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COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Unitelerinde Cahisan Hemsirelerin Hemsirelik
Yeterliliklerinin Holistik Degerlendirilmesi: Tanimlayici Arastirma

Holistic Assessment of Nursing Competencies of Nurses Working in Intensive Care Units in the COVID-19
Pandemic: A Descriptive Study

Aysun KAZAK?, Sevilay HINTISTAN?

0z

Bu ¢alisgmada, COVID-19 pandemi siirecinde
yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik yeterliliklerinin holistik degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Tanimlayici tipte gerceklestirilen bu
¢alismanin Orneklemini Subat-Mayis 2021 tarihleri
arasinda sosyal medya kanallarin1 (Facebook,
Instagram, Twitter, WhatsApp) kullanan ve yogun
bakim {initesinde c¢alisan 168 hemsire olusturdu.
Orneklemin  belirlenmesinde  kartopu rnekleme
yontemi kullanildi. Veriler, “Hemsire Bilgi Formu” ve
“Hemsirelik  Yeterliligini Holistik Degerlendirme
Olgegi” ile cevrimici olarak toplandi. Hemsirelerin
hemsirelik yeterliligini holistik degerlendirme o6lcegi
toplam puan ortalamasi 5,64+0,87’dir. Hemsirelik
yeterliligini holistik degerlendirme 6lgegi alt boyutlar
puan ortalamalar1 ise genel yetenek 5.35+1.10,
hemsirelik egitimi ve yonetimi 5,31+1,10, etik odakl
uygulama 5,87+0,94, ekip icinde bakim 5,91+0,97 ve
mesleki  gelisim  5,86+1,01 olarak  belirlendi.
Hemsirelerin yas, egitim diizeyi, yogun bakim
linitesinde galisma pozisyonu, toplam ¢aligma siiresi,
haftalik ¢aligma saati ve c¢aligan hemsire sayisi ile
toplam hemsgirelik yeterliligini holistik degerlendirme
Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0.05). COVID-19 pandemi siirecinde
yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin
hemsirelik  yeterlilikleri ortalamanin iizerindedir.
Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin; 35 yas
iizerinde olmasi, 10 yildan fazla mesleki deneyime
sahip olmasi, sorumlu hemsire olarak ¢alismasi,
yiiksek lisans mezunu olmasi, haftalik 40 saatten daha
az caligmast ve bulundugu iinitede ¢alisan sayisinin
16-20 hemgire arasinda degismesi hemsirelik yeterlilik
diizeyini  artwran  faktorler olarak  belirlendi.
Hemsgirelerin hemsirelik yeterliliklerinin artirilmasi
icin yogun bakim {nitesinde c¢alisgan hemsire sayisi,
hemsire deneyimi ve c¢alisgma saatleri  gibi
planlamalara dikkat edilerek yogun bakim fiinitesinin
¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Holistik
Hemsirelik, Yogun Bakim Unitesi

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the
competencies of intensive care nurses during the
COVID-19 pandemic. The sample of this study
consisted of 168 intensive care nurses in who use
social media tools (Facebook, Instagram, Twitter,
WhatsApp) between February-May 2021. The
snowball method was used for sample determination.
The data were collected online through "Nurse
Information Form" and "Holistic Assessment of
Nursing Proficiency Scale”. The holistic assessment
of nursing proficiency scale total score was 5.64+0.87.
The scores of sub-dimensions of holistic assessment
of nursing proficiency scale were as follows; general
ability,  5.3541.10;  nursing  education  and
management, 5.31+1.10; ethics-oriented practice,
5.8740.94; care within the team, 5.91+0.97; and
professional development, 5.86+1.01. The significant
difference was analyzed among holistic assessment of
nursing proficiency scale total scores and age,
education level, position of the intensive care nurse,
total working duration, working hours per week, and
number of the nurses working in the intensive care
unit (p<0.05). Competencies of intensive care nurses
during the COVID-19 pandemic are above the
average. Nurses working in intensive care unit; being
over 35 years old, having more than 10 years of
professional experience, work as a responsible nurse,
have a master's degree, work less than 40 hours per
week, and the number of working in the unit between
16-20 nurses were determined as the factors that
increase scores of nursing competencies. It is
recommended that working conditions of the intensive
care unit should be improved by considering the
number of intensive care nurses, experience of them
and working hours in order to improve the
competencies of the nurses.

Key words: COVID-19, Pandemic, Holistic Nursing,
Intensive Care Unit.
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Hemsirelikte yeterlilik, “yiiksek kalitede,
etik degerler ¢ercevesinde giivenli hemsirelik
bakiminin saglanabilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir.}? Diinya Saghk Orgiitii,
hemsirelerin profesyonel yeterliligini ‘bilgi,
tutum, psikososyal ve psikomotor
bilesenlerden olusan bir beceri cergevesi’
olarak belirlemistir.® Holistik degerlendirme
ise “bilgi, beceri, performans, tutum ve
degerlerin” degerlendirilmesini
icermektedir.*

Hemsirelik  yeterliligi; hemsirelerin
calisma kosullari, is yiikii ve bakim verdikleri
hasta say1sl gibi faktorlerden
etkilenmektedir.>® COVID-19 pandemisinde
yogun bakim {initesi (YBU)’nde yatan
hastalarin tedavi ve bakim siirecinde 24 saat
kesintisiz hizmet veren ve On saflarda etkin
rol alan hemsireler dogru, etkili ve gilivenli
bir hemsirelik bakimi sunabilmek i¢in ciddi
riskler ve giicliiklerle kars1 karstya kalmistir.”
COVID-19 pandemisi; YBU’de c¢alisan
hemsirelerin ¢alisma kosullarini giliglestirmis,
1s yiiklerini ve bakim verdikleri hasta sayisini
artirmig, Oliimle sik karsilagtirmis, yetersiz
saylda personelle ¢alismak zorunda birakmus,
tiilkenmislik diizeylerini artirmis ve sonug
olarak  kendilerini  yeterli  bulduklar
hemsirelik alanlarmi azaltmistir.>®  Ayrica,
yogun bakim  hemsireleri, COVID-19
pandemisinin yagamlar1 ve aileleri lizerindeki
olumsuz etkisiyle, uzun siireli ¢alisma
saatleri ve ¢aligma ortami gilivenligi ile ilgili
sorunlarla da miicadele etmek zorunda
kalmistir. Ornegin, Italya'da 6n saflarda
calisan bircok COVID-19 hemsiresinin
yiizlerinde sikilagtirilmis maske kullanmaya
baglhh ciiriikler olusmustur. Ayrica, bu
hemsirelerden bazilari 10 saatlik araliksiz
vardiya sisteminde uykusuzluk nedeniyle
bayilmig, alti saatten fazla tuvalete
gidememis, kisisel koruyucu ekipman
yeterince yerlestirememekten veya farkinda
olmadan  herhangi bir kirli  ylizeye
dokunmaktan korkmus ve cok fazla stres
altinda kalmislardir.? Yine YBU’de calisan
hemsireler, pandemi siirecinde defalarca aci

GIRIS

¢ekmis, ¢ok yorulmus, hastalarinin uzun siire
ac1 ¢ekmelerine taniklik etmis ve ¢ok yogun
travmatik streslerle yogun duygusal travma
yasamislardir. Bu travma oOzellikle bakim
verdikleri  hastalarin  ¢ektikleri  aciy1
hafifletmedeki  yetersizlikleri ile ilgili
olmustur.8® Oysaki, hemsirelerin her kosulda
yeterli bilgi ve beceri ile kaliteli hemsirelik
bakimi sunabilecek yeterlilikte olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Yasanmakta olan
pandemi siirecinde hemsireler; uzun ¢alisma
saatleri, koruyucu ekipmanlar ile calisma,
aile ve sosyal destek kaynaklarindan uzak
olma, hastalik bulagsma riski, bakim
verdikleri  hastalarinin  ya da  ekip
arkadaslarinin  kaybma tanik olma gibi
nedenlerle ciddi fiziksel ve ruhsal sorunlarla
karsilasmislard:.®

Hemsirelerin profesyonel gelisim ve
egitim gereksinimlerinin karsilanmasi ve
hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasi igin

hemsirelik yeterliliginin holistik
degerlendirilmesi onemlidir. Bu
degerlendirme, hemsirelerin genel
yeteneklerini, egitimlerini yonetim

becerilerini, etik davramiglarini, ekip i¢i
bakim sorumluluklarini ve mesleki gelisim
uygulamalarim  igermektedir.!!  Ayrica,
hemsirelerin hemsirelik yeterlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi kalite glivence
sistemleri, i glicli planlamast ve insan
kaynaklar1  yonetimi i¢in de oldukca
onemlidir. Cin hiikiimeti, hasta merkezli
bakim saglamak i¢in ciddi ve kritik hastalara
yonelik  holistik  bir hemsirelik — sistemi
kurmay1r ve klinik hemsirelik bakimi ve
hemsirelik yonetiminde temel bir ¢erceve ve
kilavuz olarak hemsirelik prosediirlerini
kullanmayr énermektedir.!? Ancak, YBU’de
kilavuzlara uygun yiiriitiilmek istenen kaliteli
hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi pandemi
siirecinde ¢alisma kosullar oldukca agirlagan
ve tilkkenmisligi artan hemsireler i¢in oldukca
giic hale gelmistir. Bu gili¢ sartlarda, saglik
hizmeti sunan hemsirelerin  hemsirelik
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi,
hemsirelik bakim kalitesinin belirlenmesi
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acisindan  olduk¢ca  Onemlidir.  Ciinkii
hemsirelerin hemsirelik yeterlilikleri diizeyi
hemsirelik uygulamalari ile hasta bakim
kalitesini etkilemektedir.® Bu calismada,
COVID-19 pandemisinde YBU’de c¢alisan
hemsirelerin hemsirelik yeterliliginin holistik
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

(Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda
pandemi siirecinde hemsirelerin hemsirelik
yeterlilik  diizeyleri  ile  profesyonel
gelisimleri i¢in gerekli olan gereksinimlerine
farkindalik olusturulabilecegi ve hemsirelik
bakim kalitesine katki saglanabilecegi
diistiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisinde
YBU’de calisan hemsirelerin  hemsirelik
yeterliliklerinin  holistik  degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemisinde YBU’de
calisan hemsirelerin  hemsirelik yeterlilik
diizeyi nedir?

2. COVID-19 pandemisinde YBU’de
calisan hemsirelerin tanitici  6zelliklerine
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, linitede ¢aligma
pozisyonu, {iinitede toplam calisma siiresi,
iinitede c¢alisan hemsire sayisi, haftalik
calisma saati, linitede bakim verilen hasta
sayisl) gore hemsirelik yeterlilik diizeyi
arasinda farklilik var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir, Kiitahya
ve Mersin illerinde YBU’de calisan tiim
hemsireler, 6rneklemini ise bu illerde ¢alisan
aragtirmacilarin iletisim kurabildikleri Subat-
Mayis 2021 tarihleri arasinda sosyal medya
kanallarin1 (Facebook, Instagram, Twitter,
WhatsApp) kullanan ve YBU’de ¢alisan 168
hemsire olusturdu. Orneklemin
belirlenmesinde kartopu ornekleme ydntemi
kullanildi. Kartopu ornekleme yonteminde
aragtirma konusuna hakim, zengin bilgi
kaynagi olabilecek ve bunu aktarabilecek
kisiler baslangic olarak se¢ilmekte ve ilk
ulasilan kisiler baska isimleri Onerdikge
kartopu biiyiiyerek devam etmektedir.™>** Bu
dogrultuda aragtirmada ilk once evrende yer
alan bir yogun bakim hemsireleri secildi ve
bu hemsireler ile baglanti kuruldu. Sonra
baglant1 kurulan hemsirelerin yardimiyla bir
baska yogun bakim hemsiresine, daha sonra
yine ayni yolla bir baska yogun bakim

hemsiresine ulasildi. Boylece orneklem,
kartopu etkisi seklinde zincirleme olarak
biiyiitiildii.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-COVID-19 pandemi siirecinde YBU’de
hemsire olarak ¢alistyor olma

-Arastirma linkine ulasabilecek akilli
telefon ve bilgisayara sahip olma

- Aragtirmaya katilmayi kabul etme
Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verileri “Hemsire Bilgi
Formu” ve “Hemsirelik Yeterliligini Holistik
Degerlendirme Olgegi (HYHDO)”
kullanilarak toplandi.

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taramas1 yapilarak'>1°
olusturulan bu formda, hemsirelerin tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calisilan birim, birimdeki ¢alisma pozisyonu,
calisma siiresi, calisilan birimde hemsire
sayisi, haftalik ¢alisma saati, birimdeki
hemsire sayist yeterliligi ve birimdeki
ortalama hasta sayisi) belirlemeye yonelik
toplam 10 soru yer ald.

Hemsirelik Yeterliligini Holistik
Degerlendirme Olcegi (HYHDO): Bu
6lcek, hemsirelerin yeterliligini belirlemek
amaciyla Takase ve Teraoka tarafindan 2011
yilinda  gelistirilmistir.'”  Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmasi Saldiroglu
ve Tirk (2021) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alpha katsayis1 0,98 olarak
bulunmustur.!! Olgek iki boliim, bes faktor
ve 36 maddeden olusmakta olup 7°li Likert
tipindedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. HYHDO’nin  “genel
yetenek”, “hemsirelik egitimi ve ydnetimi”,
“etik odakli uygulama”, “ekip icinde
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hemsirelik bakim1” ve “mesleki gelisim”
olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir.
Degerlendirmede verilen cevaplar 1’den 7’ye
kadar puanlandirilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde herhangi bir
derecelendirme yoktur. Olgekte toplam puan
ortalamasinin  yliksek olmast hemsirelik
yeterliliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.’! Bu c¢alismada da &lgegin
Cronbach alpha katsayis1 degeri 0,98 olarak
hesaplandi.

Veri Toplama Yontemi

Hemgire Bilgi Formu ve HYHDO’niin
hemsirelere uygulanmasinda olasilikl1
olmayan Orneklem se¢im yontemlerinden
kartopu yontemi kullamldi.  Oncelikle
arastirmacilar  tarafindan web  tabanl
cevrimi¢i anket olusturuldu. Hemsire Bilgi
Formu ve HYHDO, Google Form’da
olusturulan link ile YBU’de c¢alisan
hemsirelere  ¢evrimi¢i  ortamda  (mail,
Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp)
iletildi. Hemsirelerden bir bilgisayar veya
akill telefon ile web sitesine baglanarak ilgili
form ve 6lgegi doldurmalart istendi. Form ve
Olcegin internet ortaminda doldurulmasi
yaklagik 10 dakika siirdii.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya yalnizca sosyal medya
aracilifiyla  ulasilabilen yogun bakim
hemsirelerinin  alinmasi bu arastirmanin
smnirliligidir.  Bu  nedenle  arastirmanin
sonuglart yalnizca sosyal medya araciligiyla
ulasilabilen YBU’de calisan hemsirelere
yoneliktir. Bu arastirmadan elde edilen
sonucglar tim YBU’de c¢alisan hemsirelere
genellenemez.  Ayrica  yogun  bakim
hemsirelerinin nispeten az bir Orneklemle
temsil ediliyor olmasi bu aragtirmanin bir
diger stnirhiligidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli
etik kurul izni Giimiishane Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn  Etigi
Kurulu’ndan (Tarih: 04.02.2021 ve Sayi:
2021/1) alindi. Ayrica Tirkiye’de COVID-19
bilimsel arastirma calismalar1 icin gerekli
olan Bakanlik izni aragtirmanin amag¢ ve

kapsamini igeren bilgi formu sunularak T.C.
Saglik Bakanligi’ndan (2020-06-
03T17 26 53) alindi. Arastirmaya katilan
hemsirelere web tabanli formlarin ilk
boliimiinde arasgtirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 ve goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerin aragtirma kapsamina alinacagi
belirtildi. Ayrica, web tabanli anketleri
doldurmalari halinde hemsirelerin
“bilgilendirilmis  olur” kosulunu yerine
getirdikleri  belirtildi.  Yine arastirmada
kullanilan HYHDO’niin kullanim izni,
Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini
yapan yazar Giilengiin Tiirk’ten mail yoluyla
yazili olarak alindi. Arastirmamiz Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
degerlendirilirken ~ SPSS  (IBM  SPSS
Statistics) 24.0 paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak
siirekli degiskenler ise ortalama ve standart
sapma  (minimum-maksimum  degerler)
olarak degerlendirildi. Normal dagilima
uygun olan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanildi. Parametrik yontemlere
uygun sekilde bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Olclim degerleriyle
karsilagtirllmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) yontemi kullanildi. Normal dagilima
uygun olmayan Ol¢iim degerleri icin
parametrik olmayan yontemler kullanildi.
Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun Odlgiim
degerleriyle  karsilastirllmasinda  “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz
i¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
(x>-tablo  degeri) yontemi  kullamildi.
Bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle  karsilastirilmasinda  gruplar
arasinda fark olmasi durumunda, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti igin
parametrik testlerde Tamhane, parametrik
olmayanlar da ise Bonferroni Post-Hoc testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven aralifinda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  yas
ortalamast 31,26£7,79 wyil, %88,1’1 kadin,
%66,1’1 lisans mezunu, %91°1 klinik
hemsiresi olup iinitede toplam ¢aligsma siiresi
ortalamas1 7.9847.25 yil idi. Hemsirelerin
%80,6’s1 YBU’de ¢alisan hemsire sayisinin
5-10 oldugunu, %66,7’si haftalik 40 saatin
iizerinde c¢alistigini, %69,6’s1 calisan hemsgire
sayisint  yeterli bulmadigini ve 9%39,3’i
YBU’de 1-5 arasinda hastaya bakim
verdigini belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici ve Yogun Bakim
Unitesi Cahsma Ozellikleri (n=168)

Ozellikler Sayi  Yiizde X+SS
Yas (yil)

<24 43 25,6
25-29 39 23,2 31,26+7,79
30-34 34 20,2
>35 52 31,0
Cinsiyet

Kadin 148 88,1
Erkek 20 11,9
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 12 7,1
On lisans 14 8,3
Lisans 111 66,1
Yiiksek lisans 31 18,5
YBU ¢alisma pozisyonu

Klinik hemsire 153  91.0
Sorumlu hemgire 15 9.0
YBU toplam calisma siiresi

<l 28 16,7
2-5 55 32,7
6-9 27 16,1
>10 58 34,5
YBU’de ¢alisan hemgsire

sayis1

5-10 85 80,6
11-15 31 18,5
16-20 15 8,9
>20 37 22,0
YBU’de haftahk c¢ahsma

saati

<32 7 4,2
32-40 49 29,1
>40 112 66,7

YBU’de calisan hemsire

sayisim yeterli bulma

Evet 51 30,4
Hayir 117 69,6
YBU’de bakim verilen

hasta sayis1

1-5 66 39,3
6-10 21 12,5
11-15 20 11,9
16-20 22 13,1
>20 39 23,2

YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Yeterliligini
Holistik Degerlendirme Olcegi Alt Boyut ve
Toplam Puan Ortalamalari (n=168)

HYHDO XSS Min Maks
Genel yetenek 5,35+1,10 2,0 7,0
Hemsirelik egitimi ve 5,31+1,10 2,1 7,0
yonetimi
Etik odakh uygulama 5,87+0,94 2,4 7,0
EKip icinde bakim 5,91+0,97 2,1 7,0
Mesleki gelisim 5,86+1,01 2,0 7,0
HYHDO Toplam 5,64+0,87 2,7 7,0

HYHDO: Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi

Hemgirelerin HYHDO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde; genel
yetenek 5.35+1.10, hemsirelik egitimi ve
yonetimi 5,31+1,10, etik odakli uygulama
5,8740,94, ekip i¢inde bakim 5,91+0,97 ve
mesleki gelisim 5,86+1,01 oldugu; HYHDO
toplam puan ortalamasinin ise 5,64+0,87
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin yas gruplart ile “hemsirelik
egitimi  ve yonetimi” alt boyut puan
ortalamalari (x2=l9,617; p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Bu farklihgin <24 yas grubunda olan
hemsirelerle 30-34 ve >35 yas grubunda olan
hemsirelerden kaynaklandigit ve >35 yas
grubunda olan hemsirelerin  “hemsirelik
egitimi ve yOnetimi” alt boyut puan
ortalamalarinin  daha  yiikksek  oldugu
belirlendi. Ayrica, hemsirelerin yas gruplari
ile toplam HYHDO puan ortalamalar
(x*=8,606; p=0,035) arasinda da istatistiksel
olarak anlamli  farklihk saptandi. Bu
farklihigm <24 yas grubunda olan
hemgirelerle >35 yas grubunda olan
hemsirelerden kaynaklandigi ve >35 yas
grubunda olan hemsirelerin toplam HYHDO
puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tamtic1 ve YBU Calisma Pozisyonuna Gore Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari
(n=168)

n Genel yetenek Hemsirelik egitimi Etik odakh uygulama Ekip i¢cinde bakim Mesleki gelisim Toplam - HYHDO

Ozellikler ve yonetimi
X+ss Medyan X+ss Medyan X+ss Medyan Xss Medyan X+ss Medyan Xss Medyan
[1QR] [IQR] [IQR] [IQR] [1QR] [IQR]

Yas
<24 W 43 5,13+£1,22 5,3 [1-1] 4,73+1,10 4,9 [1-4] 5,57+1,06 5,9 [1-4] 5,66+1,02 5,9 [1-3] 5,72+1,09 6,0 [1-5] 5,31+0,93 5,6 [1-2]
25-29 @ 39 5,38+1,05  5,3[0-9] 525€1,19  57[1-7]  5.88+1,04 6,1 [1-0] 6,01£1,09 6,3 [1-4] 5,93+1,18 6,3 [1-8] 5,66+0,94 5,7 [1-1]
30-34©® 34 5,42+0,95 5,3 [1-5] 5,61£1,00 5,9 [1-1] 5,96+0,92 6,1 [1-4] 5,92+0,97 6,1 [1-7] 5,78+0,97 6,0 [1-6] 5,74+0,86 5,8 [1-2]
>35@ 52 5,47+1,12 5,6 [1-5] 5,64+0,89 5,9 [1-4] 6,06+0,72 6,2 [1-1] 6,05+0,79 6,1 [1-0] 5,96+0,82 6,0 [1-3] 5,83+0,71 5,9 [1-2]
Istatistiksel analiz ¥?=1,550 ¥*=19,617 ¥?=5,202 1?=4,973 ¥=2,321 ¥?=8,606
Olasilik p=0,671 *p=0,000 p=0,158 p=0,174 p=0,509 *p=0,035
Fark [1-3,4] [1-4]
Cinsiyet
Kadimn 148  5,37+1,06 53[1-3]  5,33+1,08 5,4 [1-6] 5,92+0,87 6,1 [1-2] 5,96+0,90 6,0 [1-3] 5,89+0,95 6,0 [1-5] 5,67+0,82 5,8 [1-1]
Erkek 20 5,19+1,34 51[1-5]  5,22+1,27 5,7 [1-9] 5,49+1,33 6,0 [2-2] 5,61£1,36 5,9 [1-8] 5,59+1,34 6,0 [1-7] 5,40+1,19 5,7 [1-8]
istatistiksel analiz Z7=-0,437 7=-0,162 7=-1,028 7=-0,932 7=-0,724 7=-0,639
Olasihik p=0,662 p=0,871 p=0,304 p=0,351 p=0,469 p=0,523
Fark
Egitim diizeyi
Saglik meslek
lisesi® 12 514157 54[3-2] 526£148  53[2-0]  5,86+1,34 6,6 [2-2] 598+1,29 6,6 [2-2] 5,85+1,39 6,6 [2-6] 5,64+1,27 5,8 [2-4]
On lisans @ 14 5,47+1,52  5,7[2-1] 573+1,08  59[1-8]  6,25+0,74 6,3 [1-0] 6,27+0,75 6,3 [0-9] 6,29+0,66 6,4 [0-8] 5,97+0,80 6,0 [1-2]
Lisans © 111 5,24+1,01 5,3 [1-0] 5,05£1,07 5,1[1-7] 5,75+0,97 6,0 [1-3] 5,80+1,01 6,0 [1-4] 5,73+1,07 6,0 [1-5] 5,52+0,87 5,7 [1-1]
Yiiksek lisans @ 31 5,79+0,87 5,9 [1-7] 5,68+0,96 6,0 [1-2] 6,11+0,63 6,2 [06] 6,17+0,63 6,1 [0-9] 6,10+0,61 6,0 [1-0] 5,95+0,60 6,1 [0-9]
Istatistiksel analiz ¥?=6,051 1*=8,189 ¥?=5,778 ¥?=5,868 ¥*=5,203 F=2,880
Olasiik p=0,109 *p=0,042 p=0,123 p=0,118 p=0,158 *p=0,038
Fark [3-4] [3-4]
YBU ¢cahisma pozisyonu
Klinik hemgire 153 5,29+1,09 5,3 [1-2] 5,25+1,09 5,4 [1-6] 5,83+0,95 6,0 [1-2] 5,88+0,97 6,0 [1-4] 5,82+1,02 6,0 [1-5] 5,59+0,87 5,7 [1-0]
Sorumlu hemsire 15 5,94+0,96 6,1 [1-9] 5,91+0,95 6,2 [1-4] 6,28+0,75 6,6 [0-9] 6,27+0,84 6,7 [1-1] 6,18+0,90 6,3 [1-0] 6,11+0,80 6,4 [1-0]
Istatistiksel analiz Z=-1,938 Z7=-2,397 7=-1,947 Z=-1,639 Z=-1,514 7=-2,414
Olasiik p=0,053 *p=0,017 p=0,052 p=0,101 p=0,130 *p=0,016
Fark

*p<0,05, y2=Kruskall-Wallis H testi tablo degeri, Z=Mann-Whitney U testi tablo degeri, F=ANOVA testi tablo degeri, YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 4. Hemsirelerin YBU Cahsma Ozelliklerine Gore Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Ol¢egi Puanlan (n=168)

Degisken Genel Yetenek Hemsirelik Egitimi ve Etik Odakh Uygulama Ekip i¢inde Bakim Mesleki Gelisim Toplam - HYHDO
(N=168) Yonetimi
Xiss Medyan Xiss Medyan Xiss Medyan Xiss Medyan Xiss Medyan Xss Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
YBU’de ¢ahisma siiresi
<1® 28 5,03£1,37 5,3 [1-6] 4,75+1,31 49[1-7] 5,45+0,96 5,3 [1-7] 5,54+0,98 5,6 [1-9] 5,63+0,98 6,0 [1-5] 5,23+0,96 5,4 [1-6]
2-5@ 55 5,31+1,19 5,3 [1-4] 5,11+1,09 5,3 [1-6] 5,78+1,10 6,1[1-3] 5,87+1,10 6,0 [1-3] 5,80+1,20 6,0 [1-8] 5,54+0,95 5,7 [1-1]
6-9©® 27 5,30+0,80 5,3 [0-9] 5,28+1,08 5,7 [1-6] 5,83+0,94 5,9 [1-3] 5,90+1,01 6,0 [1-6] 5,74+1,07 6,0 [1-3] 5,59+0,85 5,6 [0-9]
>10® 58 5,57+0,94 5,4 [1-4] 5,79+0,80 6,0 [1-3] 6,20+0,64 6,3 [0-7] 6,15+0,73 6,1 [0-9] 6,06+0,74 6,0 [0-8] 5,95+0,64 6,1 [0-]
Istatistiksel analiz* ¥?=2,602 1?=19,594 1?=12,204 ¥?=17,677 ¥*=3,689 ¥?=13,326
Olasihk p=0,457 *p=0,000 *p=0,007 p=0,053 p=0,297 *p=0,004
Fark [1-4]
YBU’de ¢ahisan hemsire sayisi
5-10 @ 85 5,46+1,14 5,4 [1-5] 5,37+1,08 5,4 [1-5] 5,98+0,85 6,1 [1-1] 6,04+0,87 6,0 [1-1] 5,94+0,93 6,0 [1-8] 5,73+0,85 5,9 [1-2]
11-15@ 31 5,04+1,14 5,0 [1-1] 5,05£1,20 5,1 [1-8] 5,66+0,78 5,4 [1-3] 5,76+0,83 6,0 [1-3] 5,69+0,90 6,0 [1-5] 5,41+0,78 5,4 [1-2]
16-20 @ 15 5,66+0,62 5,7 [0-9] 5,51£1,02 5,7 [1-4] 6,52+0,58 6,7 [0-4] 6,56+0,46 6,7 [0-7] 6,45+0,47 6,5 [1-0] 6,10+0,44 6,2 [0-5]
>20 @ 37 5,25+1,07 5,3[1-4] 5,32+1,09 5,7 [1-] 5,55+1,20 6,0 [1-1] 5,50£1,22 6,0 [1-5] 5,57£1,29 6,0 [1-3] 5,43+1,02 5,7 [0-9]
Istatistiksel analiz ¥*=6,878 ¥?=2,436 ¥?=16,710 ¥?=15,170 ¥?=9,112 ¥*=10,760
Olasihk p=0,076 p=0,487 *p=0,001 *p=0,002 *p=0,028 *p=0,013
Fark [3-1,2,4] [3-1,2,4] [3-1,2,4] [3-1,2,4]
YBU’de haftalik calisma saati
<40 saat 56 5,65+0,99 5,9 [1-4] 5,58+0,99 5,7 [1-5] 6,21+0,74 6,3 [0-8] 6,23+0,74 6,3 [0-9] 6,17+0,81 6,3 [0-9] 5,94+0,73 6,0 [0-9]
> 40 saat 112 5,20£1,12 5,2 [1-0] 5,18+1,13 5,4 [1-6] 5,71£0,99 5,9 [1-4] 5,76+1,03 6,0 [1-5] 5,70+1,06 6,0 [1-5] 5,49+0,90 5,6 [1-2]
istatistiksel analiz Z=-2,530 Z=-2,182 Z=-3,378 Z=-2,853 Z=-2,892 Z=-3,327
Olasihk *p=0,011 *p=0,029 *p=0,001 *p=0,004 *p=0,004 *p=0,001
Fark
YBU’de cahsan hemsire sayisim yeterli bulma
Evet 51 5,44+1,09 5,3 [1-4] 5,47+1,04 5,4 [1-4] 5,91+0,91 6,1 [1-3] 5,91+0,99 6,0 [1-4] 5,76+1,06 6,0 [1-8] 5,69+0,90 5,7 [1-3]
Hayir 117 5,31£1,10 5,3[1-1] 5,24+1,12 5,6 [1-5] 5,86+0,96 6,1 [1-3] 5,92+0,96 6,0 [1-4] 5,90+0,99 6,0 [1-3] 5,61+0,86 5,8 [1-1]
Istatistiksel analiz Z=-0,785 Z=-1,062 Z=-0,187 Z=-0,073 Z=-0,822 Z=-0,633
Olasihk p=0,432 p=0,288 p=0,852 p=0,942 p=0,411 p=0,527
Fark
YBU’de bakim verilen hasta sayisi
1-5 66 5,36+0,91 5,3 [0-9] 5,34+1,07 5,6 [1-3] 5,97+0,82 6,2 [1-1] 5,97+0,83 6,1 [1-0] 5,894+0,91 6,0 [1-3] 5,68+0,77 5,8 [0-8]
6-10 21 5,36+1,17 5,0 [1-9] 5,10+1,19 4,9 [1-8] 5,62+1,08 5,8 [1-2] 5,82+1,15 6,0 [1-3] 5,75+1,18 6,0 [1-1] 5,49+0,99 5,4 [1-5]
11-15 20 5,14+1,27 5,3 [1-0] 5,22+0,78 5,3[1-3] 5,73+0,99 5,7 [1-6] 5,75+0,95 5,8 [1-6] 5,73+0,98 6,0 [1-2] 5,49+0,83 5,5[1-2]
16-20 22 5,33£1,47 59 [1-7] 5,04+1,31 5,0 [2-3] 5,75+1,14 6,2 [1-2] 5,70+1,21 6,1[1-9] 5,62+1,21 6,0 [2-1] 5,47+1,09 5,5 [1-6]
>20 39 5,46+1,04 5,3 [1-6] 5,58+1,09 5,9 [1-4] 5,99+0,92 6,2 [1-8] 6,08+0,93 6,1 [1-4] 6,04+0,97 6,3 [2-0] 5,81+0,85 59[1-]
Istatistiksel analiz ¥?=0,812 ¥?=5,534 ¥*=3,023 ¥?=3,407 ¥?=3,393 ¥?=3,210
Olasihk p=0,937 p=0,237 p=0,554 p=0,492 p=0,494 p=0,523
Fark

*n<0,05, y2=Kruskall-Wallis H testi tablo degeri, Z=Mann-Whitney U testi tablo degeri, F=ANOVA testi tablo degeri, YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Yine hemsirelerin egitim diizeyine gore
“hemsirelik egitimi ve yonetimi” alt boyut
(x*=8,189; p=0,042) ile toplam HYHDO
puan ortalamalarn  (F=2,880; p=0,038)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Bu farklihigin lisans ve yliksek
lisans mezunu hemgsirelerden kaynaklandig:
ve yiksek lisans mezunu hemsirelerin
hemsirelik egitimi ve yonetimi alt boyut ve
toplam HYHDO puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu belirlendi. Yogun bakim
iinitesinde sorumlu hemsire olarak calisan
hemsirelerin, klinik hemsire olarak c¢alisan
hemgirelere gore ‘“hemsirelik egitimi ve
yonetimi” alt boyut (Z=-2,397; p=0,017) ile
toplam HYHDO puan ortalamalarmin (Z=-
2,414; p=0,016) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
3).

Hemsirelerin ' YBU’de toplam ¢alisma
stiresi ile “hemsirelik egitimi ve yonetimi” alt
boyut puan ortalamalart  (}?=19,594;
p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi. Bu farklihgin YBU’de
< 1 y1l ¢alisan hemsirelerle 2-5 yil ve >10 y1l
calisan hemsirelerden kaynaklandigi ve >10
yil ¢alisan hemsirelerin “hemsirelik egitimi
ve yoOnetimi” puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yine hemsirelerin
YBU’de toplam ¢alisma siiresi ile “etik
odakli uygulama” alt boyut (y?=12,204;
p=0,007) ve toplam HYHDO (x?=13,326;
p=0,004) puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Bu farkliligin < 1 y1l ¢calisan hemsirelerle >10
yil ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigr ve
>10 yil ¢alisan hemsirelerin “etik odakl
uygulama” alt boyut ile toplam HYHDO
puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica, YBU’de calisan hemsire
sayisi ile “etik odakli uygulama” (yx?=16,710;
p=0,001), “ekip icinde bakim” (¥?=15,170;
p=0,002) ve “mesleki gelisim” (x?=9,112;
p=0,028) alt boyutlar1 ve toplam HYHDO
(x*=10,760; p=0,013) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi. Bu farkliligin YBU’de calisan
hemsire sayist 5-10 olanlarla  16-20
olanlardan ve YBU’de calisan hemsire sayisi
11-15 olanlarla >20 olanlardan kaynaklandig1

ve YBU’de calisan hemsire sayist 16-20
olanlarin “etik odakli uygulama”, “ekip
icinde bakim” ve “mesleki gelisim” alt
boyutlar1 ve toplam HYHDO puan
ortalamalarmim  daha  yiiksek  oldugu
belirlendi. Yine, haftalik 40 saatin altinda
calisan hemsirelerin, 40 saatin {izerinde
calisan hemsirelere gore “genel yetenek”
(Z=-2,530; p=0,011), “hemsirelik egitimi ve
yonetimi” (Z=-2,182; p=0,029), “etik odakli
uygulama” (Z=-3,378; p=0,001), “ekip icinde
bakim” (Z=-2,853; p=0,004) ve “mesleki
gelisim” (Z=-2,853; p=0,004) alt boyutlar1 ile
toplam HYHDO (Z=-3,327; p=0,001) puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4).

Calismada, COVID-19 pandemisinde
YBU’de c¢alisan hemsirelerin - hemsirelik
yeterlilik diizeyi ortalamanin {izerindedir.
Hemsireler “genel yetenek, hemsirelik
egitimi ve yoOnetimi, etik odakli uygulama,
ekip i¢inde bakim ve mesleki gelisim” diizeyi
acisindan da ortalamanin iizerinde hemsirelik
yeterlilik diizeyine sahiptir. Bu durum; yogun
bakim hemsirelerinin pandemi kosullarinda
degisen saglik hizmetlerinin yapisina uyum
saglayabildigi, tedavi ve bakim gereksinimi
artan hasta grubuna farkli sayida hizmet
sunabildigi ve ¢ok sayida hizmetin
koordinasyonunu  birlikte  yOnetebildigi
seklinde yorumlanmistir. Calismada yogun
bakim hemsirelerinin hemsirelik yeterlilik
diizeyinin en yiiksek oldugu alan “ekip i¢inde
bakim”dir.  Saglik  bakimmin  giderek
karmagik hale geldigi pandemi siirecinde
yogun  bakim  hemsireleri,  hastalarda
geligebilecek istenmeyen sonuglar1 azaltmaya
yonelik ekip {yeleri ile birlikte hastalara
giivenli ve kaliteli bakim sunabilmiglerdir.
Literatiirde, yetkinligin hemsirelik meslegi
icin 6nemli oldugu ve hastalara giivenli
bakim sunulmasinda yetkinligin kritik role
sahip oldugu vurgulanmaktadir.  Bununla
birlikte calismada yogun bakim
hemsirelerinin hemsirelik yeterlilik diizeyinin
en diisiik oldugu alan “hemsirelik egitimi ve
yonetimi”dir.  Bu  sonucun  pandemi
kosullarinda hemsirelere istendik diizeyde
oryantasyon, hizmet i¢i egitim ve siirekli
egitim/rehberlik hizmetlerinin saglanamamis
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olmast ile hemsirelerin bilgi ve beceriyi

biitlinlestirebilmelerine  olanak  saglayan
calisma ortam ve kosullarin
olusturulamamasindan kaynaklandigi
diistiniilmistiir. Cin’de  yapilan  bir

arastirmada, hemsirelerin pandemi siirecinde
hizli degisen yeni calisma ortamina ve is
sorumluluklarina uyum saglayabilecek ve
aynt zamanda rol degisimini zamaninda
tamamlayabilecek bilgi ve beceriye sahip
olmadiklar1 bildirilmistir.® Rezaee ve ark.
(2020) calismasinda da pandemi doneminde
YBU hemsireleri igin biitiinsel bir COVID-
19 bakim protokoliiniin  olmamasinin
hemsireler i¢in baska bir giiclilk alanmnin
olusmasina yol agtig1 bildirilmistir. Ayrica,
aynt caligmada hastalara sunulan rutin
bakimin yani sira manevi, sefkatli ve aile
merkezli  bakim  gibi  uygulamalarin
hemsireler tarafindan saglandigi ve bu
nedenle COVID-19 bakimi igin etik temelli
bir model gelistirilmesi gerektigi
onerilmistir.°

Hemsirelikte mesleki deneyimin, siirekli
gelisimi saglamak icin Onemli bir arag
oldugu ve bu nedenle mesleki deneyim
siiresinin fazla olmasmin profesyonellik
diizeyi agisindan olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirildigi belirtilmektedir.?
Calismada, YBU’de calisan 35 yas iizeri ve
10 yildan fazla mesleki deneyimi olan
hemsirelerin, hemsirelik egitimi ve yonetimi
ile hemsirelik yeterlilik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, deneyimli
hemsirelerin, diger hemsirelere model olma,
hemsireler  arasindaki  anlagmazliklarin
¢Ozlimii, hemsirelerin birbirlerine rehberlik
etmesi, etkili iletisimin saglanmasi, diger
hemsirelerin ogrenme slirecinin
kolaylastirilmas1 ve gilivenli hasta bakimi
konularinda  daha  yeterli  olduklarim
diisiindiirmistiir. Bir arastirmada pandemi
doneminde ozellikle YBU’ye tecriibesiz
hemsire isttihdaminin, hastalara Kkalitesiz,
yetersiz, giivensiz ve hataya acik bakim
verilmesine yol agabilecegi ve bu durumun
hasta hakki ihlaline ve hatta 6liimiine neden
olabilecegi belirtilmistir.*

Mesleki deneyim ve alaninda akademik
egitim almis olmanin hemsirelerin hemsirelik

yeterliligini olumlu etkiledigi
belirtilmektedir.?! YBU’de sorumlu hemsire
olarak c¢alistyor olma ve yiiksek lisans
mezunu olma hemsirelerin hemsirelik egitimi
ve yonetimi ile hemsirelik yeterlilik diizeyini
arttirmistir.  Literatiirde  hemsirelik  ve
profesyonellik {izerine yapilmis calismalar
incelendiginde, ¢alisma sonucumuzla uyumlu
olarak yonetici hemsirelerde profesyonellik
diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.??23 Servis sorumlu
hemsirelerinin yonetsel yeterlilik diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bir calismada, servis sorumlu
hemsirelerinin kendilerini ¢ogunlukla yeterli
degerlendirdikleri ve yeterlilik diizeylerinin
calisilan kurum, egitim diizeyi, yasalar ve is
tanimlart  hakkinda bilgi sahibi olma
durumlarma  gore  farklilik  gosterdigi
belirlenmistir.?* Downey’in ¢alismasinda da
holistik hemsirelikle ilgili bir kurs egitiminin
bireysel ve profesyonel uygulamalar
tizerindeki etkisi arastirllmis ve ¢alisma
sonunda egitimin profesyonel hemsirelik
uygulamalarimi  etkileyen bir farkindalik
yarattigt ~ ve  hemsirelerin  hastalarin
gereksinimlerini kargilama bigimini etkiledigi
belirlenmistir.?*  Tiirkiye’de  yapilan  bir
calismada ise hemsirelerin egitim diizeyi
arttikca yapilan tibbi hatalarin azaldig
saptannmustir.”®  Yine Tiirkiye’de yapilan
bagka bir ¢aligmada, egitim diizeylerine gore
tibbi hata tutumlar1 yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin lise, 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelerden  daha  olumlu  oldugu
belirlenmistir.?® Pandemi siirecinde hizlt
karar alma gereksinimi, ¢alisanlar arasindaki
bulas riski ve enfeksiyon  kontrol
Onlemlerinin  artirllmas1 i kazalarinin
Onlenmesi ve stres yonetiminin gerekliligi
gibi nedenlerle siirdiirtilebilir hizmet ici
egitimlerin c¢esitli O6grenme yontemleri ile
diizenlenmesinin Oonemine dikkat
cekilmektedir.?’ Bu nedenle hemsirelerin
egitim diizeyinin arttirilmast ve meslek igi
egitimlerle pekistirilmesi profesyonelligin
anahtar Olgiitlerinden biridir ve egitim bilgi
ve beceriyi beraberinde getirdigi i¢in
hemsirelik bakim kalitesini de olumlu
etkileyecektir.
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Calismada haftalik 40 saatten daha az
calisan  hemsirelerin  genel  yetenek,
hemsirelik egitim ve yonetimi, etik odakl
uygulama, ekip icinde bakim, mesleki
gelisim ve hemsirelik yeterlilik diizeyi daha
iyl bulunmustur. Hastalarla siirekli temas
halinde olan yogun bakim hemsirelerinin,
uygun calisma saatlerine sahip oldugunda,
tedavi ve bakim uygulamalarina yonelik
talimat, prosediir gibi dokiimantasyonlari
daha iyi diizenleyebilecegi, tibbi hata riskiyle
daha az kars1 karsiya kalacagi, hasta
giivenligi ve hasta bakiminda daha yeterli
olabilecegi belirtilmektedir.> Oysa uzun
streli araliksiz c¢aligma saatleri ozellikle

yogun bakim hemsirelerinin performans
diisiikliigiine, motivasyon kaybina, uyku
bozukluguna, yorgunluga, dikkat
daginikligima yol acarak hemsirelik bakim
kalitesinin ~ bozulmasmna ve  yeterlilik
diizeyinin azalmasina neden olmaktadir.
Ayrica, uzun siireli ¢alisma saatlerine sahip
yogun bakim hemsireleri pandemi siirecinde
hastalarin klinik ozelliklerine gore giivenli
triyaj yapmada, kaynaklarin adil dagitiminda,
gerceklerin sdylenmesinde ya da kullanilan
maskenin zamaninda degistirilmesi  gibi
konularda etik sorunlar yasayabilmektedir.'

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi siirecinde YBU’de
calisan hemsirelerin hemsirelik yeterlilikleri
ortalamanin iizerindedir. YBU’de ¢alisan
hemsirelerin 35 yas {lizerinde olmasi,
YBU’de 10 yildan fazla mesleki deneyime
sahip olmasi, sorumlu hemsire olarak
calistyor olmasi, yiiksek lisans mezunu
olmasi, haftalik 40 saatten daha az c¢alisiyor
olmasi ve 16-20 arasinda hemgsire ile
calistyor  olmast  hemsirelik  yeterlilik

diizeyini artiran faktorlerdir. Bu sonuclara
gore, pandemi déneminde YBU’ niin hemsire
sayisinin  yeterli olmasi, bu nitelerde
deneyimli  hemsirelerin  tercih  edilmesi,
calisma saatlerinin diizenlenmesi,
hemsirelerin  siirekli egitim ve rehberlik
acisindan ¢alisma ortam ve kosullarinin
tyilestirilmesi Onerilir.
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