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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, baskalarmin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan metinleri sahiplerinden yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini, basilt (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Mugla Sitk1 Kogman Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap,

lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi / MSKU

Acik Erisim Sisteminde erisime agilabilir.

[] Tezimle ilgili patent bagvurusu yapilacagindan veya patent alma siireci devam
ettiginden Enstitii Yonetim Kurulu karar1 ile tezimin mezuniyet tarthimden itibaren 2 yil
erisime ac¢ilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

[J Tezimde yeni teknik, materyal ve metotlar kullanildigindan ve heniiz makaleye
doniismemis oldugundan Enstitii Yonetim Kurul karar1 ile mezuniyet tarihimden itibaren

6 ay tezimin erigime ac¢ilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.
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bilimsel etik kurallar cercevesinde elde ettigimi, kullandigim verilerde herhangi bir
tahrifat yapmadigimi, tezimde kullandigim tiim gorsel ve yazili materyallerin kaynagini
gosterdigimi, yararlandigim eserlerin tiimiiniin kaynaklar boliimiinde yer aldigm,
tezimin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim

Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bana yol gostererek ilgi ve destegini
esirgemeyen, tez ¢alismamin her asamasinda beni tesvik eden ve bilgilendiren bana her
konuda destek olan, yazdiklarimi sabirla okuyup hatalarimi diizelten, eksiklerimi
tamamlamama yardimct olan, bilgilerini, deneyimlerini, zamanmi ve giivenini
esirgemeyerek her zaman yanimda olan ve yol gosteren, sabirli ve 6zverili destegi ile bu
stirecte bana ¢ok sey 0greten ve calismama ¢ok biiyiik katki saglayan tez danismanim
degerli hocam Saym Dog. Dr. Fatma BIRGILI’ ye sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi

sunarim.



OZET

PANDEMIi SURECINDE HASTA BAKIM KALITESi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Amagc: Bu arastirma, pandemi siirecinde hastanede ¢alisan hemsirelerin hastalara

verdikleri hasta bakim kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Arastirma Mugla
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 300 hemsire ile gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda hemsirelerin kigisel Ozellikleri, pandemi siirecine iliskin literatiir
dogrultusunda hazirlanan sorular ve hemsireler icin bakim kalitesi 6lgeginden olusan
anket formu kullanilmistir. Veriler 10 Haziran-10 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 24 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum degerler, t testi, ANOVA testi kullanilmstir.

Bulgular: Hemsirelerin %42’sinin 21-27 yas grubunda, %79.3’linlin kadin,
%62.3’1inilin bekar, %89.7’sinin lisans mezunu, %12.7’sinin kronik hastaligi oldugu,
%96.31 klinik hemsiresi olarak c¢alistiklari, %51’inin pandemi siirecinde kisisel
koruyucu ekipman sikintis1 yasadiklar: ve %18’inin kendilerinin Covid-19 gecirdikleri

saptanmuistir.

Hemsirelerin cinsiyet, kronik hastalik olma durumu, kronik stres olma durumu,
hipertiroidi olanlar, calistiklar1 birimler, hemsire basma diisen yatak sayisi, hasta
bakimimna ayrilan siire, uyku ilac1 ve sigara kullanma durumlar ile Hemsireler I¢in Bakim
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin pandemi Oncesi durumuna goére pandemi siirecindeki
davraniglari ile Hemsireler I¢in Bakim Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda
fark olmadigi, ancak kronik hastalik ve stresin, cinsiyetin, hemsire bagina diisen hasta
sayisinin ve hasta bakimina ayrilan siirenin Hemsireler I¢in Bakim Kalitesi Olgegi toplam

puan ortalamalarmi etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: “Pandemi Siireci”, “Hasta Bakim Kalitesi”, “Hemsireler

I¢in Bakim Kalitesi Olcegi”.
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ABSTRACT

PATIENT CARE QUALITY AND AFFECTING FACTORS IN THE
PANDEMIC PROCESS

Objective: This study was conducted to determine the quality of patient care
given to patients by nurses working in the hospital during the pandemic process and the

factors affecting it.

Materials and Methods: The research is cross-sectional and descriptive. The
research was carried out with 300 nurses working in Mugla Training and Research
Hospital. In collecting the data, a questionnaire form consisting of nurses' personal
characteristics, questions prepared in line with the literature on the pandemic process and
a care quality scale for nurses was used. Data were collected between 10 June and 10 July
2021. The data obtained were evaluated in the SPSS 24 package program. Number,
percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values, t test, ANOVA

test were used in the evaluation of the data.

Results: 42% of the nurses were in the 21-27 age group, 79.3% were female,
62.3% were single, 89.7% had a bachelor's degree, 12.7% had a chronic disease, 96.3%
worked as clinical nurses, % It was determined that 51 of them had a shortage of personal

protective equipment during the pandemic and 18% of them had Covid-19 themselves.

There is a statistically significant difference between the nurses' gender, chronic
illness, chronic stress, hyperthyroidism, the units they work in, the number of beds per
nurse, the time allocated to patient care, the use of sleeping pills and smoking, and the

total score averages of the Nurses' Quality of Care Scale. determined (p<0.05).

Conclusion: According to the pre-pandemic situation, there was no difference
between the behaviors of the nurses during the pandemic process and the Nurses' Care
Quality Scale total score averages, however, chronic illness and stress, gender, the
number of patients per nurse and the time allocated to patient care affected the Nurses'

Care Quality Scale total score averages. concluded.

2% ¢

Keywords: “Pandemic Process”, “Patient Care Quality”, “Quality of Care Scale

for Nurses”.
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1. GIRIS
Pandemi, salgin bir hastaligin herhangi bir kitay1 ya da yeryiiziinde genis bir alani
etkisi altina aldigi durumdur. Pandemiler olaganiistii hal kabul edilir ¢iinkii pandemi
durumunda toplumlarin olagan yasantisi sekteye ugrar ve kurtarilma, korunma, barmma,
yiyecek, tibbi ve sosyal bakim gibi insani gereksinimler hat sathadadir. Pandemiler,
ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan bireylerin

sayisinin hizli bir sekilde artmasma ve tibbi hizmetlerin ¢okmesine sebep olmaktadir

(Dizer ve Demirpek, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi tarafindan, 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in
Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde, sebebi bilinmeyen pndmoni vakalari bildirilmis, 5 Ocak
2020 tarihinde de bu pndmonilerin sebebi daha Once tespit edilmemis yeni tip bir
coronaviriis olarak belirlenmistir. Bu hastalik ilk baslarda 2019-nCoV olarak ifade
edilmis, sonrasinda Covid-19 olarak adlandirilmig ve Cin’de ortaya ¢iktiktan ii¢ ay kadar
sonra tiim diinyay etkisi altina almistir. 12 Mart 2020 tarihinde de Diinya Saglik Orgiitii
bu hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Gegmis yillardaki pandemilere bakildiginda saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon riski
acisindan en onemli grup oldugu ayrica uzun saatlerde, diizensiz vardiyalarla ve normal
uygulamalarin kapsami disinda ¢alismak zorunda kaldig1 goriilmektedir ve bunlar gecmis
pandemilerde ve su anki pandemi siirecinde saglik ¢alisanlar1 i¢in ortak deneyimlerdir.
Prosediirlerin siirekli farklilik géstermesi, kaynaklarin smirli olmasi ve bakim siirecindeki
uygulamalarin belirsiz olmasi saglik ¢calisanlarinda strese sebep olan diger faktorlerdir

(Wilson ve ark., 2020).

Pandemi siireci, gelismis iilkelerin bile saglik sektoriinii etkileyebilir ve zarara
ugratabilir. Pandemi siireci genellikle, pandemiyle en basta miicadele eden saglik
calisanlar1 tlizerinde yiik olusturur bu sebeple saglik calisanlarinin giivenliklerini ve
korunmalarini en iist diizeyde tutmak, fizyolojik ve ruhsal sagliklarin1 korumak biiyilik

onem tagir (Mullins, Evans ve Viner, 2020).

Pandemi siirecinde hemsirelik bakimi ve diger uygulamalariyla ilgili rutin
calismalarina devam eden hemsireler ayn1 zamanda Covid-19 ile ilgili tedavi ve bakim
prosediirlerini takip edip bunlara uyum saglamak zorundadir. Pandemiyle miicadele
etmek pandemilerin sik goriilmemesi, goriildigiinde ise ¢ok genis alanlar1 etkilemesi

sebebiyle hemsireler ve diger saglik calisanlari i¢in olagandisi bir durumdur. Bu siiregte



hemsireler normal hastalarin bakimma devam ederken Covid-19 tanili hastalarin da
bakimlarmi saglayip anksiyetelerini gidermeye c¢alismaktadir (Heymann ve Shindo,

2020).

Bakim kelimesine baktigimizda Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliikte; “(1)
bakma isi, (2) bir seyin gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek ve (3) birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” seklinde tanimlanmigtir
(Tirk Dil Kurumu, 2021). Hemsirelik bakimi ise Baykara Go¢men (2014)° in
calismasinda tanimladigi gibi “Hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut
ya da olas1 saglik problemlerine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar
vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilir
diizeye getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir iliski tiirti, etik ve yasal

sorumlulugu” olarak ifade edilebilir.

Diger yandan kalite, sosyokiiltiirel farkliliklara, inanglara, tutumlara ve
davranislara dayanan, tanimi kisiden kisiye degisen ve zamanla degisen Oznel bir
kavramdir (Dénmez ve Ozbayir, 2011). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Saghik Hizmeti
Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu, kaliteyi, saglik hizmetleri ile istenen
sonuglarm artirildigi ve istenmeyen sonucglarin azaltildigi seklinde ifade etmektedir
(Sandlin, 2000). Bakim kalitesi ise; bakimin etkileyici, giivenilir, standartlara uygun
olmasi, cerrahi miidahalelerde bekleme siiresinin az olmasi, acil servislerde sadece acil
hastalara bakim verilmesi, bakim ve tedavi siirecinde farkliliklarin en aza indirgenmesi,
yeterli olmayan uygulamalarin giiclendirilmesi, yanlis oldugu diisiiniilen uygulamalarinin
uygulamadan kaldirilmasi, bilimsel ve teknolojik siirecte giincelin takip edilmesi, saglik
profesyonellerinin ve hastalarin iletisim siirecinde belli bir standarda ulagmis olmasi ve
toplumun sagligiin gelistirilmesi seklinde ifade edilebilir (Tiikel ve ark 2004, Allen
Duck ve ark 2017).

Saglik hizmeti sunumunda kalite standartlarin1 yakalamak; farkli disiplinlerce is
birligi i¢inde saghgi koruma, miimkiin olan en kisa siirede teshis ve tedaviyi saglama,
bakim uygulamalarinda bilimsel ilkelere bagli kalma ve modern teknolojiden
yararlanmayla miimkiindiir. Bu nedenle hemsirelik bakimi tek basina kalitenin gostergesi
olamaz (Dénmez ve Ozbayir, 2011; Martins vd., 2016; Freitas vd., 2014). Amerikan
Hemgsireler Dernegi (ANA) kaliteyi, hastalar i¢in en iyi hemsirelik bakimi uygulamasinda
yer alan faaliyetlerin toplami olarak yorumlar (Erefe, 2005). Literatiirde farkli kliniklerde
bakim kalitesinin degerlendirildigi ulusal (Bilge ve Olcay, 1999; Kursun, 2010; Bayer ve



Parilt;, 2016; Findik ve Yesilyurt, 2017; Sevin, 2018; Karaca ve Durna, 2018) ve
uluslararasi (Burhans ve Alligood, 2010; Zhao ve Akkadechanunt 2011; Ball ve ark.,
2014; Phelan ve ark., 2015; Alsaqri, 2016; Allen Duck, Robinson ve Stewart, 2017)
caligmalar oldugu goriilmektedir. Fakat pandemi siirecinde bakim kalitesiyle ilgili yapilan
herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Bu baglamda, hemsirelerin Covid-19 pandemisi
siirecinde hastalara uygulanan bakimin kalitesine yonelik algilarin1 degerlendirmek,
sosyo-demografik ve pandemi siirecine 6zgii 6zelliklerin hasta bakim kalitesi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin pandemi siirecinde hemsirelik
bakimmin daha nitelikli hale getirilmesine yonelik Onerilerin gelistirilmesine katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastrma, Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
pandemi siirecinde uygulanan hasta bakim kalitesine yonelik algisini belirlemek, sosyo-
demografik ve pandemi siirecine 6zgii 6zelliklerin hasta bakim kalitesi iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin, pandemi siirecinde uygulanan hasta bakimmin kalitesine yonelik
algilar1 nasildir?

e Hemsirelerin bagimsiz degiskenlerine gére pandemi siirecinde uygulanan hasta
bakiminin kalitesi farklilik géstermekte midir?

e Hemsirelerin pandemi siirecine 0zgii oOzelliklerine gore uygulanan hasta
bakiminin kalitesi farklilik gostermekte midir?

e Pandemi siirecinde hasta bakim kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Covid-19 Pandemisinde Hemsirelik Bakimi

Pandemi, salgin bir hastaligin herhangi bir kitay1 ya da yeryiiziinde genis bir alani
etkisi altina aldigi durumdur. Pandemiler olaganiistii hal kabul edilir ¢linkii pandemi
durumunda toplumlarin olagan yasantis1 sekteye ugrar ve kurtarilma, korunma, barinma,
yiyecek, tibbi ve sosyal bakim gibi insani gereksinimler hat safthadadir. Pandemiler,
ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan bireylerin
sayisinin hizli bir sekilde artmasma ve tibbi hizmetlerin ¢okmesine sebep olmaktadir

(Dizer ve Demirpek, 2009).

Gilintimiizde devam eden en 6liimciil pandemilere baktigimizda en basta AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) hastaligi gelmektedir. AIDS hastaligmim ilk
defa 1981 yilinda goriildiigii diisiintilmektedir. AIDS, immiin sistemi yavas yavas yok
eder, bireyi hastaliklara kars1 savunmasiz hale getirir. AIDS hastaligindan bagka, Diinya
Saglik Orgiitii’ niin pandemi olarak kabul ettigi kolera, grip, menenjit, sitma, sarthumma
gibi hastaliklar da halen diinyanin farkli yerlerinde etkisini siirdiirmektedir. Sadece
koleradan bir yil icerisinde diinyanin 40 farkli bolgesinde salginlar olusabilmektedir.
Yeteri kadar 6nlem alindig1 diisiiniilse de grip benzeri hastaliklara sebep olan viriislerin
yayilim kabiliyetinin gii¢lii olmasi, asilarin yeteri miktarda tiretilememesi ve hastaligin
meydana geldigi tilkelerde saglik sistemlerinin zayif olmasi bu pandemilerin devam

etmesine neden olmaktadir (Schwetz ve Fauci, 2019; Aslan, 2020).

Diinya Saglhk Orgiitii Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei
eyaletinin Vuhan sehrinde, o zaman i¢in sebebi belli olmayan, pndmoni vakalar1 bildirmis
ve 5 Ocak 2020 tarihinde de daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni tip bir
koronaviriis olarak tanimlanmistir. Baglangicta 2019- nCoV olarak ifade edilen bu
hastalik, sonradan Covid-19 ismi verilmistir ve Cin’de ortaya ¢iktiktan sonra, ii¢ ay gibi

kisa bir siire igerisinde tiim diinyay1 etkisi altina almistir (WHO, 2021a; WHO, 2021c¢).

Koronaviriisler (CoV) insanlarda genellikle soguk alginhigiyla benzer belirtiler
gosteren bir RNA viriis ailesi olarak bilinse de ayni aileye mensup olan SARS-CoV ve
MERS-CoV hastaliklarindan sonra bu viriis ailesinin ciddi hastaliklara da neden

olabilecegi goriilmiistiir. Yiizeyinde bulunan ¢ubuksu uzantilar, bilim insanlar1 tarafindan



taca benzetilmis ve bu sebeple, Latincede ta¢ anlamina gelen “corona” kelimesiyle

birlestirilmis ve koronaviriis ismi ile telaffuz edilmeye baglanmistir (WHO, 2021b).

Ulkemizde Covid-19 pandemisine baktigimizda, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanlhigl’ nin yaymlamis oldugu ve giinliilk olarak giincellenen veri sayfasinda
belirtildigi tizere; Tirkiye’deki ilk Covid-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmigstir. 10 Kasim 2021 tarihi itibariyle Tiirkiye’de Covid-19 kaynakli toplam vaka
say1s1t 7 milyon 985 bin 944, toplam 6liim sayisi1 ise 70 bin 207 olarak bildirilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021).

Covid-19 pandemisinin ¢ogu iilkede saglik sistemini kotii etkiledigi goriilmiistiir.
Covid-19 yayildik¢a saglik kaynaklarina daha ¢ok ve acil olarak ihtiya¢c duyuldugu
goriilmiistiir. Covid-19 pandemisinin ¢ok sayida insani ¢ok kisa stirede enfekte etmesi ve
ozellikle yogun bakim gereksinimlerini ortaya ¢ikarmasi hemsireligin temel amaci olan
“bakim” kavramiin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Yine toplumsal bir gereksinim nedeniyle

“hemsirelik meslegi” giindeme gelmistir (Jackson ve ark., 2020).

Hastaneye yatis1 gerektiren komplike Covid-19 vakalarinda hastalara en fazla
bakim veren meslek grubu olarak hemsireler en 6n cephede hizmet vermektedir. Hasta
ile en uzun stireyi gegiren grup olan hemsirelere bu durumda daha ¢ok gereksinim vardir.
Bu siirecte halk sagligi uzmanlari ve klinik uzmanlarin yaninda hemsirelerin de igerisinde
oldugu bir ekiple verilebilecek kaliteli bir saglik bakimina ihtiya¢ vardir. Pandemi
stirecinde hemsirelerin klinik bakima, egitim ve bilgi paylasimina, halk saghg ile ilgili
politik diizenlemelere aktif katilim1 gerekmektedir. Hemsireler Covid-19 ile miicadelede
Oon cephede savagmaktadir ve pandemi siirecinde hemsirelere siirekli destek verilirse
pandeminin kisa siirede azalmasi hatta sonlanmasi miimkiindiir (Choi, Skrine Jeffers, &
Logsdon, 2020; Smith, Ng, ve Ho Cheung Li, 2020).

Covid-19’ un nasil bulastig1 ve Covid-19” dan korunmayla ilgili eksik ve yanlis
bilgiler vardir. Saglik hizmetlerinde en giivenilir meslek gruplarindan biri olan
hemsgireler, hastaliklarin 6nlenmesi konusunda toplumsal egitim saglanmasi ve yanlis
bilgilerin yayilmasmnin engellenmesi hususunda ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle
Covid-19 pandemi siireci, hemsirelerin, damigmanlik ve egitici rollerini fazlasiyla
kullandiklar1 bir donemdir (Wen, Aston, Liu ve Ying, 2020; Choi ve ark., 2020; Smith ve
ark., 2020). Hangi meslek grubunda olursa olsun bireyler ¢alisirken kendisini giivenli
hissederse islerini severek yaparlar ve her konuda daha fazla katk:i saglarlar. Ancak

pandemi siirecinde biitiin saglik kuruluslarinda, biiyiik emek sarf ederek saglik hizmeti



vermeye devam eden hemsireler ¢ok biiyiik risk altindadir ve hemsirelerin bu konuda
stirekli stres altinda olmasi bakim siirecini etkileyebilmektedir (Huang ve ark., 2020;

Yiicel ve Gormez, 2019).

Hemsireler de insandir, birilerinin esi, ¢ocugu, annesi, babasi, akrabasi ve
arkadasidir. Kendilerinin enfekte olma riskini disiindiikleri kadar bu enfeksiyonu
yakimlarina da tagima ihtimalini diisiindiikleri i¢in ¢ok biiyiik anksiyete yasamaktadir
(Smith ve ark., 2020). Bu nedenle hemsireler Covid-19 ile enfekte olan hastalara bakim
verirken, enfeksiyon kontrolii ve koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili giincel

prosediirleri stirekli takip etmelidir (Choi ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020).

2.2. Bakim Kavrami

Hemsirelik meslegi siirekli bir degisim igerisindedir fakat bakim verme rolii hi¢bir
zaman degismemistir ve hemsire rolleri arasinda hep ilk siradadir (Oztung, 2013). Kuzey
Amerika Hemsgirelik Tanilama Dernegi (NANDA) bakim gereksiniminin bir hemsirelik
tanist oldugunu belirtmis ve var olan veya gelisebilecek bir saglik sorununa veya bireyin
hayatindaki diger olaylara kars1 bireyin, ailenin ve toplumun verdigi tepkilerle ilgili karar

verme siireci olarak ifade etmistir (NANDA, 2021).

Oguz ve arkadaslari bakimm tanimmi, hasta bireyin ihtiyaglarmi karsilama
konusunda ilgili ve samimi sekilde yardim etme olarak ifade etmistir ve hasta bireyin
lyiligini arttrmanin esas hedef oldugunu belirtmistir (Oguz vd., 2005). Hall’ e gore
bakim, ihtiyaglariyla ilgili olarak hemsirelerin hastalara yardimda bulunmasidir ve
uzmanlik gerektirmektedir. Orem’ in 06z bakim modelinde de hasta bireyler
gereksinimleri konusunda yardima ihtiyag duydugunda gereksinimler hemsirelik
bakimiyla yerine getirilir (Birol, 2009). Joyce Travelbee’ nin kisiler arasi iliskiler
modelinde bakim, hasta bireyin her ¢esit ihtiyacinin karsilanmasi olarak goriilmiis ve
sadece uzman hemsirelerce verilebilecegi savunulmustur ayrica bakim verirken hastayla

uygun sekilde iletisim kurmanin cok 6nemli oldugundan bahsedilmistir (Alligood, 2013).

Nissen’ a gore hemsirelik bakimi, yalnizca tedaviden ibaret degildir hastayla
alakali her seyin diisiiniilmesinin gerektigi bir siirectir. Dogru hemsirelik bakimi hastayla
ilgili en uygun kararin verildigi, gilivenilir ve hasta bireyin de aktif rolde oldugu

hemsirelik bakimidir (Austgrad, 2008).

Literatiirde profesyonel hemsirelik bakimiyla ilgili pek ¢ok husus vardir ama en

onemli hususlara bakildiginda, profesyonel hemsirelik bakima:



e Bireyseldir, siirekli gelismekte ve degigsmektedir.
¢ Hasta ve hemgire arasinda iletisim gerektirir.

e Hemsirenin etik olarak yiikkiimliligidiir.

e Tedavide 6nemli rolii vardir.

o Aktif bir siirectir.

eHasta memnuniyetini arttirir.

e Cok boyutludur.

o Etik ilkelerle ve insancil sekilde degerlendirilir.

e Hemsirelik bilgisi ve yetenek gerektirir (DalPezzo, 2009; Baykara Gog¢men,
2014).

Hemsirelik bakimmnin en onemli amaci hastalarin bakimla ilgili sorunlarmi
gidererek, tedavi siirecine fayda saglamaktir (Kiligc ve Oztung 2015). Hemsireler bakimn,
hastalarla etkilesime girerek ve onlara hassasiyet gostererek, hastalarin hastaliklariyla bag
etmelerini ve gereksinimlerinin giderilmesini saglamak olarak diisiinmektedir (Kilig¢ ve

Oztung, 2015; DalPezzo, 2009).

2.3. Bakim Kalitesi Kavram

Hemsirelik bakiminda kalite, her tiirlii hemsirelik hizmetinin uluslararasi kriterleri

saglamas1 ve hastalarin ihtiyaglarmi tam olarak karsilamasi seklinde tanimlanabilir (Giil

ve Ding, 2018).

Hemsirelik bakiminimn kalitesini degerlendirmede en sik kullanilan yontem hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesidir. Hastalarin hemsirelik bakimini kaliteli bulmasi, ilerleyen
zamanlarda saglik hizmeti almak i¢in ayni saglik kurulusunu kullanmasini ve saglk
kurulusunu saglik hizmetiyle ilgili gereksinimi olan diger bireylere de Onermesini

saglamaktadir (Karaca ve Durna, 2018).

Bakim kalitesini arttrmak saglik calisanlar1 i¢in bir sorumluluktur. Saglik
calisanlar1 bakim kalitesini arttirmay1 hedefleyerek, hastalarm gilivenligini saglamal,

zamaninda ve en uygun girisimlerle hastalarin ihtiyaglarini gidermelidir (Cerit ve

Coskun, 2017).



2.4. Hasta Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hemgsirelik saglam veya hasta bireye yardim etmek amaciyla ortaya ¢ikmistir
(Kursun, 2010). Hemsirelik bakimi bireylerin fizyolojik, ruhsal ve toplumsal sikintilarini
tespit edip bireyin bu konudaki gereksinimlerini tam olarak saptadiktan sonra gerekli
uygulamalar1 yapip sonuglarini degerlendirmek seklinde tanimlanabilir. Hemsirelik
bakiminin bir diger amaci1 da hasta bireylerin kendi ihtiyaglarini kendi saglayabilecegi
pozisyona gelmesini saglamaktir bu da hemsirelik bakiminin rehabilite edici roliidiir.
Ayrica hemsirelik bakimi hemsirelerin etik ve yasal bir sorumlulugudur bu sebeple

hemsirelik bakimi verirken kalite 6nemli bir faktordiir (Go¢gmen Baykara, 2014).

Hemsirelik literatiiriinde kaliteli hemsirelik ve hemsirelik bakiminda kalitenin
nasil saglanabilecegi konusunun 6nemli bir yeri vardir (Edvardsson, Watt ve Pearce,

2017).

Literatiire bakildiginda, hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmek igin

baslica iki yontem oldugu goriilmektedir (Kursun, 2010). Bunlar;

e Birinci yontem hizmet iiretenler ya da hizmet sunanlar tarafindan uygulanan
yontemdir. Bu yontemde kalite “gereksinimlere olan uyum” olarak tanimlanir.
Kullanim1 rahat olan bu yontemde hizmet sunulan hasta veya saglikli bireyler
bakim standartlar1 ve kaliteli bakim sonuglar1 gibi konulara hakim olmadiklar1 i¢in
hemsirelik bakimimin kalitesini yeterli ve dogru bir sekilde degerlendirmek her
zaman miimkiin olamamaktadir (Kursun, 2010).

e Bakimda kaliteyi degerlendirmek i¢in kullanilan ikinci yOntem ise hasta
memnuniyetidir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve yeterliligi, hizmet verilen hasta
ve yakinlarinin memnuniyeti ile dlglilebilmektedir (Kursun, 2010; Karaca ve

Durna, 2018).

Hastalarin veya saglikli bireylerin sunulan bakimin kalitesini yeterli bulmasi ve
olumlu degerlendirmesi, ilerleyen siirecte saglik gereksinimi olan bireylerin ayni
hastaneyi tercih etmelerini ve diger kisilere tavsiye etmelerini saglamaktadir

(Edvardsson, Watt ve Pearce, 2017).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde ¢ok biiylikk Oonem arz etmektedir,
genellikle klinik ortamda hemsirelik bakimi kalitesinin bir gostergesi olarak kullanilir ve
cogunlukla hemsirelik bakimi siirecine planlama ve degerlendirme asamasinda dahil

edilir (Oyur Celik, 2017; Alsagri, 2016).



Hasta memnuniyeti degisik faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir ve
bakim kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli gdstergelerden biridir. Bakim
sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan hasta memnuniyeti,
farkli kisiler tarafindan ya da ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekillerde

degerlendirilebilmektedir (Purpora, Blegen ve Stotts, 2015).

Hemsirelik bakiminda kalitenin arastirilmasinda hasta memnuniyetinin baz
alimmasi; hastalarin beklentilerini karsilayabilmek igin diizeltmelerin yapilmasini ve
hemsirelik bakimmi etkileyen etmenlerin belirlenmesini saglamaktadir ve bunun
sonucunda da kaliteli hemsirelik uygulamalar1 artis gostermektedir (Bamidele, Hoque ve

Van Der Heever, 2011).

Hasta memnuniyeti; hastalarin bakim verme siirecinde fazla bekletilmemesi,
hastalara yeterince zaman ayrilmasi ve ilgi gosterilmesi, samimiyet- resmiyet dengesi
icinde yaklasilmasi, bilgilendirilme ve saglik ¢alisanlarma giiven duygusu gibi etmenler

sonucunda sekillenmektedir (Alves ve Guirardello, 2016).

2.5. Hasta Bakim Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini dolayisiyla bakim kalitesini etkileyen faktorler hastayla
iligkili faktorler ve hizmet verenle (saglik ¢alisanlari) iligkili faktorler olmak tizere iki ana

baslik altinda ele alinabilir (Karaca ve Durna, 2018).

2.5.1. Hastayla lliskili Faktorler

e Sosyo-demografik 6zellikleri (hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi,
meslegi, geliri, etnik yapisi),
e Saghk durumu,
e Tanisi,
¢ Gegmis deneyimleri,
e Sosyo-kiiltiirel ve ruhsal durumu seklinde siralanabilir (Karaca ve Durna, 2018).
Kisiden kisiye degiskenlik gosterebilen bu etmenler saglik uygulamalarindan

duyulan memnuniyeti olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Karaca ve

Durna, 2018).
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2.5.2. Hizmet Verenle (Saghk Cahsanlar) iliskili Faktorler

o Kisilik ozellikleri,

e Profesyonel tutumlari,

e Gostermis olduklar1 nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis sekli,
¢ Bilgi ve becerilerini sunma bigimleri,

e Her zaman ulasilabilir olma,

e Hasta-hemsire iligkisi seklinde siralanabilir (Karaca ve Durna, 2018).

Karayurt ve arkadaslar1 (2018), hemsirelik bakimina hasta bireyin de dahil
edilmesinin ve bu siirecin boyle devam etmesinin; saglik bakiminda kalite ve giivenligi
arttirdigini, basarili bir sekilde hastaligi yonetmeyi sagladigini, mevcut veya olasi
stresOrleri azalttigini, memnuniyeti arttirdigini, yasam kalitesini yiikselttigini, saglik

bakim hizmeti kullanimini azaltarak maliyeti diisiirdiiglinii belirtmistir.

Yine literatiire bakildiginda hemsirelerin hastalarla ve meslektaslariyla etkili bir
iletisim icinde olmasmin ve bu siirecte duygusal ve zeka becerilerini dogru bir sekilde
kullanmasinin ~ verilen saglik hizmetindeki kalitenin yiikseltilmesini sagladigi

goriilmektedir (Bowen, 2015).

Hemsireleri hisleriyle hareket etmesi ayn1 zamanda hastalar1 ¢oziimleyebilmesi ve
problemlerini tanimlayabilmesi gibi etmenler hastalarin gereksinimlerini karsilamasini
saglamaktadir bu sayede hemsireler duygularini ve becerilerini hasta bakim kalitesini

arttirmak i¢in kullanmis olmaktadir (Zhao ve Akkadechanunt, 2011).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli servisler ve yogun bakim
iinitelerinde 10 Haziran-10 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin
evrenini 10 Haziran- 10 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 450 hemsire olustururken; orneklem biyiikliigii ise gii¢ analizi
formiiliine gore %95 giliven diizeyinde ve %5 yanilma paymda 251 kisi olarak hesaplandi.
Eksik ve hatali verileri engellemek i¢in evren biiyiikliigiinii %10 arttirarak 275 kisiye
ulagmak hedeflendi. Veri toplama siirecinde ise arastirmaya dahil edilme Slgiitlerine uyan
ve katilmay1 kabul eden 300 hemsireye ulasilabilmis ve arastirmanin 6rneklemini 300
hemsire olusturdu.

Arastirmaya; Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatakli servisler ve yogun
bakimlarda ¢alisan, iletisim problemi olmayan ve calismaya katilmayir kabul eden

hemsireler arastirmaya dahil edildi.

3.3. Veri Toplama Aracglan

3.3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Sosyo-Demografik ozellikler formu pandemi siirecine iliskin literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlandi (Cerit ve Coskun, 2017; Aslan, 2020).
Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve pandemi siireciyle ilgili 23 sorudan olusmaktadir.

Pandemi stireciyle ilgili sorular olusturulurken uzman goriisii alind.
3.3.2. Hemsireler i¢cin Bakim Kalitesi Olcegi (HIBKO)

Hemsireler i¢in Bakim Kalitesi Olgegi gecerlik giivenirlik calismasi Yilmaz,
Demirsoy, & Martins tarafindan 2018 yilinda yapilmis 25 maddelik bir Slgektir.
Arastirmaya baslamadan Once arastrmada kullanilan olgegin Tiirkge’ ye ¢evrilip

Tiirkiye’ de uygulanmasini saglayan Dog. Dr. Niliifer Demirsoy’ dan izin alind1 (Ek: 4).

Hemsireler I¢in Bakim Kalitesi Olgegi 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ilk 3
maddesi Hasta Memnuniyeti, 4-5-6. maddeleri Saghigin Gelistirilmesi, 7-8-9. maddeleri
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Komplikasyonlarin Onlenmesi, 10-11-12-13. maddeleri Sorumluluk ve Ozen, 14-15-16-
17-18. maddeleri lyilik/lyi Olus ve Ozbakim, 19-20-21-22-23. maddeleri Islevsel
Yeniden Uyum ve 24-25. maddeleri de Hemsirelik Bakiminin Organizasyonu alt
boyutlarmi icermektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 25 en yiiksek puan 100°diir.
25 maddeden olusan Olgekte ’asla”, “nadiren”, ‘“siklikla”, “her zaman” seklinde
siralanmis maddeler; 1, 2, 3 ve 4 seklinde derecelendirilmistir (Yilmaz, Demirsoy, &
Martins, 2018). Olgegin Croncbach alfa katsayis1 0.956 olup, bu ¢alismada Croncbach
alfa katsayis1 0.902 dir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri giinliik 08.00/20.00 saatleri arasinda kliniklere dagitilan anket
formlariyla toplandi. Anket formlar1 teslim edilirken katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi
verildi. Anket formlarinda arastirmaya katilmaya dair bilgilendirilmis olur formuna yer
verildi. Goniilli katilimcilara literatiir dogrultusunda hazirlanan, 23 sorudan olusan
sosyo-demografik &zellikler formu ve Hemsireler I¢in Bakim Kalitesi Olgegi

uygulanarak veri toplama asamasi tamamlandi.

Anket formu ve Olgeklerin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirdii.

Hemsirelerin uygun oldugu saatler dikkate alinarak ¢alismalar yapildi.

3.5. Deneysel Kurgu

Etik kuruldan onay alindiktan sonra bir aylik siire igerisinde veriler toplandi. Veri
toplama siirecinde her giin 08.00-20.00 saatleri arasinda yatakli servisler ve yogun bakim
iiniteleri gezilerek miisait olan hemsirelere anket formlar1 arastirmaci tarafindan dagitildi.
Anket formlar1 dagitilirken katilimcilara arastirmayla ilgili detayl bilgi verildi ve anket
formu tizerindeki iletisim kanallar1 vasitasiyla arastrmac ile iletisim kurabilecekleri
sOylendi. Anket formlarmi tamamlayanlar, anket formu iizerinde yazan iletisim kanallar1
vasitasiyla arastirmaci ile iletisim kurarak anket formlarmmi1 tamamladigini bildirdi.
Sonrasinda, anket formunu tamamladigin1 bildiren kliniklerden anket formlar1 arastirmact

tarafindan toplandi. Her bir anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirdii.

3.6. istatistiksel Analiz

Bu caligmada toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 24.0 program paketi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde p<0.05

anlamli kabul edildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin toplanan
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veriler; frekanslar, ylizdeler ve ortalamalar hesaplanarak yorumlandi. Hemsirelerin
koronaviriise (Covid-19) yakalanma kaygis1 ve saglikli beslenmeye iliskin tutumlarmin
degerlendirilmesinde Croncbach alfa katsayisi, bagimsiz drneklemler t testi, bagiml
orneklemler t testi, Mann Mann-Whitney-U testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Kruskall-Wallis varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler igin
parametrik testler, normal dagilim gostermeyen veriler i¢cin parametrik olmayan testler
kullanildi. Kruskall- Wallis varyans analizi ile fark tespit edilen gruplar i¢in Benforroni
diizeltmeli Mann-Whitney-U testi kullanildi. Varyans analizinde farklilik bulunan gruplar
LSD c¢oklu karsilastirmasi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk Testiyle test edilmis, normal dagilim gosterdiginden verilerin istatistiksel analizi

icin t testi veya Anova Varyans analizi kullanild.

3.7. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’ndan etik onay (Tarih:24.03.2021, Karar no: 48) (Ek:1) ve Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nden kurumsal izinler (09.12.2020 tarih ve 52777206- 663,03 — E.
1780) (Ek:2) alind1. Ayrica, bilgilendirilmis olur formu ile katilimcilardan onam alind1
(Ek:3).

3.8. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirma pandemi siirecinde ve hastane ortaminda yapildigi i¢cin enfeksiyon
bulasma riski, pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yogun caligmasi gibi
faktorlerden dolay1 katilimcalara ulasim sinirli olmustur ancak yeterli katilime1 sayisina
ulasilabildi.

Bu arastirma bakim kalitesine pandemi siirecinin etkilerini belirlemek amaciyla
yapildi. Bu sebeple arastirma, pandemi siirecinin hasta bakim kalitesine etkisi ile

smirhidir.
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Pandemi siirecinde hasta bakim kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmada elde edilen bulgular;

e Hemsgirelerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular,

e Hemsirelerin pandemi siirecinde verdikleri hasta bakim kalitesi ve etkileyen

faktorler ilgili bulgular olmak iizere iki boliimde sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Yas 21-27 yas 126 42.0
28-34 yas 102 34.0
35-41 yas 45 15.0
42-48 yas 27 9.0
Meantsd=30.59+6.33 Min:21, Max:48
Cinsiyet Kadin 238 79.3
Erkek 62 20.7
Medeni durum Evli 116 38.7
Bekar 184 61.3
Mezuniyet durumu Saglik meslek lisesi 2 0.6
On lisans 20 6.7
Lisans 269 89.7
Yiiksek lisans/doktora 9 3.0
Beden kitle indeksi Zayif 7 2.3
Normal kilolu 159 53.0
Fazla kilolu 128 42.7
Obez 6 2.0
Cocuk sayisi Cocugu olmayanlar 202 67.3
1 cocuk 43 14.3
2 cocuk 47 15.7
3 cocuk 8 2.7
Kronik hastahlk olma Evet 38 12.7
durumu Hayir 262 87.3
Kronik hastahklar* Hipertansiyon 12 4.0
Diyabet 11 3.7
Hipertiroidi 8 2.7
KOAH 5 1.7
Astim 7 2.3
Kronik stres olma Evet 113 37.7

durumu
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Tablo 4.1.1. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Hayir 187 62.3
Stresle bas etme yollann*  Miizik dinleme 28 93
Gezip-dolagmak 28 9.3
Kitap okumak 22 7.3
Spor yapmak 20 6.7
Sohbet etmek 17 5.7
Toplam 300 100.0

*Katilimcilar birden fazla yanit vermistir.

Hemsirelerin bireysel ozelliklerine ait bulgularin dagilimi Tablo 4.1.1°de
verilmistir. Buna gore hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %42’sinin 21-27
yas grubunda ve yas ortalamalarinin 30.59+6.33 yil oldugu, %79,3’{iniin kadin oldugu,
%62.3’lniin bekar oldugu, %67.3’linlin ¢ocuk sahibi olmadigi, %89.7’sinin lisans
mezunu oldugu, %353 iiniin normal kilolu oldugu, %12.7’sinin kronik hastalig1 oldugu,
%37.7’sinin kronik stresi oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin %4’iiniin hipertansiyon,
%3.7’sinin diyabet, %?2.7’sinin hipertiroidi, %?2.3’linlin astim, %]1.7’sinin kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) hastasi oldugu saptanmistir. Stresle bas etme
yontemi olarak hemsirelerin %9.3’{iniin miizik dinleme ve gezip dolasmay1, %7.3’iiniin
kitap okumay1, %6.7’sinin spor yapmayi, %35.7’sinin ise sohbet etmeyi tercih ettigi

belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin pandemi siirecinde is yasamina iliskin bulgularin dagilim

Degiskenler n %
Cahsilan birim Yogun bakim 78 26.0
Klinik 170 56.7
Pandemi klinigi 30 10.0
Pandemi yogun bakim 22 7.3
Hastanede c¢ahsma 1-10 yil 229 76.3
siiresi (y1l) 11-20 y1l 54 18.0
21-30 y1l 17 5.7
Meantsd=7.29+6.41, Min:1, Max:30
Bulundugu klinikte 1-6 yil 268 89.3
calisma siiresi (y1l) 7-12 y1l 26 8.7
13-19 y1l 6 2.0

Mean+sd=3.05+3.16, Min: 1, Max:19
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin pandemi siirecinde is yasamina iliskin bulgularin dagilimi
(devam)

Birimde calisma Sorumlu hemsire 11 3.7
pozisyonu Klinik hemsgiresi 289 96.3
Pandemi siirecinde Pandemi siirecinde azald1. 8 2.6
ayhk tutulan nobet Pandemi 6ncesi ile ayni. 221 73.7
sayisl Pandemi siirecinde artt1. 71 23.7
Pandemi siirecinde Pandemi siirecinde azald1. 37 12.3
hemsire basina diisen Pandemi Oncesi ile ayni. 180 60.0
hasta sayis1 Pandemi siirecinde artt1. 83 27.7
Cahsilan serviste 5-15 115 38.3
bulunan yatak sayis1  16-25 55 18.4
26-35 109 36.3
Gece bir hemsirenin 1-10 hasta 178 59.3
baktig1 hasta sayisi 11-20 hasta 103 343
21-30 hasta 19 6.4
Meantsd=9.74+6.86, Min:2, Max:30
Giindiiz bir 1-10 hasta ¢alismakta 238 79.3
hemsirenin  baktigr 11-30 hasta 45 15.0
hasta sayis1 31-50 hasta 9 3.0
51-70 hasta 8 2.7
Meantsd=10.25+12.99, Min:2, Max:70
Hasta bakimina 1-8 saat 277 92.2
ayrilan siire (saat) 9-16 saat 3 1.1
17-24 saat 20 6.7
Meantsd=3.74+5.26, Min:1, Max:24
Pandemi siirecinde Evet 153 51.0
kisisel koruyucu
ekipmanlarla  ilgili Hayir 147 49.0
sikinti yasama
durumu
Toplam 300 100.0

Hemgsirelerin pandemi siirecinde is yasamma iliskin bulgular Tablo 4.1.2°de
verilmistir. Buna gore hemsirelerin; %56.7 sinin klinikte calistigi, %76.3 {iniin hastanede
calisma siiresinin 1-10 yil arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %89.3 {iniin
bulundugu klinikte 1-6 yildir ¢aligmakta oldugu, %96.3’liniin klinik hemsiresi olarak
calistig1 saptanmistir. Pandemi siirecinde hemsirelerin %73.7’si aylik tuttugu nobet
sayisinin, %60°1 hemsire basina diisen hasta sayisinin pandemi 6ncesi ile ayni1 oldugunu,
%38.3’1 ¢alistig1 serviste 5-15 yatak oldugunu, %59.3’1i gece baktig1 hasta sayismin 1-

10 aras1 oldugunu, %79.3’ii gilindliz baktig1 hasta sayismin 1-10 arasi oldugunu
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belirtmistir. Ayrica %92.23’liniin giinlik hasta bakimmna ortalama 3.74+5.26 saat

ayirabildigi, %51’inin ise pandemi siirecinde KKE sikintist yasadigi tespit edilmistir

(Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Covid-19 pandemi siireci ile ilgili durumlan

Degisken Su anda Covid-19 hastaligi  Covid-19 gecirdim/gecirdi
mevcut
n % n %
Ben - - 54 18.0
Ailemden - - 36 18.7
biri/birileri
Yakin ¢cevremden 7 2.3 148 49.3
biri/birileri
Uzak cevremden 16 5.3 238 79.3
biri/birileri

Arastirmaya katilan hemsirelerin Covid-19 pandemi siireci ile ilgili durumlar

Tablo 4.1.3’te verilmistir. Buna gore hemsirelerin %18’1 kendisinin, %18.7’si ailesinden

birilerinin, %49.3’ yakin ¢evresinden birilerinin, %79.3’li ise uzak c¢evresinden

birilerinin Covid-19 gecirmis oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.4. Hemsirelerin pandemi 6ncesi durumuna gore pandemi siirecindeki

davramslarinin dagilimi

Degisken Azalttim Degistirmedim Arttirdim

n % n % n %
Ac¢ik havada spor 96 32.0 128 427 76 253
egzersiz yapma
Spor salonunda 106 353 154 513 40 13.3
spor-egzersiz yapma
Evde spor egzersiz 86 28.7 143 47.7 71 23.7

yapma
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Tablo 4.1.4. Hemsirelerin pandemi oncesi durumuna gore pandemi siirecindeki

davramislarinin dagilimi (devam)

Aktif olarak 94 313 127 423 79 26.3
gecirilen zaman

(yuriiyiis, spor,

egzersiz vb.)

Pasif olarak gecirilen 43 143 141 47.0 116 38.7
zaman (TV izleme,

ders calisma vb.)

Yeterli ve Kkaliteli 32 10.7 169 563 99 33.0
uyku uyuma

Uyku ilaci kullanma 2 0.7 293 977 5 1.7
Alkol kullanma 9 3.0 290 96.7 1 0.3
Sigara kullanma 1 0.3 212 70.7 87 29.0
Stres durumu - - 195 65.0 105 35.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi Oncesi durumuna goére pandemi

stirecindeki davraniglari ile ilgili durumlarinin dagilimi Tablo 4.1.4’te verilmistir. Buna

gore hemsirelerin %42.7’s1 agik havada spor-egzersiz yapma, %51.3’1 spor salonunda

spor-egzersiz yapma, %47.7’si evde spor-egzersiz yapma, %42.3’l aktif zaman gecirme,

%47’ s1 pasif zaman gegirme, %56.3’1i yeterli ve kaliteli uyku uyuma, %97.7’s1 uyku ilaci

ve alkol kullanma, %70.7’s1 sigara kullanma, %65°1 de stres durumunda pandemi

oncesine gore degisiklik olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.1.4).

4.2. Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Verdikleri Hasta Bakim Kalitesi ve Etkileyen

Faktorler ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.2.1 Hemsirelerin bireysel zellikleri HIBKO toplam puan ortalamalarimin

dagilim
Degiskenler HIiBKO
n Meanz=sd Min Max istatistiksel
analiz

Yas 21-27 yas 126 83.91£7.82 61 100 F=0.718
28-34 yas 102 82.82+6.95 64 100 p=0.542
35-41 yas 45 84.13£7.21 71 100
42-48 yas 27 82.44+6.24 73 96




Tablo 4.2.1 Hemsirelerin bireysel dzellikleri HIBKO toplam puan ortalamalarinin
dagilhimi (devam)

Cinsiyet Kadm 238  82.93+£7.16 61 100 t=-2.370
Erkek 62 85.384+7.58 69 100 p=0.018
Medeni Evli 116  82.85+6.74 61 100 t=-1.111
durum Bekar 184  83.81£7.83 64 100 p=0.267
Mezuniyet Saglik meslek lisesi 2 81.00£9.89 74 88 F=0.259
durumu Onlisans 20 84.35£7.55 64 100 P=0.866
Lisans 269  83.43£7.25 o6l 100
Yiikseklisans/doktor 9 82.2248.95 73 100
a
Beden Kkitle Zayif 7 82.00+6.60 74 93 F=0.857
indeksi Normal kilolu 159 82.91+6.70 61 100 p=0.464
Fazla kilolu 128  84.21£9.05 64 100
Obez 6 82.66+£6.50 76 76
Cocuk sayis1  Cocugu olmayanlar 202  83.70+7.41 67 100 F=0.373
1 ¢ocuk 43 83.27£7.15 61 96 p=0.773
2 ¢ocuk 47 82.46+£7.46 64 100
3 ¢ocuk 8 83.37+4.47 79 92
Kronik Evet 38 79.28+6.34 67 92 t=-3.836
hastahk olma Hayir 262  84.04+£7.24 61 100  p=0.000
durumu
Kronik Hipertansiyon 12 79.75£7.92 67 92 t=1.794
hastahklar p=0.074
Diyabet 11 80.63+6.16 71 88 t=1.300
p=0.195
Hipertiroidi 8 78.00+4.89 70 84 t=2.149
p=0.032
KOAH 5 83.60+6.22 79 92 t=0.048
p=0.962
Astim 7 78.85+£5.17 69 85 t=1.686
p=0.054
Kronik stres Evet 113 83.25£8.31 61 100 t=-0.344
olma durumu Hayir 187  83.55+6.64 69 100  p=0.026
Stresle Miizik dinleme 28 83.10£9.80 61 100  t=0.255
basetme p=0.799
yollar Gezip-dolagsmak 28 84.92+7.88 71 100 t=-1.190
p=0.259
Kitap okumak 22 83.27248.4 71 100 t=0.114
8 p=0.910
Spor yapmak 20 84.70+£8.98 67 100  t=0.796
p=0.427
Sohbet etmek 17 84.70+£8.67 72 100 t=-0.733
p=0.464
Toplam 300 83.44+7.30 61 100
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Hemsirelerin bireysel dzellikleri ile HIBKO toplam puan ortalamalarinmn dagilimi

Tablo 4.2.1°de verilmistir. Buna gore; hemsirelerin yas ortalamalar1 (F=0.718, p>0.05),

medeni durumlart (t=-1.111, p>0.05), mezuniyet durumlar1 (F=0.259, p>0.05), beden
kitle indeksi (F=0.857, p>0.05), cocuk sayis1 (F=0.373, p>0.05) ile HIBKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken, cinsiyet (t=-2.370, p<0.05),

kronik hastalik olma durumu (t=-3.836, p<0.05), kronik stres olma durumu (t=-0.344,

p<0.05) ve hipertiroidi olanlar (t=2.149, p<0.05) ile HIBKO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin pandemi siirecinde is yasamlan ile HIBKO toplam puan
ortalamalarimin dagilhim

Degiskenler HIBKO
n Meantsd Min Max Istatistiksel
analiz

Cahsilan birim Yogun bakim 78  83.69+£7.29 67 100 F=2.838

Klinik 170 82.85+6.93 61 100 p=0.038

Pandemi klinigi 30 83.10+7.46 72 100

Pandemi yogun 22  87.59+£8.91 67 100

bakim

Yogun bakim- t=-2.105

pandemi yogun p=0.038

bakim

Klinik-pandemi t=-2.912

yogun bakim p=0.004
Hastanede c¢ahsma 1-10 yil 229 83.31£7.30 61 100  F=0.171
siiresi (y1l) 11-20 y1l 54 83.94+6.89 71 100 p=0.843

21-30 y1l 17 83.64+8.83 72 100
Bulundugu Kklinikte 1-6 y1l 268 83.45+7.42 61 100 F=0.275
calisma siiresi (y1l) 7-12 y1l 26 83.76£6.28 75 100  p=0.759

13-19 yil 6 81.33+6.37 75 92
Birimde calsma Sorumlu hemsire 11 85.00+£8.68 74 100  t=0.719
pozisyonu Klinik hemsiresi 289 83.38+7.25 61 100 p=0.472
Pandemi siirecinde Pandemi siirecinde 8 81.37£8.55 72 100  F=0.331
ayhk tutulan nébet azaldi p=0.718
sayisi Pandemi oOncesi ile 221 83.47+7.10 67 100

aynt.

Pandemi siirecinde 71  83.56+7.84 61 100

artt1.
Cahsilan serviste 5-15 115 84.31+£8.10 61 100  F=1.420
bulunan yatak sayis1 16-25 55  82.03+6.23 69 100 p=0.237
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin pandemi siirecinde is yasamlar ile HIBKO toplam puan
ortalamalarimin dagihim (devam)

26-35 109 83.46+£6.92 64 100

36 ve lizeri 21  82.23+6.98 73 100
Pandemi siirecinde Pandemi siirecinde 37  82.24+7.17 70 100 F=3.771
hemsire basma azaldi. p=0.024
diisen hasta sayisi Pandemi oOncesi ile 180 84.37+£7.53 67 100

aynt.

Pandemi siirecinde 83  81.95+6.57 61 100

artt1.
Gece bir hemsirenin 1-10 hasta 178 83.72+£7.65 61 100  F=0.985
baktig1 hasta sayis1  11-20 hasta 103 83.35+6.83 69 100 p=0.375

21-30 hasta 19 81.26£6.35 64 96
Giindiiz bir 1-10 hasta 238 83.88+£7.23 61 100  F=1.595
hemsirenin baktig1 11-30 hasta 45 81.62+7.38 64 100  p=0.191
hasta sayisi 31-50 hasta 9 80.88+6.23 73 100

51-70 hasta 8 83.50+7.17 73 96
Hasta bakimina 1-8 saat 277 83.25£7.26 61 100 F=3.074
ayrilan siire (saat) 9-16 saat 3 78.00+£5.29 72 82 p=0.048

17-24 saat 20 86.80+£7.33 75 100

1-8 saat/ 9-16 saat t=-1.904

p=0.050

Pandemi siirecinde Evet 153 83.54+£7.67 61 100 t=0.,255
kisisel koruyucu p=0.298
ekipmanlarla ilgili Hayir 147 83.33+6.91 64 99
sikinti yasama
durumu
Toplam 300 83.44+7.30 61 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi siirecinde is yasamlar1 ile HIBKO

toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.2.2°de verilmistir. Buna gore; hemsirelerin hastanede

calisma stiresi (F=0.171, p>0.05), bulunduklar1 klinikte ¢aligma siiresi (F=0.275, p>0.05),

birimde c¢alisma pozisyonu (t=0.719, p>0.05), aylik tutulan noébet sayisi (F=0.331,

p>0.05), calisilan klinikte bulunan yatak sayis1 (F=1.420, p>0.05), gece bir hemsirenin

baktig1 hasta sayist (F=0.985, p>0.05), giindiiz bir hemsirenin baktig1 hasta sayisi
(F=1.595, p>0.05), KKE ile ilgili sikint1 yasama durumu (t=0.,255, p>0.05) ile HIBKO

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaz iken, hemsirelerin

calistiklar1 birimler (F=2.838, p<0.05), hemsire basina diisen hasta sayis1 (F=3.771,
p<0.05), hasta bakimina ayrilan siire (F=3.074, p<0.05) ile HIBKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Hemsgirelerin
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calistiklar1 birimler arasindaki farkin yogun bakim-pandemi yogun bakim (t=-2.105,

p=0.038), klinik-pandemi yogun bakim (t=-2.912, p=0.004) gruplar1 arasinda oldugu

belirlenmistir. Hemsirelerin hasta bakimina ayirabildikleri stiredeki farkin 1-8 saat ile 9-

16 saat grubu arasinda oldugu saptanmistir (t=-1.904, p=0.050) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3 Hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecindeki durumlan ile HIBKO
toplam puan ortalamalarimin dagihm

HIBKO
Degisken Cevap vermeyenler Su anda covid Covid gecirdim/ gecirdi
hastalig1 mevcut
n Meant Min- n  Meant Min- n Meant Min- istatistiksel
sd Max sd Max sd Max analiz
Ben 246  83.19+  67- - - - 54 84.57+ 61-100 t=1.257
7.09 100 8.17 p=0.210
Ailemden 244 83.58+ 67- - - - 56 82.83+ 61-100 t=0.686
biri/birileri 7.18 100 7.83 p=0.494
Yakin 145 8341+ 67- 7  80.14 64-93 148 83.62+ 61-100 F=0.762
cevremden 7.06 100 9.17 7.45 p=0.468
biri/birileri
Uzak 46 82.43+ 67- 16 83,06 64-100 238 83,66+ 61-100 F=0.567
cevremden 7.06 100 9.60 7.12 p=0.568
biri/birileri

Hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecindeki durumlar1 ile HIBKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.2.3).



23

Tablo 4.2.4 Hemsirelerin pandemi oncesi durumuna gore pandemi siirecindeki
davramslan ile HIBKO toplam puan ortalamalarinin dagihim

HIBKO
Degisken Azalttim Degistirmedim Artirdim Istatistiksel
analiz
n Mean Min- n Mean Min- n Mean Min- F P
+sd Max +sd Max +sd Max
Acik havada spor- 96 83.40 o6l- 128 83.i51  64- 76 83.36  60- 0.011 0.989
egzersiz yapma +7.83 100 +6.94 100 +7.31 100
Spor salonunda 106 83.40 61- 154 8350  69- 40 8425  69- 0.404  0.668
spor-egzersiz +8.02 100 +6.53 100 +8.21 100
yapma
Evde spor-egzersiz 86 82.75  69- 143 83.57  61- 71 84.01 61- 0.619  0.539
yapma +7.62 100 +6.96 100 +7.61 100
AKktif olarak 94 83.23  64- 127 8330  61- 79 83.91 69- 0.222  0.801
gecirilen zaman +7.68 100 +697 199 +742 100
(yiiriiyiis, spor,
egzersiz vb.)
Pasif olarak 43 84.58  6l- 141 82.69  64- 11 8393  69- 1.525  0.219
gecirilen zaman +8.65 100 +6.91 100 6 +7.19 100
(TV izleme, ders
calisma)
Yeterli ve kaliteli 32 84.03  64- 169 83,49  61- 99 83.16  69- 0.181 0.835
uyku uyuma +10.4 100 +7.03 100 +6.58 100
2
Uyku ilaci 2 100.0  100- 293  83.39  61- 5 79.80  64- 5.957  0.003
kullanma 0+0.0 100 +7.11 100 +11.6 100
0 0
AlKkol kullanma 9 84.88  61- 290  83.41 64- 1 80.00 80-80 0.289  0.749
+153 100 +6.96 100 +0.00
8
Sigara kullanma 1 100.0  100- 212 83.16  61- 87 8394 69 2,969  0.050
0+0.0 100 +7.16 100 +7.48
0
Stres durumu - - - 195  83.67  69- 10 83.01 61 0.544  0.461
+6.76 100 5 +6.23
Toplam 300 83.44  61-
+7.30 100

Hemgsirelerin pandemi 6ncesi durumuna gore pandemi siirecindeki davraniglari ile

HIBKO toplam puan ortalamalarinmn dagilim Tablo 4.2.4’te verilmistir. Buna gore;

hemsirelerin agik havada spor-egzersiz yapma, spor salonunda spor-egzersiz yapma,

evde spor-egzersiz yapma, aktif olarak gecirilen zaman (yliriiyiis, spor, egzersiz vb.),

pasif olarak gecirilen zaman (TV izleme, ders ¢alisma), yeterli ve kaliteli uyku uyuma,

alkol kullanma ve stres durumu ile HIBKO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), uyku ilac1 ve sigara kullanma

durumlar: ile HIBKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5 HIBKO ve Alt Boyut toplam puan ortalamalari ve minimum-maximum
degerlerinin dagilim

HIBKO Meantsd Min-Max Croncbach
alpha

Hasta memnuniyeti alt boyutu (1-3) 9.85+£1.22  8-12 0.715

Saghg gelistirme alt boyutu (4-6) 9.96£1.14 6-12 0.400

Komplikasyonlarin énlenmesi alt boyutu 10.07+1.13 4-12 0.485

(7-9)

Sorumluluk ve 6zen alt boyutu (10-13) 13.17¢1.44 9-16 0.672

Tyilik/Iyi Olus ve Ozbakim alt boyutu (14- 13.53+1.49 6-16 0.701

18)

Islevsel Yeniden Uyum alt boyutu (19-23)  13.45+1.51 10-16 0.689

Hemsirelik bakiminin organizasyonu alt 6.62+0.88 4-8 0.488

boyutu (24,25)

HIiBKO Toplanu 83.44+7.30 61-100 0.902

HIiBKO toplam puan ortalamalarmm 83.44+7.30 oldugu ve 61 ila 100 arasinda
bir puan dagilimi oldugu goriilmektedir. Bu ortalama ortanca degerin iistiindedir ve
dlgekten almacak en yiiksek puanm 100 oldugu goz dniine alindiginda HIBKO toplam
puaninin iyi seviyede oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2.5).



25

5. TARTISMA

Bu aragtirma, pandemi siirecinde hastanede c¢alisan hemsirelerin hastalara
verdikleri bakimin kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmis, elde edilen bulgular iki boliimde tartigilmugtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %42°si 21-27 yil yas araligindadir, buna gore
katilimeilarin ¢ogu 21-27 yil yas araligindadir (Tablo 4.1.1). Hemsirelerin hasta bakim
kalitesi algilaria ve hasta bakim kalitesini etkileyen faktorler konusunda yapilan gegmis
calismalara bakildiginda Kursun "un (2010) arastirmasinda katilimcilarin %49.5’inin 20-
29 y1l yas araliginda oldugu, Giir’tin (2017) arastirmasinda katilimcilarin %28.7sinin 21-
30 yil yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Yas kriteri acisindan gegmis caligmalarla

benzer sonuglar elde edilmistir.

Arastirma katilimcilarmin %79.3’i kadm olup literatiirdeki benzer arastirmalarda
benzer sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.1.1). Erdim ve Ozpekin’in (2016) arastirmasinda
katilimcilarin %93.64’iiniin, Hezer’in (2019) arastirmasinda %90.7’sinin, Giir’tin (2017)

arastirmasinda %70.7’sinin kadin oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %61.3’ii bekardir (Tablo 4.1.1). Hezer’in (2019)

arastirmasinda da katilimcilarim %75.7’sinin bekar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  egitim durumlarma bakildiginda 9%89.7’sinin  yani biiyiik
cogunlugunun lisans mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.1). Erdim ve Ozpekin’ in
(2016) calismasinda katilimcilarin = %78.19’unun, Giir'tin  (2017) ¢alismasinda
%356.7’sinin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir, sonuglar calismamizla benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin beden kitle indekslerine gore, katilimcilarm %?2.3’iiniin
zayif, %53’linlin normal kilolu, %42.7’sinin fazla kilolu ve %2’sinin obez oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1.1). Buna gore arastirmaya katilanlarm ¢ogu normal normal

kilolu ya da fazla kiloludur.

Arastirmaya katilanlarin %67.3’1 ¢ocuk sahibi degildir (Tablo 4.1.1). Kursun’un
(2010) g¢aligmasinda katilimeilarin %67°sinin, Hezer’in (2019) ¢aligmasinda %82.2’sinin

cocuk sahibi olmadigi tespit edilmis olup benzer sonuclar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %87.3’linlin kronik hastaligi bulunmamaktadir, kronik

hastalig1 olan katilimcilara bakildiginda ise cogunun hipertansiyon hastasi oldugu
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goriilmektedir (Tablo 4.1.1). Hezer’in (2019) calismasinda da katilimcilarin %86’sinin

kronik hastaligmin olmadig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %62.3’1 kronik stresinin olmadigini belirtmistir. Kronik
stresi oldugunu belirten katilimeilari ise ¢ogunlugunun miizik dinleyerek veya gezip

dolasarak stresle bas ettigi tespit edilmistir (Tablo 4.1.1).

Arastirmaya katilanlarin  %76,3’liniin hastanede c¢alisma siiresi 1-10 yil
arasindadir (Tablo 4.1.2). Erdim ve Ozpekin’in (2016) calismasinda katilimcilarm
%64.55’nin hastanede ¢alisma stiresinin 1-10 y1l arasinda oldugu tespit edilmis olup

sonuglar benzerdir.

Aragtirmaya katilanlaran %89.3’{iniin su anki kliniklerinde ¢aligma siiresi 1-6 yil
arasidir (Tablo 4.1.2). Kursun’un (2010) calismasinda katilimcilarin %53 .4 {iniin klinikte

calisma yilinin 1-5 yil aras1 oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %96.3°1 klinik hemsiresi olarak calismaktadir (Tablo
4.2). Kursun’un (2010) calismasinda katilimcilarin %87.3’{iniin, Giir’tin (2017)

calismasinda %388.3 {iniin klinik hemsiresi oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %73.7’si pandemi siirecinde aylik tuttugu ndbet sayisinin
degismedigini, %60’1 pandemi siirecinde hemsire basina diisen hasta sayisinin

degismedigini ifade etmistir (Tablo 4.1.2).

Arastirmaya katilanlarin %59.3°1i gece bir hemsirenin baktig1 hasta sayisinin 1-10
arast oldugunu, %79.3’ii giindiiz bir hemsirenin baktig1 hasta sayismnin 1-10 arasi
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1.2).

Katilimeilarin %92.23’{ hasta bakimina giinliik 1-8 saat aras1 siire ayirabildigini,
%51°1 pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili sikint1 yasadigini ifade

etmistir (Tablo 4.1.2).

Pandemi siirecinde Covid gecirme hususunda, arastirmaya katilanlarin %49.3’0
yakin cevresinden %79.3’li uzak c¢evresinden birilerinin Covid gegirdigini belirtmistir

(Tablo 4.1.3).

Hemgsirelerin pandemi 6ncesi durumuna gore pandemi siirecindeki davraniglariyla
ilgili olarak katilimcilarin ¢ofu spor-egzersiz yapma, aktif gecirilen zaman, pasif
gecirilen zaman, yeterli ve kaliteli uyku uyuma, uyku ilac1 kullanma, alkol-sigara

kullanma ve stres durumlarinda degisiklik olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.1.4).
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Pandemi siirecinin hasta bakim kalitesine etkisini belirlemek i¢in tanimlayici
olarak yapilan bu calismada Hemsireler I¢in Bakim Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 83.44+7.30 oldugu ve 61-100 aras1 bir puan dagilimi oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.2.5). Olgekten almabilecek en yiiksek puanm 100 oldugu goz dniine alindiginda
HIBKO toplam puanmin iyi seviyede oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢ pandemi siirecinin,

hasta bakim kalitesine etkisinin az oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin bireysel ozellikleri ile HIBKO toplam puan ortalamalarma
bakildiginda; hemsirelerin yas ortalamalari, medeni durumlari, 6§renim durumlari, beden
kitle indeksi, cocuk says1 ile HIBKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
fark bulunmazken, cinsiyet, kronik hastalik olma durumu ve kronik stres olma durumu
ile HIBKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(Tablo 4.2.1). Kronik hastahi1 ve kronik stresi olan katilimcilarm toplam HIBKO puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore kronik hastalik veya
stres varligmin hasta bakim kalitesini etkiledigi sdylenebilir. Akalin ve Modanlioglu
(2021)’nun saglik calisanlarinin Covid-19 siirecinde islerinden memnun olup olmama
durumlarini karsilastirdigi calismada, pozitif duygu durumu ve genel tiikkenmislik ile isten
memnun olma durumu arasinda puanlarin farklilastigr (p<o.o05), isinden memnun
olanlarin pozitif duygu durumunun daha yiiksek, isinden memnun olmayanlarin ise genel
tikenmislik puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica genel tlikenmislik
puan yiiksek olan hemsirelerin hemsirelik bakim hizmetlerinde yetersiz kaldigi tespit

edilmis olup bu sonug ¢alismamizla uyumludur (Akalin ve Modanlioglu, 2021).

Hemsireler, COVID-19'un stresli bakim ortamina ragmen, bakim ekiplerinin daha
kararl1 ve minnettar bir zihniyet siirdiirdiiglinii ve etkili hasta bakimi i¢in gereken
gorevleri yerine getirmelerine yardimci olan genel bir yoldashk siirdiirdiigiinii

bildirmektedir (Anton ve ark., 2021).

COVID-19'un hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasi, hemsirelerin hasta bakimi saglama
yetenekleri lizerinde genis kapsamli etkilere sahiptir. Hemsirelerin hastalarla yakinlik
kurmaya ve hastalar ve aileleri tarafindan saglanan bilgileri dinleyerek bilgi toplamaya
verdikleri 6nem goz Oniine alindiginda, bir arada bakim gorevlerini ve potansiyel olarak
hasta durumundaki degisiklikleri gozlemlemek i¢in daha fazla zaman ayrilabilir (Anton

ve ark., 2021).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi siirecinde is yasamlar1 ile HIBKO
toplam puan ortalamalarma bakildiginda; hemsirelerin calistiklar1 birimler, hemsire
basma diisen hasta sayis1 ve hasta bakimma ayrilan siire ile HIBKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.2.2). Calistig
klinikte, pandemi siirecinde hemsire basina diisen hasta sayismnin arttigini belirten
katilime1 grubu HIBKO toplam puan ortalamasi en diisiik olan grup olmustur. Buna gére
hemsire basina diigen hasta sayisi arttikca hasta bakim kalitesinin diistiigli sonucuna
varilmistir. Bunun nedeni COVID-19 pandemisinin ortasinda fazla mesai ve dolayisiyla
hemsirelik is yiikiinlin artmasi olabilir (Smith, 2020c; Gurkova, MikSova, ve Satekova,

2021).

Yogun bakim ya da pandemi yogun bakim bakimda calisanlarmm HIBKO toplam
puan ortalamalarinin klinik ya da pandemi kliniginde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonu¢ yogun bakimlarda hasta bakim kalitesinin kliniklere gore daha
yliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Pandeminin beklenmedik dogasi nedeniyle
hemsireler uygun egitim almadan aniden COVID-19 {initelerinde gorevlendirildigi igin
biiyiik zorluk yasadigin1 pandemi yogun bakimda calisanlar ise pandemi servislerinde

calisanlara gore daha giivenli ortamda calistigini belirtmistir (Ambrosi ve ark., 2020).

Farkli klinik gegmislerden gelmelerine ragmen hemsireler, 6zellikle pandemilerde
hasta sonucglarmi iyilestirmek i¢in, igbirlik¢i bakima odaklanan ¢ok disiplinli ekiplerle
calist1 (Fernandez ve ark., 2020). Bagska bir deyisle, hemsirelerin olumsuz duygulardan
olumlu sonuglara geg¢isi, travma sonrasi biiyiime yasadiklari fikrine yol agmaktadir (Cui

ve ark., 2020).

Her pandeminin istthdam durumu {izerinde dnemli bir etkisi oldugu bilinmektedir
(Halcomb ve ark., 2020); ancak, yeni kurulan bir birime acil olarak atanan hemsirelerin
deneyimlerine iligkin bugiine kadar herhangi bir kanit belgelenmemistir. Bu kapsamda
baslangicta farkli birimlerde calismis, farkli klinik ge¢mislere sahip deneyimli
hemgirelerden olusan grup, Covid-19 hastalarmin klinik sorunlarimi incelemeye

baslamistir (Danielis ve ark., 2021).

Kisilerin mesleklerini severek yapmasi, mesleki giidiilenmenin saglanmas1 ancak
kisilerin meslegini yaparken kendini glivende hissetmesiyle miimkiindiir. Fakat
hastanede, kliniklerde ve yogun bakimlarda hastalara bakim verirken COVID-19 salgin
oldugu i¢in hemsireleri mesleki riskler beklemektedir (Choi et al., 2020; Huang et al.,
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2020; Yiicel & Gormez, 2019). Hemsireler de esi, cocugu, annesi, babasi, akrabasi ve
arkadasi olan toplum iginde yasayan insanlardir. Kendileri kadar yakmlarmin da enfekte
olma ve onlara enfeksiyon bulastirma ihtimali nedeniyle anksiyete yagamaktadir (Smith
ve ark., 2020). Arastirmaya katilanlarm kendisinin, ailesinden birilerinin, yakin veya uzak
¢evresinden birilerinin Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumlariyla HIBKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 4.2.3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi 6ncesi durumuna gore pandemi
siirecindeki davranislar ile HIBKO toplam puan ortalamalarma bakildiginda; uyku ilaci
ve sigara kullanma durumlar1 ile HIBKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.2.4). Pandemi siirecinde uyku ilact ya da
sigara kullanimmi arttiran grubun HIBKO toplam puan ortalamasi en diisiik olan grup
oldugu goriilmiistiir. Uyku ilac1 ya da sigara kullanimmin arttirilmasinin hasta bakim
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Hemsireler, hastalara verilen
bakimm kalitesini saglamak icin psikolojik sagliklarini korumalidir (Hsiao ve Tseng,

2020).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin  bireysel o6zelliklerine gore HIBKO puan ortalamalarina
bakildiginda; 35-41 yil yas arasi olan (84.13£7.21), bekar (83.81+7.83), On lisans
mezunu (84.35+7.55), ¢ocuk sahibi olmayan (83.70+7.41) hemsirelerin HIBKO
toplam puan ortalamalarmin yliksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda erkek
(t=-2.70 p=0.018), kronik hastalig1 olmayan (t=-3.836 p=0.000) ve kronik stresi
olmayan (t=-0.344 p=0.026) hemsirelerin HIBKO toplam puan ortalamalarmnin en
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin pandemi siirecinde is yasamlar1 ile HIBKO puan ortalamalarina
baktigimizda; hastanede ¢aligsma siiresi 21-30 yil aras1 olan (83.64+£8.83), su an
bulundugu klinikte calisma siiresi 1-6 yil arasi olan (83.45+7.42), sorumlu
hemsire pozisyonunda g¢alisan (85.00+8.68), calistig1 serviste yatak sayist 5-15
arast olan (84.31£8.10), calistig1 klinikte gece bir hemsirenin baktigi hasta
sayisinin 1-10 aras1 oldugunu belirten (83.72+7.65) ve calistig1 klinikte giindiiz
bir hemsirenin baktig1 hasta sayismin 1-10 arasi oldugunu belirten (83.88+7.23)
hemsirelerin HIBKO toplam ortalamalarinin yiiksek oldugu gériildii. Ayrica
pandemi yogun bakimda calisan (F=2.838 p=0.038), pandemi siirecinde hemsire
basina diisen hasta sayisinin degismedigini belirten (F=3.771 p=0.024) ve hasta
bakimina 17-24 saat arasi siire aymrabildigini belirten (F=3.074 p=0.048)
hemsirelerin HIBKO toplam puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur.
Hemgirelerin Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumlar1 ile HIBKO puan
ortalamalarina bakildiginda; kendisinin Covid-19 enfeksiyonu gegcirdigini belirten
hemsirelerin (84.57+8,17) HIBKO toplam puan ortalamasmnin en yiiksek oldugu
saptanmistir ancak hemsirelerin Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumlariyla
HIBKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir (p>0.05).

Hemgsirelerin pandemi dncesi durumlarina gore pandemi siirecindeki davraniglari
ile HIBKO puan ortalamalarina bakildiginda; spor salonunda egzersiz yapmayi
arttiran (84.25+8.21), evde egzersiz yapmayi arttiran (84.01£7.61), aktif gecirdigi
zaman arttiran (83.91£7.42), pasif gecirdigi zamani azaltan (84.58+8.65) ve alkol
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kullanimini azaltan (84.88+15.38) hemsirelerin HIBKO toplam puan ortalamalar1
yiiksek bulunmustur. Ayrica uyku ilaci kullanimini azaltan (F=5.957 p=0.003) ve
sigara kullanimini azaltan (F=2.969 p=0.050) hemsirelerin HIBKO toplam puan
ortalamalari en yiiksek bulunmustur.

Yapmis oldugumuz c¢alismanm sonucunda hemsirelerin HIBKO toplam puan
ortalamalarinin 83.4447.30 oldugu ve 61-100 arasi bir puan dagilimi oldugu
goriilmiistiir. Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 100 oldugu gdz &niine
alindiginda HIBKO toplam puanmin iyi seviyede oldugu sdylenebilir. Bu sonug
pandemi siirecinin, hasta bakim kalitesine etkisinin az oldugunu goéstermektedir
bunun yani sira kronik hastalik veya kronik stres varligi, sigara kullaniminin
arttirilmasi, alkol kullaniminin arttirilmasi, uyku ilact kullaniminin arttirilmasi,
hemsire basma diisen hasta sayisinin artmasi ve hasta bakimina ayrilabilen slirenin
azalmasi faktorlerinin hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigini, yogun
bakim ve pandemi yogun bakimlarda hasta bakim kalitesinin daha yiiksek

oldugunu sdylemek miimkiindiir.

6.2. Oneriler

Kronik hastaligi olan hemsirelerin tedavi ve kontrollerini aksatmamasi, gerekirse
calisan sagligi birimince takibinin saglanmasi ve hastaliklarinin engel teskil
etmeyecegi kliniklerde calistirilmasi,

Kronik stresi olan hemsirelerin takibinin saglanmasi, ihtiyaglarina gore tedavi ya
da stresle bas etme yontemlerine tesvik edilmesi,

Cocuk sahibi hemsirelerin, cocuklariyla ilgili ihtiyaclar1 varsa giderilmesi
hususunda yardim edilmesi,

Zayiflik, obezite gibi kilo sorunu olan hemsirelere gerekli yardim veya destegin
saglanmasi,

Kliniklerin hasta yogunluguna uygun hemsire isttihdamimin saglanmasi,
Hemgsirelerin hasta bakimina daha fazla zaman ayirabilmesi i¢in gerekli destegin
saglanmasi,

Hemgsirelere yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman saglanmasi,

Hemgsirelerin daha fazla spor-egzersiz yapmalar1 ve aktif gegirdikleri zamanlarmni

arttirmalar1 hususunda tesvik edilmesi,
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Hemgsirelerin sigara, alkol ve uyku ilact kullanimlarini azaltmalarma veya
birakmalarina yonelik gerekli destek ve yardimin saglanmasi,
Hemgirelere Covid-19 hasta bakimu ile ilgili gerekli destegin saglanmasi,

Hemsirelerin bas etmelerini giiglendirici deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilir.
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1. Yasimiz? ..coovviiiinniiiinniinnniens

2. Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek

3.Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar

4. Boyunuz? .................. kilonuz?.........cccccuveneennns BKI................

5.Cocuk sayimz? .................oociiiiiiiiiia
6. Mezun oldugunuz okul?

1. Saglik Meslek Lisesi 2. On lisans 3.Lisans 4.Yiksek lisans/Doktora

7. Cahstigimiz birim?

1. Yogun bakim 2. Servis 3. Ameliyathane 4. Poliklinikler 5. Pandemi servisi 6. Pandemi

yogun bakimi

artt1.

artti.

8. Cahisma y1llimiz?......cccceeevereesrnrcsssannns
9. Ne kadar siiredir bu klinikte calisiyorsunuz? .................
10. Pandemi siirecinde aylik tuttugunuz nébet sayisi1?

1. Pandemi siirecinde azaldi 2. Pandemi oncesi ile ayni 3.Pandemi siirecinde

11. Birimde ¢alisma pozisyonunuz?

1. Sorumlu hemsire 2. Klinik hemsiresi 3. Diger....ccceeuennee.
12. Serviste calisan hemsire sayis1?

1. 4-6 2. 7-9 3.10-12 4. 13 ve lizeri

13. Pandemi siirecinde hemsire basina diisen hasta sayis1?

1. Pandemi siirecinde azaldi 2. Pandemi oncesi ile ayni 3.Pandemi siirecinde

14. Cahstigimz serviste bulunan yatak sayis1 kagtir?

1. 5-15 2. 16-25 3.26-35 4. 36 ve lizeri

15. Gece bir hemsirenin baktig1 hasta say1s1?.......ccccceviiviiiiniinnnnnn.
16. Giindiiz bir hemsirenin baktig1 hasta sayis1?.........ccccvveeiiiiiiennnnns

17. Hasta bakimina ayirdigimz siire? (Yazimiz.......oocevevieeineineinecnecnnnes )



18. Herhangi bir kronik hastah@imz var mm? 1. Var (belirtiniz............................... )
2. Yok

19. Kronik stresiniz var mi1? 1. Evet 2. Hayrr

20. Stresle bas etmek icin ne yapiyorsunuz?
(YaZINIZ..uooiiiiniiiiineieiineiessnsscssnsscssannes )

21. Pandemi siirecinde Kkisisel koruyucu ekipmanlarla ilgili sikint1 yasadimz nm?
1. Evet 2. Hayir

22. Covid-19 pandemi siireci ile ilgili olarak; (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

Su anda covid hastaligi Covid
mevcut gecirdim/gegirdi

Ben

Ailemden biri/birileri

Yakin ¢evremden
biri/birileri

Uzak cevremden
biri/birileri

23. Bu boliimde pandemi 6ncesi durumunuza gore pandemi siirecinde yasadiginiz

deneyimleri yazimz.

Azalttim Degistirmedim Artirdim

Ag¢ik  havada-spor
egzersiz yapma

Spor salonunda
spor-egzersiz yapma

Evde spor-egzersiz
yapma

Aktif olarak
gecirilen zaman (yiirlyis,
spor, egzersiz vb.)

Pasif olarak
gegirilen zaman (TV izleme,
ders galigma vb.)

Yeterli ve kaliteli
uyku uyuma

Uyku ilac1 kullanma

Alkol kullanma

Sigara kullanma

Stres durumu
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Hemsireler icin Bakim Kalitesi Olcegi
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1 Hemgireler, hemsirelik hizmeti verirken hastanin beceri, inang, deger ve isteklerine
saygi gosterirler.
2 Hemgireler, hastayla (ve hastanin ailesiyle) etkilesimde bulunurken her zaman
empati gelistirmeye galigirlar.
3 Hemgireler, hemsirelik hizmeti sunarken hastanin yakinlarini da siirece dahil ederler.
4 Hemgireler, hasta/aile ve toplumun saglik durumunu ve kaynaklarim belirlerler.
5 Hemgireler, hastalarm hastanede gecirdigi zamani saglikli yasam bi¢imlerini
desteklemek i¢in kullanirlar.
6 Hemgireler, hastanin biligsel 6grenmesine ve yeni beceriler geligtirmesine olanak
saglayan bilgileri sunarlar.
7 Hemgireler, hastadaki potansiyel sorunlar1 belirlerler.
8 Hemgireler, komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gerekli miidahaleleri belirleyip bunlari
uygularlar.
9 Hemgireler, sorunlar1 dnlemek ve istenmeyen etkileri en aza indirmek i¢in gerekli
miidahaleleri degerlendirirler.
10 | Hemsireler, komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla, hemsirelik hizmetlerini verirken
teknige ve bilimsellige 6zen gosterirler.
11 Hemgireler, kurumsal uygulamalar dogrultusunda, problemli durumlar: diger saglik
calisanlarma yonlendirirler.
12 | Hemsireler, hemsirelik hizmetlerini destekleyen faaliyetleri ve kendilerine
yoOnlendirilen diger faaliyetleri denetlerler.
13 Hemsireler, komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hemsirelik hizmetlerini verirken
kararlarinda sorumluluk sahibidirler.
14 | Hemsireler, hastanin saglig1 ve giinliik faaliyetlerinin iyilestirilmesine yardimci
olmak i¢in hastanin sorunlarini belirlerler.
15 | Hemsireler, hastanin saglig1 ve giinliik faaliyetlerinin iyilestirilmesine yardimci
olmak i¢in gerekli miidahaleleri belirleyip bunlar1 uygularlar.
16 | Hemsireler, hastanin saglig1 ve giinliik faaliyetlerinin iyilestirilmesine yardimci
olmak i¢in gerekli miidahaleleri degerlendirirler.
17 | Hemsireler, hastanin sagligini ve giinliik faaliyetlerini iyilestirmek amacryla,
hemsirelik hizmetleri verirken teknik/bilimsel 6zen gosterirler.
18 | Hemsireler, hastanin saglig1 ve giinliik faaliyetlerinin iyilestirilmesine yardimc1
olmak i¢in, sorunlu durumlara miidahale ederler.
19 | Hemsireler, hastanin 6z bakimini ve sagligini korumak amaciyla hemsirelik
hizmetlerini verirken kararlarmda sorumluluk sahibidirler
20 | Hemsireler, hemsirelik hizmetlerinin siirekliligini saglarlar.
21 Hemgsireler, saglik kurumlarinda yatan hastalarin taburcu edilme siirecini her
hastanin ihtiyaglari ve toplumun kaynaklari1 dogrultusunda planlarlar.
22 | Hemsireler, verilen tedavinin uygulanmasi i¢in hastanin ve yakinlarinin becerilerini
gelistirirler.
23 Hemgsireler, bireysel ve islevsel acidan uyum saglamalari i¢in gerekli bilgi ve egitimi
hastalara verirler.
24 | Hemsireler, hemgirelik kayit sisteminin nasil kullanildigini bilirler.
25 | Hemsireler, hastane politikalar1 hakkinda bilgi sahibidirler.
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Ek 4: OLCEK KULLANIM IZNi

Gonderen: Niliifer Demirsoy

Gondaeridi: 23 Kasim 2020 Pazartesi 15:46
Kime: Fatma Birgil:
Konu: Ynt: OLCEK KULLANMA iZNI

Fatma Hanim,

Galismamiza gostermis oldugunuz ilgiden
dolayi dncelikle tesekkiir ediyoruz. Olcegin
Turkce versiyonunu calismanizda
kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Ekte
Olcegin Turkce versiyonu ve alt boyutlarini
gonderiyorum.,

Calismanizda basarilar dilerim.



Ek 5: 0Z GECMIS

Adi1 Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve
Yil

Yaymlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Ozgiir Ozcan

Ingilizce

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dali  Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
Programi (2019-....)

Mugla Saghik Meslek Lisesi Hemsirelik
Bolimii (2008-2012)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi (2012-
2019)

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi (2014-
..))
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