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COVID 19 TANILI HASTALARA BAKIM VEREN HEMSIRELERIN KRiZ YONETIM
VE PROBLEM COZME BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI
(Yiksek Lisans Tezi)

Cansu KESEMEN
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OZET

Bu kesitsel tanimlayici g¢alismanin amaci Covid 19 tamili hastalara bakim veren
hemsirelerin Kriz yonetim ve problem ¢ézme becerilerinin incelenmesidir. Calismanin
evrenini Ankara Sehir Hastanesinde Subat 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Covid 19
tanili hastalarina bakim veren hemsireler olusturmustur. Arastirmanin orneklemine;
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 132 hemsire alinmistir. Veriler ‘Birey Tanitim
Formu’, ’Kriz Yonetim Olgegi’(KYO), ‘Problem Cézme Envanteri (PCE)’ kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii (One
Way-ANOVA) Varyans Analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Post-Hoc
test Bonferroni testi ve Sperman Korelasyon analizi kullanilmistir. Calismamizda;
hemgirelerin yas ortalamasi 27,734+4,78 ve %78,8’1 21-30 yas araliginda, %75’1 kadin, %
90,9’unun lisans Ve iizeri egitim aldig1, %31,1’inin evli oldugu, %74,2’sine Kriz yonetimi
hakkinda bilgilendirme yapildig: bulunmustur. Hemsirelerin KYO toplam puan ortalamasi
3,75+0,442, PCE toplam puan ortalamasi1 86,32 +24,420 olup kriz yonetimlerinin iyi
diizeyde ve problem ¢6zme becerilerinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin tanimlayici Ozelliklerinden ¢ocuk sahibi olma durumu (p=0,029) ve kriz
yonetim hakkinda bilgilendirilme yapilma durumu (p=0,035) ile KYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Hemsirelerin toplam KYO ve
PCE puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki
bulunmustur. (p<0,05). Bu sonuglara goére Covid 19 tanili hastalara bakim veren
hemsirelerin daha iyi bir bakim hizmeti verebilmeleri i¢in kriz yonetim ve problem ¢6zme
becerilerinin gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitim, seminer vb. egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir.

Bilim Kodu :1032.2
Anahtar Kelimeler  : Bakim veren, Covid 19, Kriz yonetimi, Problem ¢6zme, Hemsire
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THE EVALUATION OF CRISIS MANAGEMENT AND PROBLEM-SOLVING
SKILLS OF NURSES CARING FOR PATIENTS WITH A COVID 19 DIAGNOSIS
(M. Sc. Thesis)
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ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional descriptive study is to investigate the crisis management
and problem-solving skills of nurses who care for patients with a diagnosis of Covid 19. The
population of the study consisted of nurses who provided care to patients diagnosed with
Covid19 between February 2021 and December 2021 in Ankara City Hospital. A total of
132individuals suitable for the inclusion criteria of the study participated in it. The data of
the study was collected using the 'Personal Information Form', 'Crisis Management Scale’,
and 'Problem Solving Inventory'. For the evaluation of the data, t test and One Way-Anova
Analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, post-Hoc test Bonferroni test and
Sperman Correlationanalysis were used in independent groups. In our study, the mean age
of the nurses was 27,73+4,78, and 78.8% of them were between the ages of 21 and 30,
75% of them are women, 90.9% of them have an undergraduate degree or above, 31.1% of
them are married, and 74.2% of them were informed about crisis management. The mean
score of nurseson crisis management scale was 3.75+0.442, and the mean total score on
problem solving inventory was 86.32 +£24.420, and it was determined that crisis
management was at a good level and their problem-solving skills wereat a moderate level. A
significant difference was found between the nurses' defining characteristics of having a
child (p=0.029) and being informed about crisis management (p=0.035) and the total mean
score of crisis management scale (p<0.05).A statistically significant negative correlation
was found between the total mean scores of the nurses' crisis management scale and problem
solving inventory (p<0,001). Accordingto these results, it is recommended to organize in-
service training, seminars, etc. for the development of crisis management and problem-
solving skills of nurses who care for patients with a diagnosis of Covid 19, in order to
provide a better care service.
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SPSS Statistical Package for the Social Sciences
(Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programai)
TDK Tiirk Dil Kurumu

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRiS

Beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, ani tepki vermeyi gerektiren ve orgiitiin tiim Kkriz
yonetim becerilerini etkisiz hale getirerek amaglarini tehdit eden stresli durumlar kriz olarak
tanmimlanmaktadir [1]. Bir baska tanima gore Kriz, toplumun biitiinliigiinii bozan, gerilime,
panige sebep olabilen ve kisa zamanda ¢6ziim bulunmasi gereken tahmin edilemez bir
durumdur [2].

Kriz ortaya ¢iktigi zaman hizli ve saglam bir sekilde hareket etmek gerekir [3]. Ancak
zamanin yetersiz olmasi, krizin yikiminin fazla olmasi, yetersiz bilgi ve iletisim ortami
krizi etkin yonetmeye engel olabilir [4]. Kriz farkli ve beklenmedik bir durum oldugu igin
etkin bir kriz yonetimi yeni ve yaratici bakis agilarini, analiz yapmay1 ve se¢im yapmay1
gerektirmektedir [5]. Kriz yonetimi; Kriz ve sebeplerini belirlemek, analiz etmek, tedbirler
almak ve uygulamaya koymak, ortaya cikabilecek krizleri tahmin ederek onlemler almay1
kapsamaktadir [6]. Bu yiizden kriz dncesinde krize hazir bir ekip olusturmak, ekibi giincel
ve hazir halde tutmak, kriz siirecini bir biitiin olarak gérmek krizi yonetmeyi kolaylastirir
[7]. Bu kriz yonetimi anlayisi 6zellikle siirekli degisen ve hizli karar siireglerini gerektiren

saglik kurumlarinda son derece 6nemlidir [8].

Giintimiizde saglik kurumlarinda mortalite ve morbiditeye neden olarak kriz ortaya
c¢ikarabilen durumlardan biri de korona viriisiiniin neden oldugu Covid-19 (Koronaviriis 19
hastalig1) salgmidir [3]. Koronaviriisler dogada bulunan insan ve hayvanlarda hastalik
olusturan biiyiik bir viriis toplulugunu olusturur. Koronaviriis 19 ilk defa 31 Aralik 2019
yilinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir. Diinya Saglik orgiitii
(DSO) bu salgin1 viriisiin yayilimi1 sebebiyle 11 Mart 2020 tarihinde pandemi (kiiresel
salgin) olarak kabul etmistir. Bu pandemi insandan insana temas ve damlacik yoluyla
bulasarak kisa siirede tlim diinyayietkisi altina almis ve kiiresel bir sorun haline gelmistir
[7,8,9]. Diinyada Covid-19 salgin1 boyunca saglik, egitim, ekonomi, ydnetim, sosyal,
mesleki, etik ve ahlaki alanlarda birgok sorunlarla karsilasilmistir [10]. Covid-19
pandemisinin en biiyiik etkisi de saglik alaninaolmustur. Covid-19 salgini birgok iilkenin
saglik sistemini ve saglik hizmetlerini etkileyerek bazi yerlerde saglik sisteminin
¢Okmesine bile neden olmustur. Bazi iilkelerde vaka sayist hizla artarak kontrolden

cikarken, bazi iilkelerde ise sabit kalmis ya da kontrollii bir sekilde artmustir [9,11].
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DSO verilerine gore 25 Mayis 2022 tarihine kadar diinya iizerinde 6 milyondan fazla 6liim
ve 500 milyondan fazla Covid-19 salgin1 tanis1 alan kisi oldugu bildirilmektedir [12].

Covid-19 salgm ile birlikte tiim diinyada saglik personelleri, ekonomi, kisisel koruyucu
ekipman temini, planlama ve kriz yonetimi konularinda beklenmedik artan ihtiyaglar ile
miicadele etmek zorunda kalmislardir. Ayrica krizle miicadele eden saglik calisanlari
sagliklarini, is ve sosyal yasamlarini etkileyen bir¢ok sorunla da karsilasmiglardir [5]. Bu
sorunlardan baslicalar1; yiiksek enfeksiyon riski, hastaligi ailelerine, yakin g¢evresine
bulastirma korkusu, damgalanma, anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi mental ve fiziksel
sorunlar, Covid-19 hastaligi hakkinda sinirli ve yetersiz bilgiye sahip olma, kisisel
koruyucu ekipman yetersizligi gibi desteklerin yetersizligidir [8,9]. Salginla iliskili olarak
yasami kotii etkileyen bazi sorunlarin (stres, anksiyete, uyku bozuklugu vb.) ozellikle
hemsirelerin sahip oldugu problem ¢6zme becerilerini negatif etkiledigi ve daha 6nce benzeri
goriilmemis bir yiikke neden oldugu belirtilmektedir [13]. Covid-19 pandemi siirecince
ortaya ¢ikan bu sorunlar saglik c¢alisanlarinin aligila gelen bas etme bigimlerinde
yetersizlige neden olmus, krize uyum ve kriz hakkinda diisiinme yollar1 gelistirilmesine

olan ihtiyag artmigtir[14].

Saglik kuruluslarinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi ve sahip olduklar1 kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilabilmesi, etkili, giivenli bakimin saglanmasi ve hasta bakim kalitesinin
artirtlmasi igin hemsirelerin problem ¢6zme becerilerine sahip olmasi ve bunlari gelistirmesi
son derece Onemlidir [15,16]. Pandemide yasanilan krize uyum, psikososyal ve fiziksel
sorunlar ile bag etmede problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinin yararli oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle hemsireler kendilerini etkili problem ¢6zme becerisine sahip
bireyler olarak gelistirdikleri zaman toplum sagligin1 koruma, gelistirme ve yasam Kkalitesini
aragtirma yoniinde daha etkin hizmet verebilirler [14,17]. Salgin siirecinde yasanilan
sorunlar saglik kurumlarinda hizli ve etkili bir kriz yonetim plan1 hazirlamay1 zorunlu hale
getirmistir. Diinyada saglik calisanlarinin en biiyiilk oranmi olusturan ve farkli saglik
kurumlarinda caligabilen hemsireler Covid-19'un 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda
onemli roller ve sorumluluklar iistlenmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda Covid-19 pandemisi
ile miicadelede hemsirelerin hastanin bakimini ve tedavisini yapmanin yani sira psikolojik
destek saglama, bilgilendirme yapma gibi gérev ve sorumluluklar1 oldugu gosterilmistir

[8,18]. Hemsirelerin, Covid-19 hastalarina maliyet etkin, yiiksek kaliteli, kanita dayali ve



kapsamli bir bakim saglamalari i¢in bu salginin ortaya cikardigi Krizin yonetimine iyi

hazirlanmalar1 gereklidir [5].

Corley, Hammond ve Fraser ‘in (2010) calismasinda hemsirelerin HIN1 influenza salginmi
stirecinde hasta bakimi konusunda Yyetersiz olduklarimi1 diisiinme, is yuki artisi,
yorgunluk, hastaligi aileye bulastirma endisesi gibi etik sorunlar ve pandeminin neden
oldugu hizmet kesintisi algilar1 nedeniyle bakim Kkalitesinin olumsuz etkilendigini
distindiikleri bildirilmistir [19]. Adams ve Walls (2020) calismalarinda etik sorunlarin
Covid-19 enfeksiyonunu onlemeye yonelik miicadeleyi etkiledigini bildirmislerdir. Covid-
19 salginina yonelik saglik personelinin bilgi, tutum ve algilarinin iyi diizeyde olmasininkriz
yonetimini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir. Bu nedenle Covid-19 pandemisi ile
iliskili Krizin yonetimi ve problem ¢6zme becerisini etkileyen olumlu tutum ve alginin yani
stira kriz yonetim bilgi diizeyinin de iyi olmasim1 gerektirmektedir [20]. Yapilan bir
calismada hemsirelerin Covid-19 ydnetimine yonelik 6nleyici uygulamalarinin, Covid-19
pandemisine yonelik pozitif algr diizeyi ve tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
gosterilmistir. Bu durum hemsirelerin salgin silirecince 6n safta olmalar1 ve yonetim ve
denetlemeyi iceren bir¢cok kapsamli rolleri (egitim, biitce, ise alim, personel yonetimi vb.)
ile ilgili olmasiyla agiklanmaktadir [21]. Baska bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin Covid-
19°a yonelik bilgi ve tutumlarmin iyi diizeyde oldugu saptanmustir [22]. Ulkemizde Ding ve
Mandiracioglu’nun bir iiniversite hastanesinde saglik calisanlariyla yaptigir calismada da
benzer sekilde saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun Covid-19 hakkinda egitim aldigi, yiiksek
diizeyde Covid-19 bilgisine sahip oldugu, koruyucu dnlemler hakkinda olumlu tutum ve
davranis gosterdigi belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglart saglik calisanlarinin Covid-19
krizinin yonetimine yonelik problem ¢6zme becerilerini etkileyen bilgi, tutum ve
davraniglarinin iyi oldugunu gostermektedir [23]. Ancak literatiirde Covid-19 ozelinde
saglik ¢aliganlarinin dogrudan problem ¢6zme becerileri ve kriz yonetimini degerlendiren

bir galismaya rastlanmamustir.

Covid-19 pandemisine bagli gelisen krizin yonetimine yonelik bilgi, tutum, algi ve
problem ¢dzme becerilerini degerlendiren bir arastirmaya gore Covid-19 salgiminin
yonetiminde hemsirelerin problem ¢6zme, kriz yonetimi konusunda bilgi ve beceri
yoniinden donanimli olmast krizin ¢oziilebilmesi agisindan nemlidir [17]. Bundan dolay1
Covid-19 krizinin yonetiminde on safta yer alan hemsirelerin kriz yonetimi ve problem

cozme becerilerini taniyarak kriz yonetimi ve problem ¢6zme becerileri hakkinda



farkindaliklariin saglanmasi gerekir. Bu nedenle bu ¢alisma Covid-19 tanili hastalara
bakim veren hemsirelerin kriz yonetim ve problem ¢ézme becerilerini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmanin amaci Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin Kriz yonetim ve
problem ¢6zme becerilerini belirlemektir. Literatiirde hemsirelerin kriz yonetimini,
problem ¢6zme becerilerini ve etkileyen faktorleri ortaya koyan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin kriz yonetimi ve problem ¢6zme konusunda o6zellikle
saglik ekibinin onemli bir iyesi olan hemsirelerin kriz yonetimi ve problem ¢6zme
becerilerinin ne diizeyde oldugu konusunda farkindalik yaratacagidiigiiniilmektedir. Ayrica
hemsirelerin Covid-19 salginin neden oldugu kriz yonetimi ve problem ¢6zme becerisini
etkileyen faktorlere yonelik gerekli girisimsel calismalarin yapilmasina  Onciiliik

edebilecegi diisiniilmektedir.

Arastirma sorulari

1. Hemygirelerin Kriz yonetim yaklagimlari nasildir?

2. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine goére kriz yonetim yaklagimlari arasinda fark var
midir?

3. Hemsirelerin problem ¢dzme beceri diizeyi nasildir?

4. Hemgsirelerin tanitict 6zelliklerine gore problem ¢ézme becerileri diizeyi arasinda fark
var midir?

5. Hemsirelerin problem ¢6zme becerisi ile kriz yonetim yaklasimlar1 arasinda bir iligki

var midir?

Arastirmanin stmirhiliklari

Bu arastirmanin sonuglari, 6rnekleme alinan Covid-19 tanili hastalara bakim veren ve
calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin vermis olduklar1 yanitlar, hemsirelerin Covid-
19 pandemisinin vermis oldugu asir1 is yiikiine bagl olarak anket doldurmaya isteksiz
olmasi, anket yiikiiniin fazla olmasi, eksik ya da yanlis doldurulan anketlerin dahil

edilmemesi ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kriz Yonetimi
2.1.1. Kriz

Kriz kelimesinin kokeni Yunancadan gelir ve degisim, karar anlamini ifade eder. Teorik
olarak ise kriz, tehlikeli ve dogaiistii bir durum olarak bilinmektedir [24]. Kriz sozcligii
dilimize Ingilizce olan ‘crisis’ sdzciigiinden geg¢mistir. Metro Colins Cobuild Essential
Dictionary’nin crisis maddesinde ‘Bir¢ok insani etkileyen, sikintiya, giigliige ve oliime
neden olabilen ciddi ve tehlikeli durum’ olarak tanimlanmistir [25]. Genel olarak kriz
kavrami olaylara gore, bulundugu yere gore ve insandan insana degisen bir kavram oldugu
i¢cin krizin tanimi hakkinda literatiirde ortak bir tanim bulunmamaktadir. Kriz, tehdit eden
olayla miicadele edebilme yetersizligi olarak bilinmektedir. Kriz orgiitlerin i¢ ve dis
cevrelerinin beklenmedik bir sekilde hizli ve olumsuz yonde degismesi sonucu var olan
gelecegi, fiziki, psikolojik ve ekonomik durumlari tehdit eden, hizli 6nlemler almay1
gerektiren olaylarin tamamina denir [3]. Bir baska tanima gore kriz, orgiitii ve yoneticiyi
sikinttya sokan dogru ve giincel bilginin toplanamamasi, iyi bir iletisimin bulunmamasi,
haberlesme engellerinin olmas1 ve yonetsel faaliyetlerin etkin bir sekilde yerine
getirilmemesi durumuna denir [26]. Krizin genel olarak kabul edilen taniminda ise kriz,
Orgiitiin yasamini tehdit eden bir durum olarak ele alinir [27]. Kriz panik, korku, stresi

arttirarak toplumu ve kuruluslari tehdit eder ve hizli ¢oziim gerektirir [28].

2.1.2. Kriz yonetimi

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore, ‘Kriz Yo6netimi, isletmelerde hatali iiretim, ham madde,
kalite dusiikliigii, pazarlama gibi nedenlerle ortaya ¢ikan problemli zamanda, bunu ¢6zmek

icin gorevlendirilen yoneticilerin davranislar1’ olarak ifade edilmektedir [29].

Kriz yonetimi, kriz olarak tanimlanmis olay1 tamamen yok etmek ya da etkisini azaltmak

icin planl ve diizenli bir sekilde yapilan faaliyetlere denir [30].

Kriz yénetimi; Orgiitlerin ve toplumun, yasayabilecekleri krizler igin yeterli kaynaklar:
ayrrmalarini, sistemlerini olusturmalarini ve giiglendirmelerini, Kriz aninda yo6netim

hakkinda bilgili olmalarini igerir [31].



1983 yilinda Milburn, Schuler ve Watman’in ortaya koyduklar1 ¢calisma kriz yonetiminin
tanimi1 agisindan 6nemli olmustur. Bu ¢alismada kriz tiirlerine, krize karsi ¢ikan tepkilere
ve oOrgilitlerin krizle yliz yiize geldiklerinde ele alabilecekleri stratejilere yer verilmistir
[32].

Kriz yonetiminin amaci riskleri en aza indirmek ve bdylece bir orgiitiin kendi kaderi
iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasii saglamak, toplumu krize hazir ve dayanikli
hale getirmek, olas1 istenmeyen olaylarin etkilerini hafifletmek ve riski minimuma
getirmek i¢in uygun planlar olusturulmasidir. Kriz yonetim siireci krizin sinyallerinin
alinmasiyla baslar ve sonrasinda planlar yapilmasi, krizin etkilerinin engellenmesi ya da
tamamen yok edilmesiyle devam eder ve sonrasinda zarar goren maddi ve manevi

kaynaklarin diizeltilmesiyle son bulur [33,34].

2.1.3. Saghk alaninda Kriz yonetimini etkileyen faktorler

Saglik hizmeti; fiziksel, ruhsal, toplumsal olarak bireyin tam bir iyilik halinde olmas1 i¢in
verilen hizmetleri icermektedir. Saglik alani, karmagik ve her an degisebilen yapisi, sunulan
hizmetlerin ¢esitliligi, hizmetin iiretimi ve tiikketiminin hizli oldugu, hizmeti veren ile hizmet
alan arasindaki bilgi farkliligi, hizmet verilirken farkli egitim diizeyine ve kisilige sahip
farkli meslek gruplarinin bir arada olmas1 gibi bir¢cok sebebe bagl olarak kriz olasiliginin
yiiksek oldugu bir alandir. Saglik alaninda sunulan hizmetler, insan hayatini etkiledigi i¢in
yapilan hatalarin ¢6ziilmesi genellikle miimkiin olamadigindan krizlere karsi oldukca
duyarhdir. Saglik hizmetinde yer alan bu olumsuz sartlar kriz yonetiminin saglanmasini
etkilemektedir. Tiim bu sartlarin yaninda asir1 is yiikii, yapilan isin siirekli ayni olmasi,
yasanilan psikolojik sorunlar, ¢alisan sayisinin yeterli olmamasi ¢alisanlarin bir siire sonra
sikilmasina, hizmet sunarken &zensiz davranmasina neden olabilir. lyi bir kriz yénetimi
planli ve diizenli ¢caligmayla olur. Bundan dolay1 bu plansiz davranislar ve 6zensiz yapilan
isler iyi bir kriz yonetiminin ortaya konmasini engelleyebilmektedir [35,36,37]. Kriz
zamanlarinda saglik hizmetleri toplum tarafindan oldukga fazla ilgi goren ve Kaliteli
hizmetin verilmesi beklenen bir alandir. Bu yiizden saglikta ortaya c¢ikan Kkrizlerin
yonetilmesi diger orgiitlere gore daha zordur. Sartlar nasil olursa olsun, her sartta hizl,
diizenli, sistemli, zamaninda ve yerinde miidahale etmesi gereken saglik calisanlarinin,

Ozellikle hemsirelerin, bu tiir zamanlarda hazir olmalar1 olduk¢a onemlidir. Sistemli,



diizenli, hizli ¢alismanin olmadigi, ortaya c¢ikabilecek krizlere karst hazirlik ve planlama

yapilmayan kurumlarda kriz yonetimini saglamak oldukca giigtiir [37,38].

Genel olarak saglik alaninda kriz yonetimini etkileyebilecek olagandisi durumlar1 ikiye
ayirabiliriz. Bunlardan ilki hastanenin kriz yonetiminin dogrudan alanina giren; hastane igi
yangin, deprem, sel gibi dogal afetleri igerirken; ikincisinde ise, hastanenin kriz
yonetiminin direkt alanina girmeyen biiyiik trafik kazalari, salgin hastalik, zehirlenme gibi
olaylar sonucu olusan durumlardir [38].Ozellikle Covid-19 gibi kriz anlarinda kriz
yonetimi olumsuz etkilenebilmektedir ¢ilinkii bilinmeyen durumlar, bilgi eksikligi,
belirsizlikler, tedavinin olmamasi, ekipman yetersizligi, is yiikiiniin artmasi, bulasici
hastaligin yol actigi Olimler, psikolojik sorunlar nedeniyle kurumlarin normal
zamanlardaki ¢aligma stratejileri ve karar verme yontemleri ile bu krizi yonetebilmeleri
miimkiin olmaz. Bundan dolay1 saglik kurumlarinda kriz sartlariyla uyumlu olan yonetim

stratejilerinin ve kriz yonetim planlarinin gelistirilmesi gerekmektedir [39].
2.2. Covid-19 Hastahig
2.2.1. Covid-19 tanimi ve epidemiyolojisi

Korona viriisler dogada bulunan insan ve hayvanlarda hastalik olusturan biiylik bir viriis
toplulugunu olusturur. Daha 6nce insana duyarli 6 tip korona virlis tanimlanmistir. Mers-
coV ve sars-coV bu viriislere 6rnek olarak verilebilir [9]. Korona viriisler hem hayvanlarda
hem de insanlarda hastaliga neden olabilmektedir. insandan insana ya da hayvandan insana

gecebilmektedir [40].

Covid-19 yeni bulunan bir korona viriisiin (SARS-CoV2) sebep oldugu bulasiciligi ¢ok
yiiksek olan ve tiim diinyay: etkisi altina alan bir pandemidir. Covid-19 pandemisi, etkisi
altina aldig1 tiim iilkelerde sosyal ve ekonomik hayatin var olan dengesini bozup bu tilkeleri
onlemler almaya yonlendirmistir [41]. Covid-19, Aralik 2019°’da Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi ve Wuhan sehir saglik otoriteleri tarafindan Wuhan sehrinde sebebi
bilinmeyen fakat solunumyolu belirtileri (ates, oksiirtik, nefes darligi) gosteren pnomoni
hastalar1 oldugunun bildirilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Cok kisa bir slirede Cin’de sayis1 44’e
cikan pndmoni vakalarinin Wuhan sehrinde yer alan deniz iiriinleri ve farkli hayvan tiirleri

satan canli hayvan pazar ile epidemiyolojik olarak iligskisinin oldugu ortaya konmustur



[40,42,43,44].Covid-19 salginina sebep olan korona viriisiin SARS’a neden olan korona

viriise benzer olusu nedeniyle viriis SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir.

Ocak ayinda Tayland’da ilk 6liimlii vaka goriildii. Bununla birlikte Japonya, Giiney Kore
ve Amerika gibi bir¢ok lilke vakalarini bildirmeye baslamistir (40). Tiirkiye’de ise ilk vaka
10 Mart 2020°de goriilmiis ve Tiirkiye’de korona viriis kaynakli ilk 6liim 17 Mart 2020°de
yasanmustir [43,46]. 11 Mart 2020'de de DSO bu hastaligi pandemi olarak ele almistir.
DSO’niin Cin Halk Cumbhuriyeti’ne ait olan COVID-19 raporuna gore 6liim vakalari
genellikle ileri yastaki ve eslik eden sistemik hastalig1 olan kisilerde gorilmiistiir [12,40].
Covid 19 ‘un solunum damlaciklari ile yayildigi disiiniilmektedir. COVID-19 olan
hastalarin oksiirmesi, hapsirmast ya da konugmasi sirasinda damlacik yoluyla yayilan
viriis, dogrudan temasla diger bir insan1 hasta edebilmektedir. Bunun yaninda viriisiin yer
aldig1 enfekte yiizeylere temastan sonra ellerin agiz, burun mukozasina degdirilmesi
nedeniyle de ortaya g¢ikabilmektedir. Damlaciklarin 2 m’den uzaga ulasamadigi, havada
asili kalamadig1 bilinmektedir [41,47]. DSO verilerine gore diinya iizerinde 25 Mayis 2022
tarthinde 6 milyondan fazla 6liim ve 500 milyondan fazla Covid-19 tanis1 alan kisi ortaya
konmustur. Tiirkiye’de ise 25 Mayis 2022 tarihinde 15 milyonun tizerinde vaka bulunurken

toplam 6liim sayist ise 98 binin tizerine ¢ikmistir [12].

Cizelge 2.1. Baz iilkelerde toplam Covid-19 vaka sayilar1 ve 6len hasta sayilar

Konum Vaka sayisi Vefat Sayisi
Tiirkiye 15,1 Mn 98.939 B
Hindistan 431 M 525B
Rusya 18 Mn 371B
Brezilya 30,8 Mn 666 B
Kolombiya 6,1 Mn 140 B
Arjantin 9,18 Mn 129 B
Almanya 26,2 Mn 139B

25 Mayis 2022

2.2.2. Covid-19 ve kriz yonetimi

Korona viriis kisa zamanda yayilarak diinyay1 etkisi altina almig, toplumda biiyiik bir endise

ve korku yaratmigtir. Ayn1 zamanda pandeminin ilk zamanlarinda hastaliga dair net



bilgilerin olmamas1 toplumdaki endise ve korkunun artmasina neden olmustur. Sonrasinda

yerel ve ulusal 6rgiitlerin yaptig1 bilgilendirmeler bu korku ve endiseyi azaltmistir [45].

Zamanla artan vaka sayist ve salginin sebep oldugu o6liimler Diinyada ve Tiirkiye’de

pandemi ile miicadele ve kriz yonetimi ¢ergevesinde onlemler alinmasini zorunlu kilmistir.

Viriis insanlarin birbiriyle yakin temas ettigi kalabalik ortamlarda o6ksiiriik, hapsirik gibi
yollarla bulastig1 i¢in insanlara ilk olarak sosyal mesafe kisitlamasi uygulanmistir. Bunun
devamin da basta saglik olmak iizere, egitim, askeri, hukuki, ekonomik ve sosyal alanlarda

da tedbirler ve kisitlamalar uygulanmustir [47].

Covid-19 salgini uluslararasi bir sorun olarak ilan edildikten sonra iilkeler 6nlemler almak
icin ¢alismalar yapmustir. Kriz yonetimi adi altinda ele alinabilecek tedbirler ve

diizenlemeler yapilmistir. Bunlar;

e Bircok iilkede siki karantina uygulandi.

e Egitimlerin uzaktan egitim olmasi kararlastirildi.

e Cogu hastane pandemi hastanesi olarak ilan edildi.

e Havayolu isletmeleri salginin fazla oldugu iilkelere olan uguslarini kaldirdi.

e Diinya’da ve Tiirkiye’de insanlara sokaga ¢ikma yasagi konuldu.

e Kongre, konser, festival gibi toplu olan etkinlikler kaldirildu.

e  Yurtdisindan gelen insanlar i¢in 14 giinliik bir karantina uygulandi.

e Belirti gosteren kisilere covid-19 testi yapildi.

e Sosyal mesafe, maske dezenfektan kullanimi ve hijyen hakkinda egitim ve uyarilar
yapildi.

e Kamuda calisanlar igin mesai saatlerinde diizenlemeye gidildi ve uzaktan
calisabilecekolan isletmeler uzaktan galisma yontemini kullandu.

e Aligveris, sohbet, eglence gibi ¢cogu etkinlik artik online duruma getirildi [45,47].

Tiirkiye’de de salginin goriilmesi ile birlikte gerekli tedbirler alinmaya baglanmistir. Covid-
19 virlsiiniin Cin’de goriilmeye baslamasindan itibaren viriisiin iilkeye girisini
engelleyebilmek igin onlemler alinmistir. Tirkiye’de ilk vakanin goriilmesinin hemen

ardindan ise alman bu Onlemler arttirilmistir. Zamanla asimin bulunmasi, hastaligin
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taninmaya baglanmasi, ekonomik sebepler ve yapilan arastirmalarin artmasiyla birlikte

yavas yavas normal hayata geri doniise yonelik adimlar atilmistir [48,49].
2.2.3. Hemsirelerin Kriz yonetimindeki yeri ve 6nemi

Hastaneler, toplumun saglik ihtiyacin1 karsilamak ve saglik hizmeti sunmak igin kurulan
kuruluslardir. insan hayati ve sagligi, hastanenin temelini olusturur [50]. Hastanelerde
calisan saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler de saglik hizmetinin

sunulmasinda ve toplum sagliginin devam etmesinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir.

Hemsirelik hastanelerde olmazsa olmazlar arasinda olan ve hastanelerin verimini ve
kalitesini arttirabilecek en onemli meslek gruplarindandir. Hemsirelik; insan sagliginin

gelistirilmesi, korunmasi, hastalik zamaninda iyilestirilmesini amaglamaktadir [7].

Hastane ortamimnin diger kurumlardan daha c¢ok is stresinin yasandigi bir alan olmasi,
hemgirelerin c¢alisma alaninin iyi olmamasi, hemsire yetersizligi, fazla mesailer,
hemsirelerin hastalar tarafindan deger ve saygi gorememesi gibi ortaya ¢ikan olumsuz
calisma kosullar1 hasta bakim kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Hemsireler is
ortaminin sebep oldugu bu olumsuz caligma kosullarinin yaninda hastanede ¢ikan diger
krizlerle de ugrasmak zorunda kalirlar [50,51]. Ortaya ¢ikan ya da ¢ikabilecek bu Krizler
karsisinda verimli ve basarili bir bakimin saglanabilmesi i¢in hemsirelerde kriz yonetimi
becerisinin iyi olmasi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik alaninda iyi bir kriz yonetimini
saglamak ic¢in de Kkriz 6ncesi mevcut sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi, kriz durumlarinin
cozlimlenmesi, etkin ve verimli bir ydnetim saglanmasi, kaynaklarmn sistematik
kullanilmasi, planli g¢alisilmasi, hemsirelik rollerinin yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Sartlarin iyilesmesi hemsirelerdeki kriz yonetim becerisini
arttirir. lyi bir kriz yonetimine sahip hemsirelerin bakim kalitesi de artar. Bunun sonucunda

ise hastanenin basarisi, lilkenin gelismisligi, toplumdaki saglik ve refah seviyesi artar [7,52].

Sonug olarak hastanelerde her an kriz durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Ani kriz durumlarinda
hastane calisanlarinin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler Kriz yonetiminde onemli rol
oynarlar. Krizi ¢ozebilecek diizeyde kriz yonetim becerisine sahip olan hemsirelerin olmasi

hem kaliteli hasta bakiminin yapilabilmesi hem de hastanenin kriz durumundan rahatlikla
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cikabilmesi icin Onemlidir. Ayrica bu konu hakkinda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag

olmasi yapilan bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir [51,53].

2.2.4. Covid-19 pandemisinde hemsirelerin 6nemi ve kriz yonetimini etkileyen faktorler

Covid-19 pandemisi iilkelerin saglik sistemini kotii yonde etkileyerek saglik sisteminin zor
durumda kalmasina neden olmustur. Covid-19 pandemisinin hizla yayilmasi sonunda ise
hastanelere ve saglik hizmetine olan ihtiya¢ da artmistir. Ayrica ¢ok sayida kisinin viriis
bulasarak Covid-19 hastaligina yakalanmasi ve yogun bakim ihtiyaglarinin artmasi
hemsireligin sorumlulugu olan bakimin 6nemini gostermistir [54,55]. Hemsireler, hastaneye
yatmay1 gerektiren komplike Covid-19 vakalarinda 6n saflarda hizmet vermislerdir. Bu
yiizden Covid-19 pandemisinin sebep oldugu krizdurumunda hasta ile daha fazla zaman
geciren, bakim saglayan ve tedavinin yerine getirilmesinde énemli rolii olan hemsirelere
oldukga ihtiya¢ duyulmaktadir. Boyle bir salginda hemsireligin klinik bakim, egitim ve
bilgi paylasiminda ve halk saglhigi diizenlemelerinde yer almasi gerekmektedir
[55,56].Bunun yaninda hemsirelik Covid-19 kriz yonetim siirecinde; hemsirelerin sagligin
korunmas1 ve slirdiiriilmesi, tedavinin uygulanmasi, el hijyeni, sosyal mesafenin
saglanmasi, hemsirelerin enfeksiyonlar1 kontrol altina alip Onlemesi, yanlis bilgilerin
ortadan kaldirilmasi, stres diizeyinin en aza indirilmesi, kaliteli bir bakimin saglanmasi,
gelismelerin takip edilip uyum saglanmasi, diizenli koordinasyonun saglanmasi, ekip
caligmasiin saglanmasi gibi rolleri énem tasir [14,57]. Hemsireler, tarih boyunca tim
saglik hizmetlerini gelistirmede 6nciil olmuslardir. Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi
hemsirelerin sagliktaki 6nemini bir daha gozler 6niine koymustur. Onlarin Covid-19
pandemisinde ki asil miicadelesi saglikli kalip baskalarima bakim vermeye devam
edebilmek olmustur. Covid-19 bulagma riskine ragmen profesyonel yetkinlikleri ile iyi bir

bakim vermeye 6zen gostermislerdir [58].

Covid-19 pandemisiyle birlikte yapilan c¢alismalarda da hemsirelerin Covid-19 kriz
yonetim siirecinde yasadiklar1 stres nedeniyle baski altinda olmalarina ve pandemi
yonetiminde her zaman degisen yontemlerden dolayr bunalmis hissetmelerine ragmen
pandemi boyunca ne kadar cesaretli, fedakar, sorumluluk sahibi olduklarina ve tiim bunlarin
Covid-19 siirecine olan katkisina yer verilmistir [55,59,60]. Covid-19 pandemisi boyunca
hemsirelerin rollerini yerine getirmesi sirasinda yer alan viriis bulas riskinin fazla olmasi,

stres faktorleri ile yliz yiize gelmeleri, asir1 is yiki, belirsizlikler, calisma saatlerinin uzun



12

ve yorucu olmasi, ¢alisan eksikligi, kisisel koruyucu ekipman kullanirken gegirilen uzun
saatler sonucu ortaya ¢ikan rahatsizlik, yorgunluk ve cilt hasar1 gibi olumsuz sonuglar, hak

ettikleri deger ve saygiy1 alamamalari, ekonomik olarak da hak ettikleri yerde olmamalari

onlar1 fiziksel ve zihinsel olarak etkilemesi kriz yonetim siirecinin aksamasina neden
olabilmektedir [60,61,62]. Bundan dolay1 Covid-19 pandemisi boyunca hemsirelerin etkin
kriz yonetim siirecini gerceklestirebilmeleri igin is giiciiniin azaltilmasi, stres faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi, degisen kosullar hakkinda egitim ve bilgilendirme yapilmasi, koruyucu
ekipman saglanmasi, meslege saygi duyulmasi ve hak ettikleri degerin verilmesi
gerekmektedir. Ayrica verilen egitimler arttirilarak hemsirelerin yetkinlikleri ve becerileri
gelistirilmelidir. Becerileri gelisen hemsireler daha o6zgiivenli, isleri yonetebilen ve

psikolojik olarak dayanikli bireyler haline gelirler [61,63].

2.3. Problem Coézme Becerisi

Problem bireylerin Oniine ¢ikan ve onlar1 engelleyen durumdur. Bir insanin elde etmek
istedigi amaca ulasmasinda ortaya ¢ikan engellerdir. Problem ¢6zme, kisinin hayati
stiresince karsilastigi, engel yaratan, stres ve gerginlige yol acan sorunlar1 ¢6zmek icin

ortaya koydugu zihinsel, duygusal ve davranigsal bir siiregtir [63].

Problem ¢6zme becerisi ise, Ozellikle gelisim zamanlarinda kazanilmakta olan bireyin,
toplumun sosyal uyumunu ve giinliik yasama ydnelik basarisini etkileyen bir sosyal beceri
ve kisilik 6zelligidir. Ger¢ek yasamda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiinde dinamik ve aktif
olarak kullanilan problem ¢6zme becerisi, problemlerin asilmasi ve ilerleme sagladig: gibi

problemlerini ¢ézebilen bireylerin de saglikli ve tiretken olmalarini saglamaktadir [64]

Diger bir tanima gore problem ¢dzme becerisi, problemleri belirleme, tanimlama, ¢6ziim
bulma ve bulunan bu ¢oziimleri kullanma sonucunda etkili olup olmadiklarini
degerlendirme becerisidir. Problem ¢dzmeyi {i¢ boliime ayirabiliriz: sorunu goéz ardi

etmemek, problemi ¢ozebilecegine inanmak ve problemin sebebini bulmaktir [65].

Problem ¢6zme becerisi iyl olmayan bireyler, stresli yasam kosullariyla basa ¢ikmak igin
¢ozlim tliretmede zihinsel ve ruhsal olarak yeterli olmayabilirler. Bundan dolay1 bu bireyler

stresle karsilastiklarinda, ¢6ziim segeneklerini géremeyebilir ya da ¢dziim iiretmede
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dikkatsiz olabilirler. Coziilemeyen problemler de daha biiylik duygusal, ruhsal sikintilara
neden olabilir. Bu yiizden problem ¢6zme becerisi toplumun ve bireylerin yagamini 6énemli

derecede etkileyebilir [64,65].

Yapilan caligmalarda da problem ¢6zme becerisinin, toplumun ve bireyin saglikli bir
yasama sahip olmasi ve ruhsal sagligimi koruyabilmesi i¢in 6nemli oldugu ortaya

konmustur [63].

2.4. Hemsirelerin Problem Cézme Becerisinin Onemi

Hemgireler hem bireysel problemlerle basa c¢ikmak hem de her an stresli ve akut
durumlarin yasandigi hastanelerde bagka bireylerin problemlerine ¢6ziim aramak
zorundadirlar. Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin iyi olmast bu durumlarin
coziilmesinde, bireylerin sorunlarinin belirlenip bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik uygun
girisimlerin planlamasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde 6nemli role sahiptir.
Ayrica problem ¢dzme becerisi iyi olan hemsireler, olumsuz duygu ve diisiincelerle bas
edebilir, mantikli ¢6ziim yollar1 lretebilir ve ortaya konan saglik bakim hizmetinin

kalitesini artirabilirler [15,16,17].

Hemsirelikte problem ¢6zmenin ve soyut diisiinmenin 6nemli oldugu 1960’larda ortaya
atilmistir. 1960 yillarinda bir¢ok hemsire kuramci; hemsirelerin klinik alanda en 6nemli
rollerinin problem ¢ozme ve karar verme becerileri oldugunu agiklamistir. Hemsireler
bilimsel yontemlerden faydalanarak problemleri ¢6zmeye c¢alisirlar. [17,63]. Ciinki
hemsirelerin bilimsel problem ¢dzme yoOnteminden yararlanmasiyla hemsireler is
hayatlarinda yiiz yilize geldikleri sorunlar1 ¢6ziime kavusturabilirler ve bakim verdikleri
bireylerin ayrica toplumun sagliginin gelistirilmesini saglayabilirler [15]. Bilimsel problem
cozme yoOntemi ile hemsirelikte problem ¢6zme paralellik gostermektedir. Ciinkii
hemsirelik meslegindeki isleyis klinik problemlerin ¢6ziimiine dayali bir isleyistir. Bundan
dolay1r hemsirelik siireciyle problem ¢6zme siireci aynidir. Hemsirelik siireci, hasta

bakiminda problem ¢dzme siirecinin bilimsel halinin kullanilmasidir [66].

Hemsirelikte problem ¢ozme Onceleri deneme yanilma yoluyla yapiliyorken, giinlimiizde
bilimsel gelismeyle karar verme siireci bilimsel bir hal almistir. Ayrica hemsireler bilimsel

arastirmalara yonelerek meslegin ilerlemesine katki saglamaktadirlar. Hemsirelerin
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bilimsel aragtirmaya yonelmeleri problem ¢dzme becerilerini desteklemektedir. Bu durum

da meslegin degerinin artmasini saglamaktadir [16,17,66].
2.5. Hemsirelerin Problem Cézme Becerisinin Kriz Yonetimindeki Onemi

Problem beklenen durumlar ve bu durumlarin sonuglariyla gergeklesen durumlardir.
Problemler krizlerden daha farklidir. Problemler sadece etkinligi azaltirken, kriz etkinligini
azaltmakla kalmay1p biitiin Orgiitiin varligin1 tehlikeye atar. Krizler bir problem olarak
goriilebilir. Aynm1 zamanda problemler ¢oziime kavusmadigi zaman krize doniisebilir.
Problemler krizin habercisidir, krizin ortaya cikabilecegini bildirir. Ozellikle ¢ogu zaman
kiigiik problemlere ¢ok Onem verilmez ve c¢ozilmesi igin ugrasilmaz. Fakat kiiglik
problemler sonrasinda biiyiik sorunlar yaratarak krize doniisebilmektedir. Kiigiik ya da
biiyiik olsun problemi gorebilmek ¢éziimii bulmay1 kolaylastirir. Ortaya ¢ikan problem
tanimlanip problem ¢6zme siirecine girilirse krizin ortaya ¢ikmasi engellenmis olur [5,16].
Krizin ortaya ¢ikmasini engellemek iginde kisinin iyi bir problem ¢6zme yetenegine sahip
olmasi1 gerekmektedir. Problem ¢6zmebecerisinin en ¢ok kullanildigi meslek gruplarindan
biri de hemsireliktir. Problem ¢6zme becerisinin hemsirelik mesleginde 6nemli bir yeri
vardir. Strekli degisen ve gelisen hastane ortaminda bu beceriyi kullanmak ortaya
cikabilecek krizlerin etkisini azaltabilir ya da tamamen ortadan kaldirabilmektedir. Clinkii
problemler birikerek krize sebep olmaktadir. Bundan dolayi hemsirelerin krizlerden 6nce
krize neden olabilecek problemleri belirlemelerigerekmektedir. Burada da problem ¢6zme
becerisi 6nemli rol oynar. Hemsireler kendilerini etkili problem ¢6zme becerisine sahip
bireyler olarak gelistirdikleri zaman toplum saglhiginikoruma, gelistirme ve yasam kalitesini
arttirma yoniinde daha etkin hizmet verebilirler. Yapilan ¢alismalarda etkili problem ¢6zme
becerisi olan bireylerin yagsamlarinda daha olumlu davraniglar gosterdigi ve stresli

durumlarin iistesinden gelmede daha basarili oldugu ortaya konmustur [17,66,67].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma “COVID-19 Tanili Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Kriz Yonetim ve
Problem Co6zme Becerilerinin Degerlendirilmesi” amaciyla kesitsel tanimlayicit olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Subat 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesinin Yetiskin
Acil ve Genel Hastane binasinda yer alan Covid-19 hastalar1 i¢in ayrilmis yogun bakim
iinitelerinde, yatakli servislerde, yetiskin acilde ve polikliniklerde g¢alisan hemsirelere
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci agiklanarak bakim veren bireylerden
yazili onam alimmustir. Yogun bakim iiniteleri 32 yatak kapasitesi bulunmaktadir ve
hemsire bagina 4 hasta diiserken, yatakli servislerde 21 yatak kapasitesi bulunmaktadir ve
hemsire basima 11 hasta diismektedir. Yatakli servislerde 8 hemsire, 1 uzman, 5 asistan,
yogun bakim iinitelerinde 30 hemsire, 1 profesor, 2 uzman, 5 asistan, acil servislerde her
bir alanda 10-15 arasinda hemsire, 1 uzman, 2 asistan ¢alismaktaydi. Covid-19 tanili
hastalara bakim veren hemsireler calisan yetersizligi nedeniyle ve Covid-19 tanili
hastalarla temas1 azaltmak i¢in 24 saatlik vardiyalarla ¢alismislardir. Ayrica hemsireler
ekipman yetersizliginin, uzun vardiyalarin oldugu, yeterli ¢alisanin olmadig1 sartlarda
calismislardir. Arastirma hafta ici her giin vizit, teslim ve tedavi saatleri disinda servislerde
bulunarak yapilmistir. Anket ve arastirmanin amaci sozlii olarak aciklanarak, anketler
sorumlu hemsireye birakilmistir. Ayni giin ya da sonraki giinlerde doldurulan anketler

toplanmak {izere servislere gidilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Sehir hastanesinde Subat 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda erigkin acil ve genel hastane binasinda ¢alisanve Covid-19 tanili hastalara bakim
veren 480 hemsire olusturmustur. Arastirmanin drneklemine; arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan, yazili onamlar1 alinan Covid-19 tanil

hastalara bakim veren 132 hemsire olusturmustur.
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Arastirmaya katilmay1 kabuletmeyen, ¢alismanin uygulamasi sirasinda izinli, raporlu olan
hemgireler arastirmanin kapsamina alinmamistir. Aragtirmada orneklem hesabina
gidilmeden tam sayim metodu kullanilarak tiim evrene ulasilmaya calisilmistir. Fakat dahil
edilme kriterlerine uyan 132 hemsireye ulasilabilmistir. Covid-19 pandemisinin olmasi,
bilinmeyen hastalikla miicadele edilmesi, yetersiz ekipman ile ¢aligmak, is yiikii artisi,
uzun mesailer ve aileye bulastirma korkusu nedeniyle yogun stres altinda olan 169 hemsire
arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Dagitilan anketlerin ¢oklugu nedeniyle eksik
doldurulmus, yanlhis cevaplanmis ya da doldurulmamis 93 anket bulunurken, anketi
kaybeden 34 hemsire bulunmaktadir. izinli ya da raporlu olunmasi nedeniyle

doldurulamayan 52 anket bulunmaktadir.

Dahil etme kriterleri

e (Calismaya Katilmaya Goniilli Olan

e Ankara Sehir Hastanesi Covid-19 Pandemi Siirecinde Calisan Hemsireler

Dislama kriterleri

e Veri toplama araglarini eksik doldurmus olanlar

3.4. Verilerin Toplanmasi

Anket formunu dagitmaya baslamadan once hazirlanan anket formu 5 kisi ile 6n uygulama
yapilmis olup Covid-19 pandemisine yonelik ¢oktan se¢meli 5 bilgi sorusu uzun olmasi ve
gerek duyulmamasi nedeniyle ¢ikarilmigtir. Anket cevaplama siiresi 15 dakika siirmiistiir.
Gerekli diizenleme yapildiktan sonra anket formu, arastirmanin amaci agiklanarak ve elde
edilen verilerin gizli kalacagi, kimse ile paylasilmayacagi agiklanarak hemsirelerden
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Veriler, asagida siralanan veri toplama araclari

kullanilarak hemsirelerden anket teknigiyle elde edilmistir.

3.4.1. Veri toplama araglar

Hemsire tanitim formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur [6,17]. Iki

boliimden olusan bu formda ilk bolimde Sosyo-demografik 6zelliklere yonelik 13 soru yer
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alirken (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuklardan ayri olup olmamasi, egitim durumu,
mesleki deneyim, bulundugu yerdeki gorevi) ikinci boliimde ise krizle ilgili 7 soruya
(Covid-19 tanili hastalara bakim vermesi, Covid-19 ile ilgili kurumda ¢alisma yapilmasi,
sosyal izolasyona dikkat etmesi, Covid-19 pandemisinin bitecegine inanmasi, Covid-19
hakkinda yeterli bilgisinin olmasi, yeterli ¢alisanin olmasi, yeterli koruyucu ekipmanin

olmasi gibi konulara) yer verilmistir. (EK-2).

Kriz yonetim olcegi

Hemsirelerin kriz yonetimine iliskin yaklagimlarini belirlemek amaciyla 5°1i likert tipte 45
ifadenin bulundugu Kriz Yénetim Olgegi (KYO) kullanilmistir. Kriz Yénetim Olgegi 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Egitim
Anabilim dalinda doktora calismas: olarak 2006 yilinda Niiket Saymn tarafindan okul
yoneticilerinin okul yonetimine iligkin yaklasimlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte Kriz Yonetim Olgeginin alt boyut ortalamalarinin degerlendirilmesinde 17 madde
(5,6,7,8,9,10,11,12,15,16,19,20,24,33,34,38,40,43) olumsuz anlam ifade ettigi i¢in puan
hesaplamasi ters cevrilerek yapilmaktadir. Her bir alt boyuttaki madde sayilari esit
olmadigindan elde edilen puanlar o 6lgekteki soru sayisina boliinerek ortalama puan elde
edilmektedir. Ayrica KYO alt boyut ortalamalarmmn; 1.00-1,79 puan araliginda olmas1 gok
olumsuz1.80-2.59 puan araliginda olmasi olumsuz, 2.60-3.39 puan araliginda olmasi orta
diizey, 3.40-4.19 puan araliginda olmas1 ¢ok olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
total skoru i¢in Cronbach’s Alpha degeri ise 0,85’dir. Bu ¢aligmadaki Cronbach’s Alpha
ise 0,901°dir [37] (EK-3).

Cizelge 3.1. Kriz yonetim 6l¢egi maddelerinin alt boyutlara gére dagilimi

Alt Boyutlar Ifadeler Ifade say1s1
1 -Erken uyar1 toplama 1,2,3,4,6,13,14,17, 18 9
2-Hazirlik ve Onleme 5,7,8,9, 10,11, 19, 20, 24, 33 10
3-Kriz Anm1 15, 16, 22 3
4-HasarmYayilmasin Onleme 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 9
5-Onarma ve Toparlanma 12, 21, 34, 38, 40, 43 6
6-Ogrenme 35, 36, 37, 39, 41, 42, 44, 45 8
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Problem cozme envanteri (PCE)

Bu envanterin amaci bir bireyin problem ¢ézme ile ilgili davranis ve tutumlarin1 nasil
algiladigim1 degerlendirmektir.1982 yilinda Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen
olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, Sahin ve Heppner tarafindan yapilmistir. 35 maddeve
alt1 alt boyuttan olusan, 1-6 arasinda puanlanan PCE’den en diisiik 32, en yiiksek 192 puan
almabilmektedir. Olgek puanlanirken 9, 22, ve 29. maddeler puanlama disi tutulur. 1, 2, 3,
4,11, 12, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir. Bu
maddelerin yeterli problem ¢6zme becerilerini temsil ettigi varsayilir. Yiiksek puan bireyin
problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz algiladigini, diisiik puan ise problem
¢ozme becerileri konusunda kendini daha yeterli algiladigini gosterir. Olgegin Cronbach
Alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri ise 0,886’dir
(EK-5) [68].

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 25.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict verilerin analizinde sayi, yiizde, minimum,
maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Normal dagilim uygunlugu
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Normal dagilim gdsteren verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One
Way) Anova Analizi kullamilmigtir.  Normal dagilim gostermeyen  verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans testi ve ¢oziimleme
sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini belirlemek amaciyla da Post-
Hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Nicel veriler arasindaki
korelasyonu incelemek i¢in Sperman Korelasyon analizi yapilmistir Sonuglarin
degerlendirilmesinde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hemgsirelerin kriz yonetim becerisini problem ¢6zme becerilerinin etkisini belirlemek

amaciyla lineer regresyon analizi yapilmstir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onay1

(Ek 5), T.C. Ankara Valiligi i Saghk Miidiirliigii’nden izin istenmis (Ek 6) ve Ankara sehir
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hastanesi bashekimliginden gerekli izinler (Ek 7) alinmigtir. Aragtirmanin uygulanmasi
asamasinda yer alacak hemsirelerin goniilliliigii esas alinmistir. Arastirmanin amaci

hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

“COVID-19 Tanili Hastalara Bakan Hemsirelerin Kriz Yonetim ve Problem Cozme
Becerilerinin Degerlendirilmesi” amaciyla yapilan bu g¢alismada elde edilen bulgular

asagidaki gibidir.

4.1. Covid-19 Tamih Hastalara Bakan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin Sosyo-demografik
ozellikleri (n=132)

Ozellik n %
Yas

(X SS =27,73 +4,78) :ﬁjg y? 12084 ;ig

(Min-max=21-46) yas ’
Cinsiyet Kadin 99 75,0
Erkek 33 25,0
. Evli 41 31,1
Medeni durum Bekar 91 689
Cocuk sahibi olma durumu EI\:;[H 12075 ?g:g
Kronik hastaliginin olmasi durumu  Evet Hayir 25 189
107 81,1

Egitim durumu Lise ve On Lisans 12 91
Lisans ve iistii 120 90,9
1 yildan az 16 12,1
1-4 y1l 81 61,4
Mesleki deneyim 5-9 yil 21 15,9
10-15 yil 7 53

16 yil ve iizeri 7 5,3
Gérev Hemsgire 12 95,5
Diger* 66 4,5
Servis 81 6210’4

Caligilan birim Acil 27 5’
Yogun Bakim 24 182

*Sorumlu hemsire, Siipervizor, Yonetim

Cizelge 4.1’de Covid-19 olan hastaya bakim veren hemsirelerin Sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 27,73+4,78 olup %78,8’inin
21-30 yas araliginda, %75’inin kadin, %31,1’inin evli oldugu, %20,5’inin ¢ocugu oldugu,
%79,5’inin ¢ocugu olmadigi, %18,9’unda kronik hastalik oldugu, %81,1’inde ise kronik
hastalik olmadigi bulunmustur. Bakim veren hemsirelerin %90,9’unun lisans ve lizeri
egitim aldigi, %61,4’linlin mesleki deneyim siiresi 1-4 yil arasinda oldugu, %57,6’sinin

serviste ¢alistig1 bulunmustur.
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4.2. Covid-19 Tamh Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Covid-19 Salgim ile Tigili
Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Covid-19 salgmi ile ilgili tanitici &zelliklerine yonelik
bulgular (n=132)

n %
Covid 19 salgini ile ilgili bilgisinin yeterli olma Evet 118 89,4
durumu Hayir 14 10,6
. S Evet 112 84,8
Covid 19 salgini ile ilgili egitim almadurumu Hayir 20 152
) . Evet 127 96,2

Sosyal izolasyona dikkat etme durumu Hay1r 5 3.8
S Evet 63 47,7
Pandeminin bitecegine inanma durumu Hayir 69 523
Covid 19 salgin ile ilgili kurumunda galigmalar Evet 79 59,8
yapilma durumu Hayir 53 40,2
Calisilan klinikte salgmi yonetebilecek yeterli Evet 48 36,4
calisan olma durumu Hayir 84 63,6
Covid 19 salgin ile ilgili olarak ¢alistigiklinigin Evet 44 33,3
degisme durumu Hay1r 88 66,7
Calisilan  klinikte yeterli kisisel koruyucu Evet 109 82,6
ekipmaninin olma durumu Hayir 23 17,4
L . Evet 98 74,2
Kriz yonetim bilgilendirmesi yapilmadurumu Hayr 34 258

Arastirmaya katilim saglayan hemsirelerin Covid-19 salgimi ile ilgili tanitict 6zelliklerine
gore dagilimlar1 incelendiginde; hemsirelerin %89,4’linlin Covid-19 salgin1 hakkinda
bilgisinin yeterli oldugunu diisiindigii ve hemsirelerin %84,8’inin Covid-19 salgini
hakkinda egitim aldig1 saptanmigtir. Hemsirelerin %96,2’sinin sosyal izolasyona dikkat
ettigini diisiindiigi, %47,7’sinin Covid-19 pandemisinin bitecegine inandigini diisiindiigi,
%59,8’1 kurumda Covid-19 pandemisi hakkinda c¢alisma yapildigii ifade ettigi

bulunmustur.

Hemsirelerin  %63,6’s1  klinikte Covid-19 salgmini yonetebilecek yeterli ¢alisanin
olmadigini, %66,7’si Covid-19 dénemi boyunca calistig1 klinigin degistigini, %82,6’s1
yeterli kisisel koruyucu ekipmani oldugunu ve %74,2’si kriz yonetim bilgilendirmesi

yapildigini ifade etmistir.
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4.3. Hemsirelerin PCE ve KYO Ol¢ek Puan Ortalamalarina fliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri ve kriz yonetim 6lgegi puanlarina
iliskin ortalama ve ortanca puanlari (n=132)

X+SS Medyan Min-Max
Kriz Yonetim Olgegi 3,75+0,442 3,73 2,78-4,71
Erken Uyan Sinyali Toplama 3,66+0,550 3,67 2,11-5,00
Hazirlik veOnleme 3,90+0,634 4,00 2,10-5,00
Kriz Am1 3,35+0,567 3,33 2,00-4,67
Hasarin Yayllmasmlonleme 4,11+0,568 4,11 2,33-5,00
Onarma ve Toparlanma 3,51+0,584 3,50 2,00-4,83
Ogrenme 3,58+0,696 3,63 1,00-5,00
Problem C6zme Envanteri 86,32+24,420 84,50 54,00-160,0
Kac¢inganyaklagim 8,23+3,789 7,00 4,00-24,00
Kendinegiivenenyaklagim 17,55+8,393 16,50 7,00-40,00
Degerlendiriciyaklagim 7,77+3,753 7,00 3,00-18,00
Planl yaklagim 10,21+5,559 9,00 4,00-24,00
Aceleci yaklagim 28,09+5,770 28,00 15,00-44,00
Diisiinenyaklagim 14,46+4,254 14,00 7,00-28,00

Tablo 4.3.’te KYO toplam skoru ile PCE toplam skoru ve bunlarm alt boyutlarima ait veriler
ortaya konmustur. ilk olarak tabloya bakildiginda hemsirelerin KYO toplam skoru puan
ortalamasimin 3,75+0,442 oldugu; PCE toplam skoru puan ortalamasinin 86,32 +24,420
oldugu saptandi. Hemsirelerin KYO medyan degeri 3,73 olarak bulunurken PCE medyan
degeri 84,50 olarak bulunmustur. Hemsirelerin, kriz yonetim 6l¢egi alt boyut puanlarinin
medyan degerleri; erken uyar sinyali toplama i¢in 3,67, hazirlik ve 6nleme i¢in 4,00, kriz
an1 i¢in 3,33, hasarin yayilmasin1 Onleme i¢in 4,11, onarma ve toparlanma i¢in 3,50,
ogrenme icin 3,63 oldugu goriilmektedir. Problem ¢6zme envanteri alt boyutlart medyan
degeri; kacingan yaklasim icin 7,00, kendine giivenen yaklagim i¢in 16,50, degerlendirici
yaklagim icin 7,00, planli yaklagim ic¢in 9,00, aceleci yaklasim i¢in 28,00, diisiinen
yaklagim i¢in 14,00 oldugu goriilmektedir.



24

4.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére KYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4. Hemsirelerin Sosyo-demografik ozelliklerine gére KYO Puan ortalamalar:

(n=132)
Ozellik n X+ SS Medyan Min-Max
Yas 21-30 yas 104 3,71+0,448 3,71 2,78-4,71 p=0,149
31-46 yas 28 3,85+0,403 3,74 3,18-4,42 U=1197,00
Cinsiyet Kadmn 99 3,77+0,447 3,73 2,78-4,71 P:0,189
Erkek 33 3,65+0,419 3,71 2,87-4,42 1:1,320
Cocuk sahibi olma Evet 27 3,89+0,298 3,84 3,22-4,42 p=0,029
durumu Hayir 105 3,71+0,466 3,64 2,78-4,71 U=1031,00
Kronik hastalik olma Evet 25 3,76+0,420 3,73 2,98-4,44 p=0,853
durumu Hayir 107 3,78+0,448 3,73 2,78-4,71 U=0,185
Medeni durum Evli 41 3,77+0,368 3,76 3,04-4,42 p=0,557
Bekar 91 3,74+0,473 3,69 2,78-4,71 U=1746,00
Egitim diizeyi Lise ve on lisans 12 3,71+0,472 3,72 3,18-4,64 p=0,793
Lisans ve tisti 120 3,75+0,441 3,73 2,78-4,71 t: -0,263
1 yildan az 16 3,68+0,434 3.53 3,09-4,36
- - 1-4 yil 81 3,72+0,454 3.71 2,78-4,71 .
Meslekideneyim 5.9 yil 21 3.8720.488 3,91 3,02-4.64 PO
10-15 y1l 7 3,73+0,306 3,73 3,24-4,18 -
16 y1l ve lizeri 7 3,73+0,278 3.73 3,22-4,18
Servis 81 3,760,410 3,75 2,78-4,44 0=0,233
Caligilan birim Acil 27 3,81+0,475 3,73 2,98-4,71 KW=12 915
Yogun bakim 24 3,61+0,496 3,54 2,89-4,42 '

*U=Mann Whithney U testi, F=One-Way ANOVA, Kw=Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.4.’te Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore puan ortalamalari karsilastirilmis ve
¢ocuk sahibi olma durumu ile KYO arasinda (p=0,029) puan ortalamalarma gére anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore kriz yonetim

Olcegi puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,029).

Yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik olma durumu, egitim diizeyi, mesleki
deneyim ve ¢aligilan birim puan ortalamalar1 karsilastirilmis olup KYO ile aralarinda puan

ortalamalarina gore anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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4.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore PCE Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Cizelge 4.5. Hemsirelerin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore PCE puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=132)

Ozellik N X+ SS Medyan Min-max
Yas 21-30 yas 10428 87,83+24,869 87,00 55,00-160,00 p=0,147
31-46 yas 80,71£22,199 81,00 54,00-139,00 U=1195,50
Cinsiyet Kadin 99 86,02+24,866 83,00 54,00-160,00 p=0,627
Erkek 33 87,21+23,380 88,00 55,00-135,00 U=1726,00
Medeni durum Evli 41 82,68+20,479 83,00 54,00-139,00 p=0,447
Bekar 91 87,96+25,940 87,00 54,00-160,00 U=2020,00
Cocuk sahibi olma Evet 27 77,26+17,148 54,00 54,00-115,00 p=0,056
durumu Hayir 107 88,65+25,512 55,00 55,00-160,00 U=1756,00
Kronik hastalik olma Evet 25 81,88+20,163 78,00 55,00-136,00 p=0,369
durumu Hayir 107 87,36+25,283 87,00 54,00-160,00 U=1183,00
Egitim diizeyi Lise-s-énlisans 12 93,75+27,213 91,50 63,00-141,00 p=0,266
Lisans ve stii 120 85,58+24,123 83,50 54,00-160,00 U=579,500
1 yildan az 16 95,69+29,1842 93,50 56,00-160,00
1-4 y1l 81 87,79+24,161 87,00 55,00-160,00 p=0,047*
Meslekideneyim 5-9 yil 21 73,43421,544P 65,00 54,00-139,00 KW:’9 651
10-15 y1l 7 83,71+20,410 83,00 54,00-116,00 '
16 yil ve lizeri 7 89,14+16,787 85,00 74,00-125,00
Ser.vis 81 85,65+24,021 83,00 54,00-139,00 0=0,787
Calisalan birim Acil 27 90,41429,377 89,00 54,00-160,00 KW=6 479
Yogun bakim 24 83,96+19,672 86,00 55,00-114,00 '

*kruskal walles analizi kullanild1 P<0,05, a>b post-hoc analiz benferoni testi, U=Mann Whithney U testi

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve kruskal walles
analizi ile PCE puan ortalamast ile en az iki mesleki deneyim grubu arasindaki fark anlamli
bulunmustur(p=0,047). Yapilan bu analiz sonucunda p=0,05 diizeyinde farklilik tespit
edilememistir fakat 1-4 yil ile 5-9 yil deneyim gruplari ve 1 yildan az ile 5-9y1l deneyim

gruplar1 arasinda p=0,10 diizeyinde bir farklilik bulunmustur.

Cizelgeye gore yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik
olma durumu, egitim diizeyi ve calisilan birim ile PCE arasinda puan ortalamalarina gore

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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4.6. Hemsirelerin Covid-19 Salgmm ile Tlgili Tamiticx Ozelliklerine Gére KYO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.6. Hemsirelerin Covid-19 salgmi ile ilgili tanitict 6zelliklerine gére KYO
puanortalamalari ¢izelge (N=132)

Ozellik n X+ SS Medyan Min-Max
Covid-19 salgmi hakkinda Evet 118 3,78+0,425 3,74 2,78-4,64 p=0,012
yeterli bilgisinin olma durumu Hayir 14 3,47+0,501 3,28 2,98-4,71 U=488,00
Covid-19 salgmu ile ilgili Evet 112 3,79+0,440 3,74 2,78-4,71 p:0,004
egitim alma durumu Hayir 20 3,60+0,422 3,60 2,89-4,40 t:2,928
lfl‘fr‘fl'gulf dzaéfﬁ?;‘;zyy‘:;ﬁa Evet 79 37120420 371 2.87-471 p=0,182
durumu Hayir 53 3,80+0,472 3,82 2,78-4,42 U=2381,00
Sosyal izolasyona dikkat Evet 127 3,75+0,449 3,73 2,78-4,71 p=0,854
etme durumu Hayir 5 3,71+0,229 3,71 3,36-3,98 t:0,184
Covid-19 salgmmin Evet 63 3,89+0,394 3,84 3,04-4,42 p=0,001
bitecegine inanma durumu Hayir 69 3,62+0,448 3,58 2,78-4,71 U=1416,50
Kliniginde covid 19 salginini Evet 48 3,76+0,354 3,74 3,11-4,44 p=0,830
yonetebilecek yeterli ¢alisgan olma  Hayir 84 3,74+0,487 3,72 2,78-4,71 U=1970,50
durumu
Covid-19salgin boyunca Evet 44 3,69+0,474 3,66 2,89-4,71 p=0,279
caligtigi  klinigin  degisme Hayir 88 3,78+0,425 3,76 2,78-4,47 t:-1,087
durumu
Covid-19 salgin boyunca Evet 109 3,76+0,444 3,73 4,71-3,73 p:0,629
yeterli kisisel koruyucu Hayir 23 3,710,438 3,64 2,98-4,64 1:0,484
ekipmaninin olma durumu
Kriz yonetim bilgilendirmesi Evet 98 3,79+0,440 3,74 2,78-4,71 p=0,035
yapilma durumu Hayir 34 3,60+0,422 3,60 2,89-4,40 U=2,128

*U=Mann Whithney U testi, t=Independent sample t-test

Tablo 4.6.’da KYO ve hemsirelerin Covid-19 salgini ile ilgili tanitic1 dzellikleri arasindaki
farka bakilmis ve Covid-19 salgin1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu (p=0,012),
Covid-19 salgini ile ilgili egitim alma durumu (p=0,004), Covid-19 salgininin bitecegine
inanma durumu (p=0,001) ve kriz yonetim bilgilendirilmesi yapilma (p=0,035) durumuna
gore kriz yonetim olgegi puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Covid-19
hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin olmayanlara gére KYO puan ortalamalari istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Covid-19 salgini ileilgili egitim
alanlarin almayanlara gére KYO puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Covid-19 salgininin bitecegine inananlarin inanmayanlara
gore KYO puan ortalamalarmin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kriz yonetim bilgilendirmesi yapilanlarin yapilmayanlara gére KYO puan

ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelgeye gore Covid-19 salgmina yonelik kurumda bilgilendirme yapilma durumu, sosyal

izolasyona dikkat etme durumu, kliniginde Covid-19 salginini yonetebilecek yeterli ¢aligan
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olma durumu, Covid-19 salgini1 boyunca klinigin degisme durumu ve Covid-19 salgim
boyunca yeterli kisisel koruyucu ekipmaninin olma durumu ile KYO arasinda puan

ortalamalarina gore anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

4.7. Hemsirelerin Covid-19 Salgmm ile ilgili Tamtic1 Ozelliklerine Gére PCE Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7. Hemsirelerin Covid-19 salgim ile ilgili tanitict 6zelliklerine gére PCE puan
ortalamalari ¢gizelge (n=132)

n=132 Ozellik N X+ SS Medyan Min-max

Cgt\élrtljléﬁ sf‘slignli‘:]‘;ar:]‘;‘mda Evet 118 8531£24962 8300  54,00-160,00  p=0,060
Y g Hayrr 14  9486+17,711 96,00  6500-12500  U=1080,00

durumu

Covid-19 salgmu ileilgili Evet 112 85,67+25,470 83,00 54,00-160,00 p=0,208

egitim alma durumu Hayir 20 89,95+17,473 89,00 57,00-122,00 U=921,500

Eﬁ%‘g};ﬁ 2 z;‘l‘;‘ll; Evet 79  8695:21,877 8500  5500-160,00  p=0,311
Hayir 53 85,38+27,981 83,00 54,00-160,00 U=1875,500

yapilma durumu

Sosyal izolasyona Evet 127 85,56+24,147 83,00 54,00-160,00 p=0,083

dikkat etme durumu Hayir 5 105,60+26,083 96,00 78,00-141,00 U=463,00

Covid-19 salgminin Evet 63 81,78+24,688 78,00 54,00-160,00 p=0,015

bitecegine inanma durumu  Hayir 69 90,46+23,592 89,00 54,00-141,00 U=2707,00
Kliniginde Covid-19

salgiini yonetebilecek Evet 48 88,33+22,143 85,50 55,00-137,00 p=0,287
yeterli ¢alisan olma Hayir 84 85,17+25,689 83,00 54,00-160,00 U=1791,00
durumu

Covid-19 salgini

boyunca ¢alistigi Evet 44 85,84+22,482 87,00 55,00-141,00 p=0,948
klinigin degisme Hayir 88 86,56+25,455 83,00 54,00-160,00 U=1922,500
durumu

Covid-19 salgini

boyunca yeterli kisisel Evet 109  86,56+24,409 85,00 54,00-160,00 p=0,785
koruyucu ekipmaninin Hayir 23 85,17+24,990 79,00 55,00-141,00 U=1208,00
olma durumu

Kriz yonetimi
bilgilendirmesi yapilma
durumu

* U=Mann Whithney U testi

Evet 98 86,01+26,267 81,00 54,00-160,00 p=0,371
Hayir 34 87,21+18,391 88,00 57,00-124,00 U=1838,00

Cizelge 4.7°de Covid-19 salgini ile ilgili tanitic1 6zelliklerine gére PCE puanlari arasindaki
fark incelenmis ve Covid-19 salgininin bitecegine inanma durumuna gore (p=0,015) PCE
puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). Buna goére Covid-
19 salgininin bitecegine inananlarin bitmeyecegine inananlara gére PCE puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktiir. Sonu¢ olarak Covid-19 salgininin
bitecegine inanan kisilerin problem ¢dzme becerisinin istatiksel olarak daha iyi oldugu

gorilmektedir (p<0,05).



28

Cizelgeye gore Covid-19 salgini hakkinda yeterli bilgisinin olma durumu, Covid-19 salgin
ile ilgili egitim alma durumu, Covid-19 salginina yonelik kurumda bilgilendirme yapilma
durumu, sosyal izolasyona dikkat etme durumu, kliniginde Covid-19 salgmini
yonetebilecek yeterli ¢alisan olma durumu, Covid-19 salgini boyunca klinigin degisme
durumu ve Covid-19 salgin1 boyunca yeterli kisisel koruyucu ekipmaninin olma durumu ve
kriz yonetim bilgilendirilmesi yapilma durumu ile PCE arasinda puan ortalamalarina gore

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

4.8. Hemsirelerin PCE ve KYO Arasindaki iliski-Korelasyon

Cizelge 4.8. Hemsirelerin PCE ve KYO arasindaki iliski-korelasyon (n=132)

Kriz yoénetim 6lgegitoplam Problem ¢6zme envanteri
skoru toplam skoru
Kriz yonetim oOlgegi toplam T 1,000 -0,557™
skoru p 0,001
Spearman's rho
r -0,557" 1,000
Problem ¢6zme envanteri toplam 0 0,001

skoru

** Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-tailed) 6nemlidir.

4.8°deki cizelgeye gore hemsirelerin KYO ve PCE arasindaki iliski-korelasyon ¢izelgesine
gore kriz yonetim 6lgegi toplam skoru ile problem ¢6zme envanteri toplam skoru arasinda
%095 giivendiizeyinde anlamli (p<0,001) ve %55,7’lik orta seviyede, negatif yonlii dogrusal
bir iligki bulunmustur. (r (130) =-0,557, p<0,001).

4.9. Hemsirelerin Kriz Yonetimi Yaklasimlarim Problem Cozme Becerilerinin
Etkileme Durumu (n=132)

Cizelge 4.9. Hemsirelerin Kriz Yonetimi Yaklagimlarini Problem (C6zme Becerilerinin
Etkileme Durumu (n=132)

Degiskenler B SH B t p %95 GA
Kriz yonetim dlgegi i i i -33,797-
toplam skoru 25,271 4,310 0,457 5,864 0.000 16,744
Problem ¢6zme _
envanteri toplam 181,006 16,259 11,132 0,000% 1241%8137%

skoru (Refereans)

*Linear Regresyon Analizi, p<0,005, Durbin Watson degeri: 1,784, VIF:1,000
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Calismamizda hemsirelerin kriz yonetim yaklagimlarint problem ¢dzme becerilerinin
etkileme durumunu belirlemek i¢in yapilan regresyon analizinde VIF degeri 10’un altinda
oldugu i¢in degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olmadigi ve Durbin Watson
degeri (DW:1,784) 1,5-2,5 arasinda oldugu icin otokorelasyon olmadigi ve kullanilan
regresyon modelinin uygun oldugu saptanmistir. Yapilan analizde hemsirelerin kriz
yonetim yaklagimlarint  problem ¢6zme becerilerinin etkiledigi ve varyansin %20,9 unu

acikladig1 saptanmistir (B =-25,271, p:0,000<0,005, r?=0,209).
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5. TARTISMA

Arastirma Ankara Sehir Hastanesinde Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin
Covid-19 pandemisi siiresi boyunca gosterdikleri kriz yonetimi ve problem ¢dzme
becerilerini ortaya koymak amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Covid-19
0zelinde yapilan ilk ¢alisma olup iki degisken arasinda negatif yonlii bir iligki ¢ikmistir. Bu
sonu¢ hemsirelerin kriz yonetimi becerisi arttikca problem ¢dzme berisinin arttigini da
gostermektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen ii¢ basglik altinda

tartisiimistir;

e  Kriz yonetim 6lgegine iliskin bulgularin tartisilmasi
e Problem ¢6zme envanterine iliskin bulgularin tartigsilmasi
e Kriz yonetim olgegi ve problem ¢6zme envanteri arasindaki korelasyona iliskin

bulgularin tartisilmast
5.1. Kriz Yonetim Olcegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aralik 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve tim diinyay:r etkileyen Covid-19 salgini saglik
sisteminde kriz yoOnetiminin ¢ok Onemli oldugunu gostermistir. Kriz ydnetiminde
hemsirelerin krizin 6nlenmesi, kriz hazirhiginin planlanmasi, egitimi ve degerlendirilmesi,
kriz siirecinin etkili yonetilmesi ve sonrasinda gerekli iyilestirme adimlarinin
planlanmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu nedenle Covid-19 pandemisinde
hemsirelerin 1yi bir kriz yonetim bilgi ve becerisine sahip olmasi pandemiyle basa

¢ikabilmede 6nem arz etmektedir [69].

Calismamizda hemsirelerin Kriz yonetimine iliskin yaklagimlarinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu hemsirelerin kriz yonetimine iligskin bilgi ve becerilerinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugunun Kriz yonetimine
iliskin bilgi aldig1 (%74,2) ve bilgi alanlarin almayanlara gore kriz yonetim yaklagimlariin
daha iyi diizeyde olmasi bu sonucu dogrulamaktadir. Literatiirde hemsirelerin kriz yonetim
bilgisini degerlendiren ¢aligmalar cogunlukla dogal afetlere yonelik olup, Covid-19 salgim
ile ilgili galismalar yeni bir kriz durumu olmasina bagl olarak sinirli sayida bulunmaktadir
[70,71,72]. Zamane ve Bahri’nin (2021) Covid-19 pandemisi Oncesi Ve sonrasi Kriz

yonetim becerilerini karsilagtiran ¢alismalarinda [73] pandemi Oncesine gore pandemi
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stiresince 6zellikle hemsirelerin Kriz yonetim ve becerilerinin daha iyi oldugubildirilmistir.
Bunun nedeninin de pandemi déneminde hemsirelerin Kriz yonetim egitimlerine katilmasi
ve dogrudan kriz siirecine etkin miidahalede rol oynamasi ile bilgi, beceri ve deneyim
kazanmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Baz1 ¢alismalarda da benzer seklide saglik
caliganlarinin Covid-19 pandemisine yonelik bilgi, tutumlarinin iyi oldugubelirtilmektedir
[21,22]. Bu ¢alismalardan farkli olarak Elhadi ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2020) saglik
calisanlarinin Covid-19’a yonelik bilgi ve hazirlik diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur [74]. Calismamizda pandemi déneminde Kriz yonetiminde aktif rol oynayan
hemsirelerin bu konuda egitim ve deneyim kazanmalariin Kriz yonetimi becerilerinin iyi

olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin olmayanlara gore kriz yoOnetimi
yaklagimlarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu durum hemsirelerin is disinda es, anne,
calisan gibi rolleri ile iliskili farkli bir¢ok sorumluluklara sahip olmasi ve beraberinde krize
neden olabilecek farkli sorunlar yasamasi sonucu problem ¢ozme becerilerini
gelistirmesine bagli olabilecegi diistiniilmektedir [66,69]. Covid-19 salginina yonelik
yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda umutsuzluk ve kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir [75]. Pandemi siireci ile ilgili belirsizlik bireylerde anksiyete, umutsuzluk,
hastalik korkusu oliim korkusu ¢aresizlik damgalanma gibi ruhsal sorunlara neden
olmustur. Covid-19 hastasi ile yakin temasta bulunan saglik calisanlar1 hem kendilerine
hem de baskalarma bulastirma korkusu yasamislardir. Bu durum salginin yonetiminde
glicliklere neden olmustur. [75,76,77]. Bu yiizden saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
saglik calisanlarmin fiziksel sagliklarinin yani sira ruhsal sagliklarinin da i1yi olmasi
mesleki sorumluluklarini yerine getirmesinde son derece 6nemlidir. Bu nedenle Covid-19
salgininin neden oldugu krize yo6nelik miidahalelerin planlanmasinda saglik ekibinin
onemli bir iiyesi olan hemsirelerin kaygi ve umut diizeylerinin bilinmesi gerekir [78,79].
Hacimusalar ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
artmasindan ve salgin siireci ile ilgili belirsizlikten dolay1 6zellikle timitsizlik ve anksiyete
diizeylerinin arttigrt ve bu durumun pandemi ile miicadelesi olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir [75]. Huang ve arkadaslarinin hemsireleri de igeren saglik ¢aliganlari ile
yaptig1 ¢alismasinda da yalmzlik, ¢aresizlik, stres, sinirlilik, fiziksel vezihinsel yorgunluk
ve umutsuzluk gibi pandeminin psikolojik olarak etkileri oldugu gosterilmistir [80].
Calismamizda da Covid-19 pandemisinin bitecegine inanan hemsirelerin Covid-19 kriz

yonetimi yaklagimlarinin daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelerin
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pandemi yonetimi konusundaki bilgi diizeyinin iyi olmasinin Covid-19'a yonelik {imit ve

beklentilerini de olumlu etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Ayrica Covid-19 pandemisinin bitecegine inanma durumunun hemsirelerin psikolojik
dayanikliligii arttirmasi nedeniyle kriz yonetimini mental olarak daha iyi planlamasina

neden olup kriz yonetimi becerisinin arttiracagi seklinde de diisiiniilebilir.

Calismamizda yas ile kriz yonetimi becerisi arasinda puan ortalamalarina gore istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Calismamizla benzer olarak ibrahinoglu
[81] (2011)’un “Isletmelerde Liderlik ve Kriz Yonetimi iliskisi” baslikli ¢alismasinda yas
ile kriz yonetimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Caligmamizla
benzer olarak Cin’in [82] (2021) saglik kurumlarinda kriz yonetimi ile ilgili yaptig
calismasinda yas ile kriz yonetimi becerisi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir
Calismamizdan farkli olarak Atabay’in [37] (2019) saglik sektoriinde kriz yonetimi ile
ilgili yaptigi caligmada yasin artmasiyla kriz yonetim becerilerinin artti§i ortaya
konmustur. Bu durumun yas araliginin yakin olmasi, 6rneklem sayisinin biiyiik olmamasi
ve Covid-19 pandemisinin yeni ¢ikan bir pandemi olmasindan dolayi her yas grubunun

bildigi bilginin ayn1 ve sinirli olmastyla ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda cinsiyet ve egitim diizeyi ile kriz yOnetimi becerisi arasinda puan
ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05).
Calismamizla benzer olarak Ibrahinoglu [81] (2011)’un “Isletmelerde Liderlik ve Kriz
Yonetimi Iligkisi” baslikli calismasinda cinsiyet ve egitim diizeyi ile kriz yonetimi arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Calismamizla benzer olarak Cin’in [82]
(2021) saglik kurumlarinda kriz yonetimi ile ilgili yaptig1 calismasinda cinsiyet ve egitim
diizeyi ile kriz yonetimi becerisi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sahinli’nin
[35] (2018) saglik yoneticileri ile yaptig1 calismada da cinsiyet ile kriz yonetimi becerisi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Calismamizda istatiksel olarak bir farkin bulunmamasi1 Covid-19
hastaliginin her kesim i¢in yeni bir hastalik olmasi, Covid-19 kriz yonetimi hakkinda
bilgilerin yeterli olmamasi, ¢alismaya katilan erkek hemsire sayisinin az olmasi ve

mezuniyetten sonra bireysel gelisimin etkili olmasi ile agiklanabilir.
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Calismamizda calisilan birim ile kriz yonetimi becerisi arasinda puan ortalamalarina gore
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizla benzer olarak
Ibrahinoglu [81] (2011)’un “Isletmelerde Liderlik ve Kriz Yonetimi iliskisi” baslikli
caligmasinda calisilan birim ile kriz yonetimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Atabay’in [37] (2019) saglik sektdriinde kriz yonetimi ile ilgili yaptig
caligmada da calisilan birim ile kriz yonetimi becerisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Calismamizla benzer olarak Cin’in [82] (2021) saglik kurumlarinda
kriz yonetimi ile ilgili yaptig1 calismasinda calisilan birim ile kriz yonetimi becerisi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ankete katilanlarin hepsinin ayni hastanede
olmasi, aldiklart kurum i¢i egitimlerin ayn1 olmasi ve hastanenin hemen her biriminde kriz
durumu ile karsilagiliyor olmasindan dolayr farklilik bulunmamis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda mesleki deneyim ile kriz yonetim becerisi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Calismamizla benzer olarak Cin’in [82] (2021) saglik kurumlarinda
kriz yonetimi ile ilgili yaptig1 calismasinda mesleki deneyim ile kriz yonetimi becerisi
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir. Sahinli’nin [35] (2018) saglik yoneticileri ile
yaptig1 calismada mesleki deneyim ile kriz yonetimi becerisi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamizla benzer olarak Gul’iin [17] (2010)
hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda mesleki deneyim ile kriz yonetimi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug kriz yonetim becerisi hakkinda egitimlerin
yeterli olmamasi, bireyin zaman i¢inde kriz yonetim becerisini gelistirememis olmasina ve
caligmaya katilanlarin ¢ogunlugunun mesleki deneyim siiresinin yakin olmasina

baglanabilir.

Calismamizda medeni durum ve kriz yonetim Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Abdullah ve arkadaslarinin (2011) [83] ‘Kriz Yo6netiminde
Liderlik Yeteneginin Bazi Demografik Degiskenler Acisindan Incelenmesi’ adl
caligmasinda da medeni durum ile kriz yonetimi becerisi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Pandemi sirasinda ailelere bulastirma korkusu nedeniyle
ailelerin birbirinden ayr1 yasamasi birbirlerine destek olmalarina engel olmus olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu yilizden evli ve bekar hemsireler arasinda kriz yonetimi becerisinde

farklilik bulunmamis olabilir.
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Calismamizda Covid-19 salginina goére kurumda calisma yapilma durumu, sosyal
izolasyona dikkat etme durumu, klinikte Covid-19 salgmini yonetebilecek yeterli ¢alisan
olma durumu, Covid-19 salgin1 boyunca ¢alistig1 klinigin degisme durumu ve covid-19
salgin1 boyunca yeterli kisisel koruyucu ekipman olma durumu ile kriz yonetimi becerisi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).Calismaya katilan
hemgirelerin hepsinin ayni hastanede calisiyor olmasit nedeniyle aldiklart egitim,
birimlerindeki calisan sayisi, sosyal izolasyona dikkat etme durumu kriterleri agisindan

ayni1 olabileceginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.2. Problem Cézme Envanterine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelik mesleginin profesyonel olarak yapilabilmesi i¢in problem ¢zme becerisinin iyi
olmasi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirenin hemsirelik tanis1 koyabilmesi ve hastaya iyi bir bakim
verebilmesi i¢in etkili problem ¢dzme becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Bundan
dolay1 iyi bir problem ¢dzme becerisi hasta bakim kalitesini de yiikseltmektedir. Ozellikle
Covid-19 salgini gibi kriz durumlarinda da hemsirelerin problem ¢6zme becerileri 6n plana
cikmaktadir [69,84]. Bu c¢alismada PCE puan ortalamast 86,32+24,420 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Calismamizla tutarli olarak Olcay Celenk ve Mert Topoyan’in [85],
Bahgecik ve Erkus’un [86], Banu Terzi ve arkadaslarinin [87], Niliifer Tugut ve Didem
Kaya’nin [88], Nurcan Uysal ve Buket Manavoglu’nun [89], Belgin Yildirim ‘in, Niikhet
Bagsiirer’in [90] Gulsum Angel’in [91] ve Seung-Ae Yang’in [92] ¢alismalarinda da
hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. (Puan
ortalamalar1 sirasiyla;101,4+15,63; 87,82+17,15; 85,244+19,28; 117,3+17,3; 97,54+15,53;
87.0 £16.7; 119.23+£24.07; 110.68+13.57) olarak bulunmustur). Hemsireler hasta bakimlari
ve tedavileri sirasinda siirekli problemlerle karsilagtigi igin yiiksek diizeyde problem ¢ozme
becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Problem ¢dzme becerisi hemsirenin giivenli,
profesyonel ve hasta merkezli bir hemsirelik bakimi verebilmesi igin onemlidir [69,86].
Calismamizda medeni durum degiskeni agisindan hemsirelerin problem ¢6zme becerisinde
anlamli bir farkbulunmamistir. Calismamizla tutarli olarak Yildirim (2016) [93], Bahar ve
arkadaslarinin (2019) [94] calismalarinda da medeni durum ile problem ¢6zme becerisi

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Calismamizda egitim diizeyi ile problem ¢6zme becerisi arasinda puan ortalamalarina gore
anlamli bir fark bulunmamaistir. Caligmamizla tutarl olarak Basar, Akin ve Durna’nin [95]
(2015), Bahar ve arkadaslarmin (2019) [94] Celenk ve Topayan’in (2017) [85] yapmis
olduklar1 ¢alismalarda da egitim diizeyi ile problem ¢6zme becerisi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Fakat bu calismalarin yaninda Erkus ve Bahgecik’in (2015) [86]
yonetici hemsirelerle yaptigi calismasinda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin problem
¢ozme becerileri, lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerinkinden yiiksek bulunmustur. Bir
diger ¢alisma olan Karakurt ve Ekinci’nin (2015) [96] ¢alismasinda da lisans diizeyinde
egitim alan hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizda egitim diizeyi ile problem ¢6zme becerisi arasinda istatiksel
olarak farklilik bulunmamasi, hemsirelerin mezuniyetten sonraki bireysel Ogrenme

deneyimleri etkili olmus olabilir.

Calismamizda yas ve cocuk sahibi olma durumu ile problem ¢dzme becerisi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Erkus ve Bahgecik’in (2015) [86] yaptigi
calismada yas ile problem ¢6zme becerisi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismamaizla tutarli olarak Karakurt ve Ekinci’nin (2015) [96] yaptig1 ¢alismada da yas ile
problem ¢6zme arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum 6rneklem sayisinin az

olmasi ve yas araliginin yakin olmasi etkili olmus olabilir.

Calismamizda mesleki deneyim siiresi 5-9 yil olan hemsirelerin mesleki deneyim siiresi 1-4
yil arasinda ve 1 yildan az olanlara gore problem ¢dzme becerisi yiiksek bulunmustur. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda mesleki deneyim ile birlikte bilgi yeniliginin olmas1 ya da
caligma zamanlar1 boyunca problemlerle karsilasip ¢6ziim yollar liretmeleri ile baglantili
olabilecegi diistiniilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde Erenler *in (2007) [97], Karakurt ve
Ekinci (2015) [96], Bahar ve arkadaslarinin (2019) [94] ¢alismalarinda mesleki deneyim
arttikca hemsirelerin problem ¢ézme becerisinin de arttigi bulunmustur. Caligmamizda
Covid-19 pandemisinin bitecegine inan hemsirelerin inanmayanlara gére problem ¢dzme
becerisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Pandemi siirecinde hemsireler Covid-19
hastalar1 ile dogrudan temas etmeleri sebebiyle hastalik kapma ve bu hastalig1 bulastirma
endisesi yasamaktadirlar. Bununla birlikte hastalarin yasadiklar1 act ve o6liimlere tanik
olmalar1 hemsirelerin endiselerini arttirabilmektedir. Tiim bu nedenlerden kaynakli

hemsirelerde 6fke, korku, anksiyete ve umutsuzluk gibi duygular ortaya c¢ikabilmektedir.
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Ortaya ¢ikan bu duygular hemsirelerin pandemiyle miicadelesini ve pandemi sirasinda

ortaya ¢ikabilecek problemleri ¢6zme becerilerini etkilemektedir [76,77].

Calismamizda pandeminin bitecegine dair iimidi olanlarin problem ¢dzme becerisinin daha
iyi oldugu ortaya konmustur. Bayiilgen ve arkadaslarinin [76] hemsireler ile Hacimusalar
ve arkadaslarinin [78] da saglik c¢alisanlari ile yiiriittiigli ¢alismalarda da Covid-19
pandemisinin sona erecegi yonetiminde basariya ulasacagini iimit eden ve buna inanan

saglik ¢alisanlarmin problem ¢dzme becerisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

5.3. Kriz Yénetim Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Arasindaki Korelasyona
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Krizin ortaya c¢ikmasini engellemek icin kisinin iyi bir problem ¢dzme yetenegine sahip
olmas1 gerekmektedir. Problem ¢dzme becerisinin en ¢ok kullanildig1 meslek gruplarindan
biri de hemsireliktir. Covid-19 pandemisinin etkili yonetimi multidisipliner bir ekip
caligmasini gerektirmektedir. Pandeminin etkili yonetimi i¢in ise ekibin etkili ve somut bir
caligma yapisina sahip, acik, kesin ve diizenli iletisim becerisine, dngoriiye, hedef odakli
olma ve hizli problem ¢6zme becerisine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir [98]. Kriz
yonetiminde kurumlarda kurulan kriz yOnetimi ekibinin amaci hizmet alan bireyleri
yaratict bir problem ¢dzme becerisi ile memnun edip ekip iiyelerini ortak degerlerde
birlestirmektir. Ayrica kriz yonetimi ekibinin amaclar1 arasinda olast her kaynaktan bilgi
toplayarak sorunu ve olas1 zararlar1 analiz etmek Onemli bilgilerin tiim ekip iiyelerince
paylasimini saglamak, bireyleri yonetmek ve yonlendirmek, problemin ¢6ziimii ile ilgili

onerilerde bulunmak yer almaktadir [99].

Calismamizda hemsirelerin kriz yonetim Olgegi ve problem ¢dzme envanteri arasinda,
negatif yonli bir iligki bulunmus olup, problem ¢ézme becerileri iyi olan hemsirelerin kriz
yonetim yaklasimlarinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin ya
da saglik calisanlarinin Covid-19 krizini yonetim ve problem ¢dzme becerisini dogrudan
degerlendiren bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak Covid-19 krizinin ydnetiminde
yasanilan giicliiklere bagli sorunlarin problem ¢dzme becerilerini etkiledigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Babore ve arkadaglarinin (100) Covid-19 pandemisinin saglik
profesyonellerinde psikolojik etkilerini inceleyen g¢alismasinda, algilanan stres ile bas
etmeyi olumlu etkileyen temel koruyucu faktoriin pozitif tutum oldugu ancak Covid-19

hastas1 ile caligma, sosyal destek arama, kaginma stratejilerinin bu tutumu olumsuz
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etkiledigi gosterilmistir. Bunun nedeni olarak ise Covid-19 hastaligin1 ortadan kaldiran
kesin bir tedavi ya da asmin heniiz olmamasi ve bunun yaninda hastaligin bilinmeyen,
kontrol edilemeyen bir hastalik olarak goériilmesininsaglik calisanlarinda ortaya ¢ikardigi
yetersizlik duygusu oldugunu agiklamiglardir. Bu nedenlere bagli olarak da saglik
calisanlarinin problem ¢6zme algilarinin ve bas etme Yeteneklerinin etkilendigini

vurgulamiglardir [100].

Korkmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Covid-19 pandemisine bagli olarak saglik
calisanlarinda anksiyete, uyku bozuklugu gibi psikiyatrik semptomlarin yiiksek oranda
goriilldiigic ve bu semptomlara bagli bagli problem ¢6zme becerilerinin ve yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.Bu ¢alisma sonuglarina dayanarak Covid-19
salgini siiresince yasanilan sorunlara bagli saglik ¢alisanlarinin problem ¢dzme becerisinin

olumsuz etkilendigi ve bunun dogrudan kriz yonetimini etkileyecegini séyleyebiliriz [101].

Calismamizda hemsirelerin kriz yonetim yaklagimlarint problem ¢dzme becerilerinin
etkileme durumunu belirlemek i¢in yapilan regresyon analizinde de kriz yonetim

yaklagimlarini problem ¢6zme becerilerinin etkiledigi bulunmustur (B =-25,271, p:0,000<0,005,
r?=0,209).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin Kriz yonetim ve problem ¢6zme
becerisini degerlendirmek amaciyla kesitsel tanimlayici olarak (132) yapilan bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismada yer alan hemsirelerin ¢ogunlugunun 21-30 yas araliginda, %75’inin kadin,
%90,9’unun lisans ve iistii mezunu, %31,1’inin evli, %20,5’inin ¢ocuk sahibi, %61,4
‘tintin mesleki deneyiminin 1-4 yil arasinda oldugu, %81,1’inin kronik hastalig
olmadig1, %74,2’sine kriz yonetimi hakkinda bilgilendirilme yapildigi bulunmustur.

2. Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin %89,4’{iniin Covid-19 hakkindaki
bilgisinin yeterli oldugunu diisiindiigii, %84,8’inin Covid-19 hakkinda egitim aldig:
ortaya konmustur.

3. Kurumunda Covid-19 pandemisi ile ilgili ¢alisma yapilan hemsirelerin sayisinin
%59,8 oldugu, %36,4’tinlin pandemiyi yonetebilecek yeterli sayida hemsireye sahip
oldugu, %33,3’{iniin de ¢aligtig1 klinigin degistigi saptanmustir.

4. Hemgsirelerin kriz yonetim 6lgeginden aldig1 toplam skor puan ortalamasi 3,75+0,442
oldugu, problem ¢dzme envanterinden aldigi toplam skor puan ortalamasinin da
86,32+24,420 oldugu bulunmus ve kriz yonetim 6l¢cegi medyan degeri 3,73, problem
¢ozme envanteri medyan degeri 84,50 olarak bulunmustur.

5. Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ile kriz yonetim olgegi arasindaki iliskiye gore
cocuk sahibi olma durumu (p=0,029) ile kriz yonetim Olgegi arasinda puan
ortalamalarina gére anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin
(3,89+0,298), ¢ocuk sahibi olmayanlara gore (3,71+0,466) kriz yonetim becerisi
istatiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur.

6. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile kriz yonetim 6l¢egi arasindaki iliskiye gore kriz
yonetim bilgilendirilmesinin yapilma durumu (p=0,035) ile kriz yonetim 6lgegi arasinda
puan ortalamalarina gore anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kriz yonetim
bilgilendirilmesi  yapilanlarin ~ (3,79+0,440), kriz  yonetim  bilgilendirmesi
yapilmayanlara (3,60+0,422) gore kriz yonetim becerisi istatiksel olarak anlamli ve

yuksek bulunmustur.
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10.

11.

12.

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore PCE puan ortalamalart ¢izelgesinde puan
ortalamalarina gore problem ¢6zme becerisi ile en az iki mesleki deneyim grubu
arasindaki fark anlamli bulunmustur(p=0,047) (p<0.05).

Hemsirelerin Covid-19 hakkindaki tanitic1 dzelliklerine gére KYO puan ortalamalari
cizelgesinde puan ortalamalarina gore Covid-19 salgini hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma durumu (p=,012) ile kriz yonetim 06l¢egi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (p<0,05).

Covid-19 salgini ile ilgili egitim alma durumu (p:0,004) ile kriz y6netimi becerisi
arasinda puan ortalamalarma gore anlamli ve pozitif yonde bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Covid-19 salgminin bitecegine inanma durumu (p=0,001) ile kriz yonetimi becerisi
arasinda puan ortalamalarina gore anlamli ve pozitif yonde bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Covid-19 salgminin bitecegine inanma durumu (p=,015) ile problem ¢dzme envanteri
arasinda anlamli ve negatif yonde bir farklilik bulunmustur (P<0,05).

Hemsirelerin kriz yonetim olgegi ve problem ¢ézme envanteri arasindaki iliski-
korelasyon cizelgesine gore Kkriz yonetim olgegi toplam skoru ile problem ¢ozme
envanteri toplam skoru arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli (p<0,001) ve orta

seviyede, negatif yonlii bir iligki bulunmustur. (r (130) =-.557, p<.001).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Hemsirelere, kriz yonetimi ile ilgili diizenli egitimler planlanmalidur.

Covid-19 salginina yonelik yeni ¢ikan giincel bilgiler takip edilmeli ve hemsirelerle
paylasilmalidir.

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine yonelik hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenmelidir.

Kriz yonetimine yOnelik hemsirelerin psikolojik dayaniklilarmin artirilmast olumlu
tutum ve davranislarinin gelistirilmesi i¢in alanda uzman bireyler tarafindan psikolojik

destek programlari yapilmalidir.
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EK-1. Katilmcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci

Sayn katilime1 bu arastirmanin amaci Covid-19’lu hastalara bakim veren
hemsgirelerin kriz yonetim ve problem ¢ozme becerilerinin 6nemini ortaya
koymaktir. Bu ¢alismanin sonug¢larmin kriz yonetimi ve problem ¢ézme
konusunda hem hemsirelerin 6nemini ortaya koyacagi hem de toplumsal
farkindalik yaratacagi disiiniilmektedir. Ayrica bu konuda literatiirde
hemsirelerin Kriz yonetimi ve problem ¢6zme becerilerini ortaya koyan
yeterli sayida ¢aligma bulunmamasindan dolay1 saglik profesyonellerine
katk: saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma, Covid 19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin problem
¢ozme ve kriz yonetimi becerilerini belirlemek amaciyla Ankara Sehir
Hastanesinde Covid 19 pandemi siirecinde c¢alisan hemsireler ile
yapilacaktir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in katilimcilardan ve g¢alismanin
yapilacagi kurumdan gerekli sozlii ve yazili izin alinacaktir. Aragtirmanin
uygulanmasina Gazi Universitesi Etik Kurul onay1 ve Ankara Sehir
Hastanesi’nden alinacak yazili izin sonrasinda baslanacaktir. Covid 19
hastalarina bakim veren hemsirelere bizzat arastirmaci tarafindan
aragtirmanin amaci agiklanacak sozIlii ve yazili onamlari alinacaktir.
Calismanin  01.02.2021- 01.07.2021 tarihleri arasinda yapilmasi
planlanmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda maksimum sayida hemsireye
ulagilmasi planlanmaktadir.

Covid 19 tanili hastalara bakan hemsirelere anket dagitilarak onlarin
problem ¢ozme ve kriz yonetimi becerileri belirlenmeye calisilacaktir.
Aragtirmaya katilan katilimcilardan anketteki sorular1 dikkatli okuyup
eksiksiz yanitlamalar1 ve en kisa siirede teslim etmeleri beklenmektedir.
Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; Hemsire Tanitim Formu, Kriz
Yénetim Olgegi, Problem Coézme Envanteri (PCE) kullanilacaktir. Bu
formlar ¢aligmay1 katilmay1 kabul ettigi takdirde uygulanacaktir

Veri toplama formlar1 Covid salgimi nedeniyle yiiz ylize goriisme
yapilamayacagi i¢in boliimlerde g¢aligan sorumlu hemsirelerden yardim
alinarak elden verilip belli bir tarihte toplu olarak alinacaktir. Arastirmay1
kabul etmeme durumunda veya herhangi bir nedenle c¢alisma
programindan ¢ikarildiginda herhangi bir aksama olmayacaktir. Gerek
aragtirma yuritiilirken gerekse arastirma sonuglari yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi
bir sorun gelistiginde 05512760206 nolu telefondan Hemsire Cansu
Kesemen’e bagvurabilirsiniz. Arastirmada kisilerin kimlik bilgileri gizli
kalacak, kilitli bir dolapta saklanacak ve kimseyle paylasilmayacaktir.
Toplanan veriler daha sonrasinda bir istatistik programinda
degerlendirilecektir.

Arastirmanin (")ngiiriilen
Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)

01.2.2021-13.05.2022




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

Arastirmaya Katilmasi

Beklenen Katimey/Goniillii | 132

Sayisi

Arastirmamn Yapilacag - Ankara Sehir Hastanesi
Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir (X)
alinacak mi? L] g’

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 22/12/2020 tarih / 13 say1 ile izin alinan*
ve Dog. Dr. Ulkii POLAT tarafindan yiiriitilen “Covid 19 Tamh Hastalara Bakan
Hemsirelerin Kriz Yonetim ve Problem Coézme Becerilerinin Degerlendirilmesi”
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmamaveya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmamiz i¢in sizden herhangi bir tcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir.

Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma ydritiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiritilmesi

sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Banaherhangi bir 6deme yapilamayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir orunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hemsire CANSU
KESEMEN’e 05512760206 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda

zorlayici birdavranisla karsilagsmig degilim

Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali

bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-1. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma yiiriitiiciisii

52

Adi ve Soyadi

Dog. Dr. Ulkii POLAT

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Emniyet Mah. Muammer Yasar Bostanci Cad. No:1606
Besevler/ANKARA/05309659031

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmeilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-2. Birey Tanittim Formu

DEGERLI HEMSIRELER

Bu arastirmanin amacit Covid-19 pandemisinden en c¢ok etkilenen grup olan
hastalara bakim veren hemsirelerin kriz yonetim ve problem ¢6zme becerilerinin
Oonemini ortaya koymaktir. Calismanin yapilmasi ile kriz yonetimi ve problem
¢ozme konusunda hem hemsirelerin 6nemini ortaya koyacagi hem de toplumsal
farkindalik yaratacag: diistiniilmektedir

Liitfen anketi doldurmadan énce asagidaki vonergeyi okuyunuz:

= Bu ankete verilecek yanitlar bilimsel ahlak kurallari ¢er¢evesinde gizli
tutulacaktir.

= Verilerin dogru yorumlanabilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 dikkatle
okuyarak,eksiksiz yanitlamaya 6zen gosteriniz.
= Sizin igin uygun olan yanit kutusunu isaretleyiniz.
» Sorularin yanlis ya da dogru cevabi yoktur, dnemli olan sizin vereceginiz
cevaplardir. Arastirmaya saglamis oldugunuz katkiniz ve desteginiz i¢in tesekkiir

ederim.

Cansu KESEMEN
Gazi Universitesi Yuksek
Lisans Ogrencisi
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EK-2. (devam) Birey Tanitim Formu

BIiRINCi BOLUM (SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLER)Mesleginiz:

Yas:
Cinsiyet: kadin( ) erkek( )Medeni durum: evli () bekar( ) Cocuk sayisi:
Salgin sirasinda ¢ocuklarimizla ayr1 misimz? evet( ) hayir( )

Egitim durumunuz:

lise ()  Onlisans ( ) tiniversite ( ) yiksek lisans ( ) doktora ()
Mesleki deneyiminiz

lyildanaz( ) 1-4yil() 59yil( ) 10-15yil() 16 y1l ve tizeri( )

Bulundugunuz yerdeki Goreviniz: () hemsire.................. ( )sorumlu hemsire(
)stipervisor ( YAIZET v (agiklayimniz.)

Cahistigimiz birim:

Kronik hastahgmmiz var m? evet( ) hayir( )

Covid 19 hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? evet () hayir( )

Kriz yonetimi ile ilgili kurum tarafindan bilgilendirilme yapildini?

evet () hayr( )

IKINCi BOLUM (COVID iLE iLGIiLi DUSUNCELER)
1-) Kurumunuzda Covid 19 salginina yakalanan hastalara bakim verdiniz mi?
( )EVET ( )HAYIR
2-) Covid 19 pandemisine yonelik kurumunuzda ¢alismalar yapildi mi?
() EVET ( )HAYIR
3-) Sosyal izolasyona dikkat ediyor musunuz? ( )evet ( ) hayir
4-) Covid 19 salgininin bitecegini diisiiniiyor musunuz? ( ) Evet ( )Hayir 5-) Covid 19
salgin1 hakkinda yeterli bilginiz var m1? ( )Evet ( )Hayir 6-) Kliniginizde Covid 19
salginini yonetebilecek yeterli calisan var mi1?
( )Evet ( )Hayrr
7-) Covid 19 siiresi boyunca ¢ahstigimz klinik degisti mi? ( )Evet ( )Hayir

8-)Bu siire¢ boyunca yeterli kisisel koruyucu ekipmaniniz var miydi? ( )Evet ( )Hayir



EK-3. Kriz Yonetimi Olgegi

Asagida, kriz yonetimi siirecine iliskin olarak “Kriz Yasanmadan Once”, “Kriz

Yasandig1 Sirada” ve “Kriz Sonrasinda” yapilanlar ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

Olgek maddelerinde sozii edilen birey, saglik ¢alisanlarinin tiimii ile hizmet verilen

saglikli/hasta bireyleri” ifade etmektedir. Bu siiregteki tutumunuzu yansitan uygun

secenegi isaretleyiniz.
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KURUMUMDA KRiZ Hicbir | Cok | Ara | Cogu Her
YASANMADAN zaman | nadir | sira | zaman | zaman
ONCE

1 Olasi kriz durumlarini galisanlarimla
tartigirim.

2 Muhtemel kriz kaynaklarimi belirlerim

3 Karsilagabilecegimiz krizleri
oncedenkestirebilirim

4 Caliganlarimin kriz durumuyla basa
¢ikmakonusunda hizmet i¢i egitim
almalarimi
isterim.

5 Krizi biiyiitmemek igin,
gormezdengelirim.

6 Kurumun fiziki yetersizliklerini
gideririm.

7 Krizi 6nlemek i¢in yapilacak
bir seyolmadigini diisiiniiriim.

8 Krize kars1 tedbir almanin, krizi
¢ozmedeyetersiz kalacagini
distiniirim.

9 Kriz senaryolarinin gereksiz
paranoyalaraneden olacagini
diislinliriim.

10 | Kriz konusunun abartildigini
diisiiniiriim.

11 | Tatbikatlarmn, verilen hizmeti
aksattigidiisiiniiriim.

12 | . Cevrenin beklentileriyle hareket
etmem

13 | Diger kurumlardaki kriz
durumlariniizlerim

14 | Kurumdaki bireyleri muhtemel
krizlerkonusunda bilgilendiririm.




EK-3. (devam) Kriz Yénetimi Olgegi

KURUMUMDA BiR KRiZ Hicbir [Cok |Ara Her
YASANDIGI SIRADA zaman |nadir sira (Cogu zam-an
Zaman

15  |Beynimden vurulmusa dénerim

16  |Aklima gelen ilk ¢6ziim yolunu izlerim.

17  [Krizi ¢6zme konusunda dogru kararlar
alirim,

18  |Karar verirken kullandigim sistematik
bir
yontem vardir.

19  |Cozim yollarini diigiiniirken fazla
secenck
uretmem.

20  [Yaptigimiz hazirliklarin kriz aninda bosa
gittigini goriiriim.

21  |Krizden etkilenen bireylerin bununla
basa
cikabilecegini diisiiniiriim

22 [Stres yasarim

23 |Calisanlarimla isbirligi yaparim

24 |Sorunu ¢dzecek kisi ve kuruluslara
ulagsmada giicliik ¢ekerim.

25  |[Kurumdaki bireylerden yardim alirim.

26  |Kriz durumundan etkilenecek bireyleri
haberdar ederim.

27  [Yoneticilerimi haberdar ederim.

28  [Krizden etkilenen bireylerin saglik
hizmetialmasini saglarim.

29  |Gerekiyorsa polis, itfaiye ya da
ambulans
cagiririm.

30  Bireylerin duygularini dikkate alirim.

31  |Bir karar vermeye ¢aligirken her
seceneginsonuglarini degerlendirir, sonra
karar
veririm.

32  |Cevredeki kisi ve kuruluslarla is birligi
yaparim.

33  |Krize miidahale i¢in kararlar1 tek bagima
alirim

34 [Yasanan krizin duyulmamasi igin
elimdengeleni yaparim.
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EK-3. (devam) Kriz Yénetimi Olgegi
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KURUMUMDA YASANAN BiR KRiZ | Hicbir | Cok | Ara | Cogu | Her
SONRASINDA zaman | nadir | sira | zaman | zaman

35 | Olasi krizler igin tatbikatlar diizenlerim.

36 | Bireylerin yasanan krizlerden ders aldigini
diistintiriim

37 | Olas1 kazalardan korunmak igin gerekli
fiziki tedbirleri alirim.

38 | Konunun bir an 6nce kapatilmasini
saglarim

39 | Bundan sonra karsilagabilecegimiz kriz
durumlarini belirlemeye calisirim.

40 | Kriz durumuyla ilgili yeni bilgilerin
duyulmamasini saglarim.

41 | Yonetsel degisikler yaparim.

42 | Calisanlarima yeni sorumluluklar veririm.

43 | Caliganlarimin moralini yiiksek tutmak i¢in
kriz sonuglarint oldugundan iyi géstermeye
calisirim

44 | Kurumun ihtiyaci olan insan kaynaklarini
saglarim.

45 | Kurumun ihtiyaci olan maddi kaynaklar
saglarim.
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EK-4. Problem C6zme Envanteri

Her bir maddeyi okuyarak, verilen ifade ile ne kadar uzlastiginizin veya uzlagsmadiginizin
derecesini yanindaki dlgek iizerinde isaretleyiniz. Cevaplarken her bir ifadenin yanindaki

rakamlar tizerine garpi isareti koyunuz.

1=Tamamen katiliyorum 2=kismen katiliyorum 3=c¢cok az katiliyorum 4=¢ok az
katilmryorum 5=kismen katilmiyorum 6=tamamen katilmiyorum

1-) Bir sorunun c¢oziimiinde basarisizlia ugradigimda neden bdyle sonuglandigini
diistinmem.

1 2 3 4 5 6

2-) Karmagik bir problemle karsilastigim zaman sorunun ne oldugunu belirlememe
yardimci olacak bilgileri toplamak igin bir strateji gelistirmeye vakit ayirmam.

1 2 3 45 6

3-) Bir sorun ¢6zmede ilk ¢abalarim basarili olmazsa, sorunumla basa ¢ikma yetenegimden
kuskulanmaya baglarim.

1 2 3 4 5 6

4-) Bir sorunu ¢ozdiikten sonra neyin yanlis neyin dogru oldugunu analiz etmem
(diisiinmem)

1 2 3 45 6

5-) Genellikle sorunlarimi ¢6zebilmek i¢in yaratici ve etkili secenekler bulabilirim.

1 2 3 4 56

6-) Bir sorunu ¢ozmek icin belli bir yol izledikten sonra, bekledigim sonugla ortaya ¢ikan
sonucu karsilastiririm.

1 2 3 4 56

7-) Bir sorunum oldugunda, sorunu ¢ézmek icin ¢esitli secenekleri artik aklima baska bir
yol gelmeyinceye kadar diistiniirim.

1 2 3 4 5 6

8-)Bir sorunla karsilastigimda, problem durumu ile ilgili olarak neler olup bittiginianlamak

icin siirekli olarak duygularimin ne oldugunu anlamaya ¢aligirim.

1 2 3 4 5 6

9-) Bir sorun aklimi karistirdiginda, belirsiz diisiince ve duygularim iizerinde diisiinerek
bunlar1 somut bir sekilde agikliga kavusturmaya caligirim.
1 2 3 4 5 6
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EK-4. (devam) Problem C6zme Envanteri

10-) Baslangigta ¢Oziimii miimkiin gibi goriinmese bile pek ¢ok sorunu c¢odzebilme
yetenegim vardir.

1 2 3 4 5 6

11-) Karsilastigim sorunlarin ¢ogunun ¢oziimii, bana ¢ok zor gelir.

1 2 3 45 6

12-) Bir sorunla karsilastigimda sorunu ¢ozmek i¢in aklima ilk gelen seyi yapma
egilimindeyim.

1 2 3 4 56

13-) Bir problemi ¢6zerken kararlar alirim ve sonunda bunlardan mutlu olurum.

1 2 3 45 6

14-) Kiigiik ya da biiyiik olsun sorunlarimi ¢ézmek i¢in zaman ayirmam her seyi oluruna
birakirim.

12 3 45 6

15-) Bir soruna ¢6ziim yollart diisiiniirken, tek tek her segenegin basarili olma sansini goz
Online alarak degerlendirme yapmam.

1 2 3 4 56

16-) Bir sorunla karsilagtigim zaman, ondan sonraki adimin ne olacagina karar vermeden
once lizerinde distiniiriim.

1 2 3 4 56

17-) Bir problemi ¢6zerken genellikle aklima ilk gelen fikri uygularim.

123 4 5 6

18-) Bir Kkarar verirken secenekleri karsilastiririm ve her birinin digerine gére sonuglarini
tartarim.

1 2 34 5 6

19-) Bir sorunu ¢ézmek i¢in plan yaptigimda, bu planin ise yarayacagindan olduk¢a emin
olurum.

1 2 3 456

20-) Kiiciik ya da biiyiik olsun bir sorunu diisiiniirken aklima pek fazla secenek gelmez.

1 2 3 45 6



60

EK-4. (devam) Problem C6zme Envanteri

21-) Belli bir davranigin sonucunu tahmin etmeye ¢aligirim.

1 2 3 4 56

22-) Bir sorunu ¢ozmeye calisirken siklikla basvurdugum bir yol, ge¢cmisteki benzer
problemleri diisiinmektir.

123456

23-) Yeterli ¢aba gosterdigimde ve zamanim oldugunda, karsilastigim biitiin sorunlar
cozebilecegime inanirim.

1 2 3456

24-) Degisik bir durumla karsilastigim da ortaya ¢ikabilecek problemleri halledecegimden
eminim.

123456

25-) Bir sorunu ¢ozmek ic¢in ugrasirken bazen karekokiine dolandigimi, asil konuya bir
tirlii ulasamadigimi hissederim.

12345 6

26-) Bir sorunla karsilastigimda, ani kararlar veririm ve sonra yaptigimdan pisman olurum.
12 3 4 5 6

27-) Yeni ve zor sorunlari ¢ozme yetenegime giivenirim.

12 3 4 5 6

28-) Secenekleri karsilagtirmak ve karar vermek i¢in sistematik bir yontem kullanirim.

12 3 4 5 6

29-) Bir problemi halletme yollarini diisiiniirken ise yarayacak bir ¢oziimii bulmak igin
degisik seceneklerdeki fikirleri nadiren birlestiririm.

1 2 3 4 56

30-) Bir sorunla karsilastigim zaman, ¢evremdeki dis etmenlerin bu soruna ne gibi katkilari
oldugunu nadiren diisliniirim.

123 4 5 6

31-) Bir sorunla karsilagtigim zaman, genellikle ilk yaptigim sey ilgili bilgileri toplamakve
durumu gozden gegirmektir.

12 3 4 56

32-) Bazen duygusal bakimdan dyle yiiklii olurum ki, belli bir sorunu ¢6zmeme yarayacak
secenekleri gormem.

1 2 3 4 5 6
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EK-4. (devam) Problem C6zme Envanteri

33-) Bir karar verdikten sonra, bekledigim sonugla gergeklesen sonug genellikle aynidir.

1 2 3 45 6

34-) Bir sorunla karsilagtifimda, bunu ¢6zebilecegimden pek emin olamam.

1 2 3 4 56

35-) Bir sorun oldugunu fark ettigimde, yaptigim ilk seylerden birisi, sorunun ne oldugunu
tam olarak anlamaya ¢alismaktir.

1 2 3 456



EK-5. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.01.2021-E.7122
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr : E-14574941-199-7122
Konu: Cansu KESEMEN/EIlif AKTAS-
Gelen Cevap Bildirimi

) Saymn Dog. Dr. Ulkii POLAT ) )
I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskanhgi - Ogretim Uyesi

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencileri Cansu
KESEMEN ve Elif AKTAS'n, etik komisyon basvurular ile ilgili olarak Universitemiz
Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu'nun cevabi yazilari ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yasemin DUNDAR
Enstitii Miidiirii
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine Sayin Dog. Dr. Ulkii POLAT

Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BENUA7UR7 Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
8

belge,giivenl

Tunus Cad. No:35 Kat: 3ve4 P.K. 06540 Cankaya/ANKARA Bilgi i¢in :Rabia Demirel
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 202 8220 Memur
e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :http:/saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023254

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr

nza ile imzalan
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EK-5. (devam) Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.01.2021-E.4815

T.C.
. GAZI UNIVERSITESI Ek-1
Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu

Say1 : E-91610558-302.08.01-4815
Konu : Bilimsel ve Egitim Amacgh

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi : 11.12.2020 tarih ve E.133198 sayili yazi

flgi yaziniz ile géndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Cansu KESEMEN'in, Do¢.Dr.Ulkii POLAT'im danismanhginda
yiiriittigii "COVID-19 Tamili Hastalara Bakan Hemsirelerin Kriz Yonetim ve Problem
Cozmme Becerilerinin Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismasi ile ilgili konu Kurulumuzun
22.12.2020 tarih ve 13 sayili toplantisinda goriistilmiis olup,

llgilinin galismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No : 2020 -752

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Kurul Baskam
Ek:1 Liste
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu :BENUA7NHJ Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
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EK-5. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI UNIVERSITESI

KATILIM LiSTESI
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TOPLANTI TARIHI : 22.12.2020

TOPLANTI SAYISI : 13

ADI - SOYADI
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EK-6. Ankara Il Saglik Miidiirliigii izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.04.2021-E.71201

T.C.
ANKARA VALILIGI
11 Saglik Miidiirligii

Ek-1

Say1 - E-90739940-799
Konu : Cansu KESEMEN
(Tez Calismast)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligina)

Mgi a) Gazi Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi'min 17/03/2021 tarih ve 136855809
barkodlu yazisi.
b) 18/03/2021 tarih ve 136888791 barkodlu yazimiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans
Programi  6grencisi Cansu KESEMEN’in Dog. Dr. Ulki POLAT damsmanliginda yiiriitecegi
"COVID-19 Tamh Hastalara Bakan Hemsirelerin Kriz Yonetim ve Problem Coézme Becerilerinin
Degerlendirilmesi" konulu tez caliymasinin Ankara Sehir Hastanesi'nde yapilmasina yonelik gerekli izin
talebi yazisi ilgili hastaneye ilgi(b)'de kayith yaz ile gonderilmigtir.

Soz konusu ¢alisma sonucunun Bakanhigimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska bir
amagla kullanilmamasi, baska makam ve kisilere verilmemesi ve bir omeginin Midirligiimiize
gonderilmesi kaydiyla, ilgili kurumda yapilmas: hususunda, ilgili Hastane Yoneticilikleri'nin cevabi
yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ogr.Uyesi Ozgiir Omer YILDIZ
Miidiir a.
Baskan Yardimcisi

Ek: Yaz1 (2 Sayfa)

Emrah Mahallesi Giillhane Kampiisii NO:87 Kegioren ANKARA Bilgi igin: Elif AL

Telefon: Faks No: DIYETISYEN
e-Posta: elif uyar@saglik.gov.tr internet Adresi: Saglik Hizmetleri Bagkanligi Egitim ve

Tescil Birimi Telefon No: (0 312) 306 36 22
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EK-7. Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.04.2021-E.71201
T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANES! -
T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANEST

07/04/2021 11:31 - E-72300690 - 799 - 17841
- [TRREi
ANKARA VALILIGI 00138013612
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi Ek-2

Say1 . E-72300690-799
Konu : Cansu KESEMEN (Tez Caligsmasi)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

flgi: 18.03.2021 tarih ve E-90739940-799-600 sayili yaziniz.

Ilgi yazimza istinaden, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans programi ogrencisi Cansu KESEMEN’in Dog.Dr.Ulkii POLAT danigmanhginda
yiiriitecegi “COVID-19 Tamh Hastalara Bakan Hemsirelerin Kriz Yonetim ve Problem Cozme
Becerilerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasin1 Hastanemizde yapma talebi, Hastanemiz Tipta
Uzmanhk Egitim Kurulumuzun 31.03.2021 tarth ve 27 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,
uygunluguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalidrr.

Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Koordinator Bashekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanm tir.
Belge Do rulama Kodu: ea765d1e-b7fb-4103-a49d-a72fd6bee738  Belge Do rulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Universiteler Mahallesi Bilkent Cad No:1 Cankaya/ANKARA Bilgi i¢in: Seher ATALAY v 3
Telefon: Faks No: Dahili no: 772996 TIBBI SEKRETER 3§
e-Posta: seher.atalay@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 312) 552 60 00 B




OZGECMIS
Soyadi, ads : KESEMEN, Cansu
Uyrugu ' T.C.
Dogum tarihi ve yeri
Medeni Durumu
GSM
E-posta
Egitim Derecesi Okul/ Program
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Lisans Gazi Universitesi / Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Lise Igdir Mev Anadolu Lisesi

Is Deneyimi, Yl Cahstig Yer
2019-devam ediyor Ankara Sehir Hastanesi

Yabanca Dil

Ingilizce, Korece

Yayinlar

Hobiler

Mezuniyet Yili
Devam Ediyor
2018

2004

Gorevi

Hemsire
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