinda degismekte olup

coklu baglantililik sorunun olmadig1 goriilmektedir.
2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformundan ¢alismanin uygunluguna dair onay alind1 (21.10.20/20T154918, Bkz.
Ek-E). Daha sonra etik kurul izni Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (04.11.20/ 17, Bkz. EK-F)’ndan, kurum izni
de Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (07.12.20/31234050-
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799, Bkz. Ek-G) alindi. Ayrica arastirmaya yiizyiize katilan hemsirelerden tanitici bilgi
formunun {ist kisminda yer alan arastirmanin amaci ve bilgilendirilmis goniillii onam
formunu okumalar1 ve izin vermeleri, ¢evrimi¢i online ankete katilanlardan ise online
anketin basinda yer alan arastirmanin amaci ve bilgilendirilmis géniillii onam formunu
(Bkz. Ek-H) okumalart istendi. Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi (Is Stresi Olgegi)
ve Hemsire Is Doyum Olgegi'nin kullanilabilmesi icin Tiirkge giivenirlik ve
gecerliligini yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla gerekli izinler alind1 (Bkz. Ek-I

ve Ek-1).
2.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2020-2021 yillar1 ¢alisgan hemsirelerle yapildigi i¢in tiim
hemsirelere genellenememesi, arastirmanin bir simrliligidir. Bu calismada, IKD-TR
Olceginin is yiikii alt boyut Cronbach alfa katsayisi (0,48) diisiikk bulundugu i¢in
dlgegin giivenirligi diisiik olmas1 arastirmanin bir diger sinirhiligidir. Olgegin orijinal
calismasinda ve gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur.

Calismada, verilerin ylizyiize toplanmas1 asamasinda hemsirelerin temiz kabul
edilen dinlenme alanlarinda formlar dagitilarak toplandi. Covid-19 Kklinikleri ve temiz

klinikler arasinda viriis bulagini 6nlemek i¢in yiizyiize ulagilamayan birgok hemsireye

online form génderilmesi de sinirlilik olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin is stresi, is doyumu ve bakim
davraniglar algis1 diizeylerini belirlemek, is stresi ve is doyumu ile bakim davranislari
algis1 arasindaki iliskiyi ve bakim davraniglari algisinin belirleyicilerini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular bes baslik altinda incelendi:

1) Hemsirelerin tanitict Gzellikleri ve pandemi siirecine yonelik yasam

deneyimlerine iliskin bulgular,

2) Hemsirelerin Is Stresi Olgegi, Hemsire Is Doyum Olgegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 alt boyut ve toplam puanlarina iligkin bulgular,

3) Hemsirelerin tanitict &zellikleri ve pandemi siirecine yonelik yasam
deneyimleri ile Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puanlarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular

4) Is Stresi Olgegi ve Hemsire Is Doyum Olgegi ile Bakim Davranislar Olgegi-

24’{in karsilagtirilmasina iligkin bulgular,

5) Hemsirelerin bakim davranisi algisinin belirleyicilerine iliskin bulgular
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3.1. Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri ve Pandemi Siirecine Yénelik Yasam

Deneyimlerine Tliskin Bulgular

Cizelge 3.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=261).

Sosyo-demografik ozellikler n %
20-29 yas 184 70,5
Yas (28,71£6,97, min=20-maks=49) 30-39 yas 37 1472
40 ve lizeriyas 40 15,3
o Kadin 170 65,1
Cinsiyet
Erkek 91 34,9
_ Evli 90 34,6
Medeni durum (n=260)
Bekar 170 654
Lise 26 10,0
Egitim durumu On lisans 25 95
Lisans 210 80,5
Evet 80 31,0
Cocuk sahibi olma durumu (n=258)
Hayir 178 69,0
Evet 99 38,1
Gelirin gideri karsilama durumu (n=260)
Hayir 161 61,9

*Lisansistii: n=10

Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin Sosyo-demografik 6zellikleri

incelendiginde; katilimcilarin %70,5°nin 20-29 yas araliginda yer aldigi, %65,1’inin

kadin, %80,5’inin lisans mezunu oldugu, %34,6’sinin evli oldugu ve %31,0’inin

cocuk sahibi oldugu belirlendi. Katilimcilardan %61,9’unun aylik gelir durumunun

harcamalarini karsilamadigi saptandi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2. Hemsirelerin pandemi Oncesi ¢alisma 6zellikleri (n=261).

Ozellikler n v
. Evet 181 69,3
Meslegi isteyerek se¢me Hayir 80 30,7
3-11 ay 51 19,6
1-5 vil 1 4
Toplam calisma siiresi (n=260) 6-?0}];11 486 12?
+ in=5 ay- = ’
(75,08+84,54, min=>5 ay- maks=350 ay) 11-15 yil 18 70
15 yil ve lizeri 36 138
3-11 ay 77 338
o ) ) B 1-5 y]l 99 43,4
Caligilan birimde ¢aligma siiresi (n=228) 6-10 il 36 158
11 y1l ve tizeri 16 7,0
~ S6zlesmeli 157 60,9
Kadro (n=258) Kadrolu 101 39,1
\ _ Hemsire 244 94,6
Pozisyon (n=258) Sorumlu hemsire 14 54
Cerrahi Klinikler 49 209
Dahili klinikler 30 12,7
Calisilan birim (n=235) Eriskin YBU* 85 362

Pediatri birimleri** 13 55
Yataksiz birimler*** 58 24,7

‘ - Giindiiz 25 10,3

Calisilan vardiya (n=243) Giindiiz+gece 218 89,7

. 45 saat 92 405

Haftalik ¢alisma saati (n=227) 46 saat ve iizeri 135 595

] _ Iyi 90 374

g}a_hzsﬁ; ortamini degerlendirme durumu Orta 129 535
= Kotii 22 91

*Dahili ve cerrahi YBU, ** Pediatrik YBU, Klinikler, ***Yetiskin Acil, Cocuk acil, Poliklinik,
Ameliyathane

Aragtirma grubunda yer alan hemsirelerin pandemi 6ncesi ¢alisma 6zellikleri
incelendiginde; katilimcilarin %69,3’liniin meslegi isteyerek sectigi, %40,8’inin
meslekte 1-5 yil arasinda ¢alistigi, %43,4 tiniin ¢alistig1 klinikteki ¢alisma siiresinin 1-
5 yil arasinda oldugu, %60,9’unun kadrolu olarak ¢alistig1r ve %94,6’sinin hemsire
pozisyonunda calistigi saptandi. Hemsirelerin %36,2°sinin eriskin yogun bakim
tinitelerinde ¢alistigl, %89,7 sinin gilindiiz ve gece vardiyasinda calistig1, %59,5’inin
haftalik 46 saat ve iizeri calistifi ve %53,5’inin ¢alisma ortamini orta seviyede

degerlendirdigi saptandi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3.Hemsirelerin pandemi sonrasi ¢alisma 6zellikleri (n=261).

Ozellikler n %
) _ Guindiz 17 6,6
Calisilan vardiya (n=258) Giindiiz +gece 241 93.4
45 saat 59 24,2
Haftalik caligma saati (n=244) %6 sgat ve 185 758
tizeri
Calisma ortamini degerlendirme Iy 34 13,2
durumu (n=259) orta 134 oL 7
- Kotii 91 35,1
Covid-19 kliniginde ¢alisma durumu  Evet 212 83,1
(n=255) Hayir 43 16,9
Covid-19 kliniginde ¢aligma siiresi 1-5ay 96 47,8
(n=201) 6 ay ve lizeri 105 52,2
X+ss Min-maks

Pandemi sonrasi giinliik bakilan hasta sayis1 (n=238) 41,1+111,8 2-1000
Covid-19 kliniginde giinliik bakilan hasta sayisi
(n=199)

41,3+111,2 1-1000

Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin pandemi sonrasi ¢aligma 6zellikleri
incelendiginde; katilimcilarin %93,4’liniin glindiiz ve gece vardiyasinda calistigi,
%75,8’inin haftalik 46 saat ve iizerinde calistigi, %51,7 sinin ¢alisma ortamini orta
diizeyde degerlendirdigi, %83,1’inin Covid-19 kliniginde calistigi ve %47,8’inin
Covid-19 kliniginde 1-5 ay arasinda c¢alistigi belirlendi. Calismaya Kkatilan
hemsirelerin pandemi sonrasi giinliik baktiklar1 hasta sayisi ortalama 41,1, Covid-19

kliniginde baktiklar1 hasta sayis1 ortalama 41,3 oldugu saptandi (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.4. Hemsirelerin Covid-19 gecirme durumlari ve pandemi siirecine yonelik
yagsam deneyimleri (n=261).

Pandemi siirecine yonelik ozellikler n %

. Evet 85 329
Covid-19 olma durumu (n=258) Hayir 173 671
Aile ile birlikte yasama durumu Evet 215 84,0
(n=256) Hayir 41 16,0
Ailesi ile birlikte yasamayan Es 25 14,8
hemsirelerin gocugunun bakimini Anne/Baba 21 125
tistlenen kisi** (n=65) Diger 19 112
Covid-19 siirecinde isinden Evet 108 41,9
ayrilmay1 isteme durumu (n=258) Hayir 150 58,1
Pandemi siirecinde psikolojik destek Evet v
alma durumu (n=258) Ha}.llr. . 246 954

Belirtilmedi 5 19
Endise 154 59,9
Pandemi siirecinin bireyde Korgd 124482
uyandirdigr tepkiler® (n=258) Yorgunluk 208 80,9
Stres 201 78,2
Tiikenmiglik 188 73,2
Personel eksikligi 175 68,1
Stresin artmasina ve is doyumun Is yiikii fazlalig1 214 83,3
azalmasina neden olan faktorler® Yonetim kaynaklt sorunlar 152 59,1
(n=258) Caligma siiresinin uzun olmasi1 149 58,0
Diger 40 15,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Cocuk yok n—104

Arastirmada grubunda yer alan hemsirelerin Covid-19 ge¢irme durumlart ve
pandemi siirecine yonelik yasam deneyimleri incelendiginde; katilimcilarin
%67,1’inin Covid-19 tanis1 almadigi, %84 iinlin pandemi siirecinde ailesi ile birlikte
yasadig1l, pandemi siirecinde ailesi ile birlikte yasamayan hemsirelerin %14,8’inin
esinin ¢ocuklarmm bakimint {stlendigi, %58,1’inin Covid-19 siirecinde isinden
ayrilmay1 diistinmedigi ve %95,4 tiniin pandemi siirecinde psikolojik destek almadigi
belirlendi. Hemsirelerin %80,9’unun pandemi siirecinde yorgunluk hissettigi ve
%83,3’linde, is yiki fazlaligimmin meslekte stresin artmasma ve is doyumunun

azalmasina neden oldugunu diisiindiigii belirlendi (Cizelge 3.4).
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3.2. Hemsirelerin Is Stresi Olcegi, Hemsire Is Doyum Olcegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 alt boyut ve toplam puanlarina iliskin bulgular

Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin IKD-TR, HIDO ve BDO-24 alt

boyut ve toplam puan ortalamalar Cizelge 3.5’de verildi.

Cizelge 3.5. Hemsirelerin Is Stresi, Hemsirelik Is Doyum Olgegi ve Bakim Davranislart
Olgegi-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar.

Olcekler n Madde Xss Min-maks
sayisi
Is yiikii 261 5 15,36+2,01 8,00-20,00
IKD-TR Is kontrolii 261 6 18,22+2,74 10,00-24,00
Sosyal destek 261 6 17,83+3,57 8,00-24,00
Toplam 261 17 0,86+0,19 0,47-1,73
Isle ilgili olumlu duygular 261 8 3,76+0,65 1,38-5,00
Ustlerden uygun destek 261 6 3,17+1,09 1,00-5,00
HIiDO Is yerinde algilanan 6nem 261 8 3,94+0,57 1,75-5,00
Keyifli ¢aligma ortami1 261 5 2,64+0,91 1,00-5,00
Toplam 261 27 3,35+0,53 1,85-4,70
Giivence 261 8 5,20+0,64 3,50-6,00
Bilgi-beceri 261 5 5,46+0,58 3,20-6,00
BDO-24  Saygili olma 261 6 5,16£0,72 3,00-6,00
Baglilik 261 5 5,01£0,80 2,60-6,00
Toplam 261 24 5,20+0,61 3,58-6,00

Hemsirelerin IKD-TR toplam puan: 0,86+0,19, is yiikii alt boyut puani
15,36+2,01, is kontrolii alt boyut puani 18,22+2,74 ve sosyal destek alt boyut puani
17,83+3,57 olarak bulundu.

Hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasi 3,35+0,53, isle ilgili olumlu
duygular alt boyut puan ortalamasi 3,76+0,65, listlerden uygun destek alt boyut puan
ortalamasi 3,17+1,09, is yerinde algilanan 6nem alt boyut puan ortalamasi 3,94+0,57,

ve keyifli ¢aligsma ortami alt boyut puan ortalamasi 2,64+0,91 olarak bulundu.

Hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi 5,20+0,61, giivence alt boyut
puan ortalamasi 5,20+0,61, bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasi 5,46+0,58, saygili
olma alt boyut puan ortalamasi 5,16+0,72 ve baghlik alt boyut puan ortalamasi
5,01+0,80 olarak bulundu.
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3.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ve Pandemi Siirecine Yonelik Yasam
Deneyimleri ile Bakim Davramslar1  Olcegi-24 Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve pandemi siirecine yonelik

yasam deneyimleri ile BDO-24’iin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer ald.

Cizelge 3.6. Hemsirelerin sosyo-demografik &zelliklerinin BDO-24 toplam puan
ortalamasi ile karsilagtirilmasi

Yas grubu gg:gg §3§ 138;1 gggiggi 0,056(3), 258, 008
40 ve iizeriyas 40 5,20+0,62

Cinsiyet Iéffgﬁ 19710 gﬁiggg 0,60 (259) ** 0,55

Medeni durum E\éuar 19700 g?giggg 0,71 (258) ** 0,48

Egitim durumu (I_jlr?(elisans gg gﬁ;ig:gg 1,326(3)’ 358’ 0,27
Lisans 210 5,17+0,61

Gro i e 52405 o s+ o

arslaing durumu_ Hagi 1 Siom061 0B@HT 082

*ANOVA testi, ** t testi,
Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile BDO-24

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 3.6’da verildi.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas grubu, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, cocuk sahibi olma ve gelirin gideri karsilama durumu ile BDO-
24 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0,05).
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Cizelge 3.7. Hemsirelerin pandemi 6ncesi calisma Ozelliklerinin BDO-24 toplam puan
ortalamasi ile karsilastiriimasi.

Degiskenler BDO-24 Test degeri (sd) b
L Xtss gerl degeri
Meslegi isteyerek  Evet 181 5,26+0,62
2,18 (259) *
secme Hayir 80 5,08+0,58 /18 (259) 0,03
5 yildan az 156 5,14+0,64
’ ’ 1,2 2 2
Toplam ¢alisma 6-10 y1l 49 5,27+0,54 ' 2655(3:;” . f > 0.28
siiresi 11-15 yil 18 5,39+0,50
15 y1l ve iizeri 36 5,23+0,58
Sozlesmeli 157 5,16+0,63 *
Kadro Kadrolu 101 5,29+0,55 1,64 (256) 0.10
Hemsire 244 5,21+0,62
H N *
Pozisyon Sorumlu 1 5.2740.40 0,39 (256) 0,70
hemsire
Cerrahi
.. 4 +
klinikler? o 3,08+0,53
Dahili klinikler> 31 5,07+0,43
Calisilan Eriskin YBU® 85 5,39+0,58 3,11 (4,230,234)
birim*** Pediatri faled 0,01
.. " 13 5,1140,67
birimleri
Yatogp 57 5,1940,65
birimler
. Gilindiiz 17 5,14+0,66 *
Caligilan vardiya Giindiiz+gece 218 5224059 0,46 (241) 0,64
Haftalik calisma 45 saat 92 5,21+0,58
. -0,73 (225) * 4
saati 46 saat ve lizeri 135 5,27+0,57 0,73 (225) 0.46
. 72(2,238,24
Caligma ortamin1~ Iyi?! 55 5,35+0,52 5722, *38’ 0) 0,01
serlendi
szfnzllc}i?e Orta 2 48 5,17+0,63
Kotii 3 64 4,91+0,57

*Ttesti, ** ANOVA testi, *** 3>1,2 **** [>3
Hemgirelerin pandemi oncesi c¢alisma ozellikleri ile BDO-24 toplam puan

ortalamasi ile karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.7°de verildi.

Hemsirelerin pandemi 6ncesi ¢aligma ozeliklerinden toplam c¢aligma siiresi,
kadro, pozisyon, ¢alisilan vardiya ve haftalik ¢alisma saati ile BDO-24 toplam puamni
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumu, calisilan birim ve g¢alisma
ortammi degerlendirme durumlari ile BDO-24 toplam puani arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumu ile BDO-24 toplam puam
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), meslegini isteyerek
secen hemsirelerin bakim davraniglar1 toplam puaninin meslegini isteyerek segmeyen

hemsirelere gére daha yiiksek oldugu saptandi.

Hemygirelerin pandemi &ncesi calistigi birime gére BDO-24 toplam puanin
degistigi belirlendi (p<0,05). Yapilan istatistiksel analizde erigkin yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsirelerin BDO-24 toplam puaninin cerrahi ve dahili
kliniklerde caligsanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Diger gruplar arasinda ise
fark olmadig belirlendi.

Hemsirelerin pandemi 6ncesi ¢alisma ortaminin degerlendirme durumu ile
BDO-24 toplam puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlendi
(p<0,05). Pandemi Oncesi calisma ortamini iyi olarak degerlendiren hemsirelerin
BDO-24 toplam puam kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli bicimde daha
yiiksek oldugu saptandi. Diger gruplar arasinda ise fark olmadig belirlendi.

Cizelge 3.8. Hemsirelerin pandemi sonrasi calisma ozelliklerinin BDO-24 toplam puan
ortalamasi ile karsilastiriimasi

.. BDO-24  Test degeri p
Degiskenler O Xdss (sd) degeri
Giindiiz 17 5,14+0,66
lis1l i ’ ’ - 256) *
Caligilan vardiya Gindiiztgece 241 5.2040,61 0,39 (256) 0,69
45 saat 59 5,24+0,63
3 *
Haftalik ¢alisma saati ?6 Sé-ia'[ ve 185 5.210,59 0,39 (242) 0,70
tizeri
D- inigi Evet 212 5,23+0,61
COVID-19 kliniginde R , 0,37(253) * 0,71
calisma durumu Hayir 43  5,19+0,54
id- inigi 1-5a 96 5,24+0,62
Covid 19"k11n.1g1nde y o , , 20,08 (199) * 0,92
caligma siiresi 6 ay ve lizeri 105 5,24+0,59
Iyi 34 5,32+0,57
Calisma ortaminin Orta 134 5041061 2422564,
degerlendirilmesi L 258) **
Kotii 91 5,10+0,62

* t testi, ** ANOVA testi

Hemsirelerin pandemi sonras1 calisma &zellikleri ile BDO-24 toplam puan
ortalamasi ile karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.8’de verildi. Hemsirelerin
pandemi sonrasi calisma oOzelliklerinden calisilan vardiya, haftalik ¢alisma saati,

Covid-19 kliniginde ¢alisma durumu ve ¢alisma ortamimi degerlendirme durumuna
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gére BDO-24 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

belirlendi (p>0,05).

Cizelge 3.9. Pandemi dncesi ve sonrasi bazi degiskenler ile BDO-24 toplam puanlari
arasindaki iligki.

Degiskenler BDO-24

r P
Pandemi sonras1 giinliik bakilan hasta sayis1 -0,16 0,01
Covid-19 kliniginde bakilan hasta sayisi -0,11 0,11

Hemsirelerin pandemi oncesi ve sonrasi bazi ¢alisma dzellikleri ile BDO-24
toplam puan ortalamasi ile karsilagtirilmasina iliskin bulgular Cizelge 3.9°de verildi.
Buna gore Covid-19 kliniginde giinliik bakilan hasta sayis1 ile BDO-24 toplam 6lgek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski yoktur (p>0,05). Bununla birlikte
pandemi sonrasi giinliik bakilan hasta sayisi ile BDO-24 toplam puani arasinda negatif
yonde diisiik kuvvette bir iligski oldugu belirlendi (p<0,05).

Cizelge 3.10. Hemsirelerin Covid-19 gecirme durumlar1 ve pandemi siirecine yonelik

yasam deneyimleri ile BDO-24 toplam puan ortalamas: ile karsilastiriimas.
BDO-24  Test degeri P

Degiskenler Xtss (sd) degeri

) Evet 85 5,1140,58 «
Covid-19 olma durumu Hayir 173 5.2640.62 1,84 (256) 0,07
Covid-19 siirecinde Evet 108 5,07+0,66
.. ) ) *
isinden ayrilmayi isteme Hayir 150 5.3140.56 3,12 (256) 0,01
durumu
Ailesi ile birlikte yasama Evet 215 5,20+0,61 «
durumu Hayir 41 5,21+0,60 0,09 (254) 0,92
Ailesi ile birlikte Es 25 5,28+0,51 111

. . :l: )

yasarflar}l/arri Ezgiﬁllerm Anne/baba 21 5,13+0,61 (3.165,168) 0.34
socuguny Diger 19 5,06+0,65 *ox

listlenen birey

Pandemi siirecinde Evet 7 5,07+£0,85

. . ) .
psikolojik destek alma Hayir 246 5,21+0,60 0,60 (251) 0,54
durumu

* t testi, ** ANOVA testi

Hemsirelerin Covid-19 ge¢irme durumlari ve pandemi siirecine yonelik yasam
deneyimleri ile BDO-24 toplam puan ortalamasi ile karsilastirilmasina iliskin bulgular
Cizelge 3.10°de verildi.
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Hemsirelerin Covid-19 olma durumu, pandemi siirecinde ailesi ile birlikte
yagama durumu, ailesi ile birlikte yasamayan hemsirelerin ¢ocugunun bakimini
iistlenen birey ve pandemi siirecinde psikolojik destek alma durumuna gére BDO-24

toplam puaninin degismedigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelerin Covid-19 siirecinde isinden ayrilmay1 isteme durumu ile BDO-
24 toplam puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), isinden
ayrilmay1 istemeyen hemsirelerin isteyenlere gdre BDO-24 toplam puanmimn daha

yiiksek oldugu saptandi.

3.4. Is Stresi Olcegi ve Hemsire is Doyum Olgegi ve Bakim Davramslar1 Olgegi-
24’iin Karsilastirllmasina lliskin Bulgular

IKD-TR, HIDO ve BDO-24 puanlar1 arasindaki iliski ile ilgili bulgular Cizelge
3.11°de verildi.

Cizelge 3.11. Is Stresi Olgegi ve Hemsire Is Doyum Olgegi ile Bakim Davranislari-24
Olgeginin Karsilastiriimasi.

BDO-24
Olgek alt boyut ve .
toplam Saygil Baglilik Bllgl. Giivence Toplam
olma beceri

is yiikil r 0,01 -0,05 0,04 0,02 0,02
p 0,84 0,93 0,49 0,65 0,74
. N r 0,21 0,26 0,18 0,27 0,27
. kontroli p 00l 001l 001 001 001
8 r 022 0,29 0,17 0,15 0,23
Z  Sosyal destek p 001 001 00l 001 001
Toplam r -0,15 -0,21 -0,09 -0,19 -0,19
p 0,01 0,01 0,12 0,01 0,01
Isle ilgili olumlu r 0,39 0,40 0,22 0,35 0,39
duygular p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Ustlerden uygun  r 0,17 0,23 0,06 0,14 0,18
destek p 0,01 0,01 0,32 0,02 0,01
‘g Is yerinde r 0,38 0,42 0,28 0,35 0,41
E algilanan 6nem p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Keyifli ¢aligma r 0,16 0,18 -0,03 0,14 0,14
ortami p 0,01 0,01 0,59 0,02 0,02
r 0,36 0,39 0,16 0,31 0,36

Toplam 5

0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
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BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baghlik, bilgi-beceri, giivence ve
toplam puan ile IKD-TR alt boyutlarindan is kontrolii arasinda diisiik diizeyde
istatistiksel olarak pozitif yonde iliski vardir (Sirastyla r: 0,21,0,26,0,18,0,27,0,27,;
p<0,05).

BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baghlik, bilgi-beceri, giivence ve
toplam puan ile IKD-TR alt boyutlarindan sosyal destek puani arasinda diisiik diizeyde
istatistiksel olarak pozitif yonde iliski vardir (Sirasiyla r:0,22,0,29,0,17,0,15,0,23;
p<0,05).

BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baglilik, giivence ve toplam puan ile
IKD-TR toplam puani arasinda diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde iliski vardir (Sirasiyla r: -0,15,-0,21,-0,19,-0,19; p<0,05).

BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baglilik, giivence ve toplam puan ile
HIDO alt boyutlarindan isle ilgili olumlu duygular puanlar arasinda orta diizeyde,
bilgi-beceri puanlari ile diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski

vardir (Sirasiyla r:0,39,0,40,0,35,0,39,0,22; p<0,05).

BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baglilik, giivence ve toplam puan ile
HIDO alt boyutlarindan {istlerden uygun destek puanlari ile arasinda diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski vardir (Sirasiylar:0,17, 0,23, 0,14, 0,18;
p<0,05).

BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baglilik, giivence ve toplam puan ile
HIDO alt boyutlarindan is yerinde algilanan énem puanlar1 arasinda orta diizeyde,
bilgi-beceri alt boyutu ile diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski
vardir (Sirasiyla r:0,38,0,42,0,35,0,41,0,28; p<0,05).

BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baglilik, giivence ve toplam puan ile
HIDO alt boyutlarindan keyifli ¢alisma ortami puanlari arasinda diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski vardir (Sirasiylar:0,16, 0,18, 0,14, 0,14;
p<0,05).

BDO-24 alt boyutlarindan saygili olma, baglilik, giivence ve toplam puan ile

HIDO toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde, bilgi-beceri puanlari ile diisiik diizeyde
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istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski vardir (Sirastyla r:0,36, 0,39, 0,31, 0,36,
0,14; p<0,05).

3.5. Hemsirelerin Bakim Davranisi Algisinin Belirleyicilerine Iliskin Bulgular

Cizelge 3.12.Hemsirelerin Bakim Davranisi Algisimin Belirleyicileri
Bagimh Degisken: Bakim Davranislari Olcegi-24
B S Hata p t p VIF

Sabit 2,22 0,68 3,26 0,01 1,15
Meslegi isteyerek se¢me -0,0+ 0,08 -0,06 -0,90 0,37 1,13
Pandemi 6ncesi ¢alisma ortamini

y . -0,09 003 -0,18 -2,89 0,01 1,05
degerlendirme

Pandemi sonras1 giinliik bakilan hasta 0,00 000 -007 -110 027 1.25

say1sl

Covid-19 siirecinde isten ayrilma 012 008 -010 -158 012 2.76
durumu

IKD-TR, s Kontrolii 0,05 0,02 020 2,11 0,04 151
IKD-TR, Sosyal Destek 0,00 0,01 -0,03 -0,36 0,72 2,75
IKD-TR, Toplam 0,55 0,29 0,18 1,89 0,06 8,65
HIDO, isle ilgili olumlu duygular -0,01 0,15 -0,01 -0,04 0,97 9,83
HIDO, Ustlerden uygun destek -0,21 0,10 -0,39 -2,05 0,04 2,80
HIDO, Is yerinde algilanan énem -025 0,10 0,24 252 0,01 7,12
HIDO, Keyifli ¢alisma ortami -0,11 0,10 -0,18 -1,14 0,26 1,15
HIDO Toplam 0,63 042 057 1,48 0,14 9,81
R: 0,540 F: 7,76 . ]
Diizeltilmis R2: 0,254 p: 0,01 Durbin-Watson:1,70

Hemsirelerin bakim davranigi algisinin belirleyicilerine iliskin bulgular

Cizelge 3.12°de verildi.

Hemsirelerin bakim davraniglart algisimi etkileyen faktorleri degerlendirmek
icin lineer regresyon analizi yapildi. Kategorik degiskenlerden “meslegi isteyerek
seeme durumu” (referans Kkategori: evet), “covid-19 siirecinde isten ayrilma
durumu” (referans kategori: evet), kukla degisken olarak kodlanarak regresyon
analizine dahil edilmistir. Regresyon analizinde kurulan modelin anlamli oldugu
goriilmektedir [F(12,206):7,76 p<0,05]. Hemsirelerin pandemi Oncesi ¢alisma
ortamini degerlendirme durumunun, HIDO alt boyutlarindan iistlerden uygun destek
BDO-24 puani iizerinde negatif yonde, IKD-TR is kontrolii puaninin ve HIDO alt
boyutlaridan is yerinde algilanan énemin BDO-24 puan iizerinde pozitif yonde

anlamli bir etkisinin oldugu belirlenirken (p<0,05), meslegi isteyerek se¢gme durumu,
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pandemi sonrasi giinliikk bakilan ortalama hasta sayisi, Covid-19 siirecinde isten
ayrilmay1 isteme durumu, HIDO alt boyutlarindan isle ilgili olumlu duygular, keyifli
calisma ortami, ve IKD-TR toplam puani ile sosyal destek alt boyut puan1 anlamli bir
yordayici olmadigr belirlendi (p>0,05). Regresyon analizine gore pandemi Oncesi
calisma ortamini degerlendirme durumu (B =-0,18), is kontrolii (B =0,20), tistlerden
uygun destek (B =-0,39), is yerinde algilanan énem (B=0,24) puanlarmin BDO-24
toplam puan ortalamasindaki degisimin %25,4iinii (Diizeltilmis R?: 0,254) agikladig
goriilmektedir (Cizelge 3.12).
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4. TARTISMA

Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin is stresi, is doyumu ve bakim
davranig1 algis1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi bu c¢alismadan elde edilen

bulgular arastirma sorular1 dogrultusunda dort baslik altinda tartisildi.

1) Hemsirelerin Is Stresi Olcegi, Hemsire Is Doyum Olgegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlarina iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

2) Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Pandemi Siirecine Yonelik Yasam
Deneyimleri ile Bakim Davranislari Olgedi-24’iin Karsilastirilmasina

[liskin Bulgularin Tartigilmasi

3) Is Stresi Olgegi ve Hemsire Is Doyum Olgegi ile Bakim Davranislari
Olgegi-24’iin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

4) Hemsirelerin Bakim Davramisi  Algisinin - Belirleyicilerine  Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

4.1. Hemsirelerin Is Stresi Olcegi, Hemsire Is Doyum Olcegi ve Bakim
Davranislar1 Olcegi-24 Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Pandemi siirecinde ¢alismaya alman hemsirelerin IKD-TR &lgeginin alt
boyutlarindan is yiikii puani 15,36+2,01, is kontrolii puani 18,22+2,74 ve sosyal destek
puam 17,83+£3,57 olup is yikii, is kontrolii ve sosyal destek diizeyleri ortalamanin
tizerindedir. Hemsirelerin genel is stresi diizeyi puan1 0,86+0,19 olup is stresi diizeyi
diisiik bulundu (Cizelge 3.5). Literatiir incelendiginde pandemi oncesinde yapilan
calismalarda; hemsirelerin is Stresi diizeylerinin diisiik (Sayilan ve Boga 2018), orta
(Hamdan- Mansour ve ark 2011, Sharma ve ark 2014) ve yiiksek (Sarafis ve ark 2016)
oldugu belirlenmistir. Pandemi sonrasi yapilan ¢alismalarda ise hemsirelerin is stresi
diizeyi orta (Zhan ve ark 2020, De los Santos ve Labrague 2021) ve yiiksek diizeyde
bulunmustur (Kuo ve ark 2020, Said ve El-Shafei 2021). Calismalarda pandemi dncesi
hemsirelerin is stresi yasamasina neden olan faktorlerin sosyal destek ve kaynak
eksikligi (Hamdan- Mansour ve ark 2011), dinlenme siirelerinin azlhigi, diisiik ticret
(Sharma ve ark 2014), rol catismasi (Sarafis ve ark 2016) oldugu; Covid-19 pandemisi

ile miicadelede en ¢ok etkilenen hemsirelerin is stresi yasamasinda, Covid-19 hasta
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sayisinin artmasi ile birlikte artan ig yiikii, 6liimle ugrasma ve enfeksiyon riskine
maruz kalma kaygisi (Said ve El-Shafei 2021), koruyucu ekipmana baglh rahatsizlik
ve hastalara bakim verme yiikii (Kuo ve ark 2020) neden olmaktaktadir. Bununla
birlikte klinink gozlemler ve deneyimlere gore hastalarin rahat nefes alabilmesi i¢in
dontigiimlii yiiksek akis oksijen ve pozitif basingli oksijen cihazlart kullanilmasi ve
hastalarin bu cihazlara uyumunun saglanamamasi durumunda ajite olmasi da
hemsirelerin stres yasamasmma katki saglamaktadir. Pandemi sonrasi yapilan
calismalarin (Kuo ve ark 2020, Zhan ve ark 2020, De los Santos ve Labrague 2021,
Said ve El-Shafei 2021) aksine bu c¢alismaya katilan hemsirelerin stres diizeyi
distiktiir. Bu ¢alismada, hemsirelerin is stresi diizeyinin diisiik olmasinin; pandeminin
ciktigr ilk giinden beri hastane biinyesinde sistematik bir sekilde ¢alisma diizeni
olusturulmaya calisilmasi, hemsirelere bakimin uygulanmasi igin gereken
ekipmanlarin temin edilmesi, hemsire basina diisen hasta sayisinin minimum diizeyde
tutulmaya calisilmasi, kliniklere gore dinlenme periyotlart ve mesai izinlerinin

diizenlenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada HIDO alt boyutlarindan isle ilgili olumlu duygular puam 3,7620,65,
tistlerden uygun destek puani1 3,17+1,09, is yerinde algilanan onem puan 3,94+0,57,
keyifli ¢alisma ortami puam 2,64+0,91 ve is doyumu toplam puanm 3,35+0,53 olup
hemsirelerin is doyumu diizeyi ortalamanin iistiinde bulundu (Cizelge 3.5). Literatiirde
pandemi Oncesi yapilan ¢aligmalar incelendiginde; hemsirelerin is doyumunun diisiik
(Cam ve Yildirim 2010, Ersan ve ark 2013, Kagan ve ark 2016), orta (Birgili ve ark
2010, Kahraman ve ark 2011, Lorber ve Skela Savi¢ 2012, Hayes ve ark 2015) ve
yiiksek (Kalisch ve ark 2010) diizeyde oldugu goriilmektedir. Pandemi sonrasi yapilan
farkli ¢alismalarda ise hemsirelerin is doyum diizeyi orta diizeyde bulunmustur
(Giménez-Espert ve ark 2020, De los Santos ve Labrague 2021). Yapilan diger
calismalarda pandemi kosullarinda hemsirelerin mesleki doyumu orta-yiiksek
bulunmustur (Labrague ve de los Santos 2021, Savitsky ve ark 2021). Pandemi 6ncesi
yapilan ¢alismalarda hemsirelerin is doyumuna ekip calismasi ve calisma kosullarinin
etki ettigi; pandemi sonrasinda ise artan vakalarla birlikte caligma saatlerinin uzamasi
ve hastaya uygulanacak islemlerin kimin yapacagina dair belirsizliklerin olmasinin
etkili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin is doyum ortalamanin biraz
tizerinde bulunurken, bunun nedenleri; 6zellikle pandemi doneminde hemsireligin
rollerinin dneminin ortaya ¢ikmasinin, iistlerden gelen destegin olumlu algilanmasi,
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hemsirelerin is yerinde hemsirelik bakimu ile ilgili fikirlerinin 6nemsenmesi, is yerinde
algilanan Onemin artmasi Ve hemsirelerin medikal tedaviden ziyade bakim
uygulamalarinin  artmasinin, hemsirelerin  ¢ogunlu§unun meslegini isteyerek
se¢mesinin, kurumun bu donemde c¢alisma ortamini ve c¢alisma kosullarini

diizenlemeye iliskin yaptig1 uygulamalarin olabilir.

Calismada BDO-24 alt boyut puan ortalamalarindan giivence 5,20+0,64, bilgi-
beceri 5,46+0,58, saygili olma 5,16+0,72, baghlik 5,01+0,80 ve toplam puan
ortalamasi 5,20+0,61 olup hemsirelerin bakim davranisi diizeyinin ortalamanin
tizerinde oldugu belirlendi (Cizelge 3.5). Literatiirde pandemi Oncesi yapilan
calismalar incelendiginde hemsirelerin bakim davranislarini algilama diizeyi yiiksek
(Burtson ve Stichler 2010, Karlou ve ark 2015, Kilig ve Oztung 2015, Naghneh ve ark
2017, Yilmaz ve ark 2017, Erol ve Turk 2019, Taylan ve ark 2021) ve orta diizeydedir
(Kocatepe ve ark 2017, Yau ve ark 2019). Pandemi sonras1 yapilan ¢aligmalarda ise
Jiang ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda bakim davraniglarinin algilanma diizeyi
yiiksek (Jiang ve ark 2021), Inocian ve arkadaslarinin (2021) calismasinda BDO-24
alt boyutlarindan giivence ve saygili olma puani yiiksek, bilgi-beceri ve baglilik puani
diisiik diizeydedir (Inocian ve ark 2021). Hemsireligin temel teorisi bakim ve bakim
davranigina dayanmaktadir. Woods (201 1) aktardigina gore, “Watson teorisinde bakim
valnizca etik bir davranis degil hemsgireler igin bir gorev ve meslek etigi kurallarina
bagl kalarak hastalarin kaygi, agri ve ihtiyaclarimin giderilmesine yardimct olma
davranisi” olarak belirtilmektedir (Woods 2011). Hastalara bilingli bir bakim
davranig1 sunuldugunda bakimin kalitesi artar bunun sonucu olarak da giiven duygusu
artar ve kaygi seviyesi azalir (Liu ve ark 2010). Pandemi siireci, hemsireye en ¢ok
ithtiya¢ duyuldugu bir donem oldugu i¢in hemsirelik bakiminin dénemi bu siirecte daha
cok anlagilmistir (Catton 2020). Multidisipliner saglik ekibin dnemli iiyelerinden biri
olan, saglik calisanlar1 icinde sayica en fazla olan ve hastalarla diger saglik
calisanlarina gore daha fazla vakit geciren hemsirelere, pandemi siirecinde birgok
sorumluluk diismiistiir. Hemsirelerin mesleklerini uygulama siirecinde bakimla
hastalarma giivende oldugunu hissettirmeye c¢aligmasi, onlara zaman ayirmalari,
duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine izin vermeleri, empati yapmalari, iyilesme
siireclerinde onlar1 motive etmelerinin pandemi siirecinde de devam ediyor olmasina
olarak bakim davraniglarinin yiiksek algilanmis olabilir. Ayrica ¢aligmanin yapildigi
kurumda bakim ic¢in gerekli arag-gerecin temin edilmeye calisilmasi, hemsirenin
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sorumlu oldugu hasta sayinin en az diizeyde tutulmaya ¢alisilmasi gibi nedenlerin de

bakim davranislarinin yiiksek algilanmasina neden olabilir.

4.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Pandemi Siirecine Yonelik Yasam
Deneyimleri ile Bakim Davramsslar1 Olcegi-24’iin Karsilastirilmasina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinden yas1, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, gocuk sahibi olma durumu, aylik geliri yeterli bulma
durumu ile BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Cizelge 3.6). Literatiirde pandemi Oncesi donemde yapilan ¢aligmalarda,
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, medeni durum (Giil ve Ding 2018,
Shalaby ve ark 2018, Rostami ve ark 2019), cinsiyet (Shalaby ve ark 2018, Erol ve
Turk 2019), egitim durumu (Erol ve Turk 2019, Rostami ve ark 2019) ve ¢ocuk sahibi
olma durumunun (Gill ve Ding 2018) bakim davranisina etkisinin olmadigi
belirtilmistir. Bununla birlikte yapilan baska c¢alismalarda, hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerinden medeni durumunun (Naghneh ve ark 2017), yasin
(Erol ve Turk 2019) ve egitim diizeyinin (Yau ve ark 2019) bakim davranigini
etkiledigi belirlenmistir. Pandemi sonras1 bir ¢alismada sosyodemografik 6zelliklerin
bakim davranisini etkilemedigi (Jiang ve ark 2021), baska bir calismada ise yas,
cinsiyet ve egitim durumunun bakim davranigini etkiledigi bulunmustur (Inocian ve
ark 2021). Shalaby ve ark (2018), Giil ve Ding (2018), Erol ve Turk (2019) ve Rostami
ve ark (2019) calismalarina benzer sekilde bu c¢alismada da hemsirelerin sosyo
demografik 6zelliklerine gore bakim davranislari algisinin degismemektedir (Giil ve
Din¢ 2018, Shalaby ve ark 2018, Erol ve Turk 2019, Rostami ve ark 2019). Bu
caligmanin pandemi siirecinde yapildigi g6z Oniine alindiginda, pandemi ile
miicadelede en ¢ok hemsirelerin 6n planda oldugu, pandemi siireci ile birlikte topluma
ve hastaya karsi bircok roliinii aktif kullandigi fakat hastalarin yasam kalitesini
arttirmada ve iyilesmesinde hemsireligin ana rolii olan bakimin 6neminin anlasildig:
bu ylizden de hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerinin nasil oldugunun bakim

davranigin etkilemedigi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin pandemi Oncesi ¢alisma Ozelliklerinden meslekte
toplam calisma siiresi, kadro, pozisyon, ¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ile BDO-

24 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Cizelge 3.7).
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Literatlir arastirmasinda, pandemi Oncesi donemde hemsirelerin toplam ¢alisma
stiresinin (Yilmaz ve ark 2017, Erol ve Turk 2019, Rostami ve ark 2019), haftalik
calisma saatinin (Yilmaz ve ark 2017), pozisyonun (Erol ve Turk 2019, Rostami ve
ark 2019) ve calisilan birimin (Erol ve Turk 2019) ve ¢alisilan vardiyanin (Rostami ve
ark 2019) bakim davranisini etkilemedigi belirtilmistir. Bu bulgulara karsin pandemi
Oncesi siiregte hemsirelerin bakim davranisina iligkin algilarini inceledigi ¢alismalarda
haftalik calisma saati ile bakim algis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
(Rostami ve ark 2019), toplam c¢alisma siiresinin bakim davranisini olumlu yonde
etkiledigi (Peacock-Johnson 2018, Yau ve ark 2019), hemsirelerin is kideminin ve
pozisyonunun bakim davranmigini etkiledigi, kidem ve pozisyon arttikca bakim
davraniginin arttigini belirtmiglerdir (Jiang ve ark 2015). Calismalarda ortaya ¢ikan
farkli sonuclarin, calismalarin yapildig: {iilkelerde hemsirelik egitiminin, mesleki
calisma kosullarinin ve hemsirelikle ilgili yasal diizenlemelerin farkliligindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Meslek secimi, bireylerin kimlik arayisi igerisinde oldugu dénemlerde kisinin
kendi ilgi, istek ve yeteneklerinin yon verdigi bir siire¢ olarak diisiiniiliirse meslegi
isteyerek se¢cme davranist da meslegin profesyonelligini  etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Calismada meslegi isteyerek secen hemsirelerin bakim
davraniglarini algilama diizeyi daha yiiksektir (Cizelge 3.7). Bu ¢aligma bulgusunun
aksine bir calismada meslegi isteyerek se¢gme durumunun bakim davranigini
etkilemedigi bulunmustur (Kirca ve Bademli 2019). Bu ¢calismada, meslegini isteyerek
secen hemsirelerin pandemi doneminde meslegini severek ve benimseyerek yaptiklari,
mesleki profesyonelligi 6nemsedikleri, Covid-19 hastalarinin yasam kalitesini
arttirmada ve iyilestirmede hemsirelik bakiminin 6nemini diisiindiikleri i¢in bakim

davraniginin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin pandemi oncesi ¢calisma ortamni iyi olarak degerlendiren
hemsirelerin kotii degerlendirenlere gore BDO-24 puani anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptandi (Cizelge 3.7). Burtson ve Stichler (2010)’in yaptig1 calismada,
caligma ortamindan kaynakli giivenlik, etkilesim firsatlari, saygi, 6vgii ve kendini
gerceklestirme gibi motivasyonel faktorlerin hemsirelik bakimini pozitif yonde
etkiledigi, merhamet yorgunlugu, stres, baski, tehdit, tikenmislik gibi olumsuz

faktorlerin hemsirelik bakimini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir (Burtson ve
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Stichler 2010). Bu c¢alismada hemsirelerin pandemi Oncesi ¢aligma ortamini
degerlendirme durumu g6z Oniline alindiginda, hemsirelerin bilgi ve tecriibelerini
hemsirelik bakimina yansitabilecegi bir ortam olmasi, hastalarin hemsirelik bakimdan
memnun oldugunu belirtmesi, ¢alisma ortaminin ve kosullarinin iyi algilanmasinin

bakim kalitesine olumlu bir etkisinin oldugu diigtiiniilmiistir.

Calismada hemsirelerin calistigr birim ile BDO-24 toplam puani arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Cizelge 3.7.). Yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim davramislarinin cerrahi ve dahili kliniklerde
calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde pandemi oncesi farkli
kliniklerde ¢alisan hemsireler arasinda bakim davranis puani anlamli bir farklilik
olmadigi (Yau ve ark 2019), yogun bakim hemsirelerinin bakim algilarinin orta
diizeyde oldugu (Rostami ve ark 2019) ve yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerin acil serviste, cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore bakim
davranigimnin yiiksek oldugu belirtilmistir (Erol ve Turk 2019). Pandemi sonrasi
hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile bakim davranmisinin birlikte incelendigi calismalara
ulagilamamustir. Bu ¢alismada, cerrahi kliniklerde ve dahili kliniklerde hasta
sirkiilasyonunun daha hizli olmasi, hasta refakatgilerinin bulunmasi ve taburcu
olmalar1 sebebiyle hemsirelerin hasta ile karsilasma siiresi yogun bakimda calisan
hemsirelere gore daha az olabilmektedir. Yogun bakim iiniteleri, karmagik ve ytliksek
teknolojinin kullanildigi, durumu kritik diizeyde olan hastalara miidahale edilen,
bakim siirecindeki entegre calisma sekli ile hasta ve ailelerinin biyopsikososyal
ithtiyaglariin karsilandig1 ve hastalara bireysellestirilmis biitiinciil bakim saglandigi
calisma ortamdir (Bayatmanesh ve ark 2017, Rostami ve ark 2019). Bu sebeple, yogun
bakim iinitelerinde hastalara diizenli bakimi saglandigi ve bakimin sonuglarinin
degerlendirilebildigi i¢in hemsirelerin, cerrahi ve dahili kliniklerde galisanlara gore

bakim davranisi daha yiiksek oldugu diistintilmiistiir.

Calismada hemsirelerin pandemi sonrasi ¢alisma Ozelliklerinden calisilan
vardiya, haftalik ¢alisma saati, Covid-19 kliniginde c¢alisma durumu, Covid-19
kliniginde ¢aligma siiresi, pandemi sonrasi ¢alisma ortamini degerlendirme durumu
(Cizelge 3.8), Covid-19 kliniginde giinliik bakilan hasta sayis1 (Cizelge 3.9), Covid-
19 olma durumu, ailesi ile birlikte yasama durumu, ailesi ile birlikte yasamayan

hemsirelerin ¢cocuklarinin bakimini iistlenen birey ve psikolojik destek alma durumuna
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(Cizelge 3.10) gére BDO-24 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Literatiirde, pandemi sonrasi ¢alisma 6zellikleri ile bakim davraniginin
birlikte incelendigi ¢alismalara ulasilamamistir. Bu ¢alismada, arastirmanin yapildigi
hastanedeki pandemi Oncesi ¢alisma 6zelliklerine gore ¢alisilan birimlerde birgok
hemsirenin Covid-19 olmast ile birlikte hemsire sayis1 azalmis olup, birimlerde ¢alisan
hemsirelerin haftalik ¢aligma saatleri ve Covid-19 kliniklerde hemsire bagina giinliik
bakilan hasta sayis1 da artmistir. Bircok hemsire pandemi siireci basladigindan beri
Covid-19 kliniklerinde stirekli olarak ¢alismis birgok hemsire de aylik doniisiimlii
olarak calismistir. Covid-19 enfeksiyonundaki dalgalanmalar ile birlikte Covid-19
kliniklerinde giinlik bakilan hasta sayisi artmis, entiibe hasta sayisinin artmasi ile
serviste hasta takibi zorlasmistir. Bu ¢alismanin yapildigi hastanede 6zellikle Covid-
19 yogun bakimlarda her Covid-19 hastasinin ihtiyacina yonelik hemsirelik bakimi
yapildigi soylenebilir. Covid-19 tanisi1 almayan hastalardan farkli olarak yiiksek akis
oksijen alan ve stirekli pozitif hava yolu basinci saglanan hastalarin burun ve agiz
mukoz membranlarinin kurumasi sonucu nemlendirmenin ve sivi aliminin ¢ok 6nemli
oldugu, akcigerlerin kollaps olmamas1 i¢in Ozellikle prone pozisyonu vermenin,
sekresyonlarin kolay atilabilmesi i¢in postural drenaj uygulamanin, viicut sicakliginin
yiikselmemesi i¢in soguk uygulamanin, beslenmesi ve sivi alimi takibinin
yapilmasinin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Hastalara biitiinciil bir hemsirelik bakimi
verirken, hemsirelerin pandemi sonrasi ¢alisma ortamindan ve kosullarindan

etkilenmedigi sOylenebilir.

Calismada, pandemi sonrasi giinliik bakilan hasta sayisi ile BDO-24 toplam
puan1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi. Pandemi
sonras1 giinliik bakilan hasta sayisi arttikca bakim davranis diizeyi azalmaktadir.
Pandemi oncesi donemde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin giinliik baktig1 hasta
sayisinin ve bakilan hasta sayisinin fazla olmasmin bakim davraniglar1 algisini
etkilemedigi belirtilmistir (Giil ve Ding 2018). Literatiirde, pandemi sonrasi giinliik
bakilan hasta sayisi ile bakim davraniginin incelendigi ¢alismalara rastlanilmamistir.
Pandemi Oncesi donemde, servislerin ve yogun bakimlarin yatak kapasitesi bagl
olarak giinliik kabul edilen ve bakilan hasta sayisi belli ve bir diizen igerisindeyken,
pandemi sonras1 donemde servislerde giinliik yatis ve ¢ikis sirkiilasyonunun yiiksek
olmasi ile hemsirelerin hasta takibi yapmasi zorlamistir. Bu ¢calismada giinliik bakilan
hasta sayisinin artmasinin sebebi pandemideki dalgalanmalarin olmast ile vaka sayilart
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artmig, Covid-19 Kliniklerine, acil servise, yogun bakima kabul edilen hasta
sayisindaki artis ile hemsire basina diisen hasta sayisi da artmis ve bakim davranist bu
durumdan olumsuz etkilenmistir. Calisma bulgulari incelendiginde bu farkliliklarin
hastalarin aldig1 tanidan, hastalarin ihtiyaci olan hemsirelik girisimlerinden ve bunun
sikligindan kaynaklandigi, Covid-19 hasta sayisinin artmasi hemsirelerin hastalarin
ihtiyacina yetisme konusunda yetersiz kaldigi ve pandemi sonrasinda bakim

davraniginin azaldig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin pandemi sonrasi isten ayrilmay1 diisiinme durumu ile BDO-24
toplam puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Pandemi
sonrast isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin, pandemi sonrasi isten ayrilmayi
diisiinmeyenlere gore bakim davranis diizeyinin anlamli bir bi¢imde daha diisiik
oldugu saptandi. Literatiirde pandemi sonrasi isten ayrilmay1 diisiinme durumu ile
bakim davraniginin incelendigi ¢aligmalara rastlanilmamistir. Pandemi Oncesi
hemsirelerin isten ayrilmayi diisiinme sebepleri arasinda fiziksel ve mental olarak
tilkenmislik yasama, kariyer olarak yiikselme olanaginin olmamasi ve yeterli maddi
imkanin olmasi etkiliyken, pandemi sonrast donemde, hemsirelerin pandemi oncesi
donemden farkli olarak Covid-19 pandemisinin getirdigi endise, aileden uzak kalma,
cocuk bakimina yeterli zaman ayiramama, izinlerin iptal olmasindan dolay1 ¢alisma
isteginin azalmasi, sosyal bir aktiviteye zaman ayiramama sonucunda motivasyon

kayb1 yasanmasi sonucunda bakim davraniginin diistiigii sdylenebilir.

4.3.1s Stresi Olcegi ve Hemsire is Doyum Olg¢egi’nin Bakim Davramslar Olgegi-

24 ile Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada kullanilan IKD-TR ve HIDO’niin BDO-24 puan ortalamas: ile
karsilastirma bulgular1 incelendiginde; calismada hemsirelerin BDO-24 toplam puan
ortalamas ile IKD-TR toplam puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iligki
oldugu bulundu. Hemsirelerin is stresi puanmin artmasi bakim davranisi puanini
azaltmaktadir (Cizelge 3.11). Pandemi oncesi yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin is
stresi ile bakim davranigi arasinda bir iliski olmadig1 (Yoon 2009) ve stres faktorii
olarak kabul edilen 6liim, hasta ve aileleri ile temasin, siipervizor ¢atigmalarinin ve
terapotik etki konusundaki belirsizligin bakim davranisi {izerinde olumsuz bir etkisi
oldugu bulunmustur (Sarafis ve ark 2016). Pandemi sonrasi is stresinin ve bakim

davraniginin incelendigi c¢alismalara ulasilamamistir. Bu c¢alismanin  pandemi
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stirecinde yapildigi goz Oniine alindiginda, Covid-19 hastalariin takibini yapmada,
diger saglik personellerinin koordine edilmesinde ve malzeme temininin
saglanmasinda en cok sorumluluk hemsirelerde olmus ve bu durum is stresi
yasamalarima neden olmustur. Hemsirelerin sorumluluklarini yerine getirmesi
stirecinde yasadigi ¢oklu stres faktorleri temel sorumluluk olan bakimin kalitesini

olumsuz etkilemistir.

Calismada hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi ile HIDO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu. Hemsirelerin
is doyumu puan ortalamasi arttik¢a bakim davranig puan ortalamasi da artmaktadir
(Cizelge 3.11). Literatiirde pandemi Oncesi yapilan g¢alismalarda hemsirelerin is
doyumu ile bakim davranigi arasinda pozitif bir iliski vardir (Negewo ve Gudeta 2018,
Oluma ve Abadiga 2020, Putra ve ark 2021). Pandemi sonrasi yapilan ¢aligmalarda da
is doyumu ile bakim davranisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu (Nia ve ark
2021) ve is doyumu ne kadar yiiksekse bakim kalitesinin de o kadar yiiksek oldugu
saptanmigtir (Kim 2021). Pandemi Oncesi hemsirelerin is doyumunun yiiksek
olmasinda maas, ddiillendirme, siipervizyon destegi ve iyi bir iletisim etkili olurken;
pandemi sonrasi hastalarin uygulanan bakimdan memnun olmasi, yasam kalitesini
yiikseltme ve taburcu oldugunu gérme etkilidir. Bu ¢alismada is doyumunun artmasi
ile bakim davraniginin artmasinin sebebi hemsirelerin iistlerinden gelen destegin
olumlu algilanmasi, isinden memnun olan hemsirelerin performansin1 hemsirelik
bakimina yansitmis olabilecegi ve bu sekilde de bakimin kalitesinin artabilecegi

distintiilmiistiir.

4.4 Hemsirelerin Bakim Davramis1 Algisimn Belirleyicilerine iliskin Bulgularm

Tartisilmasi

Hemgirelerin Bakim Davramislart Olgegi-24 toplam puani ile anlamli ¢ikan
degiskenlerin, bakim davranis diizeyi lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in lineer
regresyon analizi yapildi. Hemsirelerin pandemi Oncesi ¢alisma ortamini
degerlendirme durumu ve HIDO’niin iistlerden uygun destek alt boyutunun BDO-24
toplam puani {izerinde diisiik diizeyde negatif yonde, HIDO niin is yerinde algilanan
onem alt boyutu ve IKD-TR is kontrolii alt boyutunun BDO-24 puani iizerinde diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu belirlenirken; meslegi isteyerek

secme durumu, pandemi sonrasi giinliikk bakilan ortalama hasta sayisi, Covid-19
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siirecinde isten ayrilmay1 isteme durumu, HIDO alt boyutlarindan isle ilgili olumlu
duygular, keyifli calisma ortam1 ve IKD-TR alt boyutlarindan sosyal destek puani ve
toplam puaninin anlamli bir etkisinin olmadig: belirlendi (Cizelge 3.12.). Calisma
ortamindan memnun olunmasi i motivasyonunu, is doyumunu ve hizmet kalitesini
arttirmaktadir. Pandemi oncesi ¢alisma ortamini iyi degerlendiren kotii degerlendiren
hemsirelere gore ve bakim davranig diizeyi negatif yonde etkilenmektedir. Bu
durumun o6rneklem azlhigindan kaynaklandigr ve genellenemeyecegi soylenebilir.
HIDO iistlerden gelen uygun destek alt boyutunun hemsirelerin bakim davranis
diizeyini negatif yonde etkiledigi ve bu durumu hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin
farkli olmasindan ve listlerden gelen destegi yanlis yorumlamasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir. Bu ¢alismada, calisma ortaminda disiince ve fikirlerini ifade
edebilmesi, Onerilerinin dikkate alinmasi ve hastalar tarafindan olumlu geri
bildirimlerin alinmasi ile hemsirelerin motivasyonun arttigr ve bakim kalitesinin bu
durumdan olumlu etkilendigi sonucuna ulasilabilir. Bir c¢alisanin is kontroliiniin
olabilmesi i¢in mesleki bilgi donaniminin, bilgi ve yeteneklerini kullanma alaninin ve
karar alabilme 6zgiirliigliniin olmas1 gerekir. Bir hemsirenin is kontrolii diizeyinin
yiiksek olmasi hemsirelik bakim kalitesinde pozitif bir etkiye sahiptir (Bolat 2011,
Arikan 2021). Bu c¢alismada is kontroliiniin bakim davranmisini pozitif yonde
etkilemesinin sebebi olarak ¢aligmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarinin lisans
diizeyi olanlarin agirlikta olmasi, siirekli 6grenme alan1 ve acil durum karsisinda karar
alma mekanizmasinin gelismesine olanak saglayan yogun bakimda biriminde ¢aligan
hemsirelerin agirlikta olmasi ve hasta bazli bakim verilen bu ortamda bakim kalitesinin

pozitif etkilenecegi seklinde yorumlanabilir.
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5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonuclar

Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin is stresi, is doyumu ve bakim
davraniglar1 algis1 diizeylerini, is stresi ve i3 doyumu ile bakim davranislar1 algisi
arasindaki iligkiyi ve bakim davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayict ve iliski arayici tiirde gergeklestirilen bu ¢alismadan asagidaki sonuglar
elde edildi:

- Hemsirelerin IKD-TR toplam puanin diisiik diizeyde oldugu,
- Hemsirelerin, HIDO toplam puanin ortalamanin {izerinde oldugu,

- Hemsirelerin BDO-24 toplam puan ve alt boyut (giivence, bilgi-beceri,

baglilik, saygili olma) puanlarmin ortalamanin iizerinde oldugu,

- Meslegi isteyerek secen hemsirelerin, erigkin yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin, pandemi Oncesi c¢alisma ortamini iyi olarak degerlendiren
hemsirelerin, pandemi sonrasi giinliikk bakilan hastaya sayisi az olan hemsirelerin,
pandemi siirecinde isten ayrilma niyeti olmayan hemsirelerin bakim davranislarin

algilarinin ytliksek oldugu,

- Hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi ile IKD-TR toplam puani
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde; HIDO toplam puani arasinda ise pozitif yonde

orta diizeyde bir iligki oldugu bir iligki oldugu,

- Hemsirelerin pandemi 6ncesi ¢alisma ortamini degerlendirme durumu, is
kontrolii, {istlerden uygun destek, is yerinde algilanan énem puanlarinin BDO-24

toplam puan ortalamasindaki degisimin %25,4’linii acikladig1 sonuca ulasildi.
5.2. Oneriler

Sonuglar dogrultusunda arastirmacilara, hemsirelere ve hastanelere yonelik

Oneriler verildi:
Arastirmacilara yonelik oneriler

- Farkli saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin Covid-19 pandemi
stirecinde yasadigr sorunlara ve bakim davraniglarii etkileyen faktorlerin

belirlenmesine yonelik nitel ve nicel ¢aligmalarin yapilmasi,
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- Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin bakim davraniglarini gelistiren

miidahalelerin incelenmesi i¢in deneysel ¢alismalarin yapilmasi,
Kurumlara yénelik oneriler

- Pandemi siirecinde rol alan hemsirelere bakimin 6nceliklerini
degerlendirebilmeleri ve is kontrollerini artirmalarina yonelik i¢in etkili karar verme

olanagi taninmali,

- Belirli periyotlarla hemsirelerin bakim kalitesini etkileyen is stresi ve is

doyumu diizeylerinin degerlendirilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi,

- Pandemi siirecindeki hemsireler i¢in kurum tarafindan psikososyal destek

saglanmali,

- Pandemi siirecinde hemsirelerin ¢alisma ortamindaki kritik rollerini yerine

getirebilmesi i¢in daha fazla liderlik pozisyonu saglanmali,

- Hemsirelerin isten ayrilmay1 dlsiinmelerine neden olan faktorler

arastirilarak tstlerden gelen uygun destek ile kuruma olan bagliliklar1 gelistirilmeli,

- Hemysirelerin hasta merkezlIi biitiinciil bir bakim saglayabilmesi icin yeterli
isgiiciinii rasyonel olarak saglamalari, hasta/hemsire oranlarimi diizenlemesi

Onerilebilir.
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7. EKLER
EK-A: Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin katilimci bu calisma yiiksek lisans tezi i¢in planlanmustir. Sizlere
aragtirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu
uygulanacaktir. Bu arastirmada, Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin is stresi, is
doyumu ve bakim davraniglar algis1 diizeylerini, is stresi ve is doyumu ile bakim
davraniglar1 algisi arasindaki iliskiyi ve bakim davranislar1 algisinin belirleyicilerini
belirlemek amaglanmistir. Arastirmadan elde edilen yanitlar gizli tutulacaktir ve
calisma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Arastirma icin size Ticret
O0denmeyecek ve talep edilmeyecektir. Vereceginiz cevaplar calismanin giivenirligi
acisindan 6nemlidir bu yiizden eksiksiz ve dogru cevap vermenizi rica ederim.

Caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmact: GULSUM OZCAN

Anket sira no:

A) Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasimz: .............

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
4

. Cocuk sahibi olma durumunuz (evet ise sayisini belirtiniz):

5. Egitim Durumunuz: 1) Lise  2) On lisans ~ 3) Lisans 4) Lisansiistii

6. Aylik geliriniz harcamalarinizi karsiliyor mu? 1) Evet 2) Hayir

B) Pandemi Oncesi ve Sonras1 Calisma Ozellikleri ve Pandemiye Iliskin Yasam

Deneyimleri

7. Meslegi isteyerek segme durumunuz: 1) Evet 2) Hayir

8. Toplam galigma siireniz: ........... yil, ... ay

9. Pandemi dncesi ¢alistiginiz birimdeki ¢aligma siireniz: ..... yil, ....... ay
10. Kadronuz: 1) Sozlesmeli ~ 2) Kadrolu

11. Pozisyonunuz: 1) Klinik hemsiresi 2) Sorumlu hemsire

12. Pandemi 6ncesi ¢aligilan birim: ...
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13. Pandemi 6ncesi ¢alisilan vardiya: 1) Glindiiz 2) Gece 3)
Gilindiiz+gece
14. Pandemi 6ncesi haftalik calisma saati: ...................
15. Pandemi Oncesi ¢alisma ortaminizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Cokiyi  2)Iyi  3)Orta 4) idare eder 5)Kétii
16. Pandemi sonrasi ¢alisilan vardiya: 1) Giindiiz ~ 2) Gece 3) Giindiiz+gece
17. Pandemi sonrasi haftalik calisma saati: ...................
18. Pandemi sonras1 giinliik bakilan hasta sayis1 (ortalama): ....................
19. Pandemi sonrasi ¢alisma ortaminizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Cokiyi  2)Iyi  3)Orta 4) Idare eder 5)Kotii
20. COVID-19 kliniginde ¢alisma durumunuz: 1) Evet 2) Hayr

20. soruya hayir diyorsamz 23. soruya geciniz.

21. COVID-19 kliniginde calisma streniz: ..............................

22. COVID-19 kliniginde giinliik bakilan hasta sayis1 (ortalama): ..................

23. Pandemi siirecinde evinizde kaldiniz mi1? 1)Evet 2) Hayir

24. Pandemi siirecinde evinizde kalmadiysaniz cocuklarmizin bakimint kim
uistlendi?
1) Cocuk yok 2) Esim 3) Bakici d) Anne/baba  5) Diger

25. Covid-19 oldunuz mu? 1) Evet ~ 2) Hayir

26. Covid-19 siirecinde isinizden ayrilmak istediniz mi? 1) Evet ~ 2) Hayir

27. Covid-19 siirecinin sizde uyandirdigi tepki/tepkiler nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).
1) Endise 2) Korku 3) Yorgunluk  4) Stres 5) Tiikkenmislik

28. Hig psikolojik destek aldiniz m1?
1) Evet pandemi siirecinde aldim 2) Hayir almadim 3) Belirtmek
istemiyorum

29. Sizce meslekte strese ve is doyumunun azalmasina neden olan en 6nemli faktor
nedir? (Birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz)

1) Personel eksikligi

2) Is yiikii fazlalig

3) Idare kaynakl1 sikintilar

4) Caligsma siiresinin uzunlugu
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EK-B: Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Anketi (Is Stresi Olcegi)

Maddeler

1. Hig

2. Nadiren

3. Bazen

4. Siklikla

1. (IY1) Isinizde gok hizli ¢alismak zorunda misiniz?

2. (I'Y2) Isinizde ¢ok yogun calismak zorunda misiniz?

3. (IY3) Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektirir m?

4, (IY4) Isinizde, isinizle ilgili gorevleri yetistirecek kadar

zamaniniz oluyor mu?

5. (1Y5) Isinizde, sizden birbiriyle celisen seyler istenir mi?

6. (BK®6) Isinizde, yeni seyleri 6grenme olasiligmiz var nmi?

7. (BK?7) Isiniz, yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik gerektirir

mi?

8. (BK8) Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?

9. (BK9) Isinizde her giin ayn1 seyleri mi yaparsimz? Isiniz

monoton mudur?

10. (KO10) Isinizi NASIL yapacaginiz konusunda karar

vermede sizin se¢im hakkiniz var mi?

11. (KO11) isinizde ne yapacagimiz karar vermede sizin segim

hakkiniz var midir?

1. Kesinlikle katilmiyorum.

2. Kismen katilmiyorum.

3. Kismen katiliyorum.

4. Kesinlikle katiliyorum.

12. (SD12) ‘Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var’

ifadesine katilma durumunuzu derecelendirerek belirtiniz.

13.(SD13) ‘Calistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz’

ifadesine katilma durumunuzu derecelendirerek belirtiniz.
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14. (SD14) ‘Isyerinde calisanlar beni destekler’ ifadesine

katilma durumunuzu derecelendirerek belirtiniz.

15. (SD15) ‘Kéti giinimdeysem isyerindekiler durumumu
anlarlar’ ifadesine katilma durumunuzu derecelendirerek

belirtiniz.

16.(SD16) Ustlerimle iliskilerim iyidir’ ifadesine katilma

durumunuzu derecelendirerek belirtiniz.

17.(SD17) “Is arkadaslarimla calismak hosuma gider’

ifadesine katilma durumunuzu derecelendirerek belirtiniz.

EK-C: Hemsire is Doyum Olcegi

HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI

Bu boliimde, Is Doyumuna iliskin bazi ifadelere
yer verilmistir. Liitfen bu bolimdeki ifadelere ne
Olciide katilip katilmadigimzi (X) isareti ile

belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

1 | Suanki isimle gurur duyuyorum.

2 | Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim

istir.

3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.

4 | Bu hastanede calismak, kendimi gelistirmeme

yardimci oluyor.

5 | Isimi ilging buluyorum.

6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.

7 | Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni

hemsire olarak ¢alismaya motive ediyor.

8 | Isyerimde iyi rnek alinacak hemsireler var.

9 | Isyerimde ydnetici hemsire, takdir etmek ve

tesekkiir etmek icin sik sik hemsirelerle konusur.
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10 | Isyerimde bir sorun oldugu zaman, yonetici
hemsire, bu sorunla uygun bir sekilde ilgilenir.

11 | Yonetici  hemsire, tavsiyelerde bulunarak
ilerlememe ve gelisimime yardimci olur.

12 | Yonetici hemsireye acik yiireklilikle
danisabilirim.

13 | Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, ¢alisma
politikalart ve hedefleri konusunda ayrintili
aciklamalar yapar.

14 | Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde
degerlendirir.

15 | Hemsirelik bakimi verirken her zaman, bu
bakimi gelistirmenin yollarini diistiniiriim.

16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.

17 | Onerilerim, isyerinde dikkate almnir.

18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.

19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere
danisabilirim.

20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.

21 |Is arkadaslarimin bazen 6vgii ve takdirlerini
alirim

22 | Hastalar ve ailelerinin bana glivendigini
hissederim.

23 | Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate
alarak esnek bir sekilde caligmamiza olanak
saglar.

24 | Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.

25 | Calistigim hastanede yeterli sayida personel
gorevlendirilir.

26 | Yaptigim isin karsilifinda yeterli maas alirim.

27 | Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul

edilir
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EK-D: Bakim Davramslar Olcegi-24
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1.Hastay1 dikkatle dinleme

2.Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3.Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7.Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

8.Hastaya kars1 sabirli ve anlayisl olma

9.Enjeksiyon, intravenéz gibi girisimlerin nasil

uygulanacagini bilme

10.Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12.Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastaligit ya da tedavisine iligkin

duygularini agiklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda hastanin  katilimini

saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme

17.Hastayla konusma

18.Sorunu oldugunda c¢agirmasi igin hastay1

cesaretlendirme

19.Hastanin  ifade ettigi ya da etmedigi

gereksinimlerini karsilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme
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21.Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22.Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin  tedavive ilaglarim1  zamaninda

uygulama

24 Hastaninsemptomlarini hafifletme
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EK-E: Goniillii Bilgilendirme Onam Formu

GONULLU BIiLGILENDIRME ONAM FORMU

Sizi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilen
“Covid-19 Pandemisi siirecinde hemsirelerin is stresi, i3 doyumu ve bakim
davraniglar1 algisi arasindaki iliski ” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Goniilliiliik
esasma dayali bu arastirmaya katilmadan once, bu formun okunmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu form icerisinde, arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi fayda,
risk ve rahatsizliklart bilmeniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde vermeniz
gerekmektedir. Ayrica ¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢alismadan ayrilma
hakkina da sahipsiniz. Bu durumlarda herhangi bir yaptirima ve hak kaybina maruz
kalmayacaginizi bildirmek isteriz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde istenilmesi

halinde formun bir kopyasi da saklamaniz i¢in size verilecektir.
Arastirma Sorumlusu: Giilsiim Ozcan
Hemsire Tarih: ... /... /...

Goniillii olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢alisma bir aragtirma projesidir.
Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin is stresi, is doyumu ve bakim davranislar
algis1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma Bursa Yildirim
ilgesinde yer alan Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Covid-19
pandemisinde gorev alan ulasilabilen goniillii hemsirelerin en fazla 10-15 dk zamanim
harcayacaktir. Arastirmanin size getirebilecegi herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Yapilacak calismada hemsirelerin Covid-19 siirecinde yasadigi is stresinin ve is
doyumunun diizeyi ve hemsirelik bakimi algisi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmistir ve elde edilen sonuglari ile birlikte yasanan pandemilerdeki hemsirelik
bakiminin nitelikli sekilde siirdiiriilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaglart ile kullanilacaktir. Sizden elde

edilen tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizliligi korunacaktir.

65



GONULLU ONAYI

Yukarida konusu ve amact belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme
bolimiini okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gontlli olarak
tizerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. Ek baska bir agiklamaya gerek duymadan, higbir bask1

altinda kalmadan ve bilingli olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum.
Goniilliiniin;
Adi-Soyadr:

Imzasi:
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