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Afitap Ozdelikara, Emine Yaman

PANDEMI SURECINDE CALISAN HEMSIRELERIN SAGLIK KAYGISI VE
KARSILANMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

Oz:

Amag: Bu aragtirma pandemi siirecinde ¢alismakta olan hemsirelerin saglik
kaygisi ve karsilanmayan hemgirelik bakim gereksinimleri miktar: ve nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic nitelikteki bu ¢alismanin evreni pandemi déneminde
aktif calisan hemsireler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise Subat 2021
- Nisan 2021 tarihleri arasinda, tilke genelinde ilgili birimlerde ¢alisan ve arastir-
maya katilmay kabul eden 200 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
Tanitic1 Form, Saglik Kaygis1 Derecelendirme Skalasi ve Karsilanmayan Hemsire-
lik Bakim Gereksinimleri Olgegi (KHBG) kullanilmustir.

Bulgular: Hemgirelerin pandemi siirecinde kendi sagliklarina iligkin yasadik-
lar1 saglik kaygist ortalamasi 7,5242,01 olarak belirlenmistir. KHBG 0l¢egi kars:-
lanmayan bakim gereksinimlerinin miktar1 maddeleri incelendiginde hemsirelerin
%23,51 hastayi giinde ti¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/ dolagtirma, %20
’si her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi ve %19,5’i hastaya banyo yaptirilmasi/deri
bakiminin siklikla kargilanmadigini ifade etmistir. KHBG 6l¢egi kargilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri incelendiginde, hemsirelerin %841
calisan personel sayisinin yetersizligini, %80,5’'i Hasta sayisinda beklenmedik bir
artis ya/ya da ¢alisilan birimde yogunlugunu, 74,5’i Acil hasta durumunu 6nemli
bir neden olarak bildirmistir. KHBG alt boyutlari ile saglik kaygis1 puanlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Sonug ve Oneriler: Hemsirelerin hasta ambulasyonuna yénelik olarak calistik-
lar1 klinik alana iligkin egitimlerinin desteklenmesi, i yasamina iligkin siireglerin
hemgirelerin saglik kaygis1 tizerindeki etkisinin fark edilerek buna yo6nelik diizen-
lemelerin (personel sayisi, ekip ¢caligmasi vb.) yonetici is birligi ile gerceklestirilme-
si, ve olasi yeni vaka artiglari i¢in i¢in hemsirelerin hem ¢alisma kosullarinin iyiles-
tirilmesi, hem de egitim imkanlarinin arttirilarak giiclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik; Covid 19; Saglik kaygisi; Karsilanmayan hemsi-
relik bakimi; Pandemi
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HEALTH ANXIETY OF NURSES WORKING DURING PANDEMIC PROCESS AND
MISSED NURSING CARE
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ABSTRACT:

Aim: This research was conducted to determine the amount and causes of he-
alth anxiety and missed nursing care needs of nurses working during the pandemic
process.

Method: The population of this descriptive study consisted of active nurses
during the pandemic period. The sample of the study consisted of 200 nurses wor-
king in the relevant units and agreed to participate in the study between February
2021 and April 2021. The Descriptive Form and the MISSCARE Survey were used
to collect the data.

Results: The mean health anxiety experienced by nurses regarding their own
health during the pandemic was determined as 7.52+2.01. When the items on the
amount of care needs not met in the MISSCARE scale are examined, 23.5% of the
nurses expect the patient to stand up/walk around three times a day or as needed,
20% to turn the patient every two hours, and 19.5% to give the patient a bath/skin
care. stated that it is not often met. When the reasons for the nursing care needs
that are not met in the MISSCARE scale are examined, 84% of the nurses identified
the inadequacy of the number of staff, 80.5% of them as an unexpected increase in
the number of patients and/or their density in the working unit, and 74.5 of them
as an important reason for the emergency patient situation. reported. No statisti-
cally significant correlation was found between MISSCARE sub-dimensions and
health anxiety scores (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: Supporting the training of nurses in the clinical
field in which they work for patient ambulation, realizing the effect of work-related
processes on nurses' health anxiety and making arrangements (number of per-
sonnel, teamwork, etc.) for this with the cooperation of managers, and nurses for
possible new pandemic waves. Both working conditions should be improved and
training opportunities should be increased and strengthened.

Keywords: Nursing; Covid 19; Health anxiety; Missed nursing care; Pandemic
o o %
GIRIS
Tiim diinyay1 etkisine alan COVID 19 viriisii, kiiresel bir salgin yani “pande-
mi” olarak ilan edilmistir (WHO, 2020). Hemgireler modern hemsireligin baglan-

gicindan bu yana, olaganiistii durumlarda, degerlendirme yapma, 6ncelikleri belir-
leme, is birligini saglama ve bakimi yonetme rollerini iistlenmislerdir (Kalanlar &
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Kubilay, 2015). Bu duruma bagli olarak saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler en-
fekte hastalara birebir bakim verdikleri i¢in yiiksek risk altinda kalmaktadir (Chen
ve ark., 2020). ICN’in (International Council of Nursing) agiklamalar1 bu riski
dogrular niteliktedir. ICN, tiim sayilara ulasilamamasina ragmen, diinya genelin-
de ¢ok fazla saglik ¢alisaninin COVID-19 ile enfekte oldugu, 1500 hemsirenin ise
bu infeksiyon nedeniyle yasamini kaybettigi ancak diinya ¢apinda saglik ¢alisani
COVID-19 ¢lumlerinin 20.000'den fazla olabilecegi ifade edilmistir (ICN, 2020).
Jiang ve arkadaglar1 (2020) pandemi siirecinde hastanin bakimiyla birebir ilgilenen
hemgirelerin, viriise maruziyet riski tasimalarinin yani sira ayrica ¢aligma ortama,
uzun ve tempolu ¢alisma gibi sebeplerden dolay1 fiziksel ve psiko-sosyal sorun-
larla kargilagtigini, bunlarin yani sira uzun dénem ekipman kullaniminin bir ¢ok
olumsuz etkisini yasadiklar: ve viriisii bir bagkasina da tasiyabilecek olma endisesi
ile biiytik kaygilar yasadiklarini ifade etmisler (Center for the Study of Traumatic,
2020; Jiang ve ark., 2020).

Ote yandan COVID-19 hastaliginin yayiliminin devam etmesi bu siiregte has-
tane kaynaklarina (koruyucu ekipman, saglik tesisi, mekanik ventilator, saglik per-
soneli) duyulan ihtiyaci daha fazla artmaktadir. Yeterli personel sayis: algisi, var-
diyali/giindiiz ¢aligma bi¢imi, hasta bagina harcanan saat/giin sayist gibi caligma
kosullarina iliskin degisimler karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Zencir & Eser 2015; Kalisch ve ark. 2011). Th-
tiya¢ duyulan hemsirelik bakimi giinliik uygulamalarda bazen g6z ard: edilebil-
mekte ve hasta giivenligine yonelik tehditler olusabilmektedir (Kalisch, 2009). Zo-
runlu olan hemygirelik bakiminin tiimiintin ya da bir kisminin ihmal edilmesi ya da
bakimin ertelenmesi kargilanmayan hemsirelik bakimi olarak ifade edilmektedir
(Kalisch & Xie, 2014). Kargilanmayan hemsirelik bakimi, hasta sonuglarina olum-
suz yansimakta, bakimin kalitesini ve hasta giivenligini tehdit etmektedir (Hessels
ve ark., 2015).

Pandemi doneminde hemsirelerin hem pandemiye y6nelik hem ¢alisma ko-
sullarina yonelik zor sartlarda gérev aldig1 ve bu durumun hastalara bakim sunar-
ken verilen hemsirelik bakiminin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma
pandemi siirecinde ¢alismakta olan hemsirelerin saglik kaygisi ve kargilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimleri miktar1 ve nedenlerini belirlemek amaciyla ya-
pilmustir.

YONTEM
Arastirmanin tipi, evren ve 6rneklemi

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin evreni tilke genelinde ikinci ve t¢iincii
basamak saglik kurumlarinda aktif ¢aligan hemsireler olugturmustur. Arastirma-
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nin Orneklemini ise Subat 2021 - Nisan 2021 tarihleri arasinda, ilgili birimlerde
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 hemsire olugturmustur. Ornek-
lem se¢iminde kartopu 6rneklem yontemi uygulanmis, ¢aligmay1 kabul eden ve
aragtirma konusu ile ilgili baglant: kisileri segilmis ve bu kisiler aracilig ile tim
ornekleme ulagilmistir. Olgme araglar1 digital hale déniistiiriilmiis ve elektronik
ortamda katilimcilara ulagtirilmistir.

Veri toplama araglar1 ve uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Form ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Olgegi kullanilmigtur.

Tanitic1 form; Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir ve iki bolimden olus-
maktadir. ilk béliimde hemsirelere ait sosyo-demografik, mesleki ozelliklere ait
ikinci boliimde ise pandemi siireci ve saglik kaygisina iliskin toplamda 14 sorudan
olusmaktadir. Pandemi siirecinde kendi sagliklarina iligkin yasadiklar: saglik kay-
gisint ise 1 ile 10 (len disiik, 10 en yiiksek saglik kaygis1 diizeyi) arasinda skorla-
malari istenmistir.

Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri dl¢egi (KHBG); Kalisch ve
Williams(2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini
Kalisch, Terzioglu & Duygulu (2012) gerceklestirmistir. Olgekte, hem hemsirelerin
kargilanmayan bakim gereksinimlerinin miktarini hem de nedenleri hakkindaki
degerlendirmeleri igeren kisimlar bulunmaktadir. Olgegin ilk kisminda hemsire-
lerden kargilanmayan bakim gereksinimlerinin miktar1 (KHBG-M- BOLUM A);
(Nadiren verilmiyor, bazen verilmiyor, Siklikla verilmiyor, hi¢bir zaman verilmi-
yor, uygun degil) besli likert tipi 6l¢ek kullanarak; ikinci kisminda ise kargilan-
mayan bakim gereksinimlerinin nedenlerini (KHBG-N- BOLUM B) (Onemli bir
neden, orta diizeyde bir neden, kii¢iik bir neden, bakimin verilmemesi i¢in bir
neden degil) dortlii likert tipi 6l¢ek kismini kullanarak goriiglerini belirtmeleri
istenmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, incelenen olaymn miktarmin veya
sikliginin artip azaldigini ifade eden, katilimcilarin ulagacagy herhangi bir puan
araligi bulunmamaktadir. Olgegin ilk kisminda puan artist karsilanmayan hem-
sirelik bakim gereksiniminin miktarinin arttigini gosterirken, ikinci bolimdeki
puan artigt karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin nedenlerinin 6nem
derecesini gostermektedir. Verilen cevaplara gore katilimcilarin karsilanmayan
hemsirelik bakimi konusunda algiladiklar: siklik miktar: ve nedenleri ortaya ko-
yulmaktadir. Orijinal ¢alismada ilk bolimiiniin Cronbach a degeri 0.93, ikinci
bolimiiniin Cronbach adegeri 0, 80 bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin ilk boli-
miiniin Cronbach a degeri 0.95; dl¢egin ikinci boliimiintiin Cronbach a degeri 0.91
olarak bulunmustur.

https://doi.org/10.47115/jshs.972178 d
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Verilerin analizi

Bu aragtirmada elde edilen nicel veriler SPSS 25 programi kullanilarak analiz
edilmigstir. Nicel veriler frekans, yiizde, ortalama-standart sapma, ortanca seklinde
sunulmugtur. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore kaygi ve kargilanmayan ba-
kim gereksinimi iliskinin belirlenmesi amaciyla normal dagilim gosteren verilerin
analizinde, gruplar arasi kargilastirmalarda ti¢ veya daha fazla grup olmas: duru-
munda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Normal dagilim goster-
meyen verilerin analizinde gruplar arasi karsilagtirmada Mann Whitney U testi, li¢
veya daha fazla grup olmasi durumunda Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Tliski
degerlendirilmesinde spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik di-
zeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, 6nce T.C. Saglik Bakanlig1 Covid 19 Bilimsel
Arastirma Caligmalar1 Biriminden izin (02-26T11_58_14.xml) daha sonra Ondo-
kuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler arastirmalar1 Etik Kurulundan
2021/190 nolu etik onay alinmigstir. KHBG 6l¢egi i¢in Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasini
gerceklestiren arastirmacilardan e-mail araciligi ile izin alinmustir. Katihimcilardan
ise digital platformda onam alinmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmada elde edilen ol¢iimler katilimcilarin digital platformdaki 6z bildi-
rimleri ile sinirlidir, genellenemez.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.55+6.73 olarak belirlen-
mistir. Hemgirelerin pandemi siirecinde kendi sagliklarina iliskin yasadiklar: sag-
lik kaygisi ortalamasi ise 7.52+2.01 olarak belirlenmistir Katilimcilarin %91'inin
kadin, %54 'tiniin bekar, %73.5'i lisans mezunu, %44.5'inin Covid yogun bakimda
caligtig, %84.5'1nin vardiyali ¢calistigi ve % 57'sinin isinden memnun oldugu belir-
lenmigtir (Tablo1).

Tablo 1. Hemgsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Tanitici 6zellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Yas (min-max:21-49) X+SS 29,55 +6,73
Pandemi siirecinde yasanan saglik kaygisi diizeyi (min-max:2-10)
X+SS 7.52+2.01
Cinsiyet Kadin 182 91,0
Erkek 18.0 9.00

JSHS, 2021, Cilt 6, Say1 2, Sayfa 383-399
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Medeni Durum

Evli 92.0 46.0

Bekar 108 54.0
Egitim Durumu

Lise 4.00 2.00

Onlisans 20.0 10.0

Lisans 147 73.5

Lisanstistii 29.0 14.5
Caligilan Birim

Covid Yogun bakim servisi 89.0 44.5

Pandemi servisi 40.0 20.0

Pandemi dig1 servisler 71.0 35.5
Calisma sekliniz

Vardiyali 169 84.5

Giindiiz 31.0 15.5
isinden memnun olma durumu

Evet 114 57.0

Hayir 86.0 43.0
Hemsire sayisim yeterli bulma durumu

Evet 59.0 29.5

Hayir 141 70.5
Calisma kosullarindan memnun olma durumu

Evet 34.0 17.0

Hayir 166 83.0
Meslekten ayrilmayi diigiinme durumu

Evet 104 52.0

Hayir 96 48.0
Covid 19 tanil1 hastalara bakim verirken viriis bulagma korkusu yasama durumu

Evet 176 88.0

Hayir 24 12.0
Covid 19 siirecinde gelecek hakkinda kaygili, endiseli hissetme durumu

Evet 185 92.5

Hayir 15 7.50
Covid 19 siirecinde hislerin ifade edilmesi

Bunalmig 138 69.0

Mutsuz 24 12.0

Gergin 35 17.5

Her zamanki gibi 3 1.5
Covid 19 tanisi alan hastalara yeterli bakim1 verme durumu

Evet 129 64.5

Hayir 71 35.5
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Hemsirelerin. %70.51 ¢alistig1 birimde hemsire sayisini yeterli bulmadigini,
9%83'l galisma kogullarindan memnun olmadigini, %52'si meslekten ayrilmay: dii-
stindiiglint, %881 Covid 19 tanili hastalara bakim verirken viriis bulagma korkusu
yasadigini, %92.5'i Covid 19 siirecinde gelecek hakkinda kaygili, endiseli hissetti-
gini, % 69’u bunalmis hissettigini ve % 64.5'i Covid 19 tanisi alan hastalara yeterli
bakimi verdigini ifade etmistir (Tablo 1).

KHBG o6l¢egi karsilanmayan bakim gereksinimlerinin miktar1 maddeleri in-
celendiginde hemsirelerin %23.5’i hastay: glinde ii¢ kez veya gerektigi kadar aya-
ga kaldirma/ dolagtirma. %20’si her iki saatte bir hastanin gevrilmesi ve %19.5’i
hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakiminin siklikla karsilanmadigini ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. KHBG-M (BOLUM A) alt boyut maddeleri puan ortalamalar:

KHBG-M (BOLUM A) Nadiren Bazen Siklikla Higbir zaman Uygun

Maddeleri Verilmiyor [ Verilmiyor | Verilmiyor Verilmiyor degil
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Hastay1 ginde ti¢ kez| 48(24.0) 44(22.0) 47(23.5) 22(11.0) 39(19.5)

veya gerektigi kadar aya-
ga kaldirma/ dolastirma

Her iki saatte bir hasta- | 81(40.5) 52(26.0) 40(20.0) 5(2.5) 22(11)
nin gevrilmesi

Hastanin yemek heniiz| 99(49.5) 54(27.0) 17(8.5) 8(4.0) 22(11.0)
sicakken beslenmesi

Kendileri beslenebilen | 141(70.5) 28(14.0) 9(4.5) 5(2.5) 17(8.5)

hastalarin  yemeklerinin
hazir edilmesi

flaglarin belirlenen saat- | 146(73.0) 28(14.0) 7(3.5) 3(1.5) 16(8.0)
ten 30 dakika énce veya
sonraki siire igerisinde
hastaya verilmesi

Hastanin hayati bulgu- | 161(80.5) 24(12.0) 1(0.50) 2(1.00) 12(6.0)
larinin istem edildigi se-
kilde degerlendirilmesi

Hastanin aldig1 ¢ikardi- | 152(76.0) 15(7.50) 11(5.50) 2(1.00) 20(10.0)
ginin takip edilmesi

Gerekli tim verilerin | 151(71.5) 13(6.50) 20(10.0) 5(2.50) 11(5.50)
tam olarak kaydedilmesi

Hastaya hastane kuralla- | 106(53.0) 37(18.5) 32(16.0) 12(6.00) 13(6.50)

r1, testler ve diger tanisal
islemler hakkinda egitim
verilmesi

Hastaya ve/veya hasta| 78(39.0) 48(24.0) 35(17.5) 26(13.0) 13(6.50)
yakinlarima  duygusal
destek verilmesi

Hastaya banyo yaptiril- | 68(34.0) 50(25.0) 39(19.5) 17(8.50) 26(13.0)

masi/deri bakimi veril-
mesi
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Hastaya agiz bakimi ve- | 98(49.0) 47(23.5) 23(11.5) 11(5.50) 21(10.5)
rilmesi

Taburcu olan hastanin| 107(53.5) 37(18.5) 17(8.50) 17(8.50) 22(11.0)
kullanacag: ilaglarin

dozu, alinma zamani ve
yan etkilerinin hasta ile
birlikte gozden gegiril-

mesi

Hastalik siireci hakkinda | 108(54.0) 25(12.5) 30(15.0) 18(9.00) 19(9.50)
egitim verilmesi

Ellerin ytkanmasi 157(78.5) 14(7.00) 10(5.00) 3(1.50) 16(8.00)
Taburculuk sonrasi | 113(56.5) 27(13.5) 11(5.50) 19(9.50) 30(15.0)

kontrole gelme zamani
ve taburculuk sonrasi
bakimlarina yo6nelik ya-
pilan planlar hakkinda
hastaya egitim verme

Isteme gore yatak ba-| 169(84.5) 9(4.50) 4(2.00) 3(1.50) 15(7.50)
sinda kan sekeri takibi

yapilmasi

Her siftte hastanin de- | 163(81.5) 13(6.50) 8(4.00) 1(0.50) 15(7.50)
gerlendirilmesi

Hastane politikasina | 150(75.0) 29(14.50) 8(4.00) 1(0.50) 15(7.50)

gore intravendz giris
yerinin bakimi ve deger-
lendirmesi

Cagr1 sinyaline/ziline 5| 134(67.5) 28(14.0) 13(6.50) 3(1.50) 22(11.0)
dakika i¢inde yanit ve-
rilmesi

Acil ilag istemlerinin 15| 143(71.50) |  28(14.0) 13(6.50) 3(1.50) 22(11.0)
dakika iginde karsilan-
mast

Verilen ilaglarin etkilili- | 148(74.00) 30(15.0) 8(4.00) 4(2.00) 10(5.00)
ginin degerlendirilmesi
Doktorlarla vizite katil- | 141(70.5) 29(14.5) 7(3.50) 5(2.50) 18(9.00)
mast

Diizenlenen disiplinlera- | 85(42.50) 33(16.5) 35(17.5) 26(13.0) 21(10.5)
ras1 bakim konferansla-
rina katilinmasi
Hastanin tuvalet gereksi- | 89(44.50) 52(26.0) 25(12.5) 15(7.50) 19(9.50)
nimlerine 5 dakika i¢in-
de yardim edilmesi

Yara bakimi ya da teda- | 142(71.0) 20(10.0) 17(8.50) 4(2.00) 17(8.50)
visi

KHBG 6lgegi karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri in-
celendiginde, hemsirelerin %84’ii galisan personel sayisinin yetersizligini, %80.5’i
Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya/ya da galisilan birimde yogunlugunu,
%74.51 Acil hasta durumunu 6nemli bir neden olarak bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. KHBG-N (BOLUM B) alt boyut maddeleri puan ortalamalari

gerginlik veya iletisim ko-
puklugu

KHBG-N (BOLUM B) Bakimin -
Maddeleri verilmemesi Kiigiik bir Orta bir neden Onemli bir
icin bir neden neden neden
degil
n(%) n(%) n(%) n(%)
Calisan personel sayisinin 5(2.50) 10(5.00) 17(8.50) 168(84.0)
yetersizligi
Hasta sayisinda beklenme- 8(4.00) 9(4.50) 22(11.0) 161(80.5)
dik bir artis ya/ya da ¢aligi-
lan birimde yogunluk
Acil hasta durumu (6rn. Bir 4(2.00) 14(7.00) 33(16.5) 149(74.5)
hastanin durumundaki ani
degisiklikler)
Yardimei ve teknik personel 3(1.50) 17(8.50) 39(19.5) 141(70.5)
sayisinin yetersizligi
Gerektiginde malzeme/ci- 6(3.00) 17(8.50) 37(18.5) 140(70.0)
hazlarin uygun bir bigimde
galigmamasi
Gerektiginde malzeme/ci- 6(3.00) 17(8.50) 39(19.5) 138(69.0)
hazlarin mevcut olmamasi
Serviste deneyimsiz perso- 6(3.00) 23(11.5) 43(21.5) 128(64.0)
nel sayisinin fazla olmasi
Hasta dagilimindaki denge- 3(1.50) 32(16.0) 38(19.0) 127(63.5)
sizlik
Hasta kabulii ve taburculuk 3(1.50) 23(11.5) 49(24.5) 125(62.5)
aktivitelerinin yogun olmasi
Doktorlarla/Tibb1 personel- 9(4.50) 20(10.0) 51(25.5) 120(60.0)
le olusan gerilim veya ileti-
sim kopuklugu
Diger yardimci/destek bo- 7(3.50) 22(11.0) 56(28.0) 115(57.5)
liimleriyle iletisim kopuklu-
gu veya gerginlik
Onceki siftten veya gonde- 12(6.00) 29(14.5) 45(22.5) 114(57.0)
rilen servisten yetersiz hasta
teslimi
Ekip iiyelerinden destegin 11(5.50) 19(9.50) 57(28.50) 113(56.5)
yetersiz olmasi
Gerekli oldugunda ilaglarin 15(7.50) 38(19.0) 38(19.0) 109(54.5)
bulunmamast
Hemsirenin hemsirelik ba- 19(9.50) 32(16.0) 40(20.0) 109(54.5)
kim hizmeti digindaki her-
hangi bir nedenle servisten
ayrilmast  veya kendisine
ulagilamamasi
Diger saglik meslek grupla- 12(6.00) 28(14.0) 54(27.0) 106(53.0)
rinin  gereken bakimi/hiz-
meti saglamamasi
Hemsireler arasinda olusan 11(5.50) 28(14.0) 58(29.0) 103(51.5)
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Tablo 4. Hemgsirelerin pandemi siirecine iligkin bilgilerinin KHBG alt boyut ve Saglik

Kaygis1 puanlarina gore dagilimi

Degiskenler KHBG-M KHBG-N Saglik Kaygis1
(BOLUM A) (BOLUM B) Ortalamasi
Hemsire sayis1 yeterli bulma durumu
Evet 1.46 (1-5.00) 1.58 (1-3.24) 7.0 (2-10)
Hayir 1.65(1- 1.81) 1.41(1- 3.00) 8.0(2-10)

U= 3569.5 p=0.114 U=3285.5 p=0.019 U =2803 p<0.001
Calisma kosullarindan memnun olma durumu
Evet 1.38 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 6.5 (2-10)
Hayir 1.59 (1-4.81) 1.44 (1-3.00) 8.0(2-10)
U=2457 p=0.234 U= 2464 p=0.243 U=2035.5 p<0.05

Meslekten ayrilmayi diisiinme durumu
Evet 1.50 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0 (2-10)
Hayir 1.65 (1-5.00) 1.52 (1-3.00) 7.0(2-10)

U=4449.5 p=0.184 U=4408.5 p=0.152 U =3793.5 p<0.05

Caligilan Birim

Yogun bakim 1.65(1-5.00) 1.35(1-3.24) 7(2-10)
servisi

Pandemi servisi 1.50(1.08-5) 1.47(1-3.00) 9(4-10)
Pandemi dis1 1.57(1-5.00) 1.58(1-3.00) 8(3-10)
servisler

X?=0.257 p=0.879 X*=4.542 p=0.103 X*=8.680 p<0.05
Covid 19 tanili hastalara bakim verirken viriis bulagsma korkusu yasama durumu
Evet 1.53 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0 (3-10)
Hayir 2.00 (1.04-5) 1.64 (1-3.00) 45 (2-8)
U=1755.0 p=0.179 U= 1755.5 p=0.179 U= 493.5 p<0.001
Covid 19 tanis1 alan hastalara yeterli bakimi verme durumu
Evet 1.50 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0(2-10)
Hayir 1.84 (1.04-5) 1.47 (1-2.53) 8.0(3-10)
U=3860.5 p=0.066 U=4282.5 p=0.047 U=4193.0 p=0.316

p:anlamlilik degeri, X*: Kruskal - Wallis test istatistigi, U: Mann -Withney U test istatistigi

Hemsirelerin pandemi siirecine iligkin bilgilerinin KHBG alt boyut ve Saglik
Kaygis1 puanlarina gére dagilimi incelendiginde; KHBG alt boyutlarindan KH-
BG-N'nin hemsgire sayisini yeterli bulma degiskeninden etkilendigi ve hemgire
sayisint yeterli bulmayanlarin ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Saghik kaygisi ortalama puanlarinin ise, isinden memnun olmayan,
pandemi servisinde ¢aligan, hemgire sayisini yeterli bulmayan, ¢alisma kosullarin-
dan memnun olmayan, meslekten ayrilmay: diisiinen, Covid 19 tanili hastalara
bakim verirken viriis bulagma korkusu yagayan ve Covid 19 siirecinde gelecek hak-
kinda kaygili, endiseli hisseden hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05, Tablo 4).
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Tablo 5de KHBG alt boyutlari ile saglik kaygisi puanlar arasindaki iliski veril-
mistir. Buna gore KHBG alt boyutlari ile saglik kaygist puanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 5. KHBG alt boyutlari ile saglik kaygisi puanlari arasindaki iligki*

KHBG Saglik Kaygis1 Ortalamas:
KHBG-M (BOLUM A) r= 0,00
p= 0,945
KHBG-N (BOLUM B) r= -0,04
p=0,517

*Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kargilanmayan hasta bakim gereksinimle-
ri miktarina (Bolim A) bakildiginda hastay: giinde i¢ kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma/ dolastirma (%23.5), her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi (%20)
ve hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakiminin (%19.5) siklikla karsilanmadigi be-
lirlenmistir (Tablo 2). Vogelsang ve arkadaslar1 (2021) covid pandemisi siirecinde
yaptig1 arastirmasinda diizenlenen disiplinler aras1 konferanslara katilim (%54.3),
her 2 saatte bir hastay1 ¢evirmek (%54) ve giinde ii¢ kez ya da gerektiginde ambu-
lasyonun (%45.2) en sik karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi olarak bildi-
rilmistir. Cho ve arkadaglar1 (2018) bu arastirma sonuglarina benzer sekilde her iki
saatte bir hastay1 dondiirme (%83.9), hasta banyosu/deri bakimi (%81,5) ve ambu-
lasyonun (%78.7) en sik karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri oldugunu
bildirmistir. Literatiirde karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri miktari-
na iligkin oranlar farklilik gosterse de hastanin ambulasyonu ve yatak ici ¢evril-
mesi genellikle en sik karsilanmayan gereksinim olarak goriilmektedir. (Palase ve
ark., 2015; flaslan & Yildirim, 2019; Eskici, 2020). Kalish ve arkadaslar1 (2011)
4086 hemsire ile yuriittiigii calismasinda hasta mobilizasyonunun en sik karsilan-
mayan (%30.5) hemsirelik bakim gereksinimi oldugunu bildirmistir. Vogelsang
ve arkadaglar1 (2021) calismasinda karsilanmayan hemsirelik gereksinimlerinde
Covid 19 pandemisi 6ncesi doneme gore degisiklik olmadigini bildirmistir. Has-
ta ambulasyonu ve yatak i¢i pozisyonlama hemsirenin hastanin durumuna gore
degerlendirerek yapmasi gereken bakimlardan biridir. Mobilizasyon ve pozisyon
verme Ozel alan hemygirelerinin (Yogun bakim hemsiresi, acil hemsiresi vb.) gorev
ve sorumluluklar1 arasinda yer almakta ve pozisyon verme Hemsirelik Yonetmeli-
gime (Resmi gazete 19/4/2011) gore hareketsizlik yonetimine iliskin tanimlanmas
hekimle isbirligi i¢inde yapilacak girisimlerden biridir. Literatiirde ki bu sonuglar
pandemiden bagimsiz olarak hastalara iliskin bu gereksinimin kargilanmadigini
distindirmistar.
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Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerine (Bolim B)
bakildiginda ise hemsireler pandemi doneminde, ¢aligan personel sayisinin ye-
tersizligi (%84), hasta sayisinda beklenmedik bir artig ya/ya da ¢alisilan birimde
yogunluk (%80.5), acil hasta durumunu (%74.5) en 6nemli ilk {i¢ neden olarak
bildirmistir (Tablo 3). Vogelsang ve arkadaslar1 (2021) ise bu arastirma sonugla-
rina benzer sekilde iinitede hasta hacminde ve/veya yogunlugunda beklenmeyen
artig (%79.8), acil hasta durumlar1 (%72.9), yetersiz personel sayisini (%68.9) kar-
silanmayan hemsirelik gereksinimlerin en 6nemli nedenleri olarak bildirilmistir.
Literatiire bakildiginda ¢alisilan personel yetersizligi, ¢alisilan birimde olusan yo-
gunluk, acil hasta ya da hasta kabulii ve taburculuk islemlerindeki artis en 6nem-
li nedenler arasindadir (Henderson 2020; Palase ve ark; 2015; Ilaslan ve Yildirim
2019 Eskici, 2020). Covid 19 stirecinde de benzer nedenler 6ne ¢ikmigtir. Sager ve
arkadaslar1 (2018) karsilanmayan hemsirelik bakimi gereksiniminin en yaygin ne-
deninin is giicti kaynaklari ile ilgili oldugunu bildirmistir. Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) (2019) verilerine gore; Tiirkiyede 1000 kisi bagina diisen
hemsire sayis1 2.4 olarak bildirilmistir. Bu say1 Amerika birlesik devletleri igin 12,
Ingiltere igin 8.2 olarak belirlenmistir. OECD iilkelerine bakildiginda Tiirkiye en
diisiik hemsire sayisina sahip ikinci tilke konumundadir (OECD, 2021).

Hemsirelerin pandemi siirecine iliskin KHBG alt boyutlarina gore dagilimina
bakildiginda; sadece karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi nedenlerinin
(Bolim B) hemygire sayisini yeterli bulma durumundan etkilendigi belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4). White ve arkadaslar1 (2019) hemsirelerin %72’sinin zaman ya da
kaynak yetersizligi nedeniyle son vardiyalarinda bir veya daha fazla bakim gorev-
lerini kargilayamadiklarini bildirilmistir. Ayrica Griffiths ve arkadaslar: (2014), 11
ve lizerinde hastaya bakim veren hemsirelerin alt1 ve daha az sayida hastaya bakan
hemsirelere gére bakimlar1 %26 oranla daha fazla karsilayamadigini belirlemistir.
Aragtirma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada istatistiksel anlamlilik bulunmamasina kargin hemsire sayisini ye-
terli bulmayan, caligma kosullarindan memnun olmayan ve meslekten ayrilmay1
diistinen ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimleri miktar: ortalamalarimin yiiksek olmas: dikkat ¢ekicidir (p>0,05,
Tablo 4). Alsubhi ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar: sistematik derlemede is mem-
nuniyetsizligi, meslegi birakma diisiincesinin ihtiya¢ duyulan bakimin karsilan-
mas1 6niinde bir engel oldugunu ve bunun hastalara sunulan bakimin kalitesi i¢in
onemli bir risk tagidigini bildirmislerdir. Dufty ve arkadaslari (2018) isten ayrilma
niyeti, mevcut kosullarindan ve ekip ¢alismasindan memnun olmama gibi durum-
larin kargilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi puanlarini arttirdigini bildir-
mistir. Ayni ¢alismada cerrahi klinikler, yogun bakim ve anne-bebek tinitelerinde
diger kliniklerden ¢ok daha fazla karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri
oldugunu saptanmistir. Arastirmanin sonuglar: literatiir ile benzerlik gostermek-
tedir.
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Hemsirelerin saglik kaygisi diizeylerine bakildiginda; hemsire sayisini yeterli
bulmayan, caligma kosullarindan memnun olmayan ve meslekten ayrilmay: dii-
stinen hemsirelerin saglik kaygisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sampaio ve ark (2020) pandemi siirecinde yeterli koruyucu ekipmana ulagamama
ve fazla mesai gibi is yerine iliskin unsurlarin hemsirelerin mental sagligini olum-
suz etkiledigini bildirmistir.

Saglik kaygisinin caligilan birim degiskeninden etkilendigi ve pandemi ser-
visinde ¢alisan hemygirelerin saglik kaygisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Covid 19 tanili hastalara bakim verirken virtis bulagma korkusu yasayan
ve Covid 19 siirecinde gelecek hakkinda kaygili, endiseli hisseden hemsirelerin
saglik kaygisinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Salginin ne kadar devam
edecegi ve sonucu ile ilgili belirsizlik kaygiy1 artirmaktadir (Cigek & Almali, 2020).
Ayrica hemsirelerin siirekli hasta grupla iletisim i¢cinde olmasi kendi sagliklar: ile
ilgili endise ve kaygilarini arttirmaktadir (Simsekoglu & Mayda, 2016). Arpaciog-
lu ve arkadaslar1 (2021) Covid hastalar ile dogrudan calisan saglik personelinin
COVID 19 korkusunu anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Salari
ve arkadaglar1 yaptiklar1 meta analiz caligmasinda 6n saflarda caligan hemsgirele-
rin depresyon prevalansinin %28, anksiyete prevalansini ise %22.8 olarak bildir-
mislerdir. Lai ve arkadaglar1 (2021) ¢alismasinda pandeminin ¢ikis noktast olan
Wuhanda ¢alisan saglik personelinin anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk ve
stres gibi durumlar1 ¢ok daha yagadigini bildirmistir. {lgili literatiir incelendiginde
Covid ile temas olasiligini arttirabilecek siireglerin saglik kaygisini ve buna iliskin
semptomlarin gortilme sikligini arttirdigy diigtintilmiistiir.

Kargilanmayan hemygirelik bakim gereksinimleri ile saglik kaygisi arasinda
anlamli korelasyon belirlenmemistir (p>0,05, Tablo 5). Vogelsang ve arkadaslar1
(2021) pandemi siirecinin zorluklarina ragmen hemsirelerin bakim kalitesinin
pandemi 6ncesi donem ile benzer oldugunu, bakim kalitesi ve hasta giivenligi-
nin korundugunu bildirmistir. Aragtirma sonucu bu ¢alisma ile benzerlik goster-
mektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin olas: riskler sonucu ortaya ¢ikan saglik kaygi-
sin1 hemsirelik bakimina olumsuz bir bicimde yansitmasina izin vermediklerini
diistindiirmiigtiir. Hemsirelerin bundan 6ncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde
de hemygirelik meslek andinda ifade edildigi sekilde “...... hayat1 korumak, 1stirabi
hafifletmek, saglig1 yliceltmek i¢in gerekecek her tiirlii cabayi....” gosterdigi diisii-
niilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda hemsirelerin saglik kaygisinin yiiksek oldugu
(7.5242.01), hasta ambulasyonunun (%23.5) en sik karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimi oldugu, karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
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nedenlerine bakildiginda ise ¢aligan personel sayisinin yetersizliginin (%84) en
onemli neden olarak ortaya ciktig1 belirlenmistir. Karsilanmayan hemsirelik ba-
kim gereksinimleri ile saglik kaygisi arasinda anlamli korelasyon belirlenmemistir
(p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsirelerin hasta ambulasyonuna yonelik olarak
caligtiklar1 klinik alana iligkin egitimlerinin desteklenmesi, is yasamina iliskin sii-
reclerin hemsirelerin saglik kaygisi izerindeki etkisinin fark edilerek buna yonelik
diizenlemelerin (personel sayisi, ekip ¢alismasi vb.) yonetici is birligi ile gercekles-
tirilmesi, ve olast vaka sayilarindaki degisiklikler i¢in hemgirelerin hem ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, hem de egitim imkanlarmnin arttirilarak giiclendirilme-
si onerilmektedir.
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