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OZET

Bu caligmanin amaci hemsirelerin Covid-19 korkusu ile problem ¢ézme becerisi arasindaki iligkinin bazi
demografik 6zelliklere gore incelenmesidir. Bu amagla Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda online anket
araciligiyla, Sivas Numune Hastanesinde calisan ve caligmaya katilmaya goniilli olan hemsirelerden veri
toplanmustir. Veriler kisisel bilgi formu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Problem Cozme Envanteri kullanilarak
elde edilmistir. Toplamda 97 hemsireye ulasilmistir. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi
15,84+6,5, Problem Cézme Envanteri puan ortalamasi ise 79,68423,54 olarak bulunmustur. Covid-19 korkusu
ile Problem Cozme Envanteri, Diislinen Yaklagim Alt Boyutu, Kendine Giivenli Yaklasim Alt Boyutu ve Planli
Yaklagim Alt Boyutu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptanmistir. Sonug
olarak ¢alismamizda hemsirelerin Covid-19 korkusu ile problem ¢dzme konusunda kendisini yeterli hissetme
diizeyinin orta seviyede oldugu, Covid-19 korku diizeyi arttikga problem ¢6zme konusunda kendisini daha
yetersiz hissettigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 korkusu, Problem ¢6zme becerisi, Hemgire

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between the fear of Covid-19 and problem solving skills of
nurses working in a state hospital according to some demographic characteristics. For this purpose, data were
collected from nurses who are working Sivas Numune Hospital and voluntarily participated in the study through
an online questionnaire between February and April 2022. The data were obtained using the personal
information form, the Covid-19 Fear Scale and the Problem Solving Inventory. A total of 97 nurses were
participated. The mean score of the Nurses' Fear of Covid-19 Scale was 15.84+6.5, and the mean score of the
Problem Solving Inventory was 79.68+23.54. It was determined that there was a positive and statistically
significant correlation between the fear of Covid-19 and the Problem Solving Inventory, the Thinking Approach
Sub-Dimension, the Self-Confident Approach Sub-Dimension and the Planned Approach Sub-Dimension. As a
result, it was determined that the nurses' level of feeling competent in problem solving with the fear of Covid-19
was at a moderate level, and as the level of fear of Covid-19 increased, they felt more inadequate in problem
solving.
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GIRIS

Saglik bakim ihtiyacim1 karsilamada saglik sisteminde Onemli bir yeri olan hemsireler, klinik
uygulamalarla ilgili veya orgiitsel olarak cesitli nitelikte ve karmasiklikta pek ¢ok problemle
karsilagmaktadir (Celenk ve Topoyan, 2017). Bu problemler genellikle 6nceden belirli olmayan

zamanlarda ortaya ¢ikmakta ve acil ¢oziim gerektirebilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin problem
¢Ozme becerisine sahip olmalar1 6nemlidir.

Problem, karmasik, sikintili ve istenmeyen bir durum olarak ifade edilmektedir (Y1ildirim ve Bagsiirer,
2019). Dolayisiyla bireyler genellikle kargilagtiklart problemlere karsi ¢éziim arama egiliminde
olurlar. Heppner ve Krauskopf (1987) problem ¢6zmeyi, i¢sel veya digsal gereksinimlere veya
zorluklara yanit vermek amaciyla biligsel, duyussal ve davranigsal siireclerin karmagik etkilegimi
olarak tanimlamaktadir. Problem ¢ozebilme, bireyin problemler karsisinda iirettigi ¢dziim yollarim
degerlendirmesi, problemlerle basa ¢ikabilmenin en etkili yolunu bulmasi ve uygulamaya gegirmesi
stirecidir. Karsilagilan problemlerin algilanmasi bireye, zamana veya duruma gore degisebilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin problem ¢6zme siirecleri de buna bagli olarak degisiklik gostermektedir
(Mienaltowski, 2011; Cam ve Tiimkaya, 2007; Urug- Oztiirk ve ark., 2022). Bireyler problemle
karsilastigi zaman problemin ¢éztiimii i¢in genellikle dnceki deneyimlerine bagvurmakta ve buna gore
¢Oziim iiretme yoluna gitmektedir (Carr ve Steele, 2009). Ancak bazen de problemleri ¢6zmek yerine
problemlerden kagmay1 tercih etmektedirler (Heppner ve Lee, 2002).

Siirekli olarak gelisen ve degisen saglik sektoriinde karsilagilan problemlerin, en dogru sekilde ve en
hizli sekilde ¢oziilmesi beklenmektedir. Saglik calisanlari i¢in problem ¢6zme, uygulamalarinin dogal
bir pargasi, yiiksek kaliteli hasta bakiminin ve profesyonel becerilerin gelisiminin de temel geregidir
(Yilmaz ve ark., 2009). Dolayisiyla etkili, uygun bakimin verilmesi ve hasta bakim niteliginin
artirllmast i¢in saglik calisanlarinin problem ¢6zme becerisine sahip olmasi ve bu becerileri
gelistirmesi profesyonel becerilerinin geregidir (Hoyt, 2007; Yilmaz ve ark., 2009; Yoo ve Park,
2014).

Abaan ve Altintoprak (2005) bakim verilen hastalarin zarar gérmesini engelleme ve yasami koruma
sorumluluklar1 geregi, hemsirelerde problem ¢dzme becerisinin diger mesleklere gore daha gelismis
olmasi1 gerektigini ifade etmistir. Problem ¢6zme hemsirelikte temel bir beceridir. Bu becerinin
gelistirilmesi, derinlemesine ve yaratici diistinmeyi gerektiren entelektiiel bir siire¢ olmasi nedeniyle
hemsireler igin ¢ok 6nemlidir. Hemsirelerin karmasik ve ongoriilemeyen tedavi ortamlarinda farkli
sorunlar1 olan birden fazla hastayla ilgilendikleri gbz oniine alindiginda, problem ¢6zmenin hemsireler
icin karmasik ve zor bir siire¢ oldugu soylenebilir (Ahmady ve Shahbazi, 2020). Karmasik bir siireg
olmasina karsin hemsireler problem ¢ézme becerisi sayesinde hastalar1 daha fazla anlayabilir ve bu
bakim diizeyini olumlu yonde etkileyerek hemsirelik siirecinin nihai hedefi olan biitiinciil bakim
verilmesini saglayabilir (Kim ve Sim, 2020). Bununla birlikte problem ¢ézme sadece hastalarin
problemlerini saptamak ve bakim plani gelistirmekle ilgili degil ayn1 zamanda takim ¢aligmasi ve
yonetimle ilgili olarak kullanilan bir beceriyi de ifade etmektedir (Uys ve ark., 2004). Ancak yine de
problem ¢6zme becerisi sadece yonetici hemsirelerin degil klinik hemsirelerinde edinmesi gereken bir
beceridir (Goziibiiyiik Kaya, 2005).

Is yiikiiniin yogun olmasi, agir hastalara bakim verme ve ayni zamanda hasta ve hasta yakinlarma
duygusal destek saglamak zorunda kalma gibi sebepler saglik calisanlarinin 6fke, korku ve problem
¢ozmede zorluk yasamalarina yol agmaktadir (Keles ve Yildirim, 2020). Korku ve kaygi gibi cesitli
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duygular problem ¢dzme becerisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Korkmaz ve ark., 2020).
Saglik calisanlarinin yasadigi kaygi ve korkulara giinlimiizde Covid-19 korkusu da eklenmistir.

Covid- 19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda yasanan gelismeler, saglik basta olmak iizere pek ¢ok
yonden diinyay1 etkisi altina almistir. Etkileri azalmis olsa da ilk zamanlarinda Covid-19 pandemisinin
ekonomik, politik ve zihinsel saglik {izerine dnemli etkiler birakabilecegi ongoriilmistir (Khan ve
ark., 2020). Salginlarin fiziksel ve psikolojik etkileri toplumsal diizeyde yasansa da saglk
caligsanlarinda etkisi daha fazla goriilebilmektedir. Siddetli akut solunum sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome- SARS) salginindan sonra yapilan bir ¢alismada, salginin iizerinden birkag yil
gecmesine ragmen saglik ¢aliganlari arasinda hala korku uyandirdigi gortlmiistiir (Wu ve ark., 2009).
SARS salgini sonrasi yapilan bir ¢caligmada karantinaya alinan saglik caliganlarimin travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin ve damgalanma hislerinin genel toplum {iiyelerine gore 6nemli Olciide
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica saglik calisanlarinin karantina sonrasi daha fazla kaginma
davranis1 sergiledigi, daha fazla gelir kayb1 yasadigi, daha fazla ofke, sikinti, korku, caresizlik,
yalnizlik, endise ve mutsuzluk hissettigi ortaya konulmustur (Reynolds ve ark., 2008). Covid-19
salgiminin saglik calisanlart tizerindeki stres etkilerini degerlendiren bir derlemede ise salgina bagl
depresyon ve anksiyete belirtilerinin tiim dinyadaki saglik calisanlarini etkiledigine deginilmistir
(Bohlken ve ark., 2020). Yapilan bir bagka meta analiz ¢alismasinda da benzer sekilde Covid-19
salgini sirasinda saglik calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Pappa
ve ark., 2020).

Covid-19 salgininin ilk zamanlari olan Mart 2020’de yayimlanan saglik personelinin korunmasi
hakkindaki bir ¢aligma, diinya genelinde milyonlarca insanin Covid- 19 bulagin1 en aza indirmek igin
evden ¢ikmazken saglik personelinin bunun tam tersini yapmakta oldugunu, yiiksek risk altinda
gorevlerini yerine getirdigini, Cin Ulusal Saglik Komisyonu'ndan alinan rakamlara gore saglik
personelinin 3300' den fazlasinin mart ayi itibariyle enfekte oldugunu, subat ay1 sonuna kadar ise en az
22’sinin 6ldiigiinii ifade etmistir. Ayrica italya’da saglik personelinin %20'sinin enfekte oldugu,
bazilarinin ise 6ldiigi raporlanmistir. Tiirkiye’de 2020 Eyliil ay1 sonunda Saglik Bakani tarafindan
yapilan agiklamada 40 bin saglik ¢alisaninin Covid-19 hastasi oldugu belirtilirken, Mart 2021 ay1
itibariyle toplamda 391 saglik calisan1 Covid-19 nedeni ile hayatini kaybetmistir (Tirk Tabipler
Birligi, 2021). Saglik personeli ile ilgili raporlarda, sadece enfeksiyon riskinin degil ayni1 zamanda,
fiziksel ve zihinsel yorgunlugun, zorlu triyaj kararlarinin verilmesinin, hastalarin1 ve meslektaglarin
kaybetmenin saglik ¢alisanlarina verdigi acidan bahsedilmistir (The Lancet, 2020). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada ise acil ve afetlerde saglik hizmetlerinde calisan saglik calisanlarinin stres diizeyleri
arttiginda problem ¢ézme beceri diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Kabahaliloglu ve ark., 2020).

Covid-19 Pandemisinin etkisi azalmis olsa da gelecekteki olasi salgin donemleri disiiniildiigiinde,
saglik calisanlarmin hastalarin tedavi siireci, personel eksikligi, malzeme yetersizligi gibi durumlara
karst hizli ve pratik ¢ozlimler iiretmesi gerektigi acgiktir. 2020 yilinin mart ayinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin Covid-19 pandemisini ilan etmesiyle birlikte, is yiikiiniin ve stresin fazla oldugu ortamda
caligan saglik calisanlari i¢in ¢alisma kosullari daha endiseli hale gelmistir. Calisma diizenlerinin
degismesi ve belirsizlesmesi, enfekte olan hastalara hizmet verme ve bununla birlikte Covid- 19’a
yakalanip ailesine ve gevresine bulastirma korkusu saglik calisanlari i¢in 6nemli sorunlar haline
gelmistir. Yasanan bu Covid- 19 korkusunun saglik c¢alisanlarimin problem ¢6zme becerisini
etkileyecegi diisiintilmistiir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerde Covid-19 korkusu ile
problem ¢6zme davranisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda hemsirelerde Covid-19
korkusu ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkinin bazi demografik Ozelliklere gore
incelenmesinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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YONTEM
Arastirmanin amaci

Bu calismada hemsirelerde Covid-19 korkusunun ve problem ¢6zme becerisinin demografik
ozelliklere gore incelenmesi ve Covid-19 korkusu ile problem ¢bozme becerisi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi’nde
caligmakta olan hemsireler olusturmaktadir. Calismanin yapildigi donemde ilgili hastanede 550
hemsirenin gorev yaptigt bildirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, evreni belli olan 6rneklem se¢imi
formiilii (n=N.t%p.q/d?.(N-1)+t2p.q) ile hesaplanmistir ve bu formiile gore orneklem 226 olarak
belirlenmistir. Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanede ¢alisan ve arastirmaya katilmaya gondilli
olan 97 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya katilim oran1 %42,9’dur. Pandeminin kosullari
nedeniyle veriler online anket yontemi ile elde edilmistir. Anketlerin tamami eksiksiz olarak
dolduruldugu icin biitiin anketler analize dahil edilmistir. Arastirma sadece Sivas Numune
Hastanesinde calisan ve caligmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden olusmaktadir. Dolayisiyla
calismaya katilimin az olmasi, ¢aligmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi ve hemsirelerin bildirimlerine
dayali olmasi aragtirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar

Calismada verilerin toplanmasi1 amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Problem
Cozme Envanteri kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu, saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma yil1, calistig1
birim, Covid-19 bulasma riski yiiksek bireylerle yasama durumu, kronik hastaliga sahip olma ve
Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet verme durumlarini belirlemeye yonelik toplam 11 sorudan
olusmaktadir.

Covid-19 Korkusu Olgegi, Ahorsu ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilmis ve Ladikli ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gecerlik analizleri yapilmistir. Olgek tek faktorlii
yapida 7 sorudan olusmaktadir ve 5°1i Likert tipindedir (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 5: Kesinlikle
Katiliyorum). Uyarlamasi yapilan 6lgegin i¢ tutarlilign ve test- tekrar test giivenirligi 0,86’dir. Bu
¢alismada Cronbach Alpha degeri 0,929 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek puan araligi 6-
35’tir ve alinan puanin yiiksek olmasi Covid-19 korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir (Ladikli
ve ark., 2020). Uluslararasi yaygin kullanim sekli olmasi nedeniyle, ¢alismamizda 6lgegin ismi Covid-
19 Korkusu Olcegi olarak kullanilmistir.

Problem (Cozme Envanteri (PCE), Xkisilerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilarinin
belirlenmesi amaciyla Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis ve Sahin, Sahin ve
Heppner tarafindan 1993 yilinda Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Olgek 1-6 arasi puanlanan likert
tipi derecelendirme yontemiyle cevaplanmaktadir (1: Hep boyle davranirim, 6: Hi¢ bdyle davranmam)
Olgek toplamda 35 maddeden olusmaktadir ve puan araligi 32-192 arasinda degismektedir. Olgek
kisilerin problem ¢6zme konusunda kendilerini algilamalarimi ortaya koymaktadir ve dlgekten alinan
puanin yiiksek olmasi, g¢alisanlarin problem ¢6zme konusunda kendilerini yetersiz algiladiklari
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarhigi 0,88’dir (Sahin ve ark., 1993). Bu calismada ise
Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak bulunmustur.
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Tiirkge literatiirde hemsireler ilizerinde uygulanan problem ¢dzme envanterinin iki farkli sekilde
kullanildig1 gorilmiistiir. Baz1 calismalarda olgegin {i¢ alt boyutlu hali kullanilirken (Abaan ve
Altintoprak, 2005; Aydinéz ve ark., 2020; Cetin ve ark., 2011; Erkus ve Bahgecik, 2015; Karakurt ve
Ekinci, 2015; Keles ve Yildirim, 2021; Kogoglu ve ark., 2016; Korkmaz ve ark., 2020; Sevig- Postaci
ve ark., 2021), baz1 ¢alismalarda Sahin ve arkadaslar1 (1993) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan alti alt
boyutlu hali kullamilmisgtir (Bahar ve ark, 2019; Sahin- Akboga ve Arslan, 2021;Cagrisli, 2019;
Baydilli- Yildiz, 2020; Basol, 2014).

Bu calismada Sahin ve arkadaglar1 (1993) tarafindan uyarlanan alt1 alt boyutlu versiyonu kullanilmistir.
Bu boyutlar; Aceleci Yaklasim (9 madde), Diisiinen Yaklasim (5 madde), Kagingan Yaklasim (4
madde), Degerlendirici Yaklasim (3 madde), Kendine Giivenli Yaklasim (6 madde), Planli Yaklasim (4
madde) seklindedir (Savasir ve Sahin, 1997).

Etik Onay ve Izin

Caligmaya baglamadan o6nce 10.10.2021 tarihinde Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu onayi, Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 17.11.2021 tarihinde 2021-
11/35 sayili etik onay ve Sivas il Saglik Miidiirliigiinden gerekli yazil1 izinler alimustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen olan veriler SPSS v.22 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak sayi, ylizde ve
ortalamalar kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin karsilastiriimasi amaciyla normal dagilim testi olarak
yaygin olarak kullanilan (Giirbiiz ve Sahin, 2018) Kolmogorov- Smirnov testi uygulanmstir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgeklerin Kolmogorov- Smirnov Testi Sonuglar

Olcekler ve Alt Boyutlari Smirnov p degeri
Covid-19 Korkusu Olgegi 0,158 ,000
Problem Cézme Envanteri 0,098 ,022

- Aceleci Yaklagim Alt Boyutu 0,104 ,012

- Diislinen Yaklasim Alt Boyutu 0,168 ,000

- Kacingan Yaklasim Alt Boyutu 0,186 ,000

- Degerlendirici Yaklagim Alt Boyutu | 0,223 ,000

- Ozgﬁvenli Yaklasim Alt Boyutu 0,156 ,000

- Planli Yaklasim Alt Boyutu 0,175 ,000

Veriler normal dagilim gostermedigi igin ikili degiskenlerin analizinde Mann- Whitney U, li¢ veya
daha fazla degiskenin analizinde Kruskal- Wallis testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla korelasyon ve regresyon analizleri yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin
testlerde p<0.05 alimmustir.

BULGULAR

Caligmanin bulgularina iligkin sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 2. Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlar: Ort+SD Min-Max
Covid-19 Korkusu Olcegi 15,84+6,5 7-35
Problem Cozme Envanteri 79,68+23,54 44-133

- Aceleci Yaklasim Alt Boyutu 24,77+8.85 9-52

- Diisiinen Yaklasim Alt Boyutu 12,0+5,94 5-30

- Kagingan Yaklagim Alt Boyutu 7,594+4,02 4-22

- Degerlendirici Yaklagim Alt Boyutu 7,14+3.91 3-18

- Ozgiivenli Yaklasim Alt Boyutu 14,44+7,34 6-36

- Planli Yaklagim Alt Boyutu 9,56+4,77 4-24

Tablo 2’de 6lgek puanlar ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu olg¢egi
ortalama puam 15,84+6,5, problem ¢6zme envanteri puani ise 79,68+23,54’tiir. Problem ¢6zme
envanteri alt boyut puanlari incelendiginde hemsirelerin aceleci yaklasim alt boyutu puani 24,77+8,85,
diistinen yaklasim alt boyutu puami 12,04+5,94, kagingan yaklasim alt boyutu puani 7,59+4,02,
degerlendirici yaklagim alt boyutu puami 7,1443,91, 6zgiivenli yaklagim alt boyutu puani 14,44+7,34,

planli yaklasim alt boyutu puani 9,56+4,77°dir.
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Tablo 3. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gére Covid-19 korkusu ve problem ¢dzme envanteri ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Problem Cozme Envanteri Alt Boyutlar:

. Problem
Covid-19 " :
Korkusu ECozme . Aceleci Diisiinen Kagingan Degerlendirici K(?‘n d|n<.e Planh
(")lg:egi Puan T nlvanterl Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Gitvenli Yaklasim
Ortalamasi oplam Puan Yaklasim
Toplam
Degiskenler Frekans (n) Yiizde Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
(%)

Yas
35 yas ve alt1 45 46,4 14,98+6,37 79,93+23,16 24,76+8,72 12,09+6,25 7,64+3,84 7,16£3,93 14,42+7,80 9,69+4,97
36-45 40 41,2 15,70+6,43 79,58+25,75 24,60+8,90 12,20+6,28 7,48+4.33 7,044,10 14,83+7,56 9,23+5,0
46 yas ve iizeri 12 12,4 19,58+6,49 79,08+18,45 25,424+9,92 11,0+3,22 7,75+3,93 7,58+3,50 13,25+4,66 10,17+3,24
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,098 p= 0,947 p=0,993 p= 0,986 p=0,767 P=0,709 p= 0,851 p=0,438
Cinsiyet
Kadin 81 83,5 16,22+6,33 81,14+24,11 24,90+9,28 12,37+6,20 7,70+4,03 7,31+4,03 15,06+7,58 9,65+4,82
Erkek 16 16,5 13,94+7,25 72,31+19,41 24,13+6,48 10,13+4,05 7,0+4,07 6,31+3,24 11,31+£5,02 9,06+4,65
Istatistiksel Degerlendirme p=0,115 p=0,234 p=0,938 p=0,209 p=0,293 p=0,461 p= 0,057 p= 0,460
Medeni Durum
Evli 73 75,3 16,04+ 6,59 79,44+ 22,79 25,30+ 9,27 11,62+ 5,23 7,85+ 4,41 7,10+ 3,80 14,21+ 6,83 9,36+ 4,42
Bekar 24 24,7 15,25+ 6,33 80,42+ 26,19 23,17+ 7,39 13,17+ 7,68 6,79+ 2,38 7,29+ 4,33 15,17+ 8,82 10,17+ 5,78
Istatistiksel Degerlendirme p=0,591 p=0, 950 p=0,477 p=0,715 p= 0,688 p= 886 p=0,970 p= 10,883
Egitim Durumu
Lisans-On 77 79,4 15,48+ 6,18 81,53+23,07 24,86+ 8,65 12,38+ 5,95 7,51+ 3,88 7,60+ 4,15 15,08+ 7,57 9,92+ 4,99
lisans-Lise
Lisansiistii 20 20,6 17,25+ 7,65 72,55+ 25,56 24,45+ 9,83 10,55+ 5,81 7,90+ 4,61 5,40+ 2,11 12,0+ 5,92 8,15+ 3,60
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,507 p= 0,080 p= 0,630 p=0,150 p= 0,900 p=0,049* p= 0,089 p= 0,249
Birim
Dabhili 52 53,6 15,81+ 6,85 79,63+ 24,16 24,88+ 8,64 12,29+ 5,88 7,19+ 3,60 7,02+ 4,04 14,27+ 7,48 9,69+ 4,84
Cerrahi 16 16,5 15,25+ 6,66 77,94+ 26,62 21,13+ 9,61 12,69+ 7,70 7,19+ 4,48 7,25+ 4,43 15,81+ 9,0 9,75+ 5,94
Yogun bakim 15 16,5 16,07+ 6,46 76,67+ 16,70 27,0+ 10,19 10,0+ 3,07 8,80+ 5,71 6,40+ 2,13 12,13+ 3,50 6,67+ 2,99
Cevapsiz 14 14,4
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,768 p= 0,865 p=0,148 p=0,735 p= 0,308 p=0,671 p= 0,691 p= 0,960
Idari Gérevi Olma Durumu
Evet 37 38,1 16,54+ 7,74 74,38+ 22,18 24,27+ 7,46 11,27+ 5,49 7,24+ 3,71 6,03+ 3,20 12,62+ 6,13 8,59+ 4,07
Hayir 60 61,9 15,42+ 5,63 82,95+ 23,94 25,08+ 9,66 12,45+ 6,20 7,80+ 4,21 7,83+ 4,17 15,57+ 7,83 10,15+ 5,11
istatistiksel Degerlendirme p=0,723 p=0,100 p= 0,905 p=0,328 p= 0,366 p= 0,024* p= 0,069 p=0,144
Meslekte Toplam Calisma Yili
0-5 yil 23 23,7 14,04+ 4,78 77,43+ 25,64 24,87+ 9,97 12,04+ 7,13 6,83+ 3,92 6,96+ 4,45 13,65+ 8,73 9,04+ 5,71
6-10 yil 12 12,4 16,42+ 8,48 84,17+ 17,65 25,50+ 6,90 12,08+ 5,09 9,17+ 4,11 7,58+ 3,26 15,17+ 6,18 10,67+ 4,08
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11-15y1l 15 15,5 16,07+ 6,34 75,27+ 22,15 25,0+ 7,69 11,20+ 4,84 7,93+ 3,61 6,33+ 2,47 12,93+ 5,54 7,80+ 2,73
16-20 y1l 20 20,6 17,10+ 7,28 86,5+ 27,20 25,55+ 9,38 14,05+ 7,67 7,60+ 4,39 7,55+ 4,64 16,45+ 8,72 11,15+ 5,92
21 yil ve iizeri 27 27,8 16,07+ 6,46 77,0+ 22,02 23,67+ 9,34 10,85+ 3,95 7,33+ 4,08 7,26+ 3,96 14,15+ 6,38 9,30+ 3,91
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,785 p=0,538 p=10,792 p= 0,765 p= 0,353 p= 0,760 p= 0,456 p= 0,258
Su Anki Kurumda Toplam Caliyma Yil

0-5 yil 48 49,5 16,04+ 5,99 84,71+ 24,16 25,42+£9,15 13,31+ 6,76 7,94+ 4,04 8,0+ 4,35 15,50+ 8,33 10,46+ 5,34
6-10 yil 14 14,4 13,93+ 6,60 73,0+ 22,95 23,07+ 6,67 10,71+ 4,20 8,0=4,26 5,64+ 2,56 12,71+ 5,30 8,29+ 3,91
11-15y1l 15 15,5 15,20+ 5,37 72,47+ 10,25 24,27+ 6,36 10,07+ 2,99 6,20+ 2,40 6,20+ 2,62 13,20+ 4,21 8,67+ 2,99
16- 20 y1l 9 9,3 15,11+ 9,39 80,22+ 33,64 2522+12,82 11,78+ 8,53 7,33+ 5,61 6,11+ 3,20 16,0+ 9,99 9,56+ 6,39
21 yil ve iizeri 11 11,3 18,91+ 7,27 75,64+ 23,65 24,45+ 10,33 10,73+ 3,47 7,64+ 4,23 7,45+ 4,32 12,45+ 5,59 8,45+ 3,33
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,248 p=0,281 p=10,901 p= 0,425 p=10,617 p=0,272 p=0,853 p=0,508
Covid-19 bulasma riski yiiksek yashlarla/bireylerle yasama durumu

Evet 47 48,5 16,15+ 6,24 83,17+ 24,28 25,57+ 9,41 12,36+ 6,44 7,81+ 3,84 8,04+ 4,33 15,36+ 7,84 9,94+ 5,21
Hayr 50 51,5 15,56+ 6,79 76,40+ 22,57 24,02+ 8,32 11,66+ 5,47 7,38+ 4,21 6,30+ 3,30 13,58+ 6,79 9,20+ 4,35
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,468 p= 0,157 p=0,410 p= 0,658 p=0,339 p= 0,058 p=0,274 p= 0,557
Kronik rahatsizligi olma durumu

Evet 21 21,6 17,0+ 7,20 77,14+ 26,05 24,33+ 6,73 11,43+ 6,48 6,71+ 3,23 7,29+ 4,69 14,19+ 7,89 9,05+ 5,43
Hayr 76 78,4 15,53+ 6,31 80,38+ 22,94 24,89+ 9,39 12,16+ 5,82 7,83+ 4,20 7,11+ 3,70 14,51+ 7,23 9,70+ 4,61
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,401 p=0,381 p=0,749 p= 0,386 p=0,243 p=0,750 p= 0,604 p=0,333
Covid-19 pandemisi siirecinde Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet verme durumu

Evet 80 82,5 15,71+ 6,54 80,51+ 23,25 24,56+ 8,46 12,31+ 5,95 7,61+ 3,64 7,30+ 3,90 14,84+ 7,33 9,73+ 4,72
Hayir 17 17,5 16,47+ 6,51 75,76+ 25,21 25,76+ 10,76 10,53+ 5,81 7,47+ 5,62 6,41+ 4,03 12,59+ 7,28 8,76+ 5,11
istatistiksel degerlendirme p= 0,526 p=0,301 p= 0,992 p=10,143 p=0,303 p=0,276 p=0,133 p= 0,256
*p<0.05
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Tablo 3’te hemsirelerin demografik 6zellikleri ile Olg¢eklerin puan karsilastirmasi yer almaktadir.
Hemsirelerin %83,5°1 kadin, %46,4’1 35 yas altinda, %75,3’i evlidir. %79,4°1 lise, 6n lisans veya
lisans mezunudur, %38,1’inin idari gorevi bulunmaktadir ve %53,6’s1 dahili birimlerde ¢aligmaktadir.
Hemgsirelerin %27,8’inin meslekte toplam calisma siiresi 21 yil ve iizeri iken %49,5’inin ise su anki
kurumda toplam calisma siiresi 0-5 yi1l arasindadir. Hemsirelerin %48,5’1 Covid-19 bulasma riski
yiiksek bireylerle yasadigini, %21,6’s1 kronik rahatsizlig1 oldugunu, %82,5’1 ise Covid-19 pandemisi
siiresince Covid-19 teshisi konulmus hastalara hizmet verdigini belirtmistir.

Demografik degiskenlere gore Covid-19 korkusu 6lgegi puan ortalamalart incelendiginde 46 yas ve
iizerinde olanlar, kadinlar, evliler, egitim durumu lisansiistii olanlar, yogun bakim iinitelerinde gorev
yapanlar, idari gorev yiiriitenler, meslekte toplam calisma siiresi 16-20 yil arasinda olanlar, su anki
kurumda 21 yil ve daha fazla ¢alisanlar, Covid-19 bulagma riski yiiksek yaslhlarla veya bireylerle
yasayanlar, kronik rahatsizligi olanlar ve Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet vermeyenler daha
yiikksek Covid-19 korkusu yasamalarina ragmen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri puanlari incelendiginde ise 35 yas altinda olanlar, kadinlar,
bekarlar, lisans/ 6n lisans/ lise mezunu olanlar, dahili birimlerde ¢alisanlar, idari gérevi olmayanlar,
toplam mesleki calisma yili 16-20 arasinda olanlar, su anki kurumda 0-5 yildir ¢alisanlar, Covid-19
bulasma riski yiiksek yasllarla/bireylerle yasayanlar, kronik rahatsizligi olmayanlar ve Covid-19
teshisi konulmus hastaya hizmet verenler problem ¢6zme konusunda kendisini yetersiz hissettigini
belirtmis, yapilan degerlendirmede sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Hemsirelerin yasina gore problem ¢dzme envanteri alt boyut puanlar1 incelendiginde 36-45 yasinda
olan hemsirelerin diisiinen yaklasim ve kendine giivenli yaklasim, 46 yas ve ftzerinde olan
hemsgirelerin ise aceleci yaklagim, kag¢ingan yaklasim, degerlendirici yaklasim ve planli yaklasim alt
boyutlarinda diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek
puanlar aldig1 saptanmigtir (p>0,05). Cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
olmamasma ragmen kadinlar tim alt boyutlarda erkeklere gore daha yiiksek puanlara sahiptir
(p>0,05). Evli hemsireler aceleci yaklasim ve kagingan yaklasim alt boyutlarinda daha yiiksek puan
alirken, bekar hemsireler diisiinen yaklasim, degerlendirici yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve
planli yaklagim alt boyutlarindan daha yiiksek puan almigtir ancak bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Egitim durumuna gore incelendiginde ise lisansiistii mezunu olan
hemsirelerin sadece kagingan yaklasim alt boyutu puan ortalamasi digerlerine gére daha yiiksektir
(p>0,05). Lisans/on lisans/ lise mezunu olan hemsireler ise aceleci yaklagim, diisiinen yaklasim,
degerlendirici yaklasim (p<0,05), kendine giivenli yaklasim ve planli yaklasim alt boyutlarinda
lisansiistii mezunlarina gére daha yiiksek puanlara sahiptir. Birimlere gore incelendiginde yogun
bakim {initelerinde calisan hemsireler aceleci ve kagingan, cerrahi birimlerde calisgan hemsireler
diisiinen, degerlendirici, kendine giivenli ve planli yaklagim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte yiiksek puanlara sahiptir (p>0,05). Idari gorevi olan hemsirelerin aceleci yaklagim
alt boyutu puan ortalamasi, idari gérevi olmayan hemsirelerin ise diger tiim alt boyut puan ortalamasi
daha vyiiksektir (p>0,05). Idari gérevi olmayan hemsirelerin degerlendirici yaklasim alt boyutu
ortalama puani istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Meslekte toplam c¢alisma yilina gore ele
almdiginda 6-10 y1l mesleki deneyimi olan hemsirelerin kagingan yaklasim ve degerlendirici yaklasim
alt boyut puanlari, 16-20 yi1l deneyimi olanlarin ise diger alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05). Su anki kurumda caligma
yilina gore 0-5 yil ¢alisanlar aceleci yaklasim, diigiinen yaklasim, degerlendirici yaklasim ve planh
yaklasim alt boyutlarinda, 6-10 yil calisanlar kagingan yaklasim boyutunda, 16-20 yil ¢alisanlar ise
kendine giivenli yaklasim boyutunda yiiksek puan almislardir (p>0,05). Covid -19 bulagma riski
ylksek yaslilarla/bireylerle yasayan hemsireler tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
olmamasina karsin en yiiksek puanlara sahiptir (p>0,05). Kronik rahatsizlig1 olan hemsireler kagingan
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yaklagim alt boyutunda en yiiksek puana sahipken kronik rahatsizligi olmayan hemsireler diger tiim alt
boyutlarda en yiiksek puanlara sahiptir (p>0,05). Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet vermeyen
hemsirelerin aceleci yaklagim alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek iken Covid-19 teshisi konulmus
hastaya hizmet veren hemsirelerin diger alt boyutlarda puan ortalamalar1 daha yiiksektir ancak bu
sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.Covid-19 Korkusu Olgegi ve Problem Cézme Envanteri ile Alt Boyutlar1 Arasindaki liski ile
Ilgili Korelasyon Degerleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Covid-19 Korkusu Olcegi
. R 0,227
Problem C6zme Envanteri
P 0,026*
. R 0,090
Aceleci Yaklagim Alt Boyutu
P 0,382
R 0,292
Diisiinen Yaklasim Alt Boyutu
P 0,004*
K Yaklagim Alt Boyut R 0,023
agigan Yaklagim 0
che i T P 0,823
oL R 0,007
Degerlendirici Yaklasim Alt Boyutu
P 0,942
T R 0,225
Kendine Giivenli Yaklasim Alt Boyutu
P 0,027*
R 0,241
Planli Yaklasim Alt Boyutu
P 0,017*

*n<0.05

Tablo 4’te problem ¢dzme envanteri ve alt boyutlart ile Covid-19 korkusu oOlgegi alt boyutlar
arasindaki korelasyon analizine goreCovid-19 korkusu ile Problem Co6zme Envanteri, Diislinen
Yaklasim Alt Boyutu, Kendine Giivenli Yaklasim Alt Boyutu ve Planl Yaklasim Alt Boyutu arasinda
pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Hemsireler bireysel yasamlarinda oldugu gibi calisma yasamlarinda da ¢alisma kosullarinin dogasi
geregi pek ¢ok problemle karsilasmaktadir. Bununla birlikte ¢aligma kosullarinin normal seyri diginda
cesitli olaylar veya durumlar da meydana gelmekte ve dolayisiyla bu, karsilasilan problemlerin
artmasina veya karmagiklasmasina neden olmaktadir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan bu olagandisi
durumlardan birisi Covid-19 pandemisidir. Pandeminin ilan edilmesiyle birlikte diinya genelinde hem
iretim hem de hizmet sektoriinde aksamalar meydana gelirken saglik hizmetleri sunumu devam
etmistir. Hatta hizla artan vakalar nedeniyle saglik hizmeti sunumu kapasitesi zorlanmis ve saglik
insan giliciiniin 6nemi yeniden ortaya ¢ikmistir. Pandemi siirecinde hemsireler hastayla yakin temas
halinde saglik hizmeti sunmaya devam ederken 6te yandan stres, kaygi, korku gibi duygular1 yogun
olarak yasamistir. Yasanan bu duygularin pek ¢ok seyi etkiledigi gibi problem ¢6zme becerisini de
etkileyecegi diisiiniilerek hemsirelerde Covid-19 korkusu ile problem ¢ézme becerisi arasindaki
iliskinin baz1 demografik 6zelliklere goére incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari
literatiir 15181nda tartigilmistir.
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Arastirmamizda hemsirelerin Covid-19 korkusunun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsireler
lizerinde yapilan ¢aligmalarda bulgumuza benzer sonuglar elde edilmistir (Cayir- Yilmaz ve Uysal,
2021; Durmus ve ark 2021; Kaplan ve ark., 2021; Koca 2022; Oguz ve Ozdemir, 2021). Bulca-
Karadem’in (2020) saglik calisanlarinda Covid-19 korkusunu belirleyen psikiyatrik degiskenleri
inceledigi calismasinda hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gére Covid-19 korkusu anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin bakim verme siirecinde diger saglik calisanlarina gore invaziv
islemler de dahil pek ¢ok islem i¢in enfekte hastalarla dogrudan ve daha uzun siireli temas halinde
olmalar1 bu bulguya neden olmus olabilir.

Calismamizda hemsirelerin problem ¢6zme becerisi konusunda kendisini algilama diizeyi orta
diizeydedir. Hemsirelerin problem ¢6zme becerisini ele alan ¢aligmalar incelendiginde ¢alismamiz ile
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmistiir (Kelleci ve Golbasi, 2004; Goziibiiyiik Kaya, 2005;
Terzioglu, 2006; Basol, 2014; Basar ve ark., 2015; Karakurt ve Ekinci 2015; Erkus ve Bahgecik, 2015;
Yildirim, 2016; Celenk ve Topoyan 2017; Akbayir, 2019; Bahar ve ark., 2019; Yildinnm ve Bagsiirer,
2019; Aydmoz ve ark., 2020; Korkmaz ve ark 2020; Sevig- Postact ve ark., 2021; Sahin- Akboga ve
Arslan, 2021). Ancak Keles ve Yildirim (2021) pediatri doktor ve hemsirelerinin 6fke, problem ¢6zme
ve tiikenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismada, hemsirelerin problem ¢ézme becerisin doktorlardan
daha iyi olmasina ragmen, genel olarak problem ¢ézme becerisinin diisik seviyede oldugunu
saptamistir. Benzer sekilde Tugut ve Kaya (2017) hemsirelerin terap6tik mizah kullanma durumlari ve
problem ¢ozme becerileri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
problem ¢dzme becerilerinin memnuniyet verici diizeyde olmadigini belirtmistir.

Hemsgirelerin problem ¢6zme envanteri alt boyutlar1 puanlar incelendiginde hemsirelerin aceleci
yaklasim, diislinen yaklasim, degerlendirici yaklasim, 6zgiivenli yaklasim ve planli yaklasim davranisi
orta diizeye yakindir. Olgegin alian puan arttik¢a kisinin problem ¢dzme konusunda kendini yetersiz
hissettigi seklinde yorumlandig1 géz Oniine alinirsa, hemsirelerin problem ¢dzme siirecinde nispeten
aceleci davranmadigi, akla gelen ilk ¢6ziim yerine problem iizerine diislindiigii, problem ¢ézme
konusunda kendine giivendigi, farkli ¢6ziim secenekleri gelistirdigi, ¢6zlim siirecine planl yaklastig
ve siirecin sonucunda ¢oziimil objektif olarak degerlendirdigi soylenebilir. Hemsirelerin kagingan
yaklagim puani ise diisiik olarak degerlendirilebilir. Dolayisiyla hemsirelerin problem ¢6zme siirecinde
kacingan davranmadigi, problemi gormezden gelmek veya ertelemek yerine ¢dzmeye calistigi
sOylenebilir.

Problem ¢6zme envanteri ve alt boyutlari ile Covid-19 korkusu arasindaki iligki incelendiginde Covid-
19 korkusu ile problem ¢ézme becerisi, diisiinen yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve planl
yaklasim davraniglar1 arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlaml iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuca
gbre hemgireler Covid-19 korkusu arttikca problem ¢6zme konusunda kendisini daha yetersiz
hissetmektedir. Ayrica hemsirelerin Covid-19 korku diizeyi arttikca problem ¢dzme konusunda
diisiinerek yaklasma, kendine giiven ve planli yaklasma davramislart da olumsuz yonde
etkilenmektedir. Covid-19 korkusunun problem ¢6zmeye etkisi ile ilgili literatiir incelendiginde
hemgsirelerde Covid-19 korkusu ile problem ¢ézme davranisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bununla birlikte ¢esitli alanlarda gorev yapan saglik c¢alisanlarinda stres, kaygi gibi etmenlerin
problem ¢ozmeye etkisinin incelendigi goriilmiistir. Korkmaz ve arkadaslarinin (2020) Covid-19
servislerinde gérev yapan saglik calisanlarinin yasadiklart kaygi diizeyi, anksiyetenin uyku kalitesine
ve yasam Kkalitesine etkileri ve bu degiskenler ile saglik calisanlarmin problem ¢dzme becerileri
arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda kaygi diizeyi arttikca problem ¢dzme beceri diizeyinin
azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin diger saglik ¢alisanlarina gore
daha olumsuz oldugu saptanmistir. Kabahaliloglu ve arkadaslarinin (2020) acil ve afetlerde saglik
hizmeti ¢alisanlarina yonelik gerceklestirdigi calismada saglik calisanlarinin stres diizeyleri arttiginda
problem ¢6zme beceri diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Kabahaliloglu ve ark., 2020). Sevig- Postaci ve
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arkadaglarinin (2021) acil serviste ve yatakli servislerde galisan saglik ¢alisanlarinin problem ¢ézme
yeterlik algilarim etkileyen degiskenleri incelemek amactyla yaptiklari ¢alismada ise stresli bir calisma
ortam1 olan acil serviste ¢alisanlarin problem ¢ézme yeterligi puanlarinin, yatakli servislerde caligan
saglik personelinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sivas Numune Hastanesi’nde galisan hemsirelerin Covid-19 korkusu ve problem ¢dzme becerisinin
demografik 6zelliklere gore incelenmesi ve Covid-19 korkusu ile problem ¢dzme becerisi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada hemsirelerin Covid-19 korku diizeyi ile
problem ¢6zme yetenegine giiveni orta diizeyde bulunmustur. Pandeminin ve vaka sayilarinin azaldigi
donemde yaptigimiz c¢aligmanin sonuglari pandeminin ilk donemlerinde yapilan c¢aligmalarin
sonuglariyla benzerlik géstermesi dikkat ¢eken bir sonu¢ olmustur. Yapilan analizler hemsirelerin
halen Covid-19 salginindan korktugunu gostermektedir. Ayrica hemsirelerin problem ¢ozme
yetenegine giliven diizeyinin literatlirle paralel oldugu sonucuna da ulasilmistir. Diger 6nemli
sonucumuz ise hemsirelerin Covid-19 korkusu, problem ¢ozme yetenegine giiveni olumsuz yonde
etkilemektedir. Sonug olarak hemsireler Covid-19 korku diizeyleri arttik¢a problem ¢6zme konusunda
kendilerini daha yetersiz hissetmektedirler. Yalnizca pandeminin degil, farkli stres faktorlerinin de
hemgirelerde problem ¢6zme becerisini olumsuz yonde etkiledigi yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Bu baglamda gerek pandemiler ve gerekse 6 Subat 2023 tarihinde yasadigimiz
Kahramanmaras merkezli biiylik depremde oldugu gibi her tirli afet ve kriz dénemlerinde
hemsirelerin stres yonetimi ile problem ¢ézme becerilerinin gelismis olmasi 6énem arz etmektedir. Bu
caligma kapsaminda, Sivas Numune Hastanesinde gorev yapan hemsirelere yonelik stres yonetimi ve
problem ¢dzme becerilerinin gelisimi i¢in faaliyetlerin yiiriitiilmesi 6nerilmistir.
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