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OZET

PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERIN TEKNOLOJI KULLANIM
SIKLIGININ BAKIM ODAKLI HASTA ETKILESIMI VE HEMSIRELER ARASI
IS BIRLIGI UZERINE ETKIiSI
Emre SENGUN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiist
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran/2023
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU

Amag: Calismanin amaci pandemi siirecinde hemsirelerin teknoloji kullanim
sikliginin bakim odakli hasta etkilesimi ve hemsireler arasi is birligi tizerine etkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici-kesitsel tiirde olup, bir Egitim
Arastirma Hastanesinde calisan hemsireler ile 24 Ocak 2022 ve 29 Nisan 2022
tarihlerinde yapilmistir. Calisma verileri 400 hemsire ile sonlandirilmigtir. Caligmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni alinmistir. Calismada ‘‘Tanimlayici Bilgi
Formu’’, “‘Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Hemsire Versiyonu Kisa Formu™’,
*‘Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi’” kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS
Statistics 22.0 paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler, Pearson
Korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %63.2°si kadin, yas ortalamalar1 33.9+6.4, %26.3’1
covid birimlerinde ¢alismaktadir. Katilimcilarin %64.75’inin {i¢ veya daha fazla akill
telefonda zaman gecirdigi, %57.8’inin pandemi doneminde temel gereksinimlerini
internetten aligveris yaparak karsilama sikligini, %48’inin telefon ile temas sikligini,
%48.3’linlin internette gegirdigi zamanin arttigi saptanmistir. Katilimcilar Bakim
Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Hemsire Versiyonu Kisa Formunda ortalama
onemlilik boyutunda 101.26410.15, yeterlilik boyutunda 96.10+11.37 uygulanabilirlik
boyutunda 86.47+£14.46 puan alindig1 saptanmistir. Bilgisayarda gegirilen zamanin
artmasi bakim odakli hemsire hasta etkilesimine verilen 6nemi azaltmaktadir (p<0.05).
Mekanik ventilator ve akilli telefonda gegirilen zaman ile bakim odakli hemsire hasta
etkilesimi uygulanabilirlik boyutunda iliskinin oldugu, mekanik ventilator ile pozitif,
akilli telefon kullanimi ile negatif yonli iligkisinin oldugu saptanmustir (p<0.05).
Hemsire-Hemsire Isbirligi Olgeginin puan ortalamas:t 3.09+0.41 saptanmis olup
Olcegin en diuigik puan ortalamasi iletisim alt boyutunda alinmistir (2.84+0.40).
Mekanik ventilator ve hasta izlem monitériinde gegirilen zamanin hemsireler arasi is
birligi {izerine etkisinin oldugu, mekanik ventilator ile pozitif ancak hasta izlem
monitdrizasyonunda harcanan zaman ile negatif yonlii iligkisinin oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

Sonug: Teknoloji kullaniminin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi ve
hemsirelerin meslektaslar1 ile olan is birligi {izerine olumlu ve olumsuz etkisinin
oldugu saptanmistir. Hemsireler arasi iletisimi ve etkilesimi arttirmaya yonelik
faaliyetler diizenlenebilir. Ayrica pandemi gibi afet durumlarinda problemli teknoloji
kullaniminin 6niine gegmeyi saglayacak miidahaleler 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Hemsireler arasi igbirligi, Teknoloji kullanimi, Bakim
odakli hasta etkilegimi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSES' TECHNOLOGY USE FREQUENCY ON CARE-
FOCUSED PATIENT INTERACTION AND NURSES COLLABORATION IN
THE PANDEMIC PROCESS

Emre SENGUN
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Public Home Care Nursing
Master, June/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Figen CAVUSOGLU

Aim: The aim of this study is to examine the effects of nurses’ frequency of
technology use on caring nurse patient interaction and collaboration between nurses
during the pandemic.

Material and Method: The research is descriptive-cross-sectional and was
conducted with nurses working in a Training and Research Hospital on January 24,
2022 and April 29, 2022. The study data was finalized with 400 nurses. Ethics
committee and institutional permission were obtained to conduct the study.
““Descriptive Information Form, ‘‘Caring Nurse Patient Interaction Scale Nurses’
Version Short Form”, and “Nurse-Nurse Collaboration Scale’” were used in the study.
The data were evaluated with descriptive statistics, Pearson correlation analysis and
multiple linear regression analysis by using SPSS Statistics 22.0 statistical software.

Results: It was found that 63.2% of the participants were female, mean age of
the participants was 33.9+6.4, and 26.3% of the participants were working in Covid
units. It was found that 64.75% of the participants spent three or more hours with their
smart phone, 57.8% met their basic needs through online shopping during the
pandemic, the frequency of contact with the phone was increased in 48% of the
participants, while the time spent on the internet was increased in 48.3%. Mean scores
of the participants from Caring Nurse Patient Interaction Scale Nurses’ Version Short
Form were found as 101.26+10.15 in importance dimension, 96.10+£11.37 in
competence dimension and 86.47+14.46 in feasibility dimension. Increase in the time
spent on the computer decreases the importance placed on caring nurse patient
interaction (p<0.05). Correlation was found between caring nurse patient interaction
feasibility dimension and mechanical ventilator and the time spent on the phone, with
a positive correlation with mechanical ventilator and a negative correlation with smart
phone use (p<0.05). Mean Nurse-Nurse Collaboration Scale score was found as
3.09+£0.41 and the lowest mean score of the scale was found in communication sub-
dimension (2.84+0.40). It was found that the time spent on the mechanic ventilator and
patient monitoring had an effect on the collaboration between nurses, showing a
positive correlation with the time spent with mechanical ventilator and a negative
correlation with the time spent for patient monitoring (p<0.05).

Conclusion: It was found that technology use of nurses during the pandemic
period affected caring nurse patient interaction and collaboration among nurses.
Activities can be organized to increase communication and interaction among nurses.
In addition, interventions can be made to prevent problematic technology use in
disasters such as pandemic.

Keywords: Covid-19, Collaboration among nurses, Technology use, Care-oriented
patient interaction
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1. GIRIS

Covid-19 hastalig1, akut gelisen siddetli solunum yetmezligi ile kendini gosteren
bulasici 6zelligi olan viriis kaynakli bir hastaliktir (Cascella vd., 2023). Hastalik, 2019
yilinda Cin Halk Cumhuriyeti’nde baslayip, kisa siire i¢inde kiiresel bir ¢apta yayilim
gostermistir. Bunun iizerine 2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi ilan edilmistir (Gokler ve Turan, 2020). Covid-19 pandemi doéneminde
tilkeler hastaligin yayilimini kontrol altina almak i¢in sokaga ¢ikma yasagi, ¢ok fazla
insanin bir arada oldugu organizasyonlarin iptali, maske kullanimi gibi &nlemler
almistir (Tas, 2021). Pandemiyi kontrol altina almak amagli alinan bu ve bunun gibi
bir¢ok Onlemler, insanlarin yasam bi¢imlerinde degisim meydana getirmistir. En
onemli degisim sokaga ¢ikma yasagi/kontrollii ¢ikma nedeniyle 6zellikle teknolojik
tirinler olan bilgisayar, akilli telefon, oyun konsollar1 ile gegirilen zamanda artis
seklinde kendini gostermistir. Bu siiregte yapilan bir arastirmada dijital ortamda oyun
oynama oraninin %75°lik artis gosterdigi goriilmiistiir (Shanley, 2020). Toplu yerlere
gidememe, hastaliga yakalanma korkusu ve alinan tedbirler insanlarin giyinme,

beslenme gibi temel ihtiyaglarini dahi teknoloji kullanarak gidermelerine yol agmistir

(Kara, 2021).

Covid-19 hastaliginin baslangigta hizla yayilim gostermesi, pandemiyle
miicadelede Onde gelen hemsireleri potansiyel hasta konumuna diistirmiistiir.
Hastaligin kulugka siiresinin 2-14 giin olmasi hastaliga yakalanan saglik c¢alisaninin
farkinda olmadan hastalig1 ailesine veya g¢evrede etkilesimde bulundugu digerlerine
bulastirmasina neden olmustur (Akova, 2020). Bu donemde hemsireler, tedavi edici
durumdayken bir¢ok defa hasta konumuna diigmiislerdir. Saglikta hemsire isgiicli
ihtiyacinin st dlizeyde oldugu salgin doneminde diger meslektaglarinin hasta
olmasina bagli artan ihtiyaci, saglikli olan hemsireler daha fazla performans
gostererek gidermeye calismislardir (Ozalp, 2021). Sonug olarak artan is yiikii ve
hastaligt bulastirma endisesi hemsireleri ailesinden/yakinlarindan izole hayat
yasamaya itmistir. Bu silirede hemsirelerde diger insanlar gibi sevdikleri ile iletisim
dahil tiim ihtiyaglarim1 teknolojik araglardan faydalanarak gidermistir. Ayrica bu
donemde hastanede calistiklar1 kliniklerde de hasta prognozu geregi tedavi ve bakimda
daha fazla mekanik ventilator, continious positive airway pressure (cpap), hasta izlem
monitorii gibi teknolojik araglarin kullanilmasi ihtiyacinda da artig olmustur (Tuncay,

2020). Salgin doneminde bulasict bir hastaliga sahip olan hastaya bakim vermek

1



durumunda olmak tiim koruyucu tedbirleri alarak en kisa siirede dogru ve etkin bakim
vermeyi gerektirdigi i¢in hem hastayr hem de saglik profesyonelini korumak igin

maksimum araglarin kullanilmasina olan ihtiya¢ artmistir (Giirer ve Gemlik, 2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumun *un (TUIK) 2022 yilinda yapmis oldugu arastirmada
Turkiye’deki evlerin %94.1°inde internete erisim bulunmaktadir. Yine ayni ¢aligmada
internet kullananlarin oran1 16-74 yas araliginda %85°dir (TUIK, 2022). Teknolojik
tirtinlerin artmasina bagl olarak, internet insan hayatinin vazgeg¢ilmezi haline gelmis
ve yasam kalitesinin artmasina neden olan bir¢ok kolaylik saglamistir. Bu da kullanim
oranlarinin her gegen giin artmasina yol agmaktadir Internete ulasimin kolay olmast,
kullanirken sinirlayicinin olmamasi kiside giin gegtikge artan internet kullanima sebep
olarak bagmmliliga neden olabilmektedir (Arisoy, 2009). Internet kullanimin
oranlarinin artmasiyla birlikte kotiiye kullanim, problemli kullanim ve bagimlilik
ortaya ¢ikmakta ve son donemlerde 6nemli bir sorun olarak giindeme gelmektedir.
Saglik profesyonellerinin teknoloji kullanim durumlarini ve bagimlilik diizeylerini
belirmeye yonelik arastirmalar yapilmistir (Karaahmetogullar: ve ark., 2017; K.Aslan

ve Aslan, 2021; Ozsoy ve Kulu, 2021;).

Alallr telefon kullanimi saglik ¢alisanlari i¢in olduk¢a 6nemli ve gerekli bir arag
haline gelmistir. Akill1 telefon kisisel kullanim1 disinda hastane isleyisi, hasta bakim
ve tedavisi, hizmet i¢i egitimler gibi bir¢ok isle ilgili duruma da hizmet eder hale
gelmistir (Fiorinelli vd., 2021). Bununla birlikte teknoloji kullanimi akilli telefon da
dahil olmak tizere bir takim olumsuz durumlara da yol acabilmektedir. Hemsirelerin
akilli telefon kullaniminin dikkat dagmikligina, tibbi hatalara ve hastane
(nasokomiyal) enfeksiyonlarina neden olabilecegine deginilmektedir (Pucciarelli,

2017).

Covid-19 hastalig1 basta solunum sistemi olmak {izere kardiyovaskiiler, renal,
gastrointestinal hatta santral sinir sistemini etkileyen multisistemik bir hastaliktir.
Dolayisiyla Covid-19 hastalarinin takipleri sirasinda monitérizasyon biiytik 6nem
tasimaktadir. Monitérizasyon sayesinde hastanin durumundaki ani degisimlerin kisa
stire igerisinde farkina varilmasini saglayip hemsirenin hastaya miidahale etme
stiresini kisaltmaktadir (Rollas ve Senoglu, 2020). Erken miidahale hastaya verilen

bakimin kalitesini arttirmaktadir.



Bakim iglevi hemsirelik mesleginin merkezinde yer almakta olup en 6nemli
islevini olusturmaktadir. Hemsirelerin bakim islevlerine yo6nelik tutum ve
davraniglarinin hasta sonuglarina etkisini belirleyebilmek hasta-hemsire etkilesimi
acisindan onemlidir (Bayraktar, 2017). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine (BOHHE) onem verdikleri, ancak bu konuda
kendilerini yeterli gérmedikleri saptanmistir (Kagmaz ve Cam, 2019). Gokcek
(2022)’in ¢alismasinda BOHHE olumlu oldugu ve hemsirenin farkindaliginin artmasi
ile etkilesimin dogru orantili oldugu sonucu saptanmistir (Gokeek, 2022). Hemsireler
arasindaki etkili isbirligi hastalarin sagligina hizla kavusmasini ve hastalarin

hastanedeki yatis stiresinini kisaltmaktadir (Durmus ve Yildirim, 2018).

Saglik bakimi bir ekip yaklasimi olup ekip i¢i igbirligi ve 6zellikle de hemsireler
arasi is birligi hasta bakim kalitesi ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Calisma ortaminda
hemgireler arasi is birligi, profesyonellik, iletisim, siire¢ paylagimi, esgiidiim saglama
ve sorun ¢dzme konularini igermektedir. Hemsireler arasindaki yiiksek is birligi hasta
bakim sonuglarina da olumlu sekilde yansiyacaktir (Durmus ve Yildirim, 2018).
Yapilan bir calismada hemsire hemsire isbirligi 6lcegi (HHIO) puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, hemsire hemsire is birligi (HHI) algisimin yas ve egitim durumu

arttikea arttigi bulunmustur (Cavusoglu ve Giin, 2022).

Teknoloji kullaniminin saglik ¢alisanlar1 arasinda da kullaniminin yayginligi ve
gerekliligi gbz Oniline alindiginda hasta bakimi ve hemsireler arasi is birligi tizerine
nasil bir etki ortaya koydugunun tespit edilmesi 6nemlidir. Literatiir incelendiginde bu
degiskenlerin birlikte incelendigi ¢calismalarin yer almadig1 goriilmektedir. Ozellikle
bilisim sistemlerinin, akilli telefonlarin ve hasta bakiminda kullanilan bir¢ok
teknolojik aracin varlig1 ve zorunlulugu diistintildiigiinde bu durumun hasta etkilesimi,
empati, iletisim, paylasim ve is birligi tizerindeki etkisinin olumlu ya da olumsuz
etkisini ortaya koymak ve bunlara yonelik yaklasimlarda bulunmak ¢ok daha nemli
hale gelmektedir. Ozellikle pandemi siirecinde artan teknoloji kullanimi dikkate
alindiginda bu durumun hasta bakimi ve hemsireler arasi etkilesimi ve isbirligini ne
Olctide etkiledigi 6nemli bir konu haline gelmistir. Yapilan calisma sonuglart ile
gelecekte yasanabilecek bagka bir afet durumunda hemsirelik hizmetlerinin ve hasta
bakiminin daha iyi bir sekilde yonetilebilmesi ve dolayisiyla daha kaliteli bir bakim
verilebilmesi, caliganlar arasi isbirligi ve uyumun is doyumunu, motivasyonunu

arttirabilmesi yoniinde planlanmasina katki saglayacak sonuclar tiretebilir. Bu



baglamda planlanan c¢alisma 6zgiin olup ileride yapilacak olan caligmalara yon

vermesi ve girisimsel calismalara veri kaynagi olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amacit pandemi siirecinde hemsgirelerin teknoloji  kullanim
sikliginin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi ve hemsireler arasi is birligi tizerine

etkisini incelemektir.
1) Katilimcilarin pandemi doneminde teknoloji kullanma siklar1 ne diizeydedir?

2) Katilimcilarin bakim odakli hemsire-hasta etkilesim 6l¢egi puan ortalamalari

ne diizeydedir?

3) Katilimcilarin  hemgire-hemsire is birligi 6lcegi puan ortalamalar1 ne

diizeydedir?

4) Katilimcilarin teknoloji kullanim sikligi bakim odakli hemsire hasta

etkilesimini ve hemsireler arasi is birligini etkiliyor mu?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi
2.1.1. Tanim

Pandemi eski Yunanca ’da tiim anlamina gelen ‘mov (pan)’ ve insan anlamina

gelen “0fjpo (demos)’ kelimelerinden tiiremistir (Qiu vd., 2016).

Pandemi kelimesinin bilenen ilk kullanim1 1666 yilinda Harvey taratindan *‘bir
pandemi veya endemikten daha ziyade yerel bir hastalik (lilkede her zaman hiikiim
stiren hastalik)’” olarak kullanilmistir (Harvey, 1666). 1828 yilinda epidemiyolog ve
s6zliik bilimci olan Noah Webster’in Webster’s Dictionary’nin ilk baskisinda salgin

ve pandemi terimlerini es anlamli kelimeler olarak listelemistir (Webster, 1828).

1889 ve 1918 yillar1 influenza pandemileri, pandemi kelimesinin kullaniminin
artmasina neden olmus, bdylece pandemi kelimesini gegici olarak sistemlestirmistir.
Ancak insanlar bu kelimeyi grip dist enfeksiyonlar, kronik ve yasam tarziyla iliskili
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile hemen hemen her seyi ifade eden 6ncekine benzer bir
statiiye geri dondiirmiis, insanlar arasinda artan ve yayiliyor goriinen her seyi ifade
etmeye baslamistir (Morens vd., 2009). Ustelik veba, kolera gibi biiyiik pandemik
hastaliklarin modern kontrolii ile pandemi terimi ¢agdas olaylardan ziyade ge¢mis

zaman hastaliklari ile iligkilendirilmistir.

Son yirmi yilda bile pandemi terimi bircok tip metni tarafindan
tanimlanmamustir. Ayni zamanda Tip Enstitiisi’niin 1992 yilinda yeni ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar ile ilgili raporu gibi kaynaklar ve pandemi ile ilgili metinlerde bile dizin

olarak listelenmemistir (Morens vd., 2009).

Epidemiyologlar pandemiyi; ‘‘Cok genis bir alanda veya diinya capinda, tilke
sinirlarint  agsan genellikle ¢ok sayida insami etkileyen salginlardir’” seklinde
tamimlanustir. DSO’niin  pandemi influenza tanimi, insanlarin higbirinin (veya
bazilarinin) immiinolojik dirence sahip olmadig1 ve insanlar arasinda hizla bulasabilen
yeni ve yliksek derecede zararli bir viral alt tipin insanlarda dayanak olusturdugu

durum olarak belirtilmistir (WHO, 2011).
2.1.2. Pandeminin Ozellikleri

Pandemi kelimesinin birden fazla kabul gérmiis anlami olsa da yaygin olarak

pandemi oldugu soylenilen hastaliklarin ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar;
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Genis Cografi Uzanti: Genellikle pandemi kelimesi bagladigi yerde durmayan
genis cografi alanlara yayilan hastalik olarak ifade edilmektedir. Ornegin, 14.
Yiizyllda meydana gelen veba (kara oliim), kolera, HIV/AIDS, Covid-19 gibi

hastaliklar basladig1 cografya ile sinirli kalmayip genis cografyalara yayilmistir.

Yenilik: Yeni olan veya mevcut organizmalarin yeni varyantlari ile iligkili olan
hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilir. 21. yiizyi1lda meydana gelen SARS ve kus gribi

yeni ortaya ¢ikan pandemilerdir.

Siddet: Geleneksel bir pandemi kriteri degildir (Shope, 1958). Daha ¢ok yaygin
olan agir veya 6liimciil hastaliklara uygulanmistir. Siddet, hastaliga yakalanan insan
sayisinin, hastaliktan 6len insan sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir (Donaldson

vd., 2009). Ebola hastaliginda 6liim orani %50-90’dir (WHO, 2003).

Yiiksek Saldir1 Oram ve Patlayicilik: Pandemiler genellikle yiiksek saldiri
oranlar1 ve hizla yayilma ile karakterize edilmektedir. Ornegin 1999 yilinda meydana
gelen Nil virlisii genis bir cografi yayilim gostermesine ragmen bulasma hizi diisiik

oldugundan dolay1 pandemi olarak siniflandirilmamustir.

Minimum Popiilasyon Bagisikhigi: Pandemiler genellikle popiilasyon
bagisikligr ile karakterize edilir (Fangriya and Kaudhry, 2015). Bundan dolayzi,
niifusun bityiik bir kisminimn enfekte olmasi kolaydir. Ornegin Kus gribi (H7N9) ilk
ciktiginda popiilasyon bagisikligi olmadigindan kisa bir siire i¢inde bir¢ok vaka
meydana gelmistir (Wildoner, 2016).

Bulasicilik: Obezite gibi bulasict olmayan hastaliklar1 veya sigara, alkol igmek
gibi cografi olarak genis ve insidansi artan bulasicit olmayan hastaliklar i¢in daha ¢ok
kullanilmistir. Pandemik hastaliklar bir kisiden bagka bir kisiye bulasirlar. Bu bulasim
dogrudan veya dolayli olabilmektedir. Ornegin kus gribi (H7N9) kiimes hayvanlariyla
temas yolu ile yayilma gdstermistir (Su and He, 2015).

2.1.3. Yasanilan Pandemiler

Yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin olusumunu diistiniirken, ge¢miste ortaya
cikan zamanla endemik (insanlarda yaygin) veya enzootik (hayvanlarda yaygin) olan
mevcut bulasict hastaliklarinda g6z 6niine almak gerekir (Fauci and Morens, 2012).
Ciinkii bu tiir mevcut hastaliklar, yeni hastaligin nasil ortaya ¢iktigini ve kaliciligi

hakkinda varsayimlar yapilmasina olanak verir.



Tablo 2. 1. Tarihte Yasanan Pandemiler (Fauci and Morens, 2012)

Yil Isim Oliimler
MO 430 Atina Vebasi 100.000
541 Justinian Vebasi 30-50 milyon
1340’1ar Veba 50 milyon
1494 Frengi >50.000
¢.1500 Tiiberkiiloz Milyonlar
1520 Cicek hastalig 3,5 milyon
1793-1798 Amerikan Vebasi 25.000
1832 2.Kolera Salgin1 (Paris) 18.402
1918 Ispanyal Gribi 50 Milyon
1976-2020 Ebola 15.258
1981 Akut Hemorajik Konjonktivit ~ Nadir

1981 HIV/AIDS 37 milyon
2002 SARS 774

2009 Domuz gribi 284.000
2014 Chikungunya Nadir
2015 Zika 1.000
2019-2022 Covid 19 6,2 milyon

2.1.3.1. Covid-19 (SARS-CoV2)

Cin Cumbhuriyeti’'nin Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda kiiciik bir
kasabada sebebi bilinmeyen bir¢ok sayida siddetli solunum sikintist bildirilmistir
(Keskin, 2021). Bu vakalar1 bildiren kisilerde yapilan testler sonucunda 13 Ocak 2020
yilinda hastalik tanimlanmistir (Ince ve Evcil, 2020). Hastaliga sebep olan viriis
SARS-CoV’e benzerliginden dolayr hastaligin adi  SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir (Saatci, 2020). Bu hastalik basladig: yer ile sinirli kalmayip, kiireseler
olarak yayilim gostermesi tizerine Covid-19 DSO tarafindan takvimler 11 Mart 2020’1
gosterirken pandemi ilan edilmistir (Hiscott vd., 2020). DSO biitiin tilkeleri uyarip acil

tedbir almasin1 gerektigini ilan etmistir.

Tiirkiye’de 10 Ocak 2020 yilinda Koronavirtis Bilim Kurulu kurulmustur.
Hastalik ile ilgili alinacak kararlarin tek merkezde yiritiilmesi hedeflenmistir.
Tiirkiye’de tespit edilen ilk Covid-19 vakasi 10 Mart 2020°de olmustur. Saglik
Bakanlig1 tarafindan 11 Mart giinii basin agiklamasi ile pandemi duyurulmustur
(Erdem, 2020). Tiirkiye’de ilk vaka ile birlikte hastaligin yayilmasini énlemek i¢in
gerekli tedbirler alinmaya baslanmistir. Bunlar; okullarda yiiz ylize egitime ara
verilmesi online egitime gecilmesi, seyahat yasagi, marketlerin aksam 20.00’den sonra
kapatilmasi, toplu tasimada mesafeli oturma, maske kullanimi zorunlulugu, toplu
eglenme mekanlarinin kapatilmasi, cemaatle namaz kilma yasagi, kamuda esnek mesai

calisma saatleri, 65 yas ustiine disari ¢ikma yasagi daha sonra her yas grubunu



kapsayan genis kapsamli sokaga ¢ikma yasagi gibi onlemler alinarak hastaligin hizla

yayilmasinin 6niine gecilmesi planlanmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).
T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 korunma yontemleri sunlardir;

e Maske kullanmak

e Sosyal mesafe (1.5 metre)

e Ellerin sik yikanmasi veya dezenfektan kullanimi
e Eller yikanmadan bir yere temas etmemek

e Kalabalik yerlerden uzak durmak

e Enfekte insanlar ile temastan kaginmak

e Evcil olmayan hayvanlardan uzak durmak

e Yurt disina zorunlu olmadikga seyahat edilmemesidir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2022).

Covid-19 enfeksiyonunun damlacik yolu ile bulastigi bilinmektedir. Enfekte
olan insanin oksiiriik, hapsirik ve konusma eylemi ile ¢cevreye yaydigir damlaciklarin
saglikli bireyler ile temasi sonucu hastalik yayilmaktadir. Enfekte birey ile temastan
sonra 2-14 giin i¢inde hastalik belirtileri gdstermeyebilir. Bu siireye hastaligin kulucka
stiresi denmektedir. Temasa ugrayan birey kulugka siiresinden sonra hastalik belirtileri
olan ates, bogazda agri, nefes darligi, balgam miktarinda artis, bulanti, kusma, ishal,

tat ve koku kaybi gibi sikayetleri olabilir (Celik ve Kdse, 2020).

Covid-19 hastaliginin yasli, diabet, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi,
asirt sismanlik hali, kanser (akc ca, metastatik hastaliklar), sigara igen,
kardiyovaskiiler hastaliga sahip ve immiin yetersizligi olan bireyler arasinda mortalite
orani yiiksektir (Altin, 2020). Cin’de yapilmis bir ¢calismada Covid-19 mortalite orani
%2.3 iken, 70-79 yasinda olanlarda %8 ve 80 yas iistiinde %14.8 oldugu gorilmustiir
(Wu vd., 2019).

2.1.4. Pandemi Doneminde Hemsirelik

Covid-19 pandemisinin en riski gruplardan birisini saglik calisanlarindan
hemsireler olusturmustur. Modern hemsireligin dogusundan bu yana hemsireler, afet
ve salgin gibi olaganiistli durumlarda degerlendirme, 6ncelik sirasi, is birligi ve bakimi
saglama gibi gorevleri tistlenmektedir (Kog ve ark., 2020). Tarihi siirece bakildiginda

Florence Nightingale’in 1854’de sadece hemsirelik uygulamalar1 ile mortalite orani



%42 olan kolera salgmi ve dizanterinin mortalite oranimm1 9%2.2 seviyelerine

dustirmiistiir (Senytiz ve ark., 2017).

Saglik ¢aliganlari olan hemsirelerin kendilerini enfekte olmaktan korumasi kendi
sagliklarini, hastalari, is arkadaslar1 ve ailesinin sagligim1 dogrudan etkilemektedir.
Amerika Post Travmatik Stres Bozuklugu Ulusal Merkezi (U.S. National Center for
Posttraumatic Stress Disorder) 2020 yilinda yaymnladiklar1 raporda Covid-19

pandemisinde saglik ¢alisanlarinin yasamis oldugu stres faktorlerini séyle siralamistir;
v Koruyucu ekipman kullanimina bagl fiziksel zorlanma
v' Siki biyogiivenlik 6nlemleri almasi
v Sosyal yalmzlik (aile iiyelerinden uzak kalma)
v Alile iiyelerinden ayrilma veya ayrilma endisesi
v Covid-19 hastalarina bakim vermeye ek olarak devam eden giindelik
isler
v" Politikalar ve resmi onerilerin siirekli degisime ugramasi
v’ Prosediire iligskin zorluklar

v" Enfeksiyon kontrol prosediirler konusunda her zaman piir dikkat halinde

olma zorunlulugu

v' Damgalanma korkusu (Cevresindeki insanlar tarafindan temastan

ka¢inilmasi ve uzak durulmasi)

v" Enfekte olmasi korkusu ve enfekte olduktan sonra hastalara ve aile

iiyelerine enfekte etme endisesidir (Kurnaz ve Karagam, 2020).

Meslege yeni baslayan veya calistigi birimden farkli bir birimde ¢alisacak olan
hemsireler ortama alismak i¢in adaptasyon siirecinden gegmektedir. Bu donemde
saglik calisani ihtiyact artigindan dolay1 bu siire¢ olmasi gerektiginden daha hizli
gerceklesmistir. Bu durum hemsirelerin ¢alistigi birime adaptasyonunun tam
saglanamadan is basi yapmasina neden olmustur. Bu durum hemsirelerde anksiyete
olugmasina neden oldugu diistintilmektedir. 2020 yilinda ¢alisan hemsireler ile yapilan
bir ¢alismada pandemi doneminde calisan hemsirelerin anksiyete diizeyi yiiksek
bulunmustur (Baytilgen ve ark., 2021). Ulutagdemir ve ark. (2022) ¢alismasinda

pandemi déneminde ise baslayan hemsirelerin yogun ¢alisma saatleri, kisisel koruyucu



ekipman yetersizligi, giinliik streslerde artis, kendi sagliklar1 ve sevdiklerinin hastalik
ile karst karsiya kalma riski hemsirelerin motivasyonu ve adaptasyonunu olumsuz

yonde etkiledigi sonucunu saptamistir (Ulutagdemir ve ark., 2022).
2.2. Covid-19 Dioneminde Teknoloji Kullanimi

Pandemi doneminde viriisiin yayiliminin 6niine gegmek i¢in karantina ve sosyal
mesafe gibi kurallar alinmistir. Tiirkiye ‘evde kal® politikasim izlemistir. Ik basta
goniillik esasina dayanan bu politika zamanla yerini sokaga ¢ikma yasagina
birakmistir. Bununla birlikte bir¢ok kurum evde calismayi tesvik etmistir. Egitim
pandemi zamaninda yiiz yiize olmaktan ¢ikip online olmustur (Oztiirk, 2021). Pandemi
siirecinde uzaktan egitim televizyon ve internet teknolojileri kullanilarak

yirtitiilmiistiir (Balaman ve Hanbay T., 2021).

Insanlar bu donemde dogru bilgiye ulasmak, iletisim, stresle basetmek ve bos
zamanlarini degerlendirmek gibi ihtiyaglari i¢in teknolojiden faydalanmiglardir (Turan
ve Gokler, 2020). Aynmi zamanda insanlar, temel gereksinimi olan beslenme ve
giyinme gibi ihtiyaglarin1 online aligveris sitelerinden gidermeye calismislardir.
Bircok kurumsal market sanal market adi altinda uygulamalar yapip tirlinlerini

kullanicilar ile bulusturmustur.

Tiirkiye’de pandemi doneminde e-ticaret hacminde %63°liikk artis meydana
gelmistir (Pekcan, 2020). SODIGEM’in pandemi déneminde yapmis oldugu
calismada online alisveris %51.9 oraninda artmistir (SODIGEM, 2020). Sirbistan’da
pandemi déneminde yapilmis bir ¢alismada ¢aligsmaya katilan insanlarin %67.2’sinin
interneti pandemiden dnceki doneme gore daha fazla kullandigi sonucuna ulagilmistir
(Jovis, vd., 2020). SODIGEM" in Tiirkiye nin 73 ilinden katilanlar ile yapmus oldugu
calismadaki katilmeilarin; %701 bilgisayar kullanim stiiresinin, %80°1 cep telefonu
kullanim siiresinin, %78’1 goriintiilii konugma gibi uygulamalar1 kullanim sikliginin,
ve online aligverise yonelme aliskanliklari ile oyun oynama aligkanlarinin arttigini
ifade etmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2019 raporunda da bireysel internet
kullanim oran1 %75.3 iken 2020 yilindaki raporunda %3.7°lik artis gostererek %79
oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2020).

Karantina ve sokaga c¢ikma kisitlamalar1 dijital oyunlarda gegirilen siireyi
artirmistir. Yapilan ¢alismada pandemi doneminde dijital oyun oynama oraninin %75

art1ig1 saptanmistir (Shanley, 2020). Pandemi déneminde canli yayin platformlarindan
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biri olan Twitch’in izleyici sayist da %10’luk bir artis gostermistir (Turan ve Gokler,

2020)
2.2.1. Covid-19 Déoneminde Hemsirelerin Teknoloji Kullanimi

Giintimiizde teknoloji kullanimi tip ve saglik alaninda giderek yayginlasmakta
ve kullanimi artmaktadir. Teknoloji kullaniminin zorunluluk haline doniistiigii
gliniimiizde, hemsirelerin siirekli kendini degistiren ve gelismekte olan teknolojiye
uyum saglayabilmesi ve teknolojinin sundugu firsatlardan yararlanabilmesi icin

gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir (Aktas ve ark., 2017).

Saglikta teknolojiyi kullananlarin %80’inini hemsireler olusturmaktadir.
Hemsireler, hasta veya hasta yakindan veriyi elde edip, elde ettigi bu veriyi elektronik
saglik kayitlarina aktarmaktadirlar. Hemsireler, hastaya bakim veren, hastanin
ihtiyaclarinin farkinda olan, hangi malzemenin nerede ne zaman kullanilacagina karar
veren saglik ekibi igerisinde ¢ogunlugu olusturan ve bilgisayar ortamina uyarlanmig

bu sistemin birincil kullanicilarini olusturmaktadir (Saray ve Unsal, 2020).

Hemsireler pandemi doéneminde miicadelenin en basinda yer alan saglik
profesyonellerinden biridir. Bu donemde miicadelenin basinda bulunmak, hastaligin
saglik calisanlart arasinda yayilmasini ve can kaybini beraberinde getirmistir.
Pandeminin ilk alt1 ayinda diinyada 64 iilkeden 1800 saglik ¢alisani vefat etmistir
(Saat¢1, 2020). Saglik ¢alisanlar1 bu durum karsisinda sevdiklerini korumak igin
onlardan uzak kalmislardir. Olusan bu 6zlemi, goriintiilii goriismeler, sesli aramalar,
mesajlagmak gibi teknolojinin sunmus oldugu 6zellikler ile gidermeye ¢alismislardir.
Ortada dolasan bilgi kirliliginden kurtulmak, dogru bilgiyi elde etmek ve ayrica Covid-
19°’un sebep oldugu yonetim sorunlarina dikkat ¢ekmek i¢in hemsireler tarafindan
siklikla sosyal medya kullanimi olmustur (Glasdam vd., 2022). Huynh ve arkadaslar1
(2020), yapmis oldugu calismada hemsirelerinde i¢inde bulundugu saglik
calisanlarinin %91.1°inin sosyal medyay1 Covid-19 hakkinda bilgi edinmek icin

kullandig1 sonucuna ulagilmistir.

Lupo ve ark. (2022), Covid-19 pandemisinde Italyan hemsirelerinde internet
bagimliligina yonelik yapmis oldugu c¢alismada, erkek hemsirelerin pandemi
doneminde kadin meslektaglarina gére daha yiiksek diizeyde internet bagimlisi oldugu,

ayrica is tecriibesi alt1 yildan fazla olan hemsirelerde internet bagimliliginin daha
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yliksek oldugu sonucuna ulagmigtir. Ayrica bu calismada idari kisimda calisan

hemsirelerin diger hemsirelere gore internet bagimliligi testi daha yiiksek ¢ikmustir.

Covid-19 vakalarmin fazla ve hastaligin agir seyretmesi sonucu hastanelerin
yogun bakim ve normal yatak sayisinda artma meydana gelmistir. Yogun bakimlar,
durumu agir olan hastalarin takip, tedavi ve bakiminin yuriitiilmesini saglayan ve
yiiksek teknoloji ile donatilmis birimlerdir (Tiirkmen, 2020). Covid-19’a bagli olarak
gelisen akut solunum yetmezligi mekanik ventilatére, cpap, bibap vb. solunum
cihazlarina olan gereksinimin artmasina neden olmustur. Bu solunum cihazlarina ait
devreleri, parcalar1 gerekli yerlerden hasta {izerine bilgisayar ortaminda istem yapmak
kosulu ile temin etme goérevi saglik ¢alisani olan hemsirelere aittir. Hemgireler
solunum cihazlarini hastaya doktor istemine gore takip, hastanin tedavisini, takibini
yapmaktadir. Ayrica hemsireler belirli araliklar ile solunum cihazlarinin ayarlarini
kontrol etmektedir (THD, 2020: 79). Hemsireler, hastalarin durumundaki ani
degisikliklerin farkinda olabilmek icin hastalart monitérize etmektedir. Tim bunlar
hemsirelerin gerek sosyal medya gerekse de meslek uygulamalari geregi teknolojiyi

daha fazla kullanir hale gelmelerine sebep olmustur.

Covid-19 pandemi siirecinde uygulanan 6nlemlere bagli olarak hemsirelerin
hem is nedenli hem de 6zelde teknoloji kullanimlari artmis, ayni zamanda hasta
izolasyonu ve korunma tedbirleri nedeniyle hasta bakiminda ve etkilesimi de bu
durumda etkilenmigtir. Bu baglamda 6zellikle bu siirecte bakim odakli hasta etkilesimi

incelenmistir.
2.3. Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi

Hemsirelerin  odagini insan olusturmaktir ve hemsirelik meslegi bakima
temellenmis bir meslek grubudur (Erzincanh ve Yiiksel, 2018). Hemsirelerin vermis
oldugu bakimin temelinde, hasta ile kurulan etkilesim vardir ve bunu iletisim ile
gerceklestirmektedir (Kagmaz ve Cam, 2019). BOHHE kavrami Jean Watson Insan
Bakim Kuramini temel almaktadir (Kumru, 2019; Kalayci, 2022). Bu kuram, insani
her yonden (fiziksel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik vb.) ele almaktadir ve biitlinciil bir

yaklagima dayali bakimi ifade etmektedir (Tan ve Polat, 2020).

Literatiir incelendiginde BOHHE yonelik ¢alismalarin yer aldigi goriilmiistiir.
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yapilmis bir calismada BOHHE yénelik

tutum ve davraniglarin olumlu oldugu saptanmis, 6zellikle yiiksek lisans mezunlarinin
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ve yast 46-58 araliginda olan hemsirelerin digerlerine gére BOHHE tutum ve
davranisglar: daha olumlu bulunmustur (Bayraktar ve Eser, 2017). Pediatri hemsireleri
ile yapilan bir bagka ¢alismada ise BOHHE ne 6nem verdikleri ancak uygulanabilir

bulmadiklar1 sonucu saptanmistir (Cetinkaya, 2019).

Sertgdz ve Demir (2022) ruh sagligi bolge hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
BOHHE yo6nelik tutum ve davraniglarini incelemek amagli yapmis oldugu ¢alismada
calismaya katilan hemsirelerin %71 kadin, %74.2 lisans mezunu ve %45.8°1 11 yil ve
tistii calisma tecriibesine sahip olup yas ortalamalar1 34.5 olup ¢alismaya katilanlarin

BOHHE yonelik tutum ve davranislarini olumlu diizeyde oldugunu saptamiglardir.

Gokeek (2022) ¢alismasinda hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyinin BOHHE
verdigi onemi etkiligini ve hemsirenini bilingli farkindalik diizeyi arttikga BOHHE

verilen 6nemin arttig1 sonucuna ulasmustir.

Litaratiirde dogrudan pandemi siirecinin bakim odakl1 hasta etkilesimi tizerinde
ne gibi etkileri oldugunu inceleyen ¢alismalarin sinirli sayida oldugu goriilmustiir.
Kalayci ve Olgun (2023)’un Covid-19 hastalarina bakim veren hemsireler ile yapmig
oldugu calismada hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini yeterlilik,
onemlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinin egitim durumu ile arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmusdur ayrica yaptiklart ¢alismada hemsirelerin BOHHE son
derece 6nemli ve yeterli gordiigiinii ve uygulanabilirligini orta derecede buldugunu
saptamistir. Koca (2022) tarafindan Covid-19 zamaninda cerrahi boliimlerde ¢alisan
hemgireler ile yapilan bir ¢alismada Covid-19 korkusunun bakim davraniglarini orta

diizeyde olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Pandemi siireci hasta bakimini ve etkilesimi tizerinde bir takim degisimlere yol
acabildigi gibi ayn1 zamanda hemsireler arasi igbirligi ve iletisimi de etkilebilecegi
dustiniilmiistiir. Buna gore pandemi siirecinde hemsireler arasi iletisim ve isbirliginin

etkilenme diizeyi asagida incelenmistir.
2.4. Hemsire-Hemsire Is Birligi (HHI)
Tirk Dil Kurumu’na gore is birligi ‘amag ve ¢ikarlar bir olanlarin olusturduklari

caligsma ortaklig1’ olarak tanimlanmistir (TDK, 2023).

Is birligi kavrami 1970°1i yillarda baslayip hala giindemde olmak ile birlikte,
hastaliklarin ve bilgi yonetimindeki karisikliklarin zamanla artmasi ile birlikte is

birligi kavrami 6nemli hale gelmistir. Buna istinaden 2000 yilinda Tip Enstitiisti bir
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rapor yayimlanmistir. Bu raporda bakimin karmasikligini, hemsirenin yalniz basina
bakimin gereksinimlerini yerine getiremeyecegini ve is birliginin 6nemine vurgu

yapilmistir (Yeager, 2005).

Dougherty ve Larson (2010) hemsire-hemsire isbirligi kavramini ilk defa
literatiirde giindeme getirmistir (Durmus ve Yildirim, 2018). Ayn1 zamanda HHI i¢in

bes boliim belirlemistir. Bunlar;

1) Problem Cozme: Hemsirelik literatiiriinde genellikle hasta merkezli bakim
i¢in veya hemsirelik siireci yerine kullanilmaktadir (Kelleci ve ark., 2011). I¢inde
bulunulan karigiklia problem denir, bu karisikligi gidermeye ise problem ¢ozme
denmektedir (Yildirim ve Ozkahraman, 2011). Problem ¢6zme asamasi 4 bsliimden
olusur. Bunlar; tan1 koymak, plan yapmak, uygulamak ve degerlendirmektir. Celenk
ve Topoyan’in (2017) liniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapmis oldugu
calismada arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada problem ¢ozme diizeyi ile ilgili egitim
alanlarin ve calisma yili fazla olan hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeyinde

degisiklik oldugu sonucuna ulasilmistir.

2) Iletisim: Insan etkilesiminin en degerli 6gesidir. Iletisim, kisilerin karsilikl
duygu, diistince ve bilgilerini paylasarak birbirilerini anlama stirecini ifade etmektedir
(Ustiin, 2005). Saglik kurulusunda hemsireler, hastanin veya hasta yakininin problem
yasadig1 durularda ilk basvurdugu ve bu gorevi nedeni ile saglik ekibi igerindeki
iletisimi saglanmasinda kilit rol goérevi olan saglik profesyonelleridir (Tan ve ark.,
2012). Son yillarda yapilan calismalarda hasta ile kurulan iletisimin, hastanin
konforunu, bakimin kaliteli olmasi iizerine olumlu bir etkisi vardir ve hastanin

tedaviye yanit1 artirmaktadir (Khoshnazar vd., 2016).

3) Siire¢ Paylasimi: Saglik hizmetinde, hastanin gereksinimindeki ve mali
kaynaklardaki degisimler, hemsirenin hasta bakimi konusundaki sorumlulugunu
artirmaktadir (Vatan ve ark., 2012; Durmus ve Yildirim, 2018). Bu duruma istinaden
hemsireler, karar verme siirecine ve Ozerklige daha fazla ihtiyag duymaktadir.
Hemsirelikte 6zerklik, hemsirenin hastanin bakimu ile ilgili aldig1 yetki ve kararlarin

sorumlulugunu almasidir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).

4) Koordinasyon: Koordinasyon, Orgiit veya yOnetimin amacini

gerceklestirebilmek icin kisilerin hatta tlim birimlerin is birligi ve uyum i¢inde hareket
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etmesidir (Goksu, 2014; Durmus ve Yildirim, 2018). Koordinasyondaki eksiklikler,
tedavilerin gecikmesine, iletisimin aksamasina, yanlis ila¢ uygulamalarina neden

olabilmekte ve sonu¢ olarak bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(Ruggiero, 2019).

5) Profesyonellik: Son yillarda meydana gelen teknolojik gelismeler, toplumsal
ve politik degisikler tiim meslek gruplarini etkiledigi gibi hemsirelik mesleginin de
etkilenmesine neden olarak hemsirelikte profesyonelligi zorunlu kilmaktadir (Karadas
ve ark., 2018). Adigiizel ve ark. (2011), yapmis oldugu calismada hemsirelerde
profesyonelligin orta diizeyde oldugu saptanmigtir. Ayrica bu calismada
profesyonelligin, ¢alistigi kurum, yas, egitim gibi faktorlerden etkilendigi goriilmustiir

(Adigiizel ve ark., 2011).

Literatiir incelendiginde Durmus (2015)’un ¢alismasinda hemsireler arasi
isbirliginin orta diizeyin lizerinde, egitim seviyesi lisans mezunu olanlarin ve
hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olanlarin isbirligi diizeyini digerlerine gore
daha yiiksek oldugunu saptamis ayrica HHIO alinan puan ortalamasi ve standart
sapmast 3,09+0,398°dir (Durmus, 2015). Hatip iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada da HHI ortalamanin {izerinde oldugu HHIO
alinan puan ortalamasi ve standart sapmasinin 3.14+0.46 oldugu ve hemsirenin is
doyumu artikga HHIO alinan puanim artigini saptamustir (Hatip, 2017). Durmus ve
Ozsoy (2022)’un ¢alismasinda hemsirelerin ortalamanin iizerinde isbirligi icinde
olduklari, en yiiksek puan ortalamasini ““profesyonellik’’ alt boyutunda alindigini, en
disiik puan ortalamasii “‘iletisim’’ alt boyutunda aldiklarini ayrica hemsirelerin
isbirligi ve is doyumu arasinda anlamli pozitif yonlii iligkisinin oldugunu

saptamislardir.

Pandemi siirecinde hemsireler arasi igbirligi ve iletisimi inceleyen c¢alismalarin
sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Cavusoglu ve Giin (2022) Covid-19 salginm
sirasinda i¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin isbirligi 6l¢egi toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve buna baglh
olarak hemsirelerin arasindaki is birligi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna

ulagmiglardir.

Literatiirde bakim odakli hemsire hasta etkilesimi ve hemsireler arasi isbirliginin

birlikte ele alindig1 ¢alismalarin olmadigi goriilmiistiir. Ozellikle pandemi siirecinde
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uygulanan karantina onlemlerinin ve buna ¢alisma kosullarindaki degisimin hasta
bakimi ve hemsireler arasi isbirligi lizerinde olumlu ya da olumsuz bir takim
degisimlere sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle gerek isle ilgili gerekse
kisisel kullanimda artan teknoloji kullaniminin da bu degisimler {izerinde etkili
olabilecegi varsayilmaktadir. Bu baglamda yapilan tez calismasi ile bu degiskenler
birlikte ele alinarak etki etme diizeylerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Boylece
elde edilen bilgiler ile baska bir afet durumunda hemsirelik hizmetleri ve hasta
bakimina dair alinmasi gereken tedbirler ve yapilmasi gerekenlerin planlanmasinda

yardimc1 olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligma bir {iniversite egitim ve arastirma hastanesinde ¢alismanin yapildigi
tarihler arasinda ¢alismaya goniillii olarak katilan hemsireler ile yapilmis tanimlayici

ve kesitsel tiirde olan bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 24 Ocak 2022- 29 Nisan 2022 tarihleri arasinda bir iiniversite egitim

ve arastirma hastanesinde yapilmistir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda kurumda c¢aligsan
600 hemsire olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligiinii belirlemek igin G*Power 3.1
programinda analiz yapilmistir. Arastirma degiskenlerinden; Bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimi i¢in korelasyon katsayist #»=0.25 olarak alinmistir (Onat, 2019). Bu
degerlere gore %95 gliven aralif1, %5 hata payi, 0.24 etki biiytikliigii ve %95 evreni
temsil etme giiciiyle 6rneklem biiytikliigii 206 olarak belirlenmistir (Sekil 3.1.).

[3]1 —— Swnday, Aprii 09, 2023 —— 155420
t tests — Correlation: Point biserial model

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tailis) = Two
Effect size |p| = 0.2449490
ol err prob = 0D.05
Power (1-p err prob) = 0.95
Output: Noncentrality parameter & = 3.6261466
Critical t = 1.9716609
Df = 204
Total sample size = 206
Actual power = 0.9504323

Sekil 3. 1. Bakim odakli hemgire-hasta etkilesimi degiskeni i¢in 6rneklem biiyiikliigii
Hemsire Hemsgire isbirligi i¢in regresyon katsayist R°=0.037 olarak alinmistir
(Alkan ve Durmus, 2022). Bu degerlere gore %95 giiven araligi, %5 hata pay1, 0.19
etki buytkliigli ve %95 evreni temsil etme gliciiyle 6rneklem biiytikliigii “<341°° olarak

belirlenmistir (Sekil 3.2.).

17



(4] —— Sunday, April 09, 2023 —- 155907
t tests — Correlation: Point biserial model

Analysis: A prior: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size |p| = (.1923538
o err prob = 0.05
Power (1-§ err prob) = 0.95
Output: Noncentrality parameter & = 3.6196353
Critical t = 1.9669865
Df = 339
Total sample size = 341
Actual power = 0.9504670

Sekil 3. 2. Hemsire- hemsgire isbirligi degiskeni i¢in 6rneklem biiyiikliigii
Arastirmanin iki temel degiskeni icin belirlenen 6rneklem sayilarindan fazla
olan 341 kisilik 6rneklem tercih edilmis ve yaklasik %17.5 (59 kisi) yedekle birlikte
calisma oOrneklemi “400°° hemsire olarak belirlenmistir. Calisma kapsamina
arastirmanin yapildigi tarih araliginda aktif olarak hastanede calisan, c¢alismaya

katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, *‘Tanimlayici Bilgi Formu’’, ¢‘Hemsire -Hemsire Isbirligi
Olgegi’’ ve “‘Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi-Hemsire Versiyonu Kisa

Formu’’ kullanilarak yiiz ylize olarak toplanmustir.
3.4.1.1. Tammmlayic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis (Candan, 2018; Dogan,
2022) katilimcilarin ~ demografik bilgileri ile pandemi siirecinde ¢alisma kosullarini
ve teknoloji kullanim aligkanliklari ile sikligini belirlemeye yonelik 33 sorudan olugan

bir formdur. (Ek 1).
3.4.1.2. Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegi

Olcek Dougherty tarafindan 2010 tarihinde doktora tez calismasinda
gelistirilmistir (Doughrty ve Larson 2010). Olgegin orijinali 35 maddeden olusmakta
olup ‘‘Problem Cozme’’, ‘‘Siire¢ Paylasimi’’, “‘Iletisim’’, ‘‘Koordinasyon’’ ve
“‘Profesyonellik”> olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik-giivenirligi Durmus (2015) tarafindan yapilmistir. Tiirkge gecerlik-giivenirlik

calismasi sonrasinda dokuz madde c¢ikarilmis ve Olcegin 26 maddelik son hali
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verilmistir. Olgek dortlii likert tiptedir (1 ‘‘tamamen katilmiyorum’’, 2
“katilmiyorum™’, 3 “‘katiliyorum’’, 4 ‘‘tamamen katiliyorum’”). Tiirk¢e Olcekte de
orijinal 6lgek ile aymi olan bes alt boyut bulunmaktadir. Olcegin kesme noktasi 2.5
olup, puan ortalamasi 4’e yaklastikga hemsirelerin birbirleri ile is birligi diizeyinin
artig1 ifade edilmektedir. Olgegin orjinal halinin Cronbach alfa sayis1 0.89 iken Tiirkce
gegerlik giivenirlik ¢alismasinda oOlgegin cronbach alfa katsayist 0.93 olup alt
boyutlarinin alt gruplarin Cronbach alfa tutarliligi 0.71- 0.93 araliginda oldugu
gorlilmiistiir. Yapilan calismada ise Olgegin cronbach alfa degeri problem ¢6zme
boyutunda 0.94, iletisim boyutunda 0.88, silire¢ paylasimi boyutunda 0.86,
kordinasyon boyutunda 0.87 ve profesyonellik boyutunda 0.93 oldugu saptanmistir
(Tablo 3.1.).

Tablo 3. 1. HHIO alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri

Alt Boyutlar Cronbach alfa Cronbach alfa
(orjinal 6lcek degeri)

Problem Cozme 0.94 0.75

Tletisim 0.88 0.71

Siire¢ Paylasimi 0.86 0.80

Koordinasyon 0.87 0.78

Profesyonellik 0.93 0.93

3.4.1.3. Bakim Odakl Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi-Hemsire Versiyonu

Kisa Formu

Cosette ve ark. tarafindan olusturulan bu 6l¢ek, Watsonun bakim kuramini
temel alarak gelistirilmistir (Cosette vd., 2006). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Onat (2019) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin hasta versiyonu ve hemsire versiyonu
bulunmakta olup yapilan ¢alisma kapsaminda hemsire versiyonu kullamlmustir. Olgek
toplamda {i¢ boyut, dort alt boyut ve 23 maddeyi barindirmaktadir. Olgegin alt
boyutlarini *‘Klinik Bakim, iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve Rahatlatic1 Bakim”’
olusturmaktadir. Olgegin hemsire versiyonunda  yer alan maddeler siklik,
uygulanabilirlik, 6nemlilik, gibi degiskenler tarafindan degerlendirilen davranislari ve
tutumlar1 kapsamaktadir. Olgegin degerlendirilmesi besli likert tip ile saglanmaktadir.
Olgegin onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlari i¢in her bir madde; Hig
(1), Biraz (2), Orta Derece (3), Cok (4), Son Derece (5) olarak degerlendirilmistir.
Olgekten onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarmin herhangi birinden
aliabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan ise 115°dir. Olgekten alinan yiiksek

puan hemsirenin hasta ile etkilesimi konusunda yeterli oldugunu gostermektedir.
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BOHHEO orijinal hemsire versiyonu kisa formunun énemlilik boyutunda sirasi ile
cronbach alfa degerleri 0.929, 0.898, 0.864 ve 0.863’dir. Yeterlilik boyutunda ise
cronbach alfa degerleri sirasi ile 0.928, 0.897, 0.853 ve 0.807°dir. Uygulanabilirlik
boyutunda chronbach alfa degerleri sirasi ile 0.933, 0.903, 0.865 ve 0.876°dir (Tablo
3.2.). Bu ¢alismada ise 6nemlilik boyutunda cronbach alfa degeri siras1 ile 0.92, 0.94,
0.91 ve 0.80°dir. Yeterlilik boyutunda ise cronbach alfa degeri sirasi ile 0.82, 0.96,
0.90 ve 0.82°dir. Uygulanabilirlik boyutunda ise cronbach alfa degeri sirasi ile 0.91,
0.97, 0.93 ve 0.85°dir (Tablo 3.2.).

Tablo 3. 2. BOHHEO hemsire versiyonu kisa formunun 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulabilirlik boyutlarinin 6l¢egin alt boyutlarindaki cronbach alfa degeri

Cronbach alfa Cronbach alfa (orjinal 6lcek degeri)

Alt Boyut 0 Y U 0 Y U
Klinik 0.920 0.820 0.910 0.929 0.928 0.933
bakim

ligkisel 0.940 0.960 0.970 0.898 0.897 0.903
Bakim

Himanistik ~ (0.910 0.900 0.930 0.864 0.853 0.865
Bakim

Rahatlatict ~ (.800 0.820 0.850 0.863 0.807 0.876
Bakim

*0:Onemlilik Y: Yeterlilik U:Uygulanabilirlik
3.4.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik kurulundan onam almmistir (Ek 5). Il Saglik Midiirliigiinden
kurum izni, arastirmada kullanilan o6lgeklerin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik
calismalarini yapan kisilerden e-mail yolu ile gerekli izinler alinmistir (Ek 6 ve Ek 7).

Ayrica ¢alismaya katilan hemsirelerden sézel ve yazili onamlar da alinmistir.
3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programlari kullanilarak
yapilmistir. Istatistiksel testler icin 6nemlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.3.’de verilmistir.
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Tablo 3. 3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen Ozellikler

Istatistiksel Yontemler

Verilerin normal dagilima
uygunlugunun belirlenmesi

Hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerinin ve teknoloji kullanim
sikliginin belirlenmesi

Hemsirelerin ~ 6lgek  puanlarinin
belirlenmesi

Teknoloji kullanim siklig1 ve dlgekler
arasindaki iligkilerin belirlenmesi ve
aciklanmasi

Carpiklik Katsayisi
Basiklik Katsayisi
Kolmogorow-Smirnov testi
Yiizdelik Dagilimi

Frekans Dagilimi

Ortalama Degeri

Standart Sapma Degeri

Pearson Korelasyon Analizi

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinin, teknolojik araglar
kullanma durumlarinm/sikliklarinin, diger hemsgirelerle is birligi sergileme
diizeylerinin, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi algilarinin ve degiskenler
arasindaki iligkilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1.”de sunulmustur.

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi (N=400)

*Ort=Ortalama; SS=Standart sapma, Min=minimum; Maks=maksimum

Tanmlayic1 Ozellikler *Ort£SS (min-maks)
Yas (y1l) 33.94+6.4 (min-mak: 22-48 )
Mesleki Deneyim (yil) 11.746.4 (min-mak: 1-26)
Say1 Yiizde
(n) (%)

Cinsiyet

Kadin 253 63.2

Erkek 147 36.8
Medeni Durum

Evli 272 68.0

Bekar 128 32.0
Egitim Durumu

Lise 35 8.8

Onlisans 134 33.5

Lisans 211 52.8

Lisansiistii 20 5.0
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 153 383

1 gocuk 73 18.3

2 ¢ocuk 119 29.8

3 ¢ocuk ve lizeri 55 13.8
Calisilan Birim

Dahili servisler 100 25.0

Yogun bakim {initesi 84 21.0

COVID-19 yogun bakim {initesi 81 20.0

Acil servis 58 14.5

Ameliyathane 27 6.8

COVID-19 servisi 25 6.3

Palyatif bakim tnitesi 25 6.3
TOPLAM 400 100

Hemsirelerin %43 niin 31-40 yas grubunda, %63.2°sinin kadin, %68’ nin evli,
%52.8’nin lisans mezunu oldugu, %38.3 niin ¢ocuk sahibi olmadig1, %28.5’inin 16 y1l
ve tizeri mesleki deneyiminin bulundugu ve %25 nin dahili servislerde goérev yaptigi
belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 33.94+6.4 yil iken, mesleki deneyimleri

ortalama 11.7+6.4 yildir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4. 2. Hemsirelerin Pandemi Doneminde Teknoloji Kullanim Stiresi (N=400)

Teknolojik Araclar Ort£SS (Min-Maks)
Akilli telefon kullanim siiresi (n@ = 400) 3.6+1.9 saat (1-12)
Bilgisayar kullanim siiresi (np)= 370) 1.8+1.3 saat (0.3-8)

Mekanik ventilator kullanim siiresi (n=254) 13.4+7.5 dakika (3-33)

Hasta izlem monitorii kullanim siiresi (nq)
=300) 32.1£13.9 (6-63)

Hemsirelerin pandemi doneminde teknolojik araglart kullanim siireleri
degerlendirildiginde; Hemsirelerin tamaminin akilli telefon kullandigi ve giinliik
kullanim siirelerinin ortalama 3.6+1.9 saat oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden
%26.5’1 giinde 5 saat ve lizeri slire akilli telefon kullanmigtir. Hemsirelerin %92.5’inin
bilgisayar kullandig1 ve giinliik kullanim siirelerinin ortalama 1.8+1.3 saat oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerden %43.8°’1 giinde 1 saat bilgisayar kullanmistir.
Hemsgirelerin %92.5’inin bilgisayar kullandig1 ve giinliik kullanim siirelerinin ortalama
1.8+1.3 saat oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden %43.8°1 giinde 1 saat bilgisayar
kullanmigtir. Bir vardiyada hemsirelerin %63.5’inin mekanik ventilatér kullandig1 ve
gunliik kullanim siirelerinin ortalama 13.4+7.5 dakika (dk) oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerden %44.5°1 giinde 11-20 dk mekanik ventilator kullanmistir. Bir vardiyada
hemsirelerin %75’ inin hasta izlem monitorii kullandig1 ve giinliik kullanim siirelerinin
ortalama 32.1£13.9 dk oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden %33’ giinde 31-45 dk

hasta izlem monitorii kullanmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4. 3. Hemsirelerin Pandemi Déneminde Teknolojiyi Kullanma Durumlari (n=400)

Teknolojik Araclar1 Kullanma Durumlar: Evet Kismen Hayir

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
m ) @m ") m )
1. Hizmet i¢i egitimlere online katilim sikligim 82 20.5 224 56.0 94 23.5

artti.

2. Hasta yakinlart ile iletisimde telefon kullanma 93 233 172 43.0 135 338
sikligim artt1.

3. Hasta yakinlari ile telefon konusma stirem 92 23.0 132 33.0 176 44.0
artt1.

4. Calistigim bolimde is nedeni ile ilgili 79 19.8 197 493 124 31.0
bilgisayar kullanim sikligim artt1.

5. Daha iyi bir bilgisayar kullanicisi oldum. 38 9.5 195 488 167 418

6. Hasta bakiminda kullanilan CPAP, ventilatér, 120 30.0 191 47.8 89 223
monitdrizasyon gibi medikal cihazlar
kullanim sikligimda artma oldu.
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7. Internette pandemi siireciyle ilgili bilgi igerikli 170  42.5 204  51.0 26 6.5
sitelere girme sikligim artt1.

8. Bulasici hastaliklar ile ilgili bilimsel makale 149 373 210 525 41 10.3
okuma aligkanligim artt1.

9. Beslenme/giyinme gibi temel ihtiyaglarnmi 231  57.8 159 3938 10 2.5
internetten  aligveris yaparak karsilama
sikligim artt1.

10. Dijital (telefon, bilgisayar, playstation vb.) 168  42.0 197 493 35 8.8
oyun oynama aligkanligimda artma oldu.

11. Yakimlarimla goriintiilii sohbet edebilecegim 194  48.5 188  47.0 18 4.5
uygulamalari kullanma sikligim artt1.

12. Yakinlarimla telefonda iletisim kurma 189  47.3 189 473 17 4.3

sikligim artt1.
13. Akilli telefonla giin igindeki temas sayim artti. 192 48.0 186  46.5 22 5.5
14. Akilli telefonuma bakma ihtiyacim artti 184 460 195 48.8 21 53
15. Telefonda kullandigim internet kotasim 167  41.8 198  49.5 35 8.8
artirdim.
16. Internette gegirdigim siire artt1. 193 483 188 47.0 19 4.8
17. Sosyal medyada gegirdigim sire artt1. 167 418 210 525 23 5.8
18. Sosyal medyada yaptigim paylagim sayisinda 123 30.8 210  52.5 67 16.8
artma oldu.

19. Sosyal medyada takip ettigim saglk ile ilgili 186  46.5 191 478 23 5.8
sayfalarin sayisi artt1.

20. Calistigim kurumdaki uygulamalara yonelik 180 450 185  46.3 35 8.8
degisimleri takip edebilmek icin e-mail ve
WhatsApp gibi uygulamalara bakma sikligim
artti.

21.Hasta bakim uygulamalarma yonelik 158  39.5 200 50.0 42 10.5
degisimleri takibinde teknolojik ara¢ kullanim
sikligim artt1.

Tablo. 4.3°te hemsirelerin pandemi doneminde teknolojiyi kullanma durumlari
incelendiginde; Hemsirelerin %57.8’nin beslenme/giyinme gibi temel ihtiyaclar
internetten alisveris yaparak karsilama sikliginin, %48.5’inin yakinlariyla goriintiilii
sohbet edebilecegi uygulamalar1 kullanma sikliginin, %47.3’{inlin yakinlariyla
telefonda iletisim kurma sikliginin, %48’inin akilli telefonla giin icindeki temas
sayisinin - ve  %48.3’linlin internette gec¢irdigi stirenin arttigi  belirlenmistir.
Hemgirelerin %44’ tintin hasta yakinlar1 ile telefon konusma siirelerinin artmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3). Hemsirelerin %56’ sinin hizmet i¢i egitimlere online katilim
sikliginin, %43’tintin hasta yakinlar1 ile iletisimde telefon kullanma sikliginin,
%49.3 tntin ¢alistig1r boliimde is nedeni ile ilgili bilgisayar kullanim sikliginin,
%48.8’inin daha iyi bir bilgisayar kullanicisi olma durumunun, %47.8’inin hasta
bakiminda kullanilan Continious Positive Airway Pressure (CPAP), ventilator,
monitdrizasyon gibi medikal cihazlart kullanim sikliginin, %51’inin internette
pandemi siireciyle ilgili bilgi icerikli sitelere girme sikliginin, %52.5%inin bulasici
hastaliklar ile ilgili bilimsel makale okuma aligkanliginin, %49.3’{iniin dijital (telefon,

bilgisayar, playstation vb.) oyun oynama aligkanliginin, %48.8’inin akilli telefona
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bakma ihtiyacinin, %49.5’inin telefonda kullandig1 internet kotasinin, %52.5’inin
sosyal medyada geg¢irdigi silirenin, %>52.5’inin sosyal medyada yaptig1 paylasim
sayisinin, %47.8’inin sosyal medyada takip ettigi saglik ile ilgili sayfalarin sayisinin,
%46.3’lintin ¢alistigi kurumdaki uygulamalara yonelik degisimleri takip edebilmek
icin e-mail ve Whatsapp gibi uygulamalara bakma sikliginin ve %50’ sinin hasta bakim
uygulamalarina yonelik degisimlerin takibinde teknolojik ara¢ kullanma sikliginin
kismen arttig1 belirlenmistir.
120 BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKILESIMI OLCEGI

100

80 86.48
(14.46)
60
440;&5 38.84 36.58
54 (+44) 59 54 (4.83) (5.68)
(4.12) 27,53 23.54
: .29) 1621 (6.32) 11«
(2.39) 13.04 % 5 13.52 = 13.84 12 50
20 (1.80) (2.72) (1 70y (3.59) (2.19)
0
Onemlilik Boyutu Yeterlilik Boyutu Uygulanabilirlik Boyutu
Klinik Bakim Iliskisel Bakim _
Himanist Bakim Rahatlatici Bakim }-__::.. Ort (SS)

= a= = Boyut Toplami

Sekil 4. 1. Hemsirelerin BOHHEO-Hemsire Versiyonu Boyut ve Alt Olgek Puanlari

Sekil 4.1°de Hemsirelerin BOHHEO-Hemsire Versiyonu boyut ve alt dlgek
puanlart  incelendiginde; ‘Onemlilik ~Boyutu’> toplam puan ortalamalari
101.26+10.15’tir. Hemsirelerin Onemlilik Boyutu alt lgek puan ortalamalar1 Klinik
Bakim igin 40.45+4.44, liskisel Bakim igin 29.54+4.12, Hiimanist Bakim icin
17.35+2.39 ve Rahatlatici Bakim i¢in 13.04+1.80°dir (Sekil 4.1.).°“Yeterlilik Boyutu’’
toplam puan ortalamalar1 96.10+11.37°dir. Hemsirelerin Yeterlilik Boyutu alt 6l¢ek
puan ortalamalar1 Klinik Bakim icin 38.84+4.83, Iliskisel Bakim icin 27.53+4.93,
Hiimanist Bakim i¢in 16.21£2.72 ve Rahatlatici Bakim i¢in 13.52+1.70°dir (Sekil
4.1.).*“Uygulanabilirlik Boyutu” toplam puan ortalamalar1 86.48+14.46 dur.
Hemgirelerin Uygulanabilirlik Boyutu alt 6l¢ek puan ortalamalar1 Klinik Bakim i¢in
36.58+5.68, Iliskisel Bakim igin 23.54+6.32, Hiimanist Bakim igin 13.84+3.59 ve
Rahatlatict Bakim i¢in 12.50+£2.19°dur (Sekil 4.1.).
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Sekil 4. 2. Hemsirelerin HHIO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasi 3.09+0.41°dir. Hemsirelerin HHIO
alt boyut puan ortalamalar1 Problem C6zme igin 3.22+0.58, Iletisim i¢in 2.84+0.40,
Stire¢ Paylagimi i¢in 3.11+0.45, Koordinasyon i¢in 3.07+0.53 ve Profesyonellik i¢in
3.16+0.45°tir (Sekil 4.2.).

Tablo 4. 4. Hemsirelerin Teknoloji Kullanim Sikligi ile BOHHEO Boyutlari ve HHIO
Toplami Arasindaki Iliski

BOHHEO BOHHEO BOHHEO

Teknoloji Kullanim Siklig1 Onemlilik Yeterlilik ~ Uygulanabilirlik TEI)Hli?n
Boyutu Boyutu Boyutu P
r 20.061 20.078 20.060 20.052
Akl telef
it teleton p 0.227 0.118 0.233 0.295
Bilsisavar r -0.099 -0.032 0.112 0.070
gisay p 0.057 0.543 0.031 0.176
r 0.108 0.078 0.131 0.158
Mekanik ventilats
Crant ventriator p 0.087 0215 0.037 0.012
Hasta idem moniters " 0.135 0.049 0.066 0.000
p 0.019 0.394 0.256 0.999

Hemsirelerin teknoloji kullanim sikhigi ile BOHHEO boyutlar1 ve HHIO
toplam1 arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 4.4). Buna gore; Bilgisayar kullanim
siiresi ile BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
anlamli bir iligki bulunurken (p<0.05), mekanik ventilatér kullanim siiresi ile
BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutu ve HHIO toplami arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde anlamli bir iligki bulunurken (p<0.05), Hasta izlem monitdrii kullanim stiresi
ile BOHHEO Onemlilik Boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir
iliski saptannustir (p<0.05). Akill1 telefon kullanim siiresi ile BOHHEO boyutlar1 ve
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HHIO toplam arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Bilgisayar kullamim siiresi ile BOHHEO Onemlilik ve Yeterlilik Boyutu, HHIO
toplam1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmistir (p>0.05). mekanik
ventilatér kullamm siiresi ile BOHHEO Onemlilik ve Yeterlilik Boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi gériilmistir (p>0.05). hasta izlem
monitdrii kullanim siiresi ile BOHHEO Yeterlilik ve Uygulanabilirlik Boyutu ve
HHIO toplam1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 5. Hemsirelerin Teknolojin Kullanim Siklig1 ile BOHHEO Boyutlar1 ve HHIO
Toplami Arasinda Kurulan Regresyon Modelleri

Regresyon Modelleri Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken

Model-1 Teknoloji Kullanim —» BOHHEO Onemlilik Boyutu
Siklig1

Model-2 Teknoloji Kullanim —» BOHHEO Yeterlilik Boyutu
Siklig1

Model-3 Teknoloji Kullanim —» BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutu
Sikligi

Model-4 Teknoloji Kullanim —» HHIO Toplam
Siklig1

Arastirmada hemsirelerin teknoloji kullanim sikligini belirten akilli telefon,
bilgisayar, mekanik ventilator, hasta izlem monit6rii kullanim siiresi degiskenlerinin
birlikte, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ve hemsireler arasi is birligine etkisini
belirlemeyi amaglayan dort farkli ¢oklu dogrusal regresyon modeli kurulmustur (Tablo

45.).

Tablo 4. 6. Teknoloji Kullanim Siklig1 ile BOHHEO Onemlilik Boyutunun Regresyon
Analizi Sonuglari

Bagimsiz B B ¢ %95 Model Sonuglari
Degiskenler ! : P Giiven Aralig R’ F p
Akillitelefon = o 4o 0075 1143 0254 -1306 0347
Bilgi

PEISaYal 1348 0153 -2.361  0.019 -2.472  -0.223
Mekanik 0009 -0.006 -0.055 0956 -0334 0316 pe e A
ventilator - - - : - :

Hasta izlem
monitori
* Bi=Standartlagtirtlmamis regresyon katsayisi; f=Standartlastirilmis regresyon katsayist

0.112 0.143 1.332 0.184 -0.054 0.279

Akillr telefon, bilgisayar, mekanik ventilator, hasta izlem monitorii kullanim
stiresi degiskenlerinin birlikte, BOHHEO Onemlilik Boyutundaki toplam varyansin
%4.6’sm1 (R?=0.046) istatistiksel olarak anlamli sekilde agikladig1 tespit edilmistir
(F=2.743; p=0.029). Bagimsiz degiskenlerden bilgisayar kullanim siiresinin,
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BOHHEO Onemlilik Boyutu iizerinde anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu
belirlenmistir (f=-1.348; p=0.019). Buna gore hemsirelerin bilgisayar kullanim stiresi
arttik¢a bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verdikleri 6nem azalmaktadir. Akilli
telefon, mekanik ventilator ve hasta izlem monitorii degiskenleri BOHHEO Onemlilik

Boyutu tizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.)

Tablo 4. 7. Teknoloji Kullanim Siklig1 ile BOHHEO Yeterlilik Boyutunun Regresyon
Analizi Sonuglari

Bagimsiz % 95 Model Sonuclari

Degiskenler B B2 t P Giiven Arahgi R? F p
Akilh -0.898 -0.134 -2.017 0.045 -1.775 -0.021
telefon
Bilgi
PEISEYAL 1023 -0.110 -1.690 0.092 -2216  0.170
. 0.034 2011  0.094
Mekanik
. 20.056 -0.132 1221 0224 -0.131  0.558

Hasta izlem

monitorii 0.214  0.068 -0.628 0.531 -0.232 0.120

Akilli telefon, bilgisayar, mekanik ventilator, hasta izlem monit6rii kullanim
siresi degiskenlerinin birlikte, BOHHEO Yeterlilik Boyutu {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadig: tespit edilmistir (F=2.011; p=0.094). Istatistiksel olarak anlamsizdir
(Tablo 4.7.).

Tablo 4. 8. Teknoloji Kullanim Sikligi ile BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutunun

Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimsiz % 95 Model Sonuglari
Degiskenler B1 B2 t p Giiven Arahg R? F p
Akilly

telefon -1.211  -0.149  -2.262  0.025 -2.226 -0.156

Bilgisayar

0.426 0.038 0.585  0.559 -1.009 1.861
0.043 2.567 0.039

Mekanik

ventilator 0.507 0.260 2.409 0.017 0.092 0.922
Hasta izlem

monitdrii -0.156 -0.156 -1.454 0.147 -0.369 0.056

Akilli telefon, bilgisayar, mekanik ventilator, hasta izlem monit6rii kullanim
stiresi degiskenlerinin birlikte, BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutundaki toplam
varyansin %4.3’iinii (R?=0.043) istatistiksel olarak anlaml sekilde agikladig1 tespit
edilmigtir (F=2.567; p=0.039). Bagimsiz degiskenlerden akilli telefon kullanim

stiresinin, BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutu iizerinde anlamli ve negatif yonlii bir
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etkisinin oldugu belirlenmistir (f=-1.211; p=0.025). Buna goére hemsirelerin akill
telefon kullanim siiresi artttkca bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini
uygulayabilme diizeyleri azalmaktadir. Ayrica mekanik ventilatér kullanim siiresinin,
BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutu tizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin
oldugu belirlenmistir (B=0.507; p=0.017). Buna gére hemsirelerin mekanik ventilator
kullanim siiresi arttik¢a bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini uygulama diizeyleri
artmaktadir. Bagimsiz degiskenlerden bilgisayar ve hasta izlem monitérii BOHHEO
Uygulanabilirlik Boyutu tizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0.05) (Tablo
4.8.).

Tablo 4. 9.Teknoloji Kullanim Siklig1 ile HHIO Toplam Regresyon Analizi Sonuglari

% 95 Model Sonuglari

Bagimsiz B1 B2 t P Giiven Aralig R? F p
Degiskenler
Alallr 20.027 -0.105 -1.593 0.113 -0.060  0.006
telefon
Bilgi
PEISEYAL 0004 0011 0176 0861 -0.041  0.049

, 0.044 2.637 0.035
Mekanik
ventilatir 0.020 0327  3.040 0.003 0.007 0.033

Hasta izlem

monitérii -0.007 -0.237  -2.209 0.028 -0.014 0.001

Alkallr telefon, bilgisayar, mekanik ventilator, hasta izlem monit6rii kullanim
stiresi degiskenlerinin birlikte, HHIO toplam varyansin %4.4’tinii (R?=0.044)
istatistiksel olarak anlamli sekilde agikladigi tespit edilmistir (F=2.637; p=0.035).
Bagimsiz degiskenlerden mekanik ventilatér kullanim siiresinin, HHIO toplam
tizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir etkisinin oldugu belirlenmistir ($=0.020;
p=0.003). Buna gore hemsirelerin mekanik ventilator kullanim stiresi arttik¢a
hemgireler arasi is birligi diizeyi artmaktadir. Ayrica hasta izlem monitorii kullanim
siiresinin, HHIO toplami iizerinde anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu
belirlenmistir (p=-0.007; p=0.028). Buna gore hemsirelerin hasta izlem monitorii
kullanim siiresi arttikca hemsireler arasi is birligi diizeyi azalmaktadir. Akilli telefon
ve bilgisayar degiskenleri HHIO Toplami {izerinde anlamli bir etkiye sahip degildir
(p>0.05)(Tablo 4.9.).
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5. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgular, ¢alismanin sorulari ¢ergevesinde
literatlirdeki caligmalar ile benzerlik ve farklilik yoniinden karsilastirilmistir.
Calismadaki katilimeilarin biiylik ¢ogunlunun (%57) 31 yas iizerinde oldugu,
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu (63.2), %68’sinin evli oldugu, %52.8 lisans diizeyinde
egitimi oldugu, mesleki deneyimlerinin ortalama 11.7 yil oldugu, %26.3 ntin Covid

birimlerinde ¢alistig1 gotilmiistiir (Tablo 4.1.).

Calismanin aragtirma sorularinda ilk olarak Pandemi siirecinde hemsirelerin
teknoloji kullanim diizeyleri sorgulanmistir. Buna gére calismada hemsirelerin akill
telefonda ortalama 3.6+1.9 (Min: 1; Maks:12) saat zaman gegirdikleri, %64.8’inin
giinliik li¢ saat veya iizeri kullanimlarinin oldugu ve pandemi siirecinde kullanim
sikliklarinin arttigi saptanmistir (Tablo 4.2.). Bu durum toplumun diger iiyelerinin
kullanimiyla da benzer olup literatiirde yapilan c¢alismalar ile pararellik
gostermektedigi, calismalarda da hemsirelerin gebel olarak akilli telefon kullanim
diizeylerinin ytiksek oldugu goriilmiistiir. Yagmur (2020)’un ¢aligmasinda glinde dort
saat ve lizerinde akilli telefon kullanan hemsirelerin oran1 %34.1°dir. McBride ve ark.
(2015)’nin  ¢alismasinda hemsirelerin mesai saati ic¢inde kisisel amagli telefon
kullanim orani %78.1, Cavari ve ark. (2016) ¢alismasinda ise bu oran %91 olarak
saptanmustir ve %88’ nin akilli telefonun kontaminasyon kaynagi olacaginin bilincinde
olmasina ragmen sadece %13’1i akilli telefonunu diizenli dezenfekte ettigi sonucuna
ulagilmistir.  Fujino ve Kawamota (2013)’nun ¢alismasinda hemsirelerin akilli
telefonu uygunsuz kullanimi is performansini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna
ulagilmistir. Pandemi déneminde hemsirelerde yogun c¢alisma kosullar1 ve hastaliga
yakalanma ve 6liim korkusu gibi duygular anksiyete ve kaygi artmasina neden olmus
(Zarei, 2020; Baytilgen ve ark., 2021; Fidan ve Caliskan, 2022). Bu da stresle bas etme
ve bos zaman gecirme aktivitesi olarak akilli telefon kullaniminin artmasina sebep

olmus olabilir.

Calismada hemsirelerin giinliik bilgisayar kullanim siirelerinin 1.8+1.3 (Min:
0.3; Maks: 8) saat oldugu ayrica yartya yakin bir oranin (%45.4) 2 saat ve lizerinde
kullanma oranina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica pandemi siirecinde hemsirelerin
bilgisayar kullanim siirelerinin kismen arttigin1 ve kismen daha iyi bir bilgisayar
kullnicist olduklarini ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 4.2.). Karaahmetoglu ve ark.

(2017) hemsirelerin bilgisayar kullanma durumlarina ve bilgi teknolojileri hakkindaki
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distincelerini belirlemek icin yaptig1 calismada hemsirelerin %96.7’sinin bilgisayara
sahip oldugunu, %49.2’sinin orta diizeyde bilgisayar kullandig1, %39.2’sinin giinde 1-
3 arasi bilgisayar kullandigi sonucuna ulasmistir. Kose (2012)’nin Trabzon ili
merkezindeki c¢alisan hemsirelerle yaptigi calismada katilimeilarin @ %66’sinin
bilgisayarmin oldugu, %43.4’niin giinde 1-3 saat arasi bilgisayarda zaman gegirdigi
sonucuna ulagsmistir. Tiryaki ve ark. (2018) pediatri hemsireleri ile yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin %51.4’{inilin bilgisayar1 diizenli olarak her giin kullandig:
saptanmustir. Ozdemir ve Karakaya (2017) nin bir {iniversite hastanesinde calismakta
olan hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin giinliik ortalama 3.784+2.48
saat bilgisayar kullandigi, %61.7’sinin ¢ogunlukla hastane ortaminda kullandigi
saptanmistir. Literatiirdeki ¢alismalar yapilan ¢alisma ile paralellik gostermekte olup
dogrudan pandemi doneminde bilgisayar kullanimina ait bir arastirma bulgusuna
rastlanmamustir. Ozellikle pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada bilgisayar
kullanim siiresinin is amagli kullaniminin da artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica akilli telefon kullanim amaglarinda oldugu gibi bilgisayar kullanilarak da
aligveris ve oyun oynama amacl kullanim ortaya ¢ikan sonug tizerinde etkili olabilir.
Caligmada katilimeilarin %20.5°1 hizmet i¢i egitimlere online olarak katilim sikliginin
arttigini ifade etmistir (Tablo 4.3.). Pandemi ile birlikte online egitim/uzaktan egitim
gibi yeni egitim modelleri daha ¢ok tercih edilir olmus, kullanim siklig1 artmustir.
Bununla birlikte pandemi 6ncesi ¢ogunlukla yiiz ylize gerceklestirilen egitimler
pandemiyle birlikte online egitime ge¢mistir. Ayrica pandemi boyunca giincellenen
uygulamalara yonelik bilgilendirmeler kisa sitirede c¢ok fazla saglik calisanina
ulastirilmis olabilir. Bu da c¢alisma sonuclarini agiklar niteliktedir. Bilgisayar
kullanimlarinin artmis olmasinin bir nedeni de pandemi ile miicadelede giincellenen
bilginin hizla ulastirilabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim alma sikliginin artmis olmasiyla
da aciklanabilir. Bugdayli ve Akytirek (2017)’in bir tiniversitede ¢alisan hemsireler ile
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %13.2°sinin yilda 4 veya iizeri egitime
katildigini, %93.9’nun hizmet i¢i egitimi gerekli buldugunu, %29.8’1 hi¢bir hizmet ici
egitime katilmadigini belirtmistir (Bugdayli ve Akytirek, 2017).

Yapilan calismada hemsirelerin pandemi zamaninda internetten aligveris
yaptiklart sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3.). Ozay (2021)’in calismasinda

katilimcilarin %46°s1 Covid-19 hastaliginin yayilimini en aza indirgemek i¢in online

market uygulamalar1 yiikledigini ifade etmistir. Bu sonuglar toplumdaki diger bireyler
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gibi hemsirelerin de internetten alig veris yapma ve temassiz 6demeyi tercih etme
durumlarini agiklamaktadir (Ozay, 2021). Hemsirelerin digerlerinden bir farki da
bulasici hastaligi olan hasta bireye bakim verme roliinde yer aldiklar1 i¢in hastalik
acisindan daha riskli bir grupta yer aliyor olmalari onlari korunma amagli bu tiir

uygulamalara daha fazla yonlendirmis olabilir.

Calismada Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin bakim odakli hasta
etkilesimi diizeyleri sorgulanmistir. Buna goére katilimcilarin BOHHEO-Hemsire
versiyonu Olgegi boyutlarina gore alinan puanlar incelendiginde en yiiksek puanin
onemlilik boyutundan alindig1 sirasiyla digerlerinin ise yeterlilik ve uygulanabilirlik
seklinde oldugu saptanmistir (Sekil 4.1.). Puanin yiiksek olmasi hemsirenin BOHHE
O6nem verdigi anlamina gelmektedir. Diger boyutlarla karsilatirildiginda en duisiik
puanin uygulanabilirlik boyutundan alinmis olmasi, pandemi siirecinde saglik
profesyonellerinin izole hastaya bakim sirasinda koruyucu kiyafetler giyerek ve
miimkiin olan en kisa zamanda bakimi verip hastayla temasi az tutmak ve koruyucu
kiyafetlerden kurtulmak istemesi seklinde agiklanabilir. Genel olarak sonuglar
incelendiginde hemsirelerin hastayla etkilesiminin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektdir. Covid-19 hastaligin getirmis oldugu is yiikii ve kisisel koruyucu
kiyafetlerin hastalikli bireye her temas oncesi giyilmesi uygulanabilirlik boyutunun
diger boyutlara gore duisik kalmasina neden olmus olabilir. Diidener (2019)’in
onkoloji hemsireleriyle yapmis oldugu ¢alismada BOHHEO puan ortalamasini orta
diizeyde oldugunu ve oOnemlilik boyutunda en yiiksek puan alindigi sonucuna
ulagsmigtir. Kumru (2019)’nun yogun bakim hemsireleriyle yaptigi calismada
BOHHEO puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu en yiiksek puani katilimcilarin
onemlilik boyutunda aldigin1 saptamistir. Sertgdz (2020)’tin psikiyatri hemsireleriyle
ylrlittigli ¢alismasinda hemsire hasta etkilesiminin olumlu diizeyde oldugunu,
onemlilik boyunun en yiiksek puana sahip oldugu sonucuna ulasmistir. Gékcek (2022)
calismasinda bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin olumlu oldugunu, hemsirenin
bilingli farkindaliginin artmasinin hasta ile etkilesimine verdigi dnemin arttirdigi
sonucuna varmistir. Yapilan ¢calismada da literatiir ile benzer sekilde hemsireleri daha
cok Onemlilik boyutundan yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Calismada onemlililik
boyutu kapsaminda en yiikksek puanlarin klinik bakim ve iliskisel bakim alt
boyutlarindan alindig1 hiimanist bakim ve ve rahatlatici alt boyut puan ortalamalarinin

ise daha diisiik oldugu goriilmustiir. Bu da hemsirelerin bakim sirasinda psikolojik
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yaklasim konusunda digerlerine gore daha sinirli oldugunu distindiirebilir. Ayrica
pandemi doneminde ¢alisiyor olmak da ¢alisma sartlarinin zorlugu ve bakim verdigi

hasta grubunun risk durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu sonucu agiklayabilir.

Arastirma sorularinin bir digeri olan hemsire hemsire isbirligi ne diizeydedir
sorusunun cevabina gore calismada hemsirelerin HHIO puan ortalamasinin yiiksege
yakin oldugu soylenebilir (Sekil 4.2.). Bu da hemsireler arasi is birliginin yiiksek
diizeyde oldugunu gosterebilir. Hemsirelerin en yiiksek puani problem ¢6zme
boyutundan almasi 6zellikle pandemi zamaninda ortaya ¢ikan problemlerin kisa siire
icerisinde tanilayip ¢6zebildigi, problem ¢6zme becerilerinin iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir. Ayrica ¢alismada alt boyut puan ortalamalari incelendiginde en diisiik
iletisim alt boyut puanimin yer aldig1 saptanmustir. Is birligi i¢in nemli bir boyut olan
iletisimden diisiik puan alinmasi pandemi dénemi ve yasanan stresli durum nedenli
olabilecegi diistiniilmiistiir. Literatiir incelendiginde HHIO puan ortalamasini Durmus
(2015) 3,09+0,398, Hatip (2017) 3.14+0.46, Kogak (2019) 3.69+0.66, Zengin (2021)
3.2240.20 olarak saptamiglardir. Yapilan ¢alismalarda genel puan ortalamasi olarak
benzer sonuglar bulunmus olup farkli olarak Durmus (2015), Hatip (2017) ve Kogak
(2019)’1n ¢alismasinda HHIO boyutlarinda ortalama en yiiksek puana sahip alt
boyutun profesyonellik alt boyutunda olmasi ¢alismadan farkli bir sonug¢ ortaya

koymustur.

Bu calismada teknolojik alet kullanim sikliginin bakim odakli hasta etkilesim
durumuna etkisini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regrasyon analizi yapilmis ve
akilli telefon, bilgisayar, mekanik ventilator, hasta izlem monit6rii kullanim stiresi
degiskenlerinin birlikte, BOHHEO Onemlilik Boyutundaki toplam varyansin
%4.6’s1m1 (R>=0.046) istatistiksel olarak anlamli sekilde agikladigi bulunmustur.
Ozellikle hemsirenin bilgisayar kullamm siiresinin BOHHEO 6nemlilik boyutunun
arasinda anlamli, negatif yonlii bir iliskisi saptanmistir (Tablo 4.6.). Buna gore
hemsirenin bilgisayarda gecirdigi zaman artikca bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine verdigi deger azalmaktadir. Hemsirenin bilgisayar basinda uzun zaman
geciriyor olmasit asil yapmast gereken bakim ve tedaviye gerekli zaman
ayiramamasina ve daha ¢ok is odakli ¢alisarak giinii ge¢irmesine neden olabilir. Bu da
hasta ile etkilesim kurmasini engelleyerek bakim ve tedaviye verilen Onemin

azalmasma yol acabilir. Bilgisayar kullaniminin 6l¢egin diger boyutlar1 olan
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uygulanabilirlik ve yeterlilik tizerinde bir etkisinin olmamasi da bakim ve tedaviye

yeterince dnem vermeden sadece uygulamay1 yapabildigini agiklayabilir.

Calismada hemsirelerin teknoloji kullanim sikliginin BOHHEO ve HHI iizerine
etkisi sorgulanmigtir. Bu kapsamda teknoloji kullanim sikligina dair akilli telefon
bilgisayar, mekanik ventilator ve hasta izlem monitorii kullanim sikligi bagimsiz
degiskenler olarak ele alinmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda mekanik
vantilatér kullanimi ile BOHHEO Uygulanabilirlik Boyutu arasinda pozitif yonlii,
bilgisayar kullanim siklig1 arasinda ise negatif yonlii bir iliski oldugu, mekanik
ventilatér kullanom sikhigi arttkca BOHHEQO Uygulanabilirlik Boyutu puan
ortalamasinin arttig1, bilgisayar kullanim siklig1 arttikca BOHHEO Uygulanabilirlik
Boyutu puan ortalamasinin azaldigi bulunmustur (Tablo 4.4.). Teknoloji kullanim
sikligint belirlemede kullanilan bu dort degiskenin etki diizeyini belirlemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmis ve akilli telefon, bilgisayar, mekanik ventilator,
hasta izlem monitorii kullanim siiresi degiskenlerinin birlikte, BOHHEO
Uygulanabilirlik Boyutundaki toplam varyansin %4.3’tinii (R>=0.043) anlaml1 sekilde
acikladigi bulunmustur. Bilgisayar kullanim sikligi ile BOHHEO Uygulanabilirlik
Boyutu arasinda iligki saptanmis olamasina ragmen modellemeye girdiginde anlaml
bir etksinin olmadig1 modelde akilli telefon ve mekanik ventilatér kullanim sikliginin
One ¢iktig1 tespit edilmistir. Akilli telefon ve mekanik ventilator kullanimi ile
BOHHEO uygulanabilirlik boyutu arasinda anlamli bir etkisinin oldugu, akilli telefon
kullanimi ile negatif, mekanik ventilatér kullanimu ile pozitif yonlii bir etki oldugu
gorlilmiistiir (Tablo 4.8.). Hemsirenin akilli telefonda gecirilen siire artik¢a
hemsirelerin bakim odakli hasta ile etkilesimini uygulayabilme diizeyleri
azalmaktadir. Akilli telefon ile uzun zaman gegiriyor olmak hasta bakimina ayrilacak
zamanin  azalmasma ve etkin, Kkaliteli bakim verilememesine neden olabilir.
Hemgirenin vardiya esnasinda mekanik ventilatdr kullanim siiresinin artmasi bakim
odakli hasta ile etkilesiminin uygulanabilirligini artirmaktadir. Akilli telefon
kullanimin1 uygulanabilirlik boyutunu negatif etkilerken mekanik ventilator kullanimi
pozitif olarak etkilemektedir. Bu durum hastaya bagli olan mekanik ventilator
araciligiyla hastaya bakim verme sirasinda hastayla etkilesime ge¢mek ve hastadaki
degisimi izlemek zorunda olunmasi durumuyla ag¢iklanabilir. Yapilan ¢alismanin bir
diger sonucu mekanik ventilator kullanim sikligi ile HHI 6lgek puan ortalamasi

arasindaki iligki incelenmis ve pozitif yonlii anlamli bir iligkisinin oldugu saptanmistir
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(p<0.05; Tablo 4.4.). Bu sonu¢ da mekanik ventilatdr kullanimi sirasinda hemsirelerin

birbirleriyle olan paylasim ve is birligini aciklar niteliktedir.

Calismada akilli telefon, bilgisayar, mekanik ventilator, hasta izlem monitori
kullanim siiresi degiskenlerinin birlikte, HHIO toplam varyansin %4.4{inii
(R?=0.044) istatistiksel olarak anlamli sekilde acikladig: tespit edilmistir. Hemsirenin
mekanik ventilatér ve hasta izlem monitdriinde harcadigr zamanin meslektaslariyla
olan is birligi tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (p<0.05; Tablo 4.9.).
Hemgirenin mekanik ventilatérde gegirdigi slirenin artmast meslektaglariyla olan is
birligini artirirken, hasta izlem monitériinde gecirdigi zaman artikga meslektagslariyla
olan is birligi azalmaktadir. Mekanik ventilator kullanimi daha kompleks bir durum
oldugu i¢in ig birligi, iletisim ve bilgi paylasimina ihtiyaci artirirken, hasta monit6riinii
izlemek daha bireysel yapilan bir is olarak disiiniilmektedir. Monitérize edilmis
hastanin stirekli takip edilmesi ve olast herhangi bir durumun dikkatten kagirilmamasi
endisesi hemsirenin monitor basinda daha fazla zaman gegirmesine yol agarak iletisim
ve ig birligini sinirlayabilir. Bu da sonucu aciklar nitelikte olabilir. Yapilan ¢alismada
ayrica hasta izlem monitdriinde gegirilen zaman ile BOHHEO boyutlar1 arasinda
yapilan analizde Onemlilik Boyutu ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin
oldugu, izlem monit6riinde gecirilen zaman artik¢a onemlilik boyut puaninin artig
bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.4.). Bu da regresyon analizinde elde edilen bulguyu
dogrular niteliktedir. Uzun siire monitdrize hastay1 izleyen hemsire bakim odakli

hasta- hemsire etkisimine daha fazla 6nem vermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Calismadaki hemsirelerin yas ortalamasinin 33.9+6.4, %63.2’sinin kadin,
%68’ inin evli, %52.8’inin lisans egitim seviyesinde, meslekteki goérev
stirelerinin ortalamasinin 11.7+6.4, %26.3 covid-19 birimlerinde calistig1
belirlenmistir.
Katilimeilarin tamaminin akilli telefon, %92.5’inin bilgisayar, %63.5’inin
mekanik ventilator, %75 inin hasta izlem monitorii kullandig1 saptanmustir.
Katilimcilarin %64.75’inin ti¢ veya daha fazla akilli telefonda, %19.2°sinin
bilgisayarda ii¢ veya daha fazla zaman ge¢irdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %57.8’inin temel ihtiyaglarini internetten karsilama sikliginin,
%62.7’sinin temassiz 6demeyi kullanma sikliginin, %48.5’inin goriintiili
sohbet uygulama kullanma sikliginin, %47.8’inin gevresi ile telefonla iletisim
kurma sikliginin, %48’sinni akilli telefonla temas sikliginin, %48.3’{iniin
internette gecirdigi zamanin artig1 saptanmistir.
Katilimcilar BOHHEO-Hemsire versiyonunda en yiiksek puani 6nemlilik
boyutunda almistir, alinan puan ortalamasina gére hemsireler bakim odakli
hemsire hasta etkilesimini dnemli bulmaktadir. (101.26+10.15).
Katilimeilarin Hemsire-Hemsire Isbirligi Olcegiden en fazla puan ortalamalari
aldiklar1 problem ¢ézme, en diisiikk puan ortalamasina sahip boyut iletisim
boyutudur. Alinan bu puanlara gére hemsirelerin meslektaslariyla olan igbirligi
yuksektir.
Hemsirelerin bilgisayarda ge¢irdigi zaman artikca bakim odakli hemsgire hasta
etkilesimine verdigi 6nem azalmaktadir.
Hemsirlerin akilli telefon ile gegirdigi zaman artik¢a bakim odakli hemsgire
hasta etkilesimini uygulayabilme diizeyleri azalmakta oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin mekanik ventilator ile gegirdigi zamanin artmast bakim odakl
hemsire hasta etkilesimini uygulayabilme diizeylerini arttig1 saptanmistir.
Hemygirelerin mekanik ventilator kullanim siiresinin artmasi meslektaslariyla
olan etkilesimi artirdig1 belirlenmistir.
Hemsgirelerin  hasta izlem monitoériinde harcadigi zamanin artmasi

meslektaslariyla olan etkilesimini azalttig1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Hemgireler arasi iletisimi ve etkilesimi artirmaya yonelik faaliyetler
planlanmali

Hemsirelerin hasta bakimina daha fazla 6nem vermelerini saglamaya yonelik
mesai saatleri igerisinde isle ilgili bilgisayar kullanimlarin1 azaltmaya yonelik
planlamalar yapilmali

Afet durumlarinda daha kaliteli hizmet sunumunu artirabilmek ve hemsire
isbirligini, i3 doyumunu ve memnuniyetini artirabilme yoniinde hemsirelik
hizmeti planlamasini yaparken elde edilen sonuglar dikkate alinarak
planlamalar yapilmasi

Hemsirelerin dogru ve bilingli akilli telefon kullanimlarini saglamaya yonelik
hizmet i¢i egitimler verilmeli, bunlarin hasta bakimi ve hemsireler arasi
iletisim ve isbirligi tizerine etkileri konusuna vurgu yapilmasi

Bu ¢alismanin daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile pandemi doneminden sonra

tekrarlanarak karsilatirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. TANIMLAYICI BiLGi FORMU

1. Yasmz: .........

2. Cinsiyetiniz: ( )1. Erkek ()2.Kadin
3. Medeni halinizz () 1. Bekar/Bosanmig ()2.Evli
4. Cocugunuz var mi? ( ) l.Evet ise say1 belirtiniz ...... ( ) 2.Hayir

5. En son mezun oldugunuz okul:

() 1.Lise ( ) 2.0n Lisans ( ) 3.Lisans ( ) 4.Lisansiistii
6. Meslekteki Gorev Yilmiz:..........
7. Cahistigimiz Boliim: a. () Acil Servis b. () Palyatif

c. () Dahili Birimler/enfeksiyon servisi ~ ¢. ( ) Yogun Bakim d. ( ) Ameliyathane
e. () Covid-19 servis f. () Covid Yogun Bakim
Asagidaki tabloda pandemi siirecinde teknolojik aletleri kullanma durumunuz ve sikhiginiz

belirtilmektedir. Bunlardan size uygun secenekleri isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Kullanilan  teknolojik | Kullandim Kullanmadim 1 giinde kullanilan siire
aletler (ortalama)

8. Akilli telefon

9. Bilgisayar

10. Ventilator

11. Hasta izlem monitdrii

Asagidaki sorular pandemi siirecindeki teknolojik araglari  kullanom  sikhiginizi
degerlendirmektedir. Her bir maddeyi cevaplarken pandemi siirecindeki kullanim sikhginizi
diisiinerek Evet, Kismen ve Hayir seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Pandemi Doneminde

Evet
IKismen
Hayir

12. Hizmet-igi egitimlere online katilim sikligim artt1.

13. Hasta yakinlari ile iletisimde telefon kullanma sikligim artt1.

14. Hasta yakinlari ile telefon konusma stirem artt1.

15. Calistigim boliimde is nedeni ile ilgili bilgisayar kullanim
sikligim artt1.
16. Daha iyi bir bilgisayar kullanicisi oldum.

17. Hasta bakiminda kullanilan cbab, ventilatér, monitorizasyon
gibi medikal cihazlar1 kullanim sikligimda artma oldu.
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18. internette pandemi siireciyle ilgili bilgi icerikli sitelere girme
sikligim artt1.

19. Bulagici hastaliklar ile ilgili bilimsel makale okuma
aligkanlhigim artt1.

20. Beslenme/giyinme gibi temel ihtiyaglarimi internetten
aligveris yaparak karsilama sikligim artti

21. Aligverislerde temassiz 6demeyi sik¢a kullanmaya bagladim.

22. Dijital (telefon, bilgisayar, playstation vb.) oyun oynama
aliskanligimda artma oldu.

23. Yakmlarimla goriintiilii sohbet edebilecegim uygulamalari
kullanma sikligim artti.

24. Yakinlarimla telefonda iletisim kurma sikligim artt1.

25. Akilli telefonla giin i¢indeki temas sayim artt1.

26. Akilli telefonuma bakma ihtiyacim artt

27. Telefonda kullandigim internet kotasini artirdim.

28. internette gecirdigim siire artt1.

29. Sosyal medyada gegirdigim siire artti.

30. Sosyal medyada yaptigim paylasim sayisinda artma oldu.

31. Sosyal medyada takip ettigim saglik ile ilgili sayfalarin sayisi
artt1

32. Calistigim kurumdaki uygulamalara yénelik degisimleri takip
edebilmek i¢in mail ve whatsap gibi uygulamalara bakma
sikligim artt1

33. Hasta bakim uygulamalarina yonelik degisimleri takibinde
teknolojik arag¢ kullanim sikligim artt1
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Ek 2. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi — Hemsire Versiyonu
Kisa Formu

Asagida siralanan tutum ve davraniglari ne kadar 6nemli buldugunuzu, kendinizi ne kadar yeterli
veya rahat hissettiginizi, bu tutum ve davraniglart ne derece uygulanabilir buldugunuzu belirtiniz.
Liitfen asagida yer alan goriisiiniize en uygun sayiy1 ‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.

Tutum ve
Davranislar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglar1 ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin
gergeklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin ne
derecede uygulanabilir

kendinizi ne kadar oldugunu
yeterli veya rahat diistiniiyorsunuz?
hissediyorsunuz?
5]
15 ] 8 % 8 3
15 > 3] (5 ) [
S (3] S 3] B [
g 5 2 5 z 5
N | m [= N (=] N (=
% s - =< = s & =< s £ =<
o T S = Sl 52| 5| S| 5| £ 5| 5| | E
= =) ] =i = = o [=}
TR OOl BR[| R|E|RA|OC|O| xR
SN IR BTN I B T =l Bl B Bl ol e Il N I D

A - Klinik Bakim

1. Tedavilerin
(intravenoz
enjeksiyonlar,
sarg1 vb.) nasil
uygulanacagini
bilmek.

2. Ozel arag-
gereglerin
(pompalar,
monitdrler vb.)
nasil
kullanilacagini
bilmek.

3. flaglarin,
hastanin
sikayetlerini
(6rnegin; bulanti,
agri1, kabizlik,
kayg1) hafifletip
hafifletmedigini
kontrol etmek.

4. Ilaglarmn veya
tedavilerin yan
etkilerini 6nlemek
ya da gidermek
icin yapilmasi
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gerekenleri
hastaya anlatmak.

5. Hizli hareket
edilmesi gereken
durumlarda ne
yapilacagini
bilmek.

6. Kendi bakimini
yapamadigi
durumlarda
hastaya yardim
etmek.

7. Hastanin
sorunlarina
miidahale ederken
hemsirelik beceri
ve yeteneklerini
gostermek.

8. Hastanin saglik
durumunu
yakindan takip
etmek.

9. Hastaya
bakimini kendi
basina yapabilmesi
icin firsat vermek.

Tutum ve
Davranislar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglar1 ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin
gergeklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglarin ne
derecede uygulanabilir

kendinizi ne kadar oldugunu
yeterli veya rahat diistiniiyorsunuz?
hissediyorsunuz?
3 (5] w
(5] -5
) > g 3 o S
Bt ] P ) S [
2 5 2 5 2 5
¥ 2| [= N 2| o (=] N 2| [=
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- (g\] en < wn — o en < w v— (o\} en < wn

B - iliskisel
Bakim

10. Hastaya,
yasaminda belirli
biruyuma/dengeye
ulagmast igin
yardim etmek.

11. Hastanin
yasaminda neyin
6nemli oldugunu
kesfetmesine

yardim etmek.
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12. Hastanin,
o6nem verdigi
kisilerin kendisine
neleri getirmesini
istedigini
belirlemesine
yardim etmek.

13. Hastaya, saglik
durumuna verdigi
anlami kesfetmesi
icin yardim etmek.

14. Hastanin,
sorunlarint etkili
bir sekilde ¢6zmek
igin
kullanabilecegi
yontemlerin
farkina varmasina
yardim etmek.

15. Hastanin,
olaylara farkli
agidan
bakabilmesi i¢in
yardim etmek.

16.
Davraniglarinin
sonuglarini hasta
ile birlikte
tanimlamaya
calismak.

C- Hiimanistik
Bakim

17. Hastay1 bir
biitiin olarak ele
almak, saglk
sorunlarindan daha
fazlasiyla
ilgilendigimi
gOstermek.

18. Uygun
oldugunda, hastay1
umutlu olmaya
cesaretlendirmek.

19. Hastanin
iyilesme ¢abasini
takdir etmek.

20. Hastay1
utandirici bir
davranista
bulunmamak.
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Tutum ve
Davranislar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davraniglar1 ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin
gergeklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum
ve davranislarin ne
derecede uygulanabilir

kendinizi ne kadar oldugunu
yeterli veya rahat diistiniiyorsunuz?
hissediyorsunuz?
5]
15 3 8 % 8 3
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D — Rahatlatici
Bakim

21. Hastanin
mahremiyetine
saygl gostermek.
(6rnegin;
hastalarin tizerini
gereksiz yere agik
birakmamak.)

22. Hastanin
temelgereksinimle
rini (6rnegin;
uyku, hijyen vb.)
dikkate almak.

23.

vermek.

Planlanan
zamanda tedavileri
yapmak ve ilaglari
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Ek 3. Hemsire- Hemsire Isbirligi Olcegi

ifadeler

Tamamen
Katilmiyoru

Katilmiyorm

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1.3. Calistigim birimde, herhangi bir sorunun olasi en iyi ¢6ziimil i¢in
tiim goriisler dikkatlice degerlendirilir.

1.4. Calistigim birimde tiim hemsireler, miimkiin olan en iyi ¢6ziime
ulasmak i¢in ¢ok caba sarf ederler.

1.7. Calisgtigim birimde, en iyi ¢6ziimii iiretmek i¢in, tiim hemsireler
kendi deneyim ve uzmanlik alanindan yararlanir.

2.1. Calistigim birimde hemsirelerle agik¢a konugmak benim igin
kolaydir.

2.2. Calistigim birimde, hemsireler arasindaki iletigim ¢ok agiktir.

2.4. Calhstigim birimdeki hemgirelerle konusmayi eglenceli
buluyorum.

2.6. Calistigim birimde, hemsirelerden 6neri almak kolaydir.

2.7. Calistigim birimde, hemsgireler arasinda aktarilan bilginin
dogrulugu, beklenen seviyenin ¢ok altindadir.

3.2. Calisgtigim birimde, beni etkileyen kararlari almama izin verilir.

3.3. Calistigim birimde olup bitenler hakkindaki kararlarin alinmasina
dahil olurum.

3.4. Calistigim birimde, hasta bakimu ile ilgili neler olup bittigine dair
sOyleyecek ¢ok seyim vardir.

3.5. Calistigim birimde hemsireler, hastalarda agr1 y6netimine yonelik
hedefler lizerinde goriisbirligi igindedir.

3.6. Calisigim birimde hemgireler, birimin hasta giivenligi
hedeflerinde goriigbirligi igindedir.

3.7. Calistigim birimde hemsgireler, hasta kimliginin dogrulanmasi ile
ilgili hasta giivenligi standartlarini ihlal eden uygulamalar1 durdurma
yetkisine sahiptir.

3.8. Calistigim birimde hemsgireler, santral ventz kateter
enfeksiyonlarma iligkin enfeksiyon kontrol standartlarini ihlal eden bir
uygulamay1 durdurma yetkisine sahiptir.

4.1. Calistigim birimde hemsgireler, hasta bakimina yénelik konularda
birbirleriyle dogrudan konusurlar.

4.3. Calstigim birimde, tedavi protokolleri yazili olarak
bulunmaktadir.

4.4. Calistigim birimde, giinliik hemsire vizitleri vardir.

4.5. Calisigim birimde, bakimin koordinasyonuna iliskin yazili
politika ve prosediirler vardir.

5.1. Calistigim birimde, hemsireler arasinda samimi ve saygiya dayali
bir iligki vardir.

5.2. Calistigim birimde, hemsireler birbirleri ile igbirligi yapmaya
isteklidir.

5.3. Calistigim birimde hemgireler, hastalara istem edilen ilaglar
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

5.4. Calhistigim birimde hemsgireler, hastalarin hastahk stiregleri ile
ilgili yeterli bilgiye sahiptir.
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5.5. Calistigim birimde hemsgireler, hastalara giivenli bakim sunmak
icin gerekli teknik becerilere sahiptir.

5.6. Calistigim birimde tecriibeli hemsireler, tecriibesi daha az olan
hemsireleri egiterek ve rehberlik ederek yardimci olurlar.

5.7. Calhigtigim birimde, hemsirelerin liderlik davraniglari igbirligini
destekler.

Problem ¢6zme boyutu: 1.3, 1.4 ,1.7

[letisim boyutu: 2.1, 2.2, 2.4, 2.6, 2.7

Stire¢ paylasimi boyutu: 3.2, 3.3,3.4, 3.5, 3.6
Koordinasyon: 3.7, 3.8, 4.1

Profesyonellik: 4.3,4.4,4.5,5.1,5.2,5.3,5.4,5.5,5.6,5.7
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Ek 4. Etik Kurul Formu

)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

iy
"
ull‘I

T —

#
|

=

KARARTARIHI |  TOPLANTISAVISI |  KARARsAvisi |
22102021 | 10 | 2021-805 |

KARARNO:  Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiltesi Dr. Ogr. Uwesi Figen CAVUSOGLU

2021-805 ile Emre SENGUN “in  Pandemi Stirecinde Hemgirelerin Teknoloji Kullamim
Sikhigimn Bakim Odakl Hasta Etkilesimi ve Hemsireler Arasi Isbirligi Uzerine
Etkisi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve 6lgek calismalanmm igeren
33087 sayih dilekgesi okunarak gorisildi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU
ile Emre SENGUN “iin  Pandemi Sirecinde Hemsirelerin Teknoloji Kullanim
Sikhiginin Bakim Odakl Hasta Etkilesimi ve Hemsireler Arast Isbirligi Uzerine
Etkist™ isimli yitksek lisans tezine ihskin anket ve 8leek calismalanmin kabuliine
oy birligi ile karar verildi.

PPS.1FR.O011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek 5. Bilimsel Arastirma Onay1

ATV L RADLIE MU TR RO . SAMTE R AR

‘;’.’:.1_':“‘\ HEETLEE BRI
Cie U
{1 PRI | 5 oA .
\?-,--_.;_-4,"- SAMSUN VALILIGI o1 RSN

e 11 Sagldk Midirlig
Sap : E-26521195-604.01.00
Komn - Epwre SENGUND Yiksek Lisans

Tem
DAGITIM YERLERINE

Iizi : Ondokuz Mays Universitesinin 21012022 tarihli ve §1646290-E-7107531 5-044- 1868358

syt yamsr

Ondokuz Mayis Universitesi Halk Saghf HemsireliE Ana Bilim Diah viksek lisans 3 dETenciz
Emre SENGUN'm Dr Ofr Uves Figen CAVUSOGLU dwnsmanbfmds vimiteredi “Pandemi
Surecinde Hemgrelerin Telmoloji EKollamm Sikhsmm Balom Odakh Hasta Etidlesimi ve
Hemsireler Aram Ishirligi Uzerime Etkisi” komuln yviksek lsans tezini vapmas: Midiragimaz

"Bilimse! Arasnmmalan Degarlendirme Komisyom” tarafmdan wyzun Az

Midirlifimiz e mmealanan
sarlemigiur,

"Amstma rnler Ishirliz Protckoli” yomme ekinde

(eregin filzilarinize arz'rica ederim

Ek Arasnrma Izmnieri Iybirlig Protokald

Caftm

Cmdokuz Mayis Universitesi Rektorlasi

Dr.Oér Uyesi Muhammet Al ORUC
ns:mwmm

Samsun Eamy Hastansler Hinnetieri Bagkanlsn

Samsun EFitm Ve Aractirma Hastanasi

"||. :'ll.'l

Adal= H.nk 1m,.1 'Enlm Fo2 50 Nkl BAMT N Duhik: 102

Teiefion: Fala M 03624405700

e-Ponda :ﬂahﬂy—:@dl.p.hl“ Adica: epsansinagdhi 5Epral am

Far= :I::r TEE IFTSA 1S e aErng

By igin. SEDW HAKYEMET g

HEMSIRE
Tigheon M. (0163 311 2500
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Ek 6. Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi Hemsire Versiyonu Kisa

Form Kullanim izni

Olcek icin izin talebi

emre senglin <gereksin1@outlook.com

30082021 P 0107

Kime: tugha_onat @hatmail.com <tugba_onat @hatmail. com:

Sayin hocam
Adim soyadim Emre SENGUN On Dokuz Mayts Universitesi. Halk Saglig) Hemsireligi Ana Bilim dalinda yaksek lisans gdrencisiyim.
Danigman hocam Dr, Odr. Gor. Figen CAVUSOGLU le yiritmds oldugum tez calismamda sizin gecerliik ve gvenirik calimasini
yapmis oldudunuz bakim odakls hemgire-hasta dlcedi hemsire versiyonu kisa form basliki dlceginizi kullanmak istiyorum, {zin verirseniz
sevinirim.

Saygilar..

Android icin Outlook'u edinin

emre sengln
Tegekkar ederim, lyi ganler... Android igin Qutiook'u edinin 30.08.2021 Pzt 08:39

@ Tugba Onat <tugbaonat90@gmail.com> & D

Kime: Siz
tezzz mail.rar
2 MR B,

Merhabalar, kolayhklar diliyorum..

iPhone’'umdan goénderildi
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Ek 7. Hemsire Hemsire Isbirligi Olcegi Kullanim izni
160621231310 Pasta- igen gavu0dll - Dutook

Re: Hemgire hemgire ishirligi dlcegi izin hk.

Serpil GELIK DURMUS <serpileelik2010@gmail.com

25002021 Car 1703

Kime:figen cavusodiu «figencavusogluss @hotmail.coms

Sayin Figen hocam,

Tesekkiirler iyim, Olcedimizi tabi ki kullanabilirsiniz, Bitin bilgiler lgedin makalesinde ve tezimde mevcuttur. Kolayhkdar dilerim.

Dr. Ogr Uyesi Serpil CELIK DURMUS
Kinkkale Universitesi Saglik Bilimlen Fakiltesi
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dah

Serpil CELTK DURMUS, Asisstant Professer (PhD)
Kinkkale University Faculty of Health Sciences
Nursing Management Department
Kinkkale/TURKEY

(3309334650

figen cavusodly <foencavgcoouSS@hotmallcoms, 29 Byl 2021 Car, 16:17 tarhinde sunu yazde
Sayin Dr. Ogr. Uye. Serpi Celik Durmus,

Nasilsiniz. Umanm iyisinizdir ve hier sey yolundadir. Ben Ondokuz Mayis Univeristesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Baliminde Géretim
{iyesiyim. Yiiksek lisans dgrencimle planlami oldugumuz tez calismamizda ger izin verirseniz sizin 2016 yilinda vayinlanmis olzn Hemgire-Hemsire
Ishirligi Olce gintzi kullanmays distnyoruz. Olgegin degerlendirmesing yanelik ek bilgi veya katkiniz varsa onu da dgrenmeyi arzu ederim.

Saygilar

Dr. Gigr. Uye. Figen Cavusodiu
Ondokuz Mayss Universitesi
Saghk Bilimieri Fokiltesi

it Uk v ol D AN A D AATY WA OT gy MO M WA Z 50N WA DAKAE YARADToSS3]Y 55 GREE0L T3V S 2EBW DN Iz 0D SL Wy RATINARACACHARA DN ZODS LWy IRKIWANTI . 12
]
16062023 1310 Posta- gen gavuadl - Outock
Halk Sadhd! Hemgireligi

Samsun

Figen Cavusoglu, Assist. Praf
Ondokuz Mayis University
Facuity of Health Science
Public Health Nursing
Samsun/TURKEY
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0Z GECMIS

Emre SENGUN, Samsun Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik boliimiinden 28.05.2018 tarihinde
mezun oldu. 2021 yilinda OMU LEE Halk Hemsireligi Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans
programima girdi. Mezuniyetinden bu yana yogun bakim hemsiresi olarak gorev

yapmaktadir. Temel ilgi alanlari, bowling, masa tenisi ve gezmektir (15.06.2023).
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