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OZET
Meltem KALAYCI, Covid-19 Tanisiyla Hastanede Yatan Hastalarin Bakim Odakh

Hemsire-Hasta Etkilesiminin Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi.
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal. Yiiksek Lisans Tezi.
Gaziantep 2022. COVID-19 hastalig1 her bireyde farkli seyretmesi, bakim ihtiyaclariin
ve bakima verdikleri cevabin farkli olmasi nedeniyle her bireye bireysellestirilmis, insan
odakli ve biitiinclil hemsirelik bakiminin verilmesi gerekmektedir. Bu arastirma,
COVID-19 tanisiyla yatan hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi. Arastirma, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi’nde gergeklestirildi. Arastirmaya 370 COVID-19 hastas1 dahil edildi.
Arastirmanin verileri Veri Toplama Formu ve Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi
Olgegi Kisa Formu (BOHHEO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0
istatistik paket programinda yapildi. Hastalarin Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesim
Olgegi’nden elde ettikleri ortalama puanlar 6nemlilik, siklik ve memnuniyet boyutunda
sirastyla 95.3+4.4, 81.0£9.4, 95.1£8.0 puandi. Alt dlgek boyutlar1 puanlarina gore:
Klinik Bakim o6nemlilik, siklik ve memnuniyet boyutu puan ortalamalari sirasiyla
39.4+4.4,35.3+51, 38.5+4.0 puandu. Iliskisel Bakim énemlilik, siklik, memnuniyet puan
ortalamalar1 sirayla 24.6+7, 7.15+4.2, 25.743.1 puandi. Hiimanistik Bakim &nemlilik
siklik ve memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 17.6+1.8, 17.842.4, 18.0£1.8 puandu.
Rahatlatict Bakim 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puan ortalamalar: sirayla 13.7+1.7,
13.3+2.0, 12.9+1.9 puandu. Cinsiyet, tedavi alinan birim, ¢aligma durumu, yasanilan yer,
refakat¢i durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Sonug
olarak; COVID-19 tamili hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyinin
olumlu diizeyde oldugu bulundu. Alt 6l¢ek puanlarina gore hastalar klinik bakimi 6nemli
bulmakta, siklikla aldiklari, yiiksek oranda memnun olduklari, iliskisel bakimi énemli
bulmakla birlikte ¢ok sik almadiklar1 ama bakimdan memnun olduklar1 belirlendi.
Hiimanistik bakim1 6nemli, ¢ok sik aldiklar1 ve olduk¢a memnun olduklari, Rahatlatici
bakimi1 6nemli bulduklari, ¢ok sik aldiklar1 ve bakim uygulamalarindan memnun
olduklar1 belirlendi. Yogun bakim hastalarina goére hemsire hasta etkilesimi daha ¢ok
onemli, servis hastalarinda hemsire hasta etkilesiminin siklig1 daha fazladir. Yogun

bakim hastalarinin hemsire hasta etkilesiminden daha memnun olduklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, COViD-19, Hemsire hasta etkilesimi



ABSTRACT
Meltem KALAYCI, Evaluation of care oriented nurse patient interaction of

hospitalized patients with the diagnosis of Covid-19. Hasan Kalyoncu University.
Graduate Education Institute, Department of Nursing. Master Thesis. Gaziantep 2022.
Individualized, human-oriented and holistic nursing care should be given to each individual
because the COVID-19 disease progresses differently in each individual, and the care needs
and response to care are different. This study was conducted to evaluate the care-oriented
nurse-patient interaction of hospitalized patients with the diagnosis of COVID-19. The
research was carried out in Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital. 370 COVID-19
patients were included in the study. The data of the study collected with the Data Collection
Form and the Care Oriented Nurse Patient Interaction Scale Short Form. Evaluation of the
data was done in SPSS 22.0 statistical package program. The mean scores of the patients
from the Care-Oriented Nurse-Patient Interaction Scale were points in the dimensions of
importance, frequency and satisfaction respectively; 95.3+4.4, 81.0+9.4, 95.1+8.0.
According to the scores of the subscales: Clinical Care mean scores were respectively:
39.4+4, 43.5.3+5.1, 38.5+4.0 points. Relational Care mean scores were respectively 24.6+7,
7.15+4.2, 25.7+3.1 points. Humanistic Care mean scores were 17.6+1.8, 17.8+2.4, 18.0+1.8
points. Comforting Care mean scores were 13.7+1.7, 13.3+£2.0, 12.9+1.9 points. Statistically
significant differences were found according to gender, unit of treatment, working status,
place of residence, and companion status. As a result; Considering the high scores of patients
with a diagnosis of COVID-19, it was found that the level of care-oriented nurse patient
interaction of the patients was at a positive level. According to the subscale scores, it was
found that the patients found Clinical Care important, they received it frequently, and they
were highly satisfied. It was determined that although they found Relational Care important,
they did not receive relational care very often, but they were satisfied with the care. It was
determined that they found humanistic care important, they received humanistic care very
often, and they were quite satisfied with humanistic care. It was determined that they found
comforting care important, took it very often and were satisfied with the care practices. It
was determined that nurse patient interaction was more important than intensive care
patients. The frequency of nurse-patient interaction is higher in ward patients. It was

determined that intensive care patients were more satisfied with the nurse patient interaction.

Keywords: Nursing, Care, COVID-19, Nurse-patient interaction
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi Ve Problemin Tanim

Bakim, tarihsel siire¢ igerisinde insanligin her donem gereksinimi olan énemli bir
yapt tasidir. Bakim hizmetini profesyonel bir sekilde sunan meslek elemanlar1 da
hemsirelerdir (1). Hemsirelik bakimi1 hasta ve hemsire arasinda gergeklesen bir siireg
oldugundan dolay1 karsilikli bir iliskiye, iletisime ve etkilesime sahiptir (2). Hemsire-hasta
etkilesimi, klinik hemsirelik uygulamalarinin merkezi bir parcasidir (3). Hemsire, hasta
birey ile etkilesim igerinde olup, bireyi biitlinciil olarak ele alarak bu dogrultuda
uygulamalarin1 gergeklestirebilir (4). Hemsirelik kuramcilarindan olan Watson, temelinde
biitiinciil ve insancil bir goriise sahip olan hemsire ile hasta arasindaki etkilesimi temel alan
hemsirelik bakim kavramii desteklemektedir (2,5). Watson’un bakim kuramina gore
hemsirelik bakimi temelinde iki kisi arasinda fizyolojik, ruhsal, zihinsel, sosyal, kiiltiirel bir
cok faktoriin etkiledigi ve etkilendigi bilimsel, profesyonel ve etik acilarinda yer aldigi
bireysellestirilmis ve karsilikli gergeklesen kisileraras: bir dizi siiregten olusmaktadir(6).
Tarih boyunca insanlar savaglar, afet ve salginlardan etkilenmistir. Bu siire¢lerde saglik
bakim hizmetine olan ihtiya¢ artarken hemsirelik bakiminin vazgecilmez oldugu ortaya

konulmustur (7,8).

COVID-19 salgmi 2019 yilimin Aralik ayinda ilk defa Cin’de tanimlanmistir ve
giderek artan bulasiciligr ile tiim diinyaya hizli bir sekilde ve ¢cok az zamanda yayilarak
pandemi haline gelmistir (9). Bu zamana kadar yasanan salginlardaki gibi COVID-19 salgin1
stirecinde de, hastalara uygun bakimi verme, dogru ve yerinde miidahaleleri belirlemek ve
uygulamak, psikolojik destegi saglama, hasta/hasta yakinlarina gerekli egitimleri verme,
uygun saglik davranmislarimi kazandirmada hemsirelerin bu zorlu miicadelede rolii ve

sorumluluklart ¢ok onemlidir (8,9).

COVID-19 hastaligi her bireyde farkli belirti ve bulgularla seyretmesi, hastalarin
hemsirelik bakim ihtiyaglariin farkli olmasi ve aldiklar1 hemsirelik bakimina verdikleri
cevabin hasta bireyler tarafindan degisiklik gostermesi nedeni ile bireysellestirilmis, hasta
odakli ve biitiinciil bir hemsirelik bakiminin saglanmasi ve verilmesi énemlidir. Saglik
bakiminin saglanmasinda hastanin bakim siirecine dahil edilmesi, empati saglanmasi ve

biitlinciil bir sekilde ele alinmasi gerekir. Buna bagli olarak COVID-19 tanisiyla yatan her



hastanin bireysel gereksinimleri ve Oncelikleri belirlenerek hemsirelik bakimi almalari

gerekmektedir (8,9).

Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini konu alan arastirmalar hemsireler ve
hemsirelik 6grencileri lizerine oldugu literatiir taramalarinda saptanirken bu konuda yatan
hastalarla ilgili ¢aligmalarin eksikligi saptanmistir. Tiim diinyanin etkilendigi bu salgin
siirecinde COVID-19 tanisiyla yatan hastalari izole bir sekilde bakim ve tedavilerini
almalar1 sebebiyle bu durumun hemsire-hasta etkilesimini ve hemsirelik bakimini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. COVID-19 tamsiyla yatan hastalarn bakim odakli
hemsire-hasta etkilesim diizeylerinin ortaya koyulmasi amaciyla planlanan bu c¢alismanin
Klinik uygulamalara, ilerde ¢ikabilecek bu gibi benzer salgin durumlarina ve literatiire katki

saglayacag diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasmin amaci, COVID-19 tamisiyla hastanede yatan hastalarin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesim diizeyini belirlemektir. Arastirmada, ayrica hastalarin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesim diizeyleri c¢esitli degiskenler ac¢isindan incelenmesi

amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsireligin Tanimi

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan yapilan tanima gore hemsirelik; “bireyin,
ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacma yonelik; hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasindan, Orgiitlenmesinden,
uygulanmasindan, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.” olarak

tanimlanmistir(10).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN-The Interntional Council of Nurses)
yaptig1 tanima gore ise hemsirelik meslegi, bagimsiz veya ekip halinde ¢alisarak hasta veya
saglikli olan her yastaki bireylere, ailelere, gruplara ve toplumlara her tiirlii ortamda bakim
vermeyi kapsamaktadir. Hemsirelik, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve hasta,
engelli veya 6lmek iizere olan kisilerin bakim siirecini igermektedir. Saglik sisteminin
profesyonel bir iiyesi olan hemsireler, kisilerin sagligimni gelistirme, hastaliklar1 6nleme,
hasta bakimi ve bakima yonelik yeterliligi saglamak ve siirdiirmek i¢in planlama, uygulama
ve degerlendirme iglevlerini yiiriitiirler ve bunlar1 diger saglik tiyeleri ve kamu hizmeti sunan

kurumlarla paylagirlar (10,11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gdre hemsire; temel bir hemsirelik egitimi
programini basariyla tamamlamig olan ve iilkesinde toplumun da destegi ile beraber
hastaliklarin onlenmesi, hastanin bakimi ve saglik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in alaninda

sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi seklinde tanimlanmustir (12).

Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA-American Nurses Association) tanimina
gore ise hemsirelik; birey, aile, grup ve toplumun sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi,
hastaliklardan korunmasi ve bu durumlar igin belirtilen tedavi siirecinin uygulanmasi igin

yapilan uygulamalardir (13).

Virginia Henderson hemsireyi, “bireyin sagligina ve bagimsizligima kavusma
stirecindeki dinamik gii¢” seklinde bir tanimlama yapmistir ve hemsirenin asil gorevinin,
saglikli ve hasta kisilere, mevcut sagliklarin1 korumalari, tedavileri sirasinda veya
yagamlarinin son anlarinda huzur i¢inde 6lmeleri i¢in her zaman yanlarinda olan yardim

eden bir gii¢ olarak belirtmektedir (14,15).



Hemsirelik kuramcilarindan biri olan Hildegard Peplauise anlamli ve kisilerarasi

tedavi edici bir siireg olarak hemsireligi tanimlamistir (16).

Jean Watson saglig1 gelistiren, hastalik durumlarinda iyilestiren, hastaliklar1 6nleyen
ve bakim hizmeti veren, en az iki kisi arasinda gergeklesen kisilerarasi derin ve insani bir

eylem olarak hemsirelikten bahsetmistir (10,16).

Ida Jean Orlando ise hemsireligi kisinin fark ettigi ve farkinda oldugu fakat tek basina
bu ihtiyaclar1 yeterince ve dogru sekilde karsilayamadigi gereksinimlerini saglayarak kisinin
hem fiziksel hem psikolojik bir¢ok a¢idan rahatlamasinin saglanmasi seklinde tanimlama

yapmistir (10,16).

2.1.1. Hemsireligin Temel Islevleri

Hemsireligin temel fonksiyonlari kisaca saglikli veya hasta bireylere yardimci
olmak, bireylerin mevcut sagliginin korunmasi, devaminin saglanmasi ve gelistirilmesini
saglamaktir. Bunun yaninda hemsirelik hasta bireylerin tekrardan sagliklarina ulagmasini,
yetersizlikleriyle ve eksikleriyle etkili bir bigimde bas edebilmesi amaciyla kisilerin ihtiyag
duyduklar bilgiye, istege ve kuvvete kavusmasini hedefleyen hizmetleri igeren bir bilimdir
(16).

2.2. Bakim Kavrami ve Hemsirelik Bakimi
2.2.1. Bakim Kavram

Tiirk Dil Kurumu’nun sozliigiine gore bakim; ‘bir seyin gelismesi ve iyi durumda
kalmast i¢in verilen emek, birinin beslenmesi, giyinmesi gibi ihtiyaclarini {istlenme ve

saglama igi’ olarak tanimlanmaktadir (17).

Bakim, bir baskasina yonelik ilgiyi, alakayi, gereken 6zeni, dikkati, korumay1 ve
gelistirmeyi, iyilik halinin devamini saglama amaci ile gergeklesen zihinsel, bedensel,

duygusal, sosyal, kiiltiirel kisilerarasi bir eylemdir (16,18).

Bakim kavrami ele alindiginda akla ilk gelen meslek grubu hemsirelik meslegidir

(10,16,18). Meslek olarak hemsirelik, bakimi tim boyutlariyla uygulamaktadir (19).



2.2.2 Hemsirelik Bakimi

Modern hemsirelik biliminin Onciisii olan Florence Nightingale, hemsirelik
mesleginin temelinde hemsirelik bakiminin var oldugunu ve bakim agamalarinin hasta ve

hemsire arasinda gergeklesen etkilesime dayandigini ifade etmistir (19).

Hemsire kuramci1 Madeleine M. Leininger ise hemsirelikte bakimin 6nemini, “bakim
hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” diyerek vurgu yapmistir. Leininger’e gore bakim

hemsireligin 6ziidiir (20).

Hemsirelik bakim siirecinin amaci; kisinin ya da ailenin saglik durumunu gercek ya
da olas1 sorunlarini ve gereksinimlerini tanimlamak, tanimlanan gereksinimlerini kargilamak
icin planlama olusturmak ve olusturulan bu planlar dogrultusunda gereksinimleri karsilamak

icin hemsirelik girisimlerini uygulamaktir (19,20,21).

2.2.3. Kliniklerde ve Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakiminin Onemi

Kisinin herhangi bir durum i¢in hastaneye yatisi, hayati tehdit edici durumlari, 6liim
korkusunu, sosyal olarak etkilenmesini, ortam degisikligi gibi ¢esitli streslerin olugmasina
yol agmaktadir(22). Hastanede yatan hasta kisilerin biiyiik bir kismi kendi temel ihtiyaglarini
karsilarken bir kism1 ise kismen ya da tamamen bir baska kisiye gereksinim duyabilmektedir
(22,23).

Hastaneye tedavi amaciyla yatan hasta bir bireyin bagimsizliginin azalmasi veya
kaybolma ihtimali ile beraber hastaligin tedavisi, hastalifin etkilerinin azaltilmas1 ve
muhtemel komplikasyonlarin Oniine gecilmesi amaciyla uygulanan tedavi ve bakim

uygulamalarina bagli olarak bir takim baska sorun ve problemler de olusabilmektedir
(21,23).

Yogun bakim iiniteleri ileri seviyede teknolojinin, ara¢ gereglerin ve tibbi
ekipmanlarin kullanildig1 6zellikli birimlerdir (22,23) kullanilmakta olan bu ekipmanlardan
cikan sesler, saglik personellerinin olusturdugu sesler, diger hastalardan kaynakli olusan
giirtiltiiler, hasta bireylerin yogun bakimda yanlarinda yakinlarmin olmamas: ve onlarla
goriisememeleri onlar1 yalniz hissetmeye yatkin hale getirebilmektedir (23). Yogun bakim
ortamindaki diger faktorlerin etkisi ile bireyler ice kapanabilmekte bu hastalarin kendilerini

daha koti hissetmelerine ve bakim ihtiyaglarmin artmasma yol agabilmektedir. Bu

5



nedenlerden dolayr yogun bakim birimleri hastay1 tiim yonleriyle ele alan biitiinciil bakim

yaklasiminin 6n planda oldugu 6zellikli birimlerdir (21-24).

Servislerde tedavi goren hastalara etkili ve kaliteli bakimin sunulabilmesi igin
hastanin bakimiyla birebir ilgilenen hemsirelerin hastay1 bir biitlin olarak degerlendirmesi
gerekmektedir. Hastanin bakimindan 6ncelikle sorumlu olan hemsirelerin, hasta bakimini
planlamadan 6nce yasam i¢in gerekli olan temel gereksinimlerini belirlemelidir. Hastanin
bu ihtiyaglar1 kendi basina karsilayabilme durumunu degerlendirmeli ve hemsirelik bakimin

bu dogrultuda sekillendirmesi gerekmektedir (23,24).

Yogun bakim tiniteleri gibi 6liim oranlarinin ve morbidite oraninin ¢ok fazla oldugu
birimlerde galisan hemsireler ve diger saglik profesyonelleri hasta bireylerin tedavi ve bakim
stirecinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. (21,22,23,). Yogun bakim birimine kabul edilen
her hastanin taburcu olana kadar tedavi ve bakim aldig1 siire boyunca bireysellestirilmis
hemsirelik ~ bakimmin  uygulanmasi  gerekmektedir. ~ Uygulama  sonuglarinin
degerlendirilmesi ile iyilesme siirecinin hizlanmasi ve yogun bakimda yatma siiresinin
azalmasi ile birlikte hastanin yasadigi olumsuz deneyimler de en aza indirgenmektedir
(23,25).

YBU’nde yatmakta olan hastalarda bireysellestirilmis hemsirelik bakiminmn
saglanmasi; hemsirelik tanmilamasi yapilirken hastanin ihtiyaglariin net bir sekilde
algilanmasini ve bireysellestirilmis hemsirelik tanilarina karar vermeyi, hemsireler arasinda
iletisimi kolaylastirdig1, hasta bakiminin siirekliligini, zaman tasarrufu ve yogun bakim yatis

sliresinin azalmasini saglamaktadir (21,26, 27).

2.3. Hemsire Hasta Etkilesimi
2.3.1. Etkilesim Kavram

Tiirk Dil Kurumu etkilesim s6zctligiinii; karsilikli olarak birbirini etkileme isi olarak
tanimlamaktadir.(28). Etkilesim kavrami en az iki kisinin birbirini etkiledigi ve birbirinden

etkilendigi bir durum olarak ifade edilmektedir(4).



2.3.2. Hemsire-Hasta Etkilesimi

Hemsire-Hasta etkilesimi hemsire ile hasta arasindaki iliskidir(4). Hemsireler bakim
stirecinin her agsamasinda her zaman hasta ile birebir ilgilenmektedir ve devamli etkilesim
icerisindedirler. Yapici iletisim, tutum ve davraniglari ile planlanan hemsirelik uygulamalari
ile hasta bireyi etkileyen hemsireler ayrica bakim verdigi hasta bireyden de etkilenmektedir.

(2,4,5).

Hemgire-hasta etkilesimi, hastalarin ihtiyaclarini tanilamak ve bu gereksinimlerin

karsilanmasini saglayan bir siiregtir (4,29).

Bu siire¢ hemsire hasta iligkisi ¢ergevesinde, sozlii veya sozsliz iletisim yoluyla
gerceklestigi icin iyi bir iletisim ve kisilerarasi iliski becerisi gerektirir. Etkilesim kavrami
bu sebeplerden dolay1 bazen kisilerarasi iligkiler ve kisilerarasi iletisim kavramlari olarak da

ifade edilmektedir(30).

2.3.3 Hemsirelik Bakiminda Hemsire-Hasta Etkilesiminin Onemi

Basit olarak goriilen bir hemsirelik girisimde dahi karsilikli olarak hemsire hasta
arasinda bir etkilesim mevcuttur. Hemsirelik bakim bilimidir, bakim ise hemsire-hasta

arasindaki etkilesimdir (4,30)

Hemsire-hasta etkilesimi, klinik hemsirelik uygulamalarinin merkezinde olan 6nemli

bir parcasidir (31).

Cossette ve arkadaslari, verilen hemsirelik bakimi ile buna yonelik hastadan elde
edilen sonuglar1 degerlendirebilmek icin hemsire ve hasta arasindaki etkilesimi belirlemenin

onemli oldugunu ifade etmistir (32).

Zrinyi ve Horvath’in 2003 yilinda Kardiyoloji saglik problemleri olan bireylerle
yaptiklar bir ¢alismada, kisilerin saglik davranislarini gelistirmelerinde; verilen hemsirelik
bakiminin, hasta ve hemsire arasindaki etkilesime bagli oldugu ve bu etkilesim sonucu

olusan memnuniyetin 6nemli bir gostergesi oldugu saptanmistir (33).

Bakim evinde kalan hasta bireylerle gergeklestirilen bir arastirmada ise hemsire hasta
etkilesiminin depresyonu, kaygi diizeyini ve hastalarin zihinsel saglik durumlarini etkileyen

onemli bir faktdr oldugu saptanmustir (34).



2.4. Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi

‘Bakim Odakl1 Hemsire- Hasta Etkilesimi’ Watson’un Insan Bakim Kuramini (IBK)

temel alarak yiiriitiilen Hemsire-Hasta etkilesimini ifade etmektedir (2).

Watson bakim kavramini hemsireligin 6zli olarak gormektedir. Watson’a gore

hemsirelik uygulamalarinin tam merkezi ve birlestirici odak noktasi bakim vermektir (35).

2.4.1. Watson’in Bakim Kuram

Jean Watson’1n olusturdugu bu modelin genel amact hemsireler bakim verdigi bireyi
tiim yonleriyle degerlendirerek fiziksel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik, ruhsal bir¢gok yonden ele

alarak hastaya biitiinciil bir bakim verilmesini saglamaktir (36).

Watson’a gore hemsirelik bakimi; duyarli olmayi, uyumlulugu, i¢tenligi, samimiyeti,
giivenilir olmayi, dogrulugu, empati kurulmasini, karsilikli saygiyl, ahlaki yonden
sorumlulugu kapsayan bir ¢ok faktorii igermektedir. Hastalara hemsirelik bakimi verilirken
hemsireler tarafindan bakim davramislarinin = kullanmasinin =~ énemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Boylece bakimin, bu bakim davranislarinin hasta bireyler tarafindan
algilanmasiyla etkili olabilecegini belirtmektedir. (37). Bu durum hemsire tarafindan
hastalara verilen bakimin; etkili ve kaliteli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in hastalarin
aldiklar1 bakim1 nasil algiladiklar1 ve ne derece 6nemli bulduklarini ifade etmektedir. Bu
acidan bakimin etkisini ve kalitesini daha ¢ok artirmak amaciyla hastalarin diisiincelerini

dikkate almak 6nemlidir (37,38).
IBK ’nin ii¢ ana kavrami vardir. Bunlar;

e Kisilerarasi bakim iligkisi
e Bakim durumu ve bakim am

e lyilestirilme siirecleri (39).

Watson,iyilestirici unsurlar olarak tanimlanan bakim girisimleri ile bireye yardim ederek

hemsirelerin hedeflerine ulasabiliceginden bahsetmektedir (40).



Iyilestirilme 10 siirecten olusmaktadir. Bu siiregler sunlardir;

- Hiimanistik(insancil) degerler

- 1nan<; ve umut

- Kisinin hem kendisine hem diger bireylere karsi duyarli olmast

- Yardime1 ve giivenilir bir iligki

- Duygu ve disiincelerin ifade edilmesi, kabul edilmesi ve
desteklenmesi

- Problem ¢6zme yontemlerinin bilimsel olarak kullanilmasi

- Hem 6grenmek hem de 6gretmek

- lyilestirici bir ¢evrenin olusturulmasi

- Ihtiyaglara yardime1 olunmasi

- Maneviyata, 6liim ve yagamin varligina agik olmamasidir (16).

Hemsireler iyilestirme asamalarini etkili yeterli ve dogru olarak uyguladiklar: zaman
bakim verdigi hasta kisileri biitliinclil bir sekilde tanilayabilir ve boylece iyilesmeyi

saglayabilirler (4,40,41).

2.5. COViD-19

Koronaviriisler (CoV) zarfli, tag goriiniimiine sahip olan pozitif sarmalli RNA
virtisleridir (42). Koronaviriisler basit bir soguk alginligi gibi hafif hastalik durumundan,
MERS ( Middle East Respiratory Syndrome- Orta dogu Solunum Sendromu) ve SARS(
Severe Acute Respiratory Syndrome- Agir Akut Solunum Sendromu) gibi ¢ok agir

problemlere sebep olabilecek bir viriis grubudur (43).

Bu zamana kadar insanlarda hastaliga sebep olan yedi insan CoV tiirii tanimlanmistir.
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV-NL63, SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve
MERS-CoV’dur. Bu virtiisler i¢ginde yaklasik son yirmi senede farkli koronoviriis salginlari

yasanmustir (43).

2002 yilinda siddetli akut solunum sendromu olarak tanimlanan SARS-CoV viriisii
ve 2012 yilinda ise Ortadogu solunum sendromu olarak isimlendirilen MERS-CoV

virtisidiir. Covid-19 viriisii ise bu donemde yasanilan salgin siirecinde etkendir (43).



Virlis mikroskopla incelendiginde yapisi tag seklinde oldugu i¢in, Latince “ta¢”

29 ¢

anlamia gelen “Coronalis” kelimesinden koken almaktadir. “Co” “corona”, “VI” “Viriis”,
“D” “Disease (hastalik)” kelimeleri birlestirilerek olusturulmus ve COVID seklinde
belirlenmistir. Bu bilinmeyen yeni hastalik 2019 yilinda ilk olarak tanimlandigi i¢in bu
amagla da sonuna 19 eklenerek COVID-19 (yeni koronaviriis) olarak isimlendirilmistir (42-

45).

Diinya saglik Orgiitii’niin giincel verilerine bakildiginda su ana dek kiiresel olarak
COVID-19 sebebiyle toplam 6 milyondan fazla kisi hayatin1 kaybetmistir. Yaklasik 500
milyon kisi COVID-19’a yakalanmustir. Ulkemizde ise yaklasik 15 milyon kisi COVID-19
tanis1 almistir ve yaklagik 100 bin kisi hayatin1 kaybetmistir (46).

COVID-19 hastalig1 kisilerde farkli semptomlar gdstermesi ve yapilan tedaviye
verilen cevabm farkli olmasi nedeniyle COVID-19 tanisi alan hastanm oncelikleri ve
gereksinimleri  belirlenerek hemsirelerin  bakiminda ve bakim uygulamalarinda
bireysellestirilmis insan odakli ve biitiinciil bir yaklasimla bakimini siirdiirmesi

gerekmektedir (47).

2.6. COVID-19 ve Hemsirelik Bakimi

COVID-19 siirecinde ¢ok sayida kiginin kisa siirede enfekte olup hastaneye
yatmalari, viriisiin bulastiriciligi sebebiyle tek kisilik odalarda kalmalari, daha ilerleyici
durumlarda yogun bakim ihtiyaglarinin dogmasi sebebiyle hemsireligin temeli olan bakimin

onemi tekrardan anlagilmistir (47,48).

COVID-19 tanistyla yogun bakim ve servislere yatis1 yapilan hasta bireylerle en fazla
temas kuran, ilgilenen, bakim sunan, en fazla vakit geciren saglik profesyonelleri olan

hemsirelere bu olaganiistii salgin durumunda daha ¢ok gereksinim duyulmaktadir (48-50).

COVID-19 viriisii bulasan hastalarin hemsirelik bakiminda yaslari, kronik
hastaliklari, belirti ve bulgulari, bakimlarini karsilama durumlar ilk olarak degerlendirilmesi

gerekenlerdir (51).

Bu siiregte viriisiin bulastiriciligi, patogenezi ve semptomlarin siddeti ve hastalikla
baglantili artmis mortalite hizi COVID-19’Iu bireylere saglanan hemsirelik bakiminin
onemini bir kez daha ortaya koymustur. Bu agidan, COVID-19 tanili bireylere sunulan
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hemsirelik bakimi sadece hastalifa odaklanmamali, tim boyutlariyla hasta kisi
degerlendirilmeli, giincel kanitlara temelli hemsirelik bakimi paralelinde holistik bir bakim

hizmetinin verilmesi 6nemlidir (47,52,53).

Hemsireler COVID-19 ile miicadelede klinik alanlarda, acil servislerde COVID-19
siiphesiyle takip edilen bireylerde, COVID-19 servislerinde ve yogun bakimlarda COVID-

19 tanisiyla yatan hastalarin tim bakim asamalarinda ve tiim bakim boyutlarinda yer
almaktadir (54,55).

Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin bir boliimii temel ihtiyaglarini karsilamada orta
diizeyde veya tamamen baska bir kiginin yardimina gereksinim duyabilmektedir. Kaliteli
yeterli ve etkili bir bakimin verilebilmesi icin COVID-19 Kliniklerinde yatan hastalarin
tedavi ve bakimindan sorumlu olan hemsirelerin hastalar1 ayr1 ayr1 ve her agidan tiim
yonleriyle degerlendirmesi gerekmektedir. Hemsirenin bakimi planlamadan 6nce yasam igin
gereken temel ihtiyaclar1 hastanin tek basina karsilayabilme potansiyelini ve bagimlilik
seviyesini degerlendirmesi gerekmektedir ve hemsirelik bakimini en iyi sekilde yonetmesi

gerektigi ifade edilmektedir (26,56,57).

COVID-19 tanili hastalarda goklu organ enfeksiyonlari ve hastalarin sahip oldugu
kronik hastaliklar durumu daha da agirlastirarak, YBU’ ne olan ihtiyaci artirmaktadir (59).
YBU’ de yatmakta olan COVID-19 tamli hastalarda hemsirelik bakim siireci ¢ok biiyiik

onem arz etmektedir (56,58).

YBU’ nde yatan hastalarda bireysellestirilmis hemsirelik bakimmin saglanmasi,
hemsirelik tanilamasi yapilirken hastanin ihtiyaglarinin net bir sekilde algilanmasini ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimina karar vermeyi, hemsireler arasinda iletisimi
kolaylastirdig1, hasta bakiminin siirekliligini, zaman tasarrufu ve yogun bakim yatis

sliresinin azalmasini saglamaktadir (57,58).

Bakim hizmetini profesyonel olarak saglayan ve uygulayan hemsireler COVID-19
siirecinde hizl1 bir uyum saglamustir (58). Hemsireler bu siiregte COVID-19 hastalarinin
yattig1 servis ve yogun bakim {initelerinde hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerini
belirleyerek, bakim verdigi her hastay1 fiziksel sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve ruhsal tiim

acilardan degerlendirerek hastaya holistik (biitiinciil) bir bakim vermeye devam etmektedir
(56-59).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Sorular

- COVID-19 tanistyla yatan hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyi nedir?

- COVID-19 tanistyla yogun bakimda ve serviste yatan hastalarin bakim-odakli hemsire-
hasta etkilesim diizeyleri arasinda fark var midir?

- COVID-19 tanisiyla yatan hastalarin bakim odakli hemsire-hasta etkilesim diizeyi
boyutlari ile tanimlayici 6zellikleri arasinda anlamli farklilik var midir?

- COVID-19 tanisiyla yatan hastalarin pandemi siirecinin hemsirelik bakimina etkisi ile

ilgili diistinceleri nedir?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani
3.2.1. Arastirmanin yeri
Bu ¢alisma Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’'nde COVID-19 tanis1 alan

hastalarin yattig1 servis ve yogun bakim iinitelerinde yapildu.

3.2.2. Arastirmanin tipi

Tanimlayici tiirde bir ¢alismadir

3.2.3. Arastirmanin zamani

Aragtirma verileri 1 Agustos 2021 — 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alindi (EK-2). T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Calismalar1 izini online basvuru ile alind1 (EK-3).
Aragtirmanin yapilacagi hastaneden gerekli yazili izin alind1 (EK-4). Arastirmada kullanilan
Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi-Kisa Formu (Hasta Versiyonu) i¢in Tiirkce
Gegerlik- Giivenirlik ¢aligmasini yapan Tugba ONAT’ tan 6lgegin kullanimi i¢in mail ile
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izin alindi1 (EK-5). Bireylere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam formu alinarak

etik ilke yerine getirildi. (EK-6).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 1 Agustos 2021 - 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi'nin COVID-19 hastalarinin tedavi gordiigii

servis ve yogun bakim tiinitelerinde yatan yaklasik 7000 hasta olusturmaktadir.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem hesabina gidilmedi. 1 Agustos 2021- 1 Ocak 2022 tarihleri
arasinda arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

toplam 370 hasta ile ¢alisma yapildi.
Arastirmaya dahil edilme olgiitleri ise;

e 18 yasindan biiyiik olan,

e COVID-19 tanis1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren,
e Bilinci agik olan,

e Gorme ve isitme engeli bulunmayan,

e Mental herhangi bir sorunu olmayan,

e Tiirkge bilen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olarak belirlendi.

3.5. Veri Toplama Araglarn

Veri toplama formu iki boliimden olugmaktadir.
3.5.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan formda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, saglik glivencesine sahip olma durumu,

yasadig1 yer, gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, hastanede kaldig1 siire, yattigr klinik,
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kronik hastalig1, yaninda refakat¢i olup olmama durumu, kendi ihtiyag ve gereksinimlerini
karsilama durumunun nasil oldugu hakkinda tanitict sorular soruldu. Ayrica aldig
hemsirelik bakimimdan memnuniyet durumu ve pandeminin hemsirelik bakimini etkileyip
etkilemedigi hakkinda goriislerini 6grenmeye yonelik bagimsiz degiskenleri de igeren

toplam 19 sorudan olusmaktadir (EK-7).

3.5.2.Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Formu Hasta Versiyonu

Tez ¢alismasinda Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi-Hasta Versiyonu
Kisa Formu (BOHHEO-23N) kullanildi. Cosette ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Watson’un
bakim kuramini temel alan ve 6zgiin ad1 Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI)-
Short Form olarak gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik analizi
2019 yilinda Onat tarafindan yiiksek lisans tez arastirmasi kapsaminda gergeklestirilmistir
(60).0lgek 4 alt dlgek icinde yer alan 23 maddeden olusmaktadir (EK-8). Olgegin dnemlilik,

siklik ve memnuniyet olmak iizere {i¢ boyutu vardir.

Alt Boyutlar:

-Onemlilik: Bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin, ne kadar énemli oldugu 5 maddeli
likert tipi Olgekte degerlendirilerek oOlgegin “Onemlilik” boyutuna ait veriler elde
edilmektedir. Soru maddelerinin 6nemlilik boyutunun likert tipi ifadeleri Hig (1), Biraz ( 2),
Orta derece (3), Cok (4), Son Derece (5) olarak degerlendirme yapilmaktadir.

-Siklik: Bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin ne kadar siklikta gerceklestigine yonelik
degerlendirme 5 maddeli likert tipi 6lgekte sorularak dlgegin ‘siklik’boyutu ile ilgili veriler
elde edilmektedir. Soru maddelerinin siklik boyutunun likert tipi ifadeleri Hi¢bir Zaman (1),
Nadiren (2), Sik (3), Cok Sik (4), Her Zaman (5) olarak degerlendirilmektedir.
-Memnuniyet: Bakim odakli hemsire hasta etkilesiminden ne derece memnun oldugu 5
maddeli likert tipi 6lgekte sorgulanarak 6l¢egin ‘memnuniyet’ boyutu ile iliskili veriler elde
edilmektedir. Soru maddelerinin memnuniyet boyutunun likert ifadeleri ise Hi¢ Memnun
Degilim (1), Memnun Degilim (2), Kararsizim (3), Memnunum (4), Cok Memnunum (5)

olarak degerlendirilmektedir.
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Alt Olcekler
Olgek maddelerinin Klinik Bakim (KB), Iliskisel Bakim (IB), Hiimanistik Bakim (HB) ve

Rahatlatict Bakim (RB) olarak dort alt 6l¢ek boyutu vardir.

-Klinik Bakim: Tedavilerin uygulanmasi, 6zel ara¢ gereclerin kullanimi,verilen ilaglarin
sikayetlerine olan etkisinin kontrolii, ila¢ ve tedavilerin yan etkilerinin 6nlenmesine yonelik
uygulamalar, kisisel bakima yardimci olmak, bakimini yapmasina firsat verilmesi, acil ve
hizli1 olunmasi gereken durumlardaki uygulamlar,saglik durumunun yakindan takibi gibi
klinik bakim ve uygulamalarin kapsadigi 9 maddeden olugmaktadir. Klinik Bakim’in
degerlendirilmesinde onemlilik, siklik, memnuniyet diizeyleri i¢in alinacak en diisiik ve en
yiiksek puan sirayla 9 ve 45°dir.

-Iliskisel Bakim: belli bir denge/uyuma ulasmasi i¢in yardim edilmesi, olaylara farkli agidan
bakabilmesi i¢in yardim edilmesi, saglik durumuna nasil anlam vermesi gerektigine
yardimci olunmasi, yasamlinda neyin onemli oldugunu kesfetmeye yardimci olunmasi,
sorunlarin etkili sekilde ¢ozlilmesi icin kullanilacak yontemlerin 6gretilmesi, davranis
sonuclarinin  birlikte tanimlanmaya calisilmasi1 gibi ifadeleri icerek 7 maddeyi
kapsamaktadir.Iliskisel Bakim’in degerlendirilmesinde 6nemlilik, siklik, memnuniyet
diizeyleri i¢in aliacak en diigiik puan 7°dir. En yiiksekise 35 puandir.

-Hiimanistik Bakim: hastayi biitlinciil olarak ele almak, saygi duymak, utandirict davranista
bulunmamak, iyilesme gabasini takdir etmek, umutlandirmak gibi maddeleri kapsamaktadir.
Hiimanistik Bakim’in degerlendirilmesinde 6nemlilik, siklik, memnuniyet diizeyleri i¢in en
diisiik 4 puan alinabilirken en yiiksek 20 puan aliabilir.

-Rahatlatic1 Bakim: Mahremiyet, temel gereksinimlerin dikkate alinmasi ve tedavilerin
planlanan zamanda yapilmas1 gibi durumlari igeren 3 maddeden olusmaktadir. Rahatlatici
Bakim’in degerlendirilmesinde onemlilik, siklik, memnuniyet diizeyleri i¢in alinacak en

diisiik puan 3 iken en yiiksek puan 15°dir.
Olgekten elde edilecek yiiksek puan, dl¢iilen boyut ve alt dlgek boyutlarda olumlu

algryr gostermektedir. Hastalarin dlgekten aldiklari toplam puan arttikga hemsire hasta

etkilesimi diizeyi olumlu yonde artmaktadir (60).
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma i¢in gerekli izinler alindi. Daha sonra arastirmaya dahil edilme olgiitlerine
uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan veriler toplandi. Veri toplama formu
arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme seklinde toplandi. Hastalara aragtirmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan

veriler toplandi. Verilerin toplanmasi yaklasik 10-15 dakika siirdii.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 22.0 paket programina veriler
aktarilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesi Windows i¢in SPSS 22.0 istatistik paket
programinda yapildi. Demografik bilgiler i¢in yiizde(%) ve f(frekans) analizi yapilirken; veri
toplama araclarindan elde edilen parametreler igin aritmetik ortalama(X), standart
sapma(Ss.), maksimum(Maks.) ve minimum(Min.) degerler belirlendi. Verilerin normallik
dagilimlarin1 saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ve basiklik-¢arpiklik
degerleri hesaplandi. Parametrik testlerin varsayimlarinin saglandigi durumlarda,
degiskenler arasi iliski Pearson Korelasyon Testi kullanilarak belirlenirken; bagimsiz
guruplar arasi farkliliklar bagimsiz orneklem t-testi(Independent Samples T-Test) ve tek
yonlii varyans analizi ile birlikte post hoc LSD ve Bonferroni testi(One-Way-ANOVA-post
hoc LSD-Bonferroni) kullanilarak belirlendi. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi ise
p<0.05 olarak kabul edildi (61, 62, 63).
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Bakim Odakh Hasta-Hemsire Etkilesim Olgeginden Elde Ettikleri

Puanlarin Kolmogorov-Smirnov Normallik Dagilimi Testi Sonug¢lari

Tablo 1. Hastalarin Bakim Odakh Hasta-Hemsire Etkilesim Ol¢eginden Elde
Ettikleri Puanlarin Kolmogorov-Smirnov Normallik Dagilimi Testi Sonuclar:

Boyut ve Alt Olcek Istatistik  Sd. P Basikhk Carpikhik
Onemlilik Boyutu

Klinik Bakim ,381 370 ,000 -1,767 415
fliskisel Bakim ,155 370 ,000 272 -,033
Hiimanist Bakim ,339 370 ,000 -1,723 ,364
Rahatlatic1 Bakim 377 370 ,000 -,401 -, 799
Toplam ,139 370 ,000 -,466 437
Siklik Boyutu

Klinik Bakim ,189 370 ,000 -1,013 -,275
Iliskisel Bakim ,231 370 ,000 147 -,506
Hiimanist Bakim ,230 370 ,000 ,406 -1,032
Rahatlatic1 Bakim ,328 370 ,000 -,532 - 712
Toplam ,133 370 ,000 -,780 -,159
Memnuniyet Boyutu

Klinik Bakim 277 370 ,000 -,983 401
[liskisel Bakim ,195 370 ,000 1,971 ,289
Hiimanist Bakim ,254 370 ,000 -1,144 -,204
Rahatlatic1 Bakim 426 370 ,000 -1,171 ,655
Toplam ,143 370 ,000 1,326 ,208

Tablo 1’incelendiginde; arastirmaya katilan hastalardan elde edilen Bakim Odakl1 Hasta-
Hemsire Etkilesim Olgegi-Kisa Formu degerlerinin tamamimin Kolmogorov-Smirnov
normallik dagilim testi ve basiklik-carpiklik degerleri sonuglarina gére normal bir dagilima
sahip olduklar1 agik¢a goriilmektedir. Basikliga ve ¢arpikliga ait degerlerin alan yazinda
farkli araliklarda degerlendirildigi goriilmekle beraber; £2 araligindaki degerlerin (64) ve £3

araligindaki degerlerin normal dagilimin bir yansimasi oldugu kabul edilmektedir (65).
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4.2. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 2. Hastalara Ait Tanimlayic1 Degiskenlerin Dagilimlar: (n=370)

Tamtici ozellikler n(Say1) % (Yiizde)
Cinsiyet

Kadin 182 49,2
Erkek 188 50,8
Ogrenim Durumu

Tlkokul 135 36,5
Ortaokul 131 35,4
Lise 74 20,0
On lisans ve tizeri 30 8,1
Medeni Durumu

Evli 334 90,3
Bekar 36 9,7
Calisma Durumu

Calistyor 157 42,4
Calismiyor 213 57,6
Meslek

Issiz 21 5,7
Emekli 35 9,5
Memur(kamu-devlet-6zel sektor) 38 10,3
Isci(fabrika iscisi/6zel sektdr/kamu iscisi) 87 23,5
Ev hanimi 157 42 .4
Serbest meslek/Kendi isi 32 8,6
Gelir Seviyesi

Gelir durumu giderden az 275 74,3
Gelir durumu gidere esit 83 22,4
Gelir durumu giderden fazla 12 3,2
Yasadig1 Yer

Il 272 73,5
flge 51 13,8
Kasaba/Koy 47 12,7
Birlikte Yasadig1 Bireyler

Yalniz 8 2,2
Esiile 100 27,0
Esi ve cocuklari ile 241 65,1
Cocuklart ile 11 3,0
Anne Babasi ile 10 2,7
Tedavi Aldig1 Birim

Servis 260 70,3
Yogun bakim 110 29,7
HastanedeYanindaRefakatciKalmaDurumu

Evet 283 76,5
Hayir 87 23,5
Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu

Evet 219 59,2
Hayir 151 40,8
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Kendi Thtiyaclarim Karsilama Durumu

Tamamen bagimsiz 301 81,4
Kismen karsilayabiliyor 37 10,0
Birilerinin yardimina ihtiyag duyuyor 32 8,6
Pandemi Oncesi Hastanede Yatma Durumu

Evet 313 84,6
Hayir 57 15,4
Toplam 370 100,0

N:say1, %0: Yiizde

Tablo 2’de hastalarin tanitici 6zellikleri verildi. Arastirmaya katilan hastalarin %50,8’1
erkekti. Hastalarin %36,5’1 ilkokul mezunuydu. Hastalarin %90,3’ evliydi. Calisma
durumlarina bakildiginda %57,6’s1 ¢alismamaktadir. Mesleklerine bakildiginda ise %42,4’
Ev hanimi, Gelir durumlarina bakildiginda hastalarin %74,3 i’ linlin geliri giderden azdi.
Hastalarin  %73,5’1 ilde yasamaktaydi. Katilimcilarin beraber yasadiklar kisiler
incelendiginde %65,1°1 esi ve ¢ocuklari ile yasamaktaydi. Arastirmaya katilan hastalarin
%70,3’1 serviste tedavi aldi. Hastalarin %76,35’inin hastanede yattiklari siire boyunca
yanlarinda refakatcileri vardi, %59,2’sinin en az bir kronik hastaliga sahipti. %81,4’1
ihtiyaglarimi karsilamada tamamen bagimsizdi. %84,6’s1 pandemi doneminden Once de

hastanede yatarak tedavi gormiislerdir.

Tablo 3. Hastalarin Yas ve Hastanede Kalma Siireleri

Parametre(Birimi) n Min. Maks. X Ss.

Yas(yil) 20 690 505 104

Hastanede Kalma Siiresi(giin) 37 60 260 129 35
0 H k) 1 1

X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Tablo 3’e gore; hastalarin yas ortalamasi 50,5+10,4 (min:24, maks:69) dii. Hastanede yatis
stireleri ortalama 12,943,5 tii. Yatan hastalarin hastanede yatis siiresi en az alt1 giin en fazla

26 giindii.
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Tablo 4. Hastalarin Pandemi Oncesi ve Pandemi Donemindeki Hemsirelik Bakimina
Yonelik Goriisleri (n=370)

Durum n(Say) % (Yiizde)
Pandemi Dénemi Oncesi Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Durumu

Hi¢ memnun degilim 0 0,0
Memnun degilim 0 0,0
Kararsizim 89 241
Memnunum 246 66,5
Cok memnunum 35 9,5

Suan yatti@1 Birimde Hemsirelik Bakimindan Memnun
Olma Durumu

Hi¢ memnun degilim 0 0,0
Memnun degilim 0 0,0
Kararsizim 12 3,2
Memnunum 253 68,4
Cok memnunum 105 28,4
Pandeminin Hemsirelik Bakim Hizmetini Etkileme

Durumu

Evet/Etkiledi 102 27,6
Hayir/Etkilemedi 85 23,0
Fikrim Yok 183 49,5
Toplam 370 100,0

f: Frekans, %: Yiizde

Tablo 4’te hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki hemsirelik bakimina yonelik
goriisleri verildi. Hastalarin pandemi donemi oncesi hemsirelik bakimdan memnuniyet
durumuna bakildiginda %66,5’1 memnun oldugunu, %24,1°1 kararsiz oldugunu, %9,5’1 cok

memnun olduklarini belirtti.

Hastalarim su an yattiklari birimde hemsirelik bakimindan memnun olma durumlari
incelendiginde %068,4’ti memnun oldugunu, %28,4’ii ¢cok memnun oldugunu, %3,2’si

kararsiz oldugunu ifade etti.

Pandeminin hemsirelik bakimini etkileme durumu ile ilgili goriigleri degerlendirildiginde
%49,5’1nin bir fikrinin olmadigini, %27,6’s1 pandeminin hemsirelik bakimini etkiledigini ve

%23,0’1 pandeminin hemsirelik bakimini etkilemedigini belirtti.
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4.3.Hastalarin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi (")lg:egi Puanlan
Tablo 5’te hastalarin BOHHEO tiim boyutlardan ve alt dlgek boyutlarindan elde ettikleri

puanlar verildi.

Tablo 5. Hastalarin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi Puanlan

Ol¢cek Boyutlar: n Min. Maks. X Ss.
Onemlilik Boyutu

Klinik Bakim 370 34,0 45,0 39,4 4.4
fliskisel Bakim 370 14,0 35,0 24,6 4,7
Hiimanist Bakim 370 16,0 20,0 17,6 1,8
Rahatlatic1 Bakim 370 9,0 15,0 13,7 1,7
Toplam 370 78,0 115,0 95,3 9,1
Siklik Boyutu

Klinik Bakim 370 25,0 45,0 35,3 51
Iliskisel Bakim 370 7,0 28,0 15,1 4,2
Hiimanist Bakim 370 12,0 20,0 17,8 2,4
Rahatlatic1 Bakim 370 9,0 15,0 13,3 2,0
Toplam 370 62,0 98,0 81,5 9,4
Memnuniyet Boyutu

Klinik Bakim 370 27,0 45,0 38,5 4,0
Iliskisel Bakim 370 14,0 35,0 25,7 3,1
Hiimanist Bakim 370 12,0 20,0 18,0 1,8
Rahatlatict Bakim 370 9,0 15,0 12,9 1,4
Toplam 370 62,0 115,0 95,1 8,0

X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Tablo 5’e gore; hastalarin Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi elde ettikleri
puanlart degerlendirildiginde hastalar 6nemlilik boyutundan ortalama 95,3+4,4 puan, siklik
boyutundan ortalama 81,0+£9,4 puan, memnuniyet boyutundan ortalama 95,1+8,0 puan aldi.
Hastalarin almis oldugu yiiksek puanlara bakildig1 zaman hastalarin bakim odakli hemsire
hasta etkilesiminden memnun olduklari, bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin siklikla
gerceklestigini, bakim odakli hemsire hasta etkilesiminden memnun olduklari belirlendi. Alt
Olcek boyutlart puanlar incelendiginde Klinik Bakimin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet
boyutu puan ortalamalari sirasiyla 39,4+4 puan, 35,3+5,1 puan, 38,5+4,0 puandi. Hastalarin
Klinik bakimi énemli bulduklari, Klinik Bakim uygulamalarinin siklikla gergeklestigini,
Klinik bakimdan memnun olduklari saptandi. Iliskisel Bakimin &nemlilik, siklik,
memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 24,67 puan; 7, 15,1+4,2 puan; 25,7+3,1 puandi.
Hastalarin Iligkisel bakimdan aldiklar1 puanlara gore hastalar Iliskisel Bakimi 6nemli
bulduklari, Iliskisel bakimi sik almadiklar1 fakat memnun olduklar belirlendi. Hiimanistik
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Bakimin 6nemlilik siklik ve memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 17,6+1,8 puan, 17,8+2,4
puan, 18,0+1,8 puandi. Hastalarin hiimanstik bakimi1 énemli bulduklari, hiimanistik bakimin
cok sik gergeklestigini ve hiimanistik bakimdan memnun olduklar1 belirlendi. Rahatlatic
Bakimin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puan ortalamalari sirayla 13,7+1,7 puan, 13,3£2,0
puan, 12,9+1,9 puan olarak bulundu. Hastalarin Rahatlatict bakimi1 6nemli bulduklari,
rahatlatict bakimin ¢ok sik gergeklestigini ve rahatlatict bakim uygulamalarindan memnun
olduklar1 belirlendi.

4.4. Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi Olgegi Puanlan ile Hastalara ait
Tammlayic1 Degiskenlere Ait Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Hastalarin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi Puanlari ile Yas
ve Hastanede Kalma Siireleri Arasidaki iliski

Parametre Yas Hastanede Kalma Siiresi
Onemlilik Boyutu Fr) ’gig ’gg?
(Klinik Bakim) n 370 370
Onemlilik Boyutu ' 018 b
(iliskisel Bakim) P 129 421
yisel ba n 370 370

Onemlilik Boyutu I; 33177 'g%
(Hiimanist Bakim) n 370 370
Onemlilik Boyutu {) 'ggg _'(())69(?
(Rahatlatic1 Bakim) n 370 370
Onemlilik Boyutu ' ’%; _’7021$
(Toplam) P ’ ’

n 370 370
Siklik Boyutu ' 049 198
(Klinik Bakim) P ;345 000

n 370 370
Siklik Boyutu ' "fgj’ "%1010
(Iliskisel Bakim) P ’ !

n 370 370
Siklik Boyutu ' 525 j : éig
(Hiimanist Bakim) P ’ !

n 370 370
Siklik Boyutu ' -fgg -’éig
(Rahatlatic1 Bakim) P ’ !

n 370 370
Siklik Boyutu r -,032 -,089
(Toplam) ,541 ,088

p p
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n 370 370
Memnuniyet Boyutu ' -012 013
(Klinik Bakim) P ,818 805
n 370 370
Memnuniyet Boyutu ' -,017 129
(iliskisel Bakim) P 745 013
n 370 370
Memnuniyet Boyutu ' -,069 -,166
(Hiimanist Bakim) P 186 ,001
n 370 370
Memnuniyet Boyutu ' 029 034
(Rahatlatict Bakim) P 582 011
n 370 370
Memnuniyet Boyutu ' -023 026
(Toplam) P 662 620
n 370 370

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 6’ya gore; hastalarin yaslari ile Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalarin
hastanede kalma siiresi degerleri ile Siklik Boyutu Klinik Bakim alt 6lgek puani arasinda
pozitif yonde zayif kuvvette(p<0.05), Siklik Boyutu Hiimanist Bakim ve Rahatlatict Bakim
alt 6lgek puanmi arasinda negatif yonde ve zayif kuvvette (p<0.05), Siklik Boyutu Iliskisel
Bakim alt 6l¢ek puani arasinda negatif yonde ve orta kuvvette (p<0.01), Memnuniyet Boyutu
Iliskisel Bakim alt olgek puani arasinda pozitif yonde ve zayif kuvvette (p<0.05),
Memnuniyet Boyutu Hiimanist Bakim alt 6l¢cek puani arasinda ise negatif yonde ve zayif
kuvvette (p<0.05) anlaml1 bir iligki bulundu.

Hastalarin hastanede kalma siiresi ile Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi
Onemlilik Boyutunun alt 6lgek puanlari, Siklik Boyutu toplam puanlari, Memnuniyet
Boyutu Klinik Bakim, Rahatlatici Bakim ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 7. Hastalarin Cinsiyetlerine gore Bakim Odakl Hasta-Hemsire Etkilesim
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=370)

Ol¢ek Boyutlar Grup n X Ss. t Sd. p

f;’éiii‘fﬁ‘};';k‘fﬁ“‘“ Iéﬁf;ﬁ 12; ggg j:g 2551 367,230  011*
81?;1?;;"};3%‘?“ Fudn 12; ;g:g ‘51:3 3,449 368 001
%Trlr:;l;lfsl; ‘.3;’151‘:;;‘ Eodn 162 1;:2 13 2005 360,647 004
Onemlilik Boyutu Kadn 182 137 18 589 348491 556
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(Rahatlatic1 Bakim) Erkek 188 13,6 15

Onemlilik Boyutu Kadn 182 97,0 8,8

(Toplam) Erkek 188 936 o1 >/ 368 000*
kb ol 181 S o m o
lliskisel ) “Erkek 198 151 40 45 %8 678
(Slliljil:rll{afi?tygilm) Iéfl?;(l 123 13% gg 2,345 368 ,020*
Rahalanes o)~ Erlek1o5 132 21 1086 366057 218
(Toplam). Eiek 15 01 so %7 %8 0w
ik Betamy . “Eriek 185 g 33 4% 38 663
| F
(Himanistbakory  “Erek 1o 179 17 403 %8 87
(Rantinne, Bakon) Eriek 188 1ze 14— OB %8 %0
Toplamy " “Erek 198 sa0 74 8 I w

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 7 incelendiginde, hastalarin cinsiyetleri ile Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim
Olgegi’nin Onemlilik boyutunda Klinik Bakim, liskisel Bakim, Hiimanistik Bakim alt 6lcek
puanlarinin ve BOHHEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Siklik Boyutunda Hiimanstik bakim alt dlgek puani ve BOHHEO toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Diger dl¢ek boyutlarinin
puanlarinin cinsiyete gére anlamli bir farklilik gostermedigi bulundu(p>0.05). Belirlenen
bu farkliliklardan Klinik Bakim, iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve BOHHEO toplam
puanlar1 Onemlilik boyutunda kadin hastalarin puanlarmin erkek hastalarin puanlarindan
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Klinik Bakim, Hiimanistik Bakim ve BOHHEQ toplam
puanlart Siklik boyutunda kadin hastalarin puanlart erkek hastalarin puanlarindan daha

yiiksek olarak bulundu(p<0.05).
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Tablo 8. Hastalarin Tedavi Aldig1 Birime Gére Bakim Odakh Hemsire Hasta
Etkilesim Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(")lg:ek Boyutlan Grup n X Ss. t Sd. P
gﬁﬁﬁlﬁigﬁk?ﬁgmu Siréls iig 22; 3:2 -443 368 658
i
T L e
&‘;Z‘;‘&;‘t‘ﬁ? ggﬁﬁ) Siréls iig igi ;g 1,915 161,855 057
I - S e Bt
?ﬁﬁ;‘fﬁgﬁ% Sir;'s iig 23:2 gg -4,776 171,567 ,000*
(Sﬁ'f;‘('fsﬁ"é;‘ﬁ?m) Siréls ﬁg igj ég 6,603 124,812 ,000*
Gimans by B 10 ;e a4 S4® s oo
(Rabatlatun Balkam) Sir\flsls ﬁg 32 12 " 368 002*
(STIISIS:;E\())WN Siréls ﬁg 3;:2 g:% 2,324 368 021*
&?Qiiugéﬁl?oyuw Sir\éls iig ggi j; -1,764 172,945 080
e - e e~ W i B A
%ZTHZEQLVSLE%”‘” s$;|s iig 13&13 ;(7) 2,873 178,972 ,005*
MemnuniyetBoyu _Sevs 260 18 4 geu o
?4@2}2,%3‘”“ poyuty S%B iig Zgi ;; -1,479 159,504 141

*p<0.05,YB: Yogun Bakim, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 8 incelendiginde, hastalarin tedavi aldig1 birimlere gore Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesim Olgegi’nin Onemlilik Boyutunda Iliskisel Bakim alt dlgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.05). iliskisel bakimda servis hastalarinin

puani daha yiiksekti.

Siklik Boyutunda Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim alt &l¢ek puanlar1 ve
BOHHEO toplam puani arasinda anlamli farklilik belirlendi(p<0.05). Klinik Bakimin siklik
boyutunda YB hastalar1 servis hastalarindan daha yiiksek puan alirken; iliskisel Bakimin,
Hiimanstik Bakimin, Rahatlatic1 Bakimm ve BOHHEO toplam puanin siklik boyutunda
servis hastalarinin daha yiiksek puan aldiklar1 bulundu (p<0.05).
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Memnuniyet Boyutunda ise iliskisel Bakim ve Hiimanistik Bakim alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu(p<0.05). iliskisel bakimin ve Hiimanistik
bakimin memnuniyet boyutunda Y B hastalarinin puani servis hastalarinin puanlarindan daha
yiiksek puan olarak bulundu (p<0.05). Onemlilik boyutunda Klinik bakim, hiimanistik
bakim, rahatlatict bakim ve BOHHEO toplam puanlar1 arasinda; Memnuniyet boyutunda
Klinik bakim, Rahatlatici bakim ve BOHHEO toplam puan arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Yogun bakimda hastalarinin (n:110) bakim odakli hemsire hasta etkilesim puanlari
degerlendirildigine onemlilik i¢in 94,2+10,3; siklik i¢in 79,8+9,7; memnuiyet i¢in 96,1+9,7
puan olarak bulunmustur. YB hastalar1 hemsire-hasta etkilesimini 6nemli bulmaktadir,
Etkilesimin sik gerceklestigini diistinmektedir ve hemsire hasta etkilesiminden oldukca

memnundur.

Servis hastalariin  (n:260) bakim odakli hemsire hasta etkilesim puanlar
degerlendirildiginde 6nemlilik i¢in 95,748,5; siklik i¢in 82,3+9,1; memnuniyet i¢in 94,6+7,1
puan olduklar1 bulunmustur. Servis hastalar1 hemsire hasta etkilesimini olduk¢a 6nemli
bulurken; etkilesimin ¢ok sik gergeklestigini diisiinmektedirler ve hemsire hasta

etkilesiminden olduk¢a memnundur.

Bu sonuglara gore yogun bakim hastalarina gore hemsire-hasta etkilesimi daha g¢ok
Oonemlidir. Servis hastalarinda hemsire-hasta etkilesiminin gerceklesme sikligi daha fazladir.

Yogun bakim hastalar1 hemsire hasta etkilesiminden daha memnundur.
Klinik Bakim (KB) alt 6l¢egine ait bulgular:

YB hastalarinin KB da 6nemlilik, siklik, memnuniyet boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirayla
39,5+4,4 puan; 37,4+5,7 puan; 39,14+4,5 puandi. Servis hastalarinin KB’da 6nemlilik, siklik,
memnuniyet boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirayla 39,2444 puan; 34,4+4,6 puan; 38,2+3,7
puandi. Bu sonuglar dogrultusunda YB ve servis hastalari ayn1 oranlarda KB 6nemli

bulmaktayken; YB hastalarinin daha sik aldiklar1 ve daha memnun olduklar1 gériilmektedir.

Mliskisel Bakim (IB) alt dlgegine ait bulgular:

YB hastalarinin 1B da énemlilik, siklik, memnuniyet boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirayla
23,7+6,4 puan; 12,4+6,0 puan; 25,44+4,1 puand1. Servis hastalarinin IB’da onemlilik, siklik,
memnuniyet boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirayla 25.0+£3,8 puan; 16,3+2,5 puan; 26,4+2,5
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puandi. Bu sonuglar dogrultusunda servis hastalari YB hastalarma gére IB 6nemli
bulmaktadir. Servis ve YB hastalarinda IB nadiren gerceklesmektedir. Fakat servis ve YB

hastalar1 IB dan memnun olduklar1 saptand.
Hiimanistik Bakim (HB) alt 6lgegine ait bulgular:

YB hastalarinin HB da 6nemlilik, siklik, memnuniyet boyutlarindan aldiklari puanlar sirayla
17,7+1,9 puan; 17,242 4puan;17,5+2,0 puandi. Servis hastalarinin HB’da 6nemlilik, siklik,
memnuniyet boyutlarindan aldiklart puanlar sirayla 17,6£1,8 puan; 18,0+£2,4 puan; 18,1£1,7
puandi. Bu sonuglara goére YB ve servis hastalar1 ayn1 oranlarda ve HB’1 yliksek diizeyde
Oonemli bulmaktadir. Servis hastalar1 daha sik gergeklestigini diisiinmektedir. Servis hastalar

YB hastalarindan daha ¢ok memnundur.
Rahatlatici Bakim (RB) alt dlgegine ait bulgular:

YB hastalarinin HB da 6nemlilik, siklik, memnuniyet boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirayla

13.442,0 puan; 12,8+1,9 puan;13,1£1,5 puandi.

Servis hastalarinin HB’da 6nemlilik, siklik, memnuniyet boyutlarindan aldiklar1 puanlar
sirayla 13,8+1,5 puan; 13,5+1,9 puan; 12,9+1,9 puandi. Bu puanlara gére Rahatlatici
bakimdan memnuniyet orani servis ve yogun bakim i¢in aymi oranlarda ve oldukca
onemlidir. Servis hastalarina gore ¢ok sik gerceklesmektedir. Sservis ve yogun bakim

hastalar1 RB dan ayn1 oranlarda ve olduk¢a memnundur.

Tablo 9. Hastalarin Calisma Durumuna Gore Bakim Odakh Hemsire Hasta
Etkilesim Olg¢egi Puanlarimin Karsilastirnmasi (n=370)

Ol¢ek Boyutlar Grup n X Ss. t Sd. p
KinkBakmy gt e M Wz
gk Bakmy gy 215 251 4g 2% %8 0w
(imanis Balm) g 215 179 1o 299 3470 00w
T e
Toplam) ' w213 w4 oo 209 %6 oo
(Kinik Bak T T T T
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Siklik Boyutu Evet 157 14,8 4,2

({liskisel Bakim) Hayr 213 154 43 0 368 229
i k) 215150 2a M7 ® 00
T T Vs ¥ i
T
ik Bty g 215 g a0 oL %8 o9
e " m———
(it Bekomy g 215 180 e~ 00 %8 o
(Rahatane Dekon) apr 215 130 T4 Z0 %8 s
i

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 9 incelendiginde, ¢alisma durumu ile Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi
Onemlilik ve Siklik Boyutu toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu(p<0.05).

Calismayan hastalarn BOHHEO toplam puanlarmm Siklik ve 6nemlilik boyutlarinda
caligmayan hastalara gore daha ytiksek puan aldiklar1 bulundu.(p<0.05).

Iliskisel Bakimin ve Hiimanistik bakimm Onemlilik boyutu puanlari arasinda, Klinik
bakimin Siklik boyutu puanlari arasinda anlaml farklilik belirlendi(p<0.05).

Calismayan hastalarin Iliskisel Bakim ve Hiimanistik Bakim Onemlilik boyutundan; Klinik
Bakim Siklik Boyutundan daha yiiksek puan aldiklar: belirlendi(p<0.05).

Memnuniyet Boyutu tiim alt lgek puanlar1 ve toplam puan arasinda; Onemlilik Boyutu
Klinik Bakim ve Rahatlatic1 puan arasinda; Siklik Boyutu liskisel Bakim, Hiimanist Bakim,
Rahatlatic1 Bakim alt 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 10. Hastalarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gére Bakim Odakh
Hemsire Hasta Etkilesim Olg¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=370)

Olgek Boyutlar Grup n X Ss. t Sd. p
s s e+ el
(iskioc By Hayri51 24543~ &5 LT 7o
(imanist Bolom) iy 151177 15 8 %8
%‘;ﬁ‘;‘ﬂ:ﬁ?ﬁ;ﬁ;‘) g:;ltr iéi 122 12 -1,469 352,465 143
T -
(Slilﬁlﬂkaé’zﬁfL’) IE;I;Itr iéi ggi i:g ,706 368 481
(Sﬁ'f;ﬁfsfl"%;‘ﬁ?m) }'f:jfr iéi ig:g g:g -1,932 345,692 054
Silichonty W20 W M i e
Rahalatr Bakom) o 151 13419~ 90 %@ 407
Mihen S w8 8w w -
P e
e e e
T o s am sam e
e e
-

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 10 incelendiginde, hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina gore; Bakim
Odakl1 Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin Pandemiden“(")nce Hastanede Yatma Durumuna Gore Bakim
Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olc¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=370)

Olgek Boyutlar Grup n X Ss. t Sd. D
e a4 % we  an
81?;121;;111]1;533;?“ IE:}?II‘ 35173 332 g:g -1,261 368 208
i e e
&2?;11::112? gg;gl) 15:;; 35173 12; 1; 744 368 457
OuemiiikBoyuta ——_Evel 31396393 o5 3 799
(Klinik Bojom) Bt 33 B6 53 asm wsam oo
T |
(Slillzilllli(agi(;r};t;;qm) IE :;tr 35173 1; :i ; :g 1,430 368 153
(Rabatlaten Bakam) 15:;; 5 128 ;g 1,215 368 225
(S%l;gﬁ;’yutu IE:;; 35173 géjg gg 1,373 368 171
?I/Iégi?{uggitn?oyutu IE:;; 35173 ggg gg 1,000 368 318
?AﬂiesTir;lejln}ISﬁiEl())yuw IE:;L 35173 gg:i g:g 192 368 452
MemnumetBoyu _Evel 3318018 100 3 om
e Bonts S S5 198 L ws s o
(Mgg:grl:]r)nyet Boyutu IE:;L 35173 ggg 23 1195 268 P

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 11 incelendiginde, hastalarin pandemiden 6nce hastanede yatma durumlarina gore;
BOHHEO Siklik Boyutu Klinik ve Iliskisel Bakim alt 6lcek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Belirlenen bu farkliliklardan Klinik Bakim alt 6lgegi puanlarinin pandemiden Once
hastanede yatan hastalarin pandemiden 6nce hastanede yatmayan hastalardan daha yiiksek,
[liskisel Bakim alt &lgek puanlarinda ise pandemiden &nce hastanede yatmayan hastalarin

pandemiden Once hastanede yatan hastalardan daha fazla oldugu tespit edildi(p<0.05).

Onemlilik boyutunda tiim al dlgeklerde ve toplam 6lgek puani arasinda; Siklik boyutundan

hiimanist bakim, rahatlatici bakim ve toplam 6l¢ek puani arasinda; memnuniyet boyutunun

30



tiim alt 6lgeklerinde ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 12. Hastalarin Medeni Durumuna Gére Bakim Odakh Hemsire Hasta
Etkilesim Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=370)

Olcek Boyutlar Grup n X Ss. t 3. D
KimcBamy  pi % w4 00 W o
gllil;l?ilsl::llll];i?ryrgtu Bi\lgr 33364 ;gg j:g ,897 368 ,370
8{1?;:1112; 1]33213:131 Bi\lilg;r = 1;? ig 271 368 787
8(2?1[;11::11211;};2’1?1;1) BEe\llcl;‘;r 33364 g; ;8 582 40,465 564
g_rcl);rlr:r;l;k Boyutu BEe\1/<I % : 33364 84512 ? § 511 368 610
(Klinfk Bokor) e M an
(Sillli{slltli(slegloggl?m) Bi\gr 33364 128 g:g 1,310 38,962 198
(Sll{lg:;(afigtyl];t;(m) Bi\lil%r 33364 gg gg 387 368 699
T i
(S;l;g:;rﬁ;) e Bi\lile‘;r 33364 238 3411 395 368 693
X(?Qilugelﬁrtn?oyuw Bi\lila‘;r 33364 ggg g:g 316 368 753
?Aﬂfsrlr(]ir;gln]%?ni;)yuw BEe\1/<I;%r 33364 ggg 2§ 173 368 ,863
Xliﬂgggly]gglz%utu Bi\lilg;r 33364 132 ig 1,431 368 153
(Rabitatr Baenn) ek 3% 125 13~ %5 44sie 30
z\_/ll_gg:;t:];nyet Boyutu Bi\lil e‘llr 33364 84513 gé 604 268 188

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 12 incelendiginde, hastalarin medeni durumlarina gore; Bakim Odakli Hemsire Hasta

Etkilesim Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarin Hastanede Yaninda Refakat¢i Kalma Durumuna Goére Bakim
Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=370)

Olcek Boyutlar: Grup n X Ss. t Sd. p
Onemlilik Boyutu Evet 283 392 43 - 958 368 339
(Klinik Bakim) Hayr 87 397 45 ' ’
Onemlilik Boyutu Evet 283 247 4,4
My ,834 117,748 ,406
(Iligkisel Bakim) Hayrr 87 24,2 5,8
Onemlilik Boyutu Evet 283 177 1.8 197 368 844
(Hiimanist Bakim) Haywr 87 17,6 19 ’ '
Onemlilik Boyutu Evet 283 13'7 1’6 945 127.158 347
(Rahatlatic1 Bakim) Hayir 87 13,5 1,9 ' ' ’
) T Evet 283 95,3 8,8
Onemlilik Boyutu 249 127,750 804
(Toplam) Hayr 87 950 10,2
Sikhik Boyutu Evet 283 35,0 4.9
.. -1,825 129,255 ,070
(Klinik Bakim) Haywr 87 363 56
Sikiik Boyutu Evet 283 156 36
S 2,938 109,924 ,004*
(Iliskisel Bakim) Hayrr 87 137 55
Sikhik Boyutu Evet 283 17,9 2,4 5332 368 020*
(Hiimanist Bakim) Hayr 87 173 25 ’ ’
Sikhik Boyutu Evet 283 134 1,9 1581 368 115
(Rahatlatic1 Bakim) Hay1r 87 13,0 2,0 ’ ,
Evet 283 81,9 9,2
Siklik Boyutu 1,470 368 142
(Toplam) Hayr 87 80,2 10,0
Memnuniyet Boyutu Evet 283 383 38 - 866 129 955 388
(Klinik Bakim) Hayir 87 388 44 ’ ' '
Memnuniyet Boyutu Evet 283 256 29
L -1,018 117,551 311
(Iliskisel Bakim) Hayrr 87 26,1 38
Memnuniyet Boyutu Evet 283 18,0 1,7
- . 1,615 134,657 ,109
(Hiimanist Bakim) Hayr 87 17,7 19
Memnuniyet Boyutu Evet 283 129 14 i
(Rahatlatic1 Bakim) Hayir 87 13,2 15 1,69 137,943 092
i Evet 283 94,9 7,5
Memnuniyet Boyutu 774 123,386 440
(Toplam) Hayir 87 95,7 9,2

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 11 incelendiginde, hastalarin yaninda refakatci kalma durumuna gére BOHHEO
Siklik boyutu Iliskisel Bakim ve Hiimanist Bakim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.05). Diger boyutlarda ve alt Slgek puanlarinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).
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Saptanan farkliliklardan yaninda refakatgi kalan hastalarin Iliskisel Bakim ve Hiimanistik

Bakimin siklik boyutundan aldiklar1 puanlarin yaninda refakat¢i kalmayan hastalara gore

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 14. Hastalarmn Yasadiklar: Yere Gore Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesim
Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=370)

Olgek Boyutlar G;;u n X Ss.  Sd. F p (LSFDa'rl'ts ti)
1 272 395 43 1>2/p=
Onemlilik Boyutu 2 51 37,4 4,0 ,002*
e ’ ' 2 7,667 001
(Klinik Bakim) ’ ’ 3>2/p=
3 47 407 45 000
Omemlilik B 1 272 245 43
(n‘i‘;ﬁ‘i‘sél‘Bak‘l’ryn‘;t“ 2 51 242 44 2 801 450 n/a
3 47 253 7.0
Omemilic Bovat 1 272 177 18
(H‘Lem“;r‘u‘s ) Bglfl‘l‘n;‘ 2 51 171 17 2 3023 050 1>2/p=,016*
3 47 17,7 1.9
. — 1 272 139 15 1>2/p=
Onemlilik Boyutu 2 51 127 22 2 10600 000 000*
(Rahatlatic1 Bakim) 3 17 137 16 3>2/p= 002
. . 1 272 96 81 1>2/p=
8‘(‘)"‘;‘%‘;“ Boyutu 2 51 914 93 2 652 002 002*
P 3 47 97,6 129 3>2/p= ,001*
Sikhik Boyutu L 272 35,4 5,0
i Do) 2 s @0 50 2 a0 g o
1 272 150 41 3>1/p=
Sikhik Boyutu 2 51 13,9 4.4 ,002*
1Khk : : 2 7,790 000
(Iliskisel Bakim) ' ' 3>2/p=
3 47 171 40 000+
Sk Bovut 1 272 178 223
(I‘{ﬁ:nani‘;f‘];;ﬂm) 2 51 17,7 2.1 2 299 742 n/a
3 47 176 31
SIKlik Bovat 1 272 133 19
(ﬁaﬁaﬂagzl“B‘;klm) 2 51 136 18 2 1042 354 nla
3 47 130 24
Sk Bovat 1 272 8l6 88
(;o ‘Iam;’y“ u 2 51 801 101 2 934 394 n/a
P 3 47 827 115
, 1 272 38,5 4,0 1>2/p=
'\I’g.m.rl‘(“g'ft Boyutw  ———57 371 36 2 4310 014 019*
(Klinik Bakim) 3 47 394 4l 3>2/p= ,005*
1 272 257 27 1>2/p=
Memnuniyet Boyutu 2 51 23,9 3,1 ,000*
/iem ! ' 2 23864 000
(Iligkisel Bakim) ' ' 3>2/p=
3 47 280 41 000
M et Bovut 1 272 180 17
(Hfirr”n’;r‘fi’;'ty]gakl%“ u 2 51 175 17 2 1605 202 nla
3 47 181 18
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272 12,9 1,4
51 12,6 1,2 2 2,396 092 3>2/p=,029*

Memnuniyet Boyutu

1

2
(Rahatlatic1 Bakim) 3 47 133 15

1 272 952 73 1>2/p=
Memnuniyet Boyutu 2 51 91,2 8,4 ,001*
(Toplam) 2 11646 000 ou1)5- 00ax

3 47 987 96 352/p= 000*

*p<0.05,1: il, 2: Ilce, 3: Kasaba/Kdy, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma.

Tablo 14 incelendiginde;hastalarin yasadiklar1 yere gore BOHHEO Onemlilik Boyutunda
Klinik Bakim, Rahatlatict Bakim, Hiimanistik Bakim ve BOHHEO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Siklik Boyutunda Iligkisel Bakim alt 6lgek puami arasinda, Memnuniyet Boyutunda ise
Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Rahatlatict Bakim ve BOHHO toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Bu farkliliklara gore, Onemlilik boyutunda Klinik Bakim alt dlgeginde il ve ilgede
yasayanlar kdyde yasayanlara gore daha yiliksek puan aldi. Buna gore Klinik Bakimu il ve
ilgede yasayanlarin kdyde yasayanlara gore daha dnemli buldugu belirlendi. ilde yasayanlar
koyde yasayanlara gore Hiimanistik Bakim1 6nemli buldugu, il ve ilgede yasayanlarin kdyde
yasayanlara gore Rahatlatici bakimi daha 6nemli buldugu, il ve ilgede yasayanlarin Bakim

odakli Hemsire Hasta etkilesimini koyde yasayanlara gére daha dnemli buldugu belirlendi.

Mliskisel Bakim Siklik Boyutunda kdyde yasayanlarin puanlar il ve ilgede yasayanlara gore
anlamli fark gosterdigi saptandi. Buna gére kdyde yasayanlar Iligkisel Bakimin il ve ilgede
yasayanlara gore daha sik gergeklestigini diisiinmektedir. Il ve kdyde yasayan hastalarin
ilcede yasayan hastalara gore Klinik bakim, Iliskisel Bakimdan memnuniyetleri daha yiiksek

oldugu bulundu.

Rahatlatic1 bakimda kdyde yasayanlarin ilcede yasayanlara gore daha memnun olduklari
saptandi. Bakim odakli hemsire hasta etkilesiminden ilde yasayanlar ilcede yasayanlara
gore, kdyde yasayanlar il ve ilgede yasayanlara gore daha memnun olduklar belirlendi

(p<0,05).

Onemlilik boyutunda iliskisel bakimda; siklik boyutunda Klinik bakim, Hiimanistijk
Bakim, Rahatlatic1 bakim alt 6l¢eklerinde ve BOHHE toplam puani arasinda; Memmuniyet
boyutunda Hiimanistik bakim boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin Pandeminin Hemsirelik Bakim Hizmetini Etkilemesine Yonelik
Goriislerine Gore Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=370)

Olcek Boyutlar G;)’u n X Ss.  Sd. F p (LSFDa'rI'I;S t)
Omemlilik Bovat 1 102 394 45
nemitik Boyutu 2 85 386 43 2 2045 131 n/a

(Klinik Bakim) 3 183 397 13

..,, 1 102 248 47 1>2/p=
Onemlilik Boyutu 2 85 232 41 2 5319  005* 015*
..,, 1 102 183 16 >2/p=
?{“..em"l.‘l: g"g“‘“ 2 8 163 09 2 34672 000* 000*

( umanis a 1m) 3 183 17,9 2’0 3>2/p: ,000*
..,, 1 102 129 20 251/p=
Onemlilik Boyutu 2 8 140 14 2 18725 000 000*
(Rahatlatic1 Bakim) 3 183 14.0 14 3>1/p= ,000*
. 1 102 93 102 1>2/p=
8‘(‘)"‘;‘#;“ Boyutu 2 85 920 55 2 7962 000 013*

P 3 183 9,7 95 3>2/p=,000*
S Bovnt 1 102 364 36 1>2/p=
(Il(lillﬁk };’gﬁ‘m‘l‘) 2 85 334 55 2 873  ,000* 001*

3 183 356 55 3>2/p= 000*
1 102 162 32 1>2/p=
Siklik Boyutu 2 85 12,5 4,5 ,002*
1kl ' ’ 2 23976 000
(Iligkisel Bakim) ' ' 3>2/p=
3 183 157 41 000"
1 102 190 17 1>2/p=
SI‘{'?."" B.°{_/‘];“L > 8 176 14 2 21961 000* 000*
(Hiimanist Bakim) 3 183 172 28 1>3/p=,000*
1 102 135 16 }
P w1 R 5
3 183 130 23 ’
1 102 852 75
2 85 772 49 1>2/p=
Siklik Boyutu 2 18109 000* ,ooo&
(Toplam) 3 183 815 110 1>3/p= ,001*
. 1 102 395 4,0 1>2/p=
?{'{i{;?{“g;ﬁtn?"y“t“ > 85 367 34 2 13290 000* 000*
3 183 387 39 3>2/p= ,000*
N  Bovt 1 102 253 28
(Hiesq(‘ir;;‘l”%ehmg’y“ u 2 85 263 25 2 2272 105 nla
3 183 257 35
_ 1 102 188 18 1>2/p=
“gl?.mnumty]gtfoyuw 2 85 174 14 2 19666 000* 000*
(Hiimanist Bakim) 3 183 178 17 1>3/p=,000*
. 1 102 13,1 15 1>2/p=
Xaﬁ?a?li?lgeéi?ﬁw > 8 125 11 2 6509  002* 002*
3 183 131 15 3>2/p= ,001*
Memnuniyet Boyutu 1 102 967 68 2 5959 003"
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(Toplam) 2 85 92,8 7,0 1>2/p=

,001*
3 183 9572 8,7 3>2/p=,018*

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, 1: Evet/Etkiledi, 2: Hayir/Etkilemedi, 3: Fikrim
yok

Tablo 15°e gore, hastalarin pandeminin hemsirelik bakimini etkilesine yonelik goriisleri ile
BOHHEO Onemlilik boyutunda Klinik bakim alt dlgeginde ve Memnuniyet boyutunda
iligkisel bakim alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Onemlilik boyutunda iliskisel bakim, hiimanistik bakim, rahatlatict bakim ve toplam puan
arasinda; siklik boyutunun tiim alt 6l¢cek boyutlarinda ve toplam puaninda; memnuniyet
boyutunun klinik bakim, hiimanist bakim, rahatlatict bakim alt 6l¢ek puanlari ve toplam

puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Onemlilik boyutu degerlendirildiginde pandeminin hemsirelik bakimmi etkiledigini
diisiinen hastalar ile fikri olmayan hastalar iliskisel bakimi, hiimanistik bakimi ve bakim
odakli hemsire hasta etkilesimini daha 6nemli bulduklar1 belirlenirken; Rahatlatic1 bakimi
pandeminin hemsgirelik bakimini etkiledigini diisinmeyen hastalar ile fikri olmayan hastalar

daha 6nemli bulmaktadir.

Siklik Boyutu incelendiginde pandeminin hemsirelik bakimini etkiledigini diisiinen hastalar
ile fikri olmayan hastalar Klinik bakimin ve iliskisel bakimin daha sik gergeklestigini
diisiindiikleri belirlendi. Pandeminin hemsirelik bakimini etkilemedigini diisiinen hastalar
rahatlatici bakimin siklik boyutundan aldiklar1 puan daha yiiksekti. Bakim odakli hemsire
hasta etkilesimi toplam puaninin pandeminin hemsirelik bakimini etkiledigini diisiinen

hastalarda anlamli olarak daha yiiksek olarak bulundu.

Memnuniyet boyutu incelendiginde pandeminin hemsirelik bakimimi etkiledigini diisiinen
hastalar ile fikri olmayan hastalarin klinik bakimdan, rahatlatici bakimdan ve bakim odakl
hemsgire hasta etkilesiminden daha memnun olduklar1 belirlendi. Pandeminin hemsirelik
bakimini etkiledigini diisiinen hastalarin diger hastalara gére Hiimanistik bakimdan daha

memnun olduklari belirlendi.
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Tablo 16. Hastalarin Kendi Ihtiyaclarim Karsilama Durumuna Gére Bakim Odakh
Hemsire Hasta Etkilesim Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=370)

Olcek Boyutlar: G;;u n X Ss.  Sd. F P (LSFDa";'Izs ti)

- 1 301 394 43

Onemlilik Boyutu 2 37 388 41 2 464 629 n/a

(Klinik Bakim) 3 0 39.7 16

- 1 301 246 46

gllil;l?llsl;llll];g{?g;;tu 2 37 234 55 2 2147 118 n/a
3 32 256 48

O memlilik Bovat 1 301 176 18

(ngnr:;rllilst B:gl‘r‘n‘)‘ 2 37 174 18 2 345 709 n/a
3 32 176 19

o 1 301 137 16

&‘;‘;‘t‘lﬁ?ﬁ’zﬁg‘) 2 37 133 19 2 941 391 n/a
3 32 135 17

O memilik Bovat 1 301 954 89

(T'(‘)e‘l‘;r;; oyutu 2 37 928 8.8 2 1645 194 n/a

P 3 32 95 105

Sikhik Boyutu L 301 352 5,0

(Klinik Bakim) g g; gg; gg 2. 232 798 n/a
1 301 152 39

(Silllfsll‘(‘i‘sg"g:gm) 2 37 141 57 2 1472 231 n/a
3 32 157 44

SRk Bovat 1 301 178 24

(I‘{m‘nani‘;ty‘l‘g;m) 2 37 172 2.4 2 1997 370 n/a
3 32 179 23
1 301 133 19

fﬁ';ﬂ:tggzl“g;klm) 2 37 128 19 2 850 428 n/a
3 32 133 18

SRk Bovat 1 301 816 93

Tk Boyutu 2 37 795 9.4 2 1234 292 n/a

(Toplam) 3 32 829 98

M et Bovut 1 301 385 39

(K?{Qia‘{“];‘;ﬁm) oyutu 2 37 376 36 2 1042 354 n/a
3 32 389 42

M et Bovut 1 301 255 30

(Hiegli‘irs‘;“]gﬁlmg’y” u 2 37 264 33 2 2129 120 n/a
3 32 264 37

M et Bovut 1 301 180 17

(H%Tnggg'tygam%”“ 2 37 173 17 2 2647 072 nla
3 32 180 18

M et Bovut 1 301 129 14

(Ri?artlllizzeBak?r};g u 2 37 125 11 2 1584 206 n/a
3 32 131 14

M et Bovut 1 301 950 7.8

(Tgr‘};‘r‘:‘;"ye oyutu 2 37 939 75 2 885 413 nla

P 3 32 95 91
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*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, 1:Tamamen bagimsiz, 2:Kismen karsiliyor,
3:Birinin yardimina ihtiya¢ duyuyor
Tablo 16 incelendiginde, hastalarin kendi ihtiyaglarini karsilama durumlarina gore;

Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi p>0.05).

'[ablo 17. Hastalarin Egitim Durumuna Goére Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim
Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=370)

.. — Fark
Olg¢ek Boyutlari Grup n X Ss. Sd. F P (LSD Testi)
1 135 396 45
Onemlilik Boyutu 131 395 4,4
(Klinik Bakim) 74 383 40 o b3 166 n/a
30 398 45
135 253 51
Onemlilik Boyutu 131 244 4,7 «  1>2/p=,015*
(iliskisel Bakim) 74 ;31 a1 o A4l 005 001
30 257 39
135 176 1,9
Onemlilik Boyutu 131 17,7 1,8

3 1,394 ,244 n/a

(Hiimanist Bakim) 74 17,4 1,7

30 18,2 2,0

135 13,5 1,9

Onemlilik Boyutu 131 139 15 * — an0*
(Rahatlatict Bakim) 74 135 16 o 318 0247 4>1/p=000
30 143 13

135 960 9,8
Onemlilik Boyutu 131 955 9,0 x  1>2/p=,013*
(Toplam) 74 92,3 7,6 3 4,055 007 4>2/p=,000*
30 980 81
135 361 50
Siklik Boyutu 131 35,2 51
(Klinik Bakim) 74 339 50 o 3092 1 n/a
30 358 50
135 146 50
Siklik Boyutu 131 15,4 3,5
(iliskisel Bakim) 74 153 39 o b2l nfa
30 160 40
135 176 23
Siklik Boyutu 131 18,0 2,3 3 1,902 129 n/a

(Hiimanist Bakim) 74 17,4 2,7

30 18,4 2,1

135 13,1 1,9

NIFRP|BRIWIN|IFP|ARWINP|AR|WOIN IR WINIFPARIWIN|FPAR|WOIN|P|RWINFP[ARIWIN| P AN

Sikhik Boyutu 131 136 19 * _ 91

(Rahatlatic1 Bakim) 74 12,9 2,2 3 3,248 022 4>3/p=,021
30 13,9 1,7

Sikhik Boyutu 135 81,4 9,7

(Toplam) 131 82.2 0.1 3 2,026 ,110 n/a
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74 79,6 9,3
30 84,0 9,2

135 38,4 4,2

Memnuniyet
Boyutu 17341 ggi gg 3 ,401 ,753 n/a
(Klinik Bakim) : :
30 38,4 3,8
Memnuniyet 135 25,9 38
Boyutu 17341 ;gz ;Z 3 1,997 114 n/a
(Iligkisel Bakim) : :
30 26,6 1,7
Memnuniyet 13 176 19
- *
Boyutu 18l 182 L7 3 5790 sor 1>2P=000

74 18,0 1,7 1>4/p=,000*

Hii ist Bak
(Hiimanist Bakim) 0 18.2 17

135 13,0 15

WIN[FRP[BRIWIN|IFP|ARWIN|P]BA|WINIFPRIWIN|FP AW

Memnuniyet
Boyutu 17341 gg ig 3 1,302 273 n/a
(Rahatlatic1 Bakim) : .

30 13,0 1.4
Memnuniyet 13 945 2,0
Boyutu 17341 gg; gg 3 1,141 ,332 n/a
(Toplam) ’ ’

4 30 96,2 6,7

*p<0.05, X: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, 1: ilkokul, 2: Ortaokul, 3: Lise, 4: On lisans ve tizeri

Tablo 17 incelendiginde hastalarin egitim diizeyi ile BOHHEO nin Onemlilik boyutunda
Iliskisel Bakim, Rahatlatici bakim ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.05). Siklik boyutunda Rahatlatici bakim alt 6lgek boyutunda anlamli bir
farklilik oldugu bulundu(p<0.05). Memnuniyet boyutunda Hiimanistik bakim puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Egitim diizeyi ilkokul ve
lisans iizeri olan hastalar Iliskisel bakimi daha énemli buldugu, Rahatlatict Bakimi lisans
tizeri olan hastalarin diger hastalara gére daha 6nemli buldugu, bakim odakli hemsire hasta
etkilesimini ilkokul ve lisans iizeri olan hastalarin egitim diizeyi lise olan hastalara gére daha
onemli buldugu belirlendi. Egitim diizeyi iiniversite olan hastalarin Rahatlatict bakimin
uygulama siklig1 puani egitim diizeyi lise olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Egitim diizeyi ilkokul olan hastalar memnuniyet boyutu Hiimanistik bakimdan
egitim diizeyi ortaokul ve lise olan hastalara gore daha diigiik puan aldiklar1 bulundu. Buna
ek olarak Onemlilik boyutunun Klinik bakim, Hiimanistik bakim alt dlgek puani arasinda;
Siklik boyutunun klinik bakim, hiimanistik bakim, iliskisel bakim ve BOHHEO toplam
puani arasinda; Memnuniyet boyutunun Klinik bakim, iliskisel bakim, rahatlatici bakim ve

Olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sorulari ¢ergevesinde tartigmaya yer verildi.

- COVID-19 tanistyla yatan hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyi nedir?

- COVID-19 tanistyla yatan hastalarin bakim odakli hemsire-hasta etkilesim diizeyi
boyutlar1 ile baz1 tanimlayici 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

- COVID-19 tanisiyla yogun bakimda ve serviste yatan hastalarin bakim-odakli hemsire-
hasta etkilesim diizeyleri arasinda fark var midir?

- COVID-19 tanistyla yatan hastalarin pandemi siirecinin hemsirelik bakimina etkisi ile

ilgili diistinceleri nedir?

5.1. COVID-19 tamisiyla yatan hastalarin bakim odakh hemsire hasta etkilesim

diizeyinin tartisilmasi:

Covid-19 tamsiyla yatan hastalarm Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olcegi-Kisa
Formu’ndan elde ettikleri puan degerlendirildiginde hastalar 6nemlilik boyutundan ortalama
95,3+4,4 puan; siklik boyutundan ortalama 81,0+9,4 puan; memnuniyet boyutundan
ortalama 95,148,0 puan aldiklar1 bulundu. Hastalarin almis oldugu yiiksek puanlara bakildig:
zaman hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesimin diizeyinin olumlu diizeyde oldugu

sOylenebilir.

BOHHEO’nin alt boyutlara gore puanlari incelendiginde énemlilik ve memnuniyet alt
boyutu puanlarinin siklik alt boyut puanina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
gore hastalar bakim odakli hemsire hasta etkilesimine ydnelik uygulamalar1 6nemli
bulmaktadir ve bu uygulamalardan memnun olduklar1 fakat bu uygulamalarin her zaman

gerceklesmedigini diisiindiikleri s6ylenebilir.

Ozsezer ve arkadaslar1 (2021) tarafindan hemsirelik &grencileriyle yapilan g¢alismada
(n=210) bakim odakli hemsire hasta etkilesimi 6l¢egi puan ortalamalari degerlendirildiginde
onemlilik puan ortalamalarinin, yeterlilik ve uygulama puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (66). Zaybak ve arkadaslarinin (2014) yine hemsirelik d6grencileriyle

yuriittiigii calismada (n=253) onemlilik puan ortalamalari yeterlilik ve uygulama puan
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ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (67). Kalender ve arkadaslarmin (2016)
hemsirelik yiiksekokulunda yaptigi ¢alismada (n=200) da onemlilik puan ortalamalarinin
yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustu (68).
Bayraktar ve Eser’in (2017) bir iiniversite hastanesinde dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan
hemsireler Tlizerinde yirittigii calismada (n=1350)  hemsirelerin 6nemlilik puan
ortalamasinin yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu
saptanmistir (69). Kagmaz ve Cam’m (2019) psikiyatri servisinde ¢alismakta olan
hemsirelerle(n:291) yaptiklar1 calismada da ayni sekilde 6nemlilik boyutundan alinan puan
ortalamasi daha yiikksek bulunmustur (70). Sertgéz’iin (2020) Ruh saghgi bolge
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle (n=155) yaptig1 yiiksek lisans tez ¢alismasinda 6nemlilik
boyutundan alinan puan ortalamalari1 yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinda
daha yiiksek olarak bulunmustur (71). Kumru’nun(2019) yiiksek lisans tez kapsaminda
yogun bakim hemsireleriyle yaptigi ¢alismada (n=141) da aym sekilde 6nemlilik puan
ortalamasi yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutundan alinan puan ortalamalarina gére daha
yiiksek oldugu saptanmustir (72). Cerit ve arkadaslarmin (2019) genel servislerde ¢alisan
hemsirelerle yaptig1 calismada da yine hemsirelerin 6nemlilik puan ortalamasi yeterlilik ve
uygulanabilirlik toplam puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (73). Bizim
calismamizda da Onemlilik puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu
calismalara ve bizim ¢alismalarimiza gore hemsirelik 6grencilerinin, calisan hemsirelerin ve
hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli gordiigiinii ifade edebiliriz. Fakat
hemsirelik 6grencileri ile hemsirelerin yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar1 daha diisiiktiir.
Bizim c¢alismamizda ise hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin siklik
boyutundan daha diisiik puan aldig1 goriilmektedir. Hastalar hemsire hasta etkilesiminin her
zaman gerceklesmedigini diisiinmektedir. Yapilan calismalarda hemsirelerin bakim odakli
hemsire hasta etkilesimini dnemli bulmasina ragmen kendilerini yeterli gorme ve uygulama
acisindan sorun yasadiklarini ortaya koymaktadir (69-73). Fakat ¢aligmamizda hastalar
hemsire hasta etkilesiminden memnuniyet boyutundan yliksek puan aldiklar1 gériilmektedir.

COVID-19 tanisiyla tedavi goren hastalar hemsire hasta etkilesiminden memnundur.

Calismamizda BOHHE’nin alt 6l¢ek boyutlar1 puanlari incelendiginde Klinik Bakimin
onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutu puan ortalamalar1 sirasiyla 39,444 puan,4, 35,3+5,1
puan, 38,5+4,0 puandi. Hastalarin Klinik bakimi 6nemli bulduklari, Klinik Bakim
uygulamalariin  siklikla  aldiklarii,  Klinik  bakimdan memnun  olduklarini

soyleyebiliriz.liskisel Bakimin &nemlilik, siklik, memnuniyet puan ortalamalari sirayla
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24,6+7 puan,7, 15,1+4,2 puan, 25,7£3,1 puandi. Hastalarin Iliskisel bakimdan aldiklar
puanlara gore hastalar Iliskisel Bakim1 énemli bulmaktadir. Fakat hastalarin liskisel bakimi

cok sik almadiklari ama bakimdan memnun olduklar1 saptandi.

Hiimanistik Bakimin 6nemlilik siklik ve memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 17,6+1,8
puan, 17,842,4 puan, 18,0+1,8 puandi. Hastalarin hiimanistik bakimi 6nemli bulduklari,

hiimanistik bakimi ¢ok sik aldiklar1 ve hiimanistik bakimdan memnun olduklar1 belirlendi.

Rahatlatict Bakimin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 13,7+1,7
puan, 13,3+£2,0 puan, 12,9£1,9 puan olarak bulundu. Hastalarin rahatlatict bakimi1 énemli
bulduklari, rahatlatict bakimi c¢ok sik aldiklar1 ve rahatlatict bakim uygulamalarindan
memnun olduklar1 belirlendi. COVID-19 tanistyla yatan hastalar tedavi siireglerinde
hastaliga bagli enfeksiyonu bulastirma riski nedeni ile izole bir sekilde tedavi ve bakim
hizmetlerini almaktadir (56,57). Bu siiregte saglik personelinin sayisinin ihtiyacin iizerinde
olmasi sebebi (58) ile Iliskisel Bakimin sik gerceklestirilemedigini sdyleyebiliriz. Buna
ragmen hastalarin klinik bakim, hiimanistik bakim ve rahatlatict bakim alt o6lgek
puanlarindan yiiksek puan almalar1 bu alt 6l¢ek boyutlarina yonelik bakim uygulamalarini

siklikla aldiklarin1 ve bakimdan memnun olduklarin1 géstermektedir.

5.2. COVID-19 tanisiyla yatan hastalarin bakim odakl hemsire-hasta etkilesim diizeyi
boyutlar ile bazi1 tanimlayici 6zellikleri arasinda anlamh bir farkhilik olup olmadiginin

tartisitlmasi:

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 50,5+10,4 (min:24, maks:69) olarak bulundu.
COVID-19 tanisiyla yatan hastalarla yapilan galismalarda hastalarm yas ortalamalarinin
genelde 50 yas ve tizeri oldugu belirlenmistir(74,75). Hastalarin yas degerleri ile Bakim
Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgeginden elde ettikleri tiim puanlar arasinda anlamli bir

iligki tespit edilmedi.

Aragstirmaya katilan hastalarin %50,8°1 erkek, %49,2’si kadindi. Yapilan baz1 ¢caligmalarda
hastaneye yatan hastalarda erkeklerin oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(76) ama genel olarak oranlar birbirine yakin olarak elde edilmistir (77,78). Calismamizda
hastalarin cinsiyetleri ile Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi’nin énemlilik

boyutunda Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim alt &lgek puanlarinin ve
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BOHHEO toplam puan arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi. Siklik Boyutunda
Hiimanistik bakim alt 6lcek puan1 ve BOHHEO toplam puan arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlendi. Belirlenen bu farkliliklardan Klinik Bakim, Iliskisel Bakim,
Hiimanistik Bakim ve BOHHEO toplam puanlar1 énemlilik boyutunda kadin hastalarmn
puanlarinin erkek hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Klinik Bakim,
Hiimanistik Bakim ve BOHHEO toplam puanlari siklik boyutunda kadin hastalarin puanlar
erkek hastalarin puanlarindan daha yiiksek olarak bulundu. Kadin hastalar bakim odakli
hemsire hasta etkilesimini, iliskisel bakimi klinik bakimi hiimanistik bakimi daha 6énemli
bulmaktayken; aynit zamanda hemsire hasta etkilesimini, klinik bakim, hiimanistik bakim

daha sik aldiklarini sdyleyebiliriz.

Hastalarin %90,3’1 evli, %9,7°si bekardi.. Hastalarin medeni durumlarina gore; bakim
odakli hasta-hemsire etkilesim puani degerlerinin tamaminin anlamli bir farklilik
gostermedigi bulundu. Hastalarin medeni durumlarinin hemsire hasta etkilesimi ve tim

bakim boyutlari ile iliskili olmadigini s6ylenebilir.

Calismamizda hastalarin %36,5°1 ilkokul mezunu, %35,4’1 ortaokul mezunu, %20,0°1 lise
mezunu ve %8,1°1 dnlisans ve iizeri mezunu oldugu bulundu. Bu ¢aligmada hastalarin egitim
diizeyi ile BOHHEO’nin énemlilik boyutunda iliskisel Bakim, Rahatlatic1 bakim ve toplam
puan arasinda; Siklik boyutunda Rahatlatici bakim alt 6lgek boyutunda; Memnuniyet
boyutunda ise hiimanistik bakim puani arasinda anlamli bir fark bulundu(p<0.05). Anlamli
farkliliklara bakacak olursak egitim diizeyi ilkokul ve lisans iizeri olan hastalar Iliskisel
bakimi1 daha 6nemli bulmaktadir. Rahatlatici bakimi egitim diizeyi lisans {izeri olan hastalar
daha 6nemli bulmaktadir. Bakim odakli hemsire hasta etkilesimini ise ilkokul ve lisans lizeri
egitim diizeyi olan hastalarin daha 6nemli buldugu belirlendi. Egitim diizeyi {iniversite olan
hastalar, lise mezunu hastalara gére Rahatlatict bakimin siklik boyutundan daha ytiksek puan
almalari rahatlatic1 bakimi daha sik aldiklarmi géstermektedir. ilkokul mezunu olan hastalar
hiimanistik bakimdan memnuniyet puan1 ortaokul ve lise egitim diizeyinde olan hastalara
gore daha diislik bulundu. Calismamiza katilan hastalarin egitim diizeyini inceledigimizde
ilkokul mezunu hasta oraninin fazla oldugu da goriilmektedir. Fakat hastalarin aldiklar
hiimanistik bakim arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Egitim seviyesi fark etmeksizin
tiim hastalarin ayn1 seviyede bakim hizmeti aldiklarin1 fakat memnuniyet diizeylerinin farkl

oldugu soylenebilir.
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Calisma durumlarina bakildiginda %57,6’s1 ¢alistyorken %57,6’s1 ¢alismamaktadir.
Calismayan hastalarn BOHHEO toplam puanlarinin siklik ve &nemlilik boyutlarinda
calismayan hastalara gore daha yliksek puan aldiklar1 bulundu. Yani ¢alismayan hastalar
hemsire hasta etkilesimini daha 6nemli bulmaktadir ve daha sik aldiklarini sdylenebilir.

Calismayan hastalarin Iliskisel Bakim ve Hiimanistik Bakim 6nemlilik boyutundan; Klinik
Bakim siklik boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi. Calismayan hastalar ¢alisan
hastalara gore klinik bakim ve iliskisel bakim 6nemli gérmektedir. Klinik bakimi daha ¢ok
aldiklarimi belirttiklerini sOyleyebiliriz. Fakat hastalarin ¢alisip ¢alismama durumu hemsire
hasta etkilesimi ile tiim bakim boyutlarindaki memnuniyet durumu arasinda bir fark

yaratmamistir.

Calismamizda hastalarin yasadiklar yerlere bakildiginda %73,5°1 ilde, %13,8’1 ilgede ve
%12,7’s1 koOy/kasabada yasamaktaydi. Hastalarin biiylik bir kismi ilde yasamaktadir.
Hastalarin yasadiklar1 yere gore BOHHEO Onemlilik Boyutunda Klinik Bakim, Rahatlatict
Bakim, Hiimanistik Bakim ve BOHHEO toplam puani arasinda; siklik Boyutunda Iliskisel
Bakim alt 6lcek puani arasinda; memnuniyet Boyutunda ise Klinik Bakim, iliskisel Bakim,
Rahatlatict Bakim ve BOHHO toplam puan arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptand:
(p<0.05). Bu farkliliklara gore, Onemlilik boyutunda Klinik Bakim alt l¢eginde il ve ilgede
yasayanlar kdyde yasayanlara gore daha yiiksek puan aldi. Buna gore Klinik Bakimu il ve
ilgede yasayanlarin kdyde yasayanlara gore daha dnemli buldugu belirlendi. Ilde yasayanlar
koyde yasayanlara gére Hiimanistik Bakimi daha 6nemli buldugu, il ve ilgede yasayanlarin
koyde yasayanlara gore Rahatlatici bakimi1 daha 6nemli buldugu, il ve ilgede yasayanlarin
Bakim odakli hemsire hasta etkilesimini kdyde yasayanlara gére daha onemli buldugu
belirlendi. Iliskisel Bakim siklik boyutunda kdyde yasayanlarm puanlari il ve ilgede
yasayanlara gore anlamli fark gosterdigi saptandi. Buna gore kdyde yasayanlar Iliskisel
Bakimin il ve ilcede yasayanlara gore daha sik gerceklestigini diisinmektedir. il ve koyde
yasayan hastalarin ilcede yasayan hastalara gore Klinik bakim, Iliskisel Bakimdan
memnuniyetleri daha yiliksek oldugu bulundu. Rahatlatici bakimda kdyde yasayanlarin
ilcede yasayanlara gére daha memnun olduklari saptandi. Hemsire hasta etkilesiminden ilde
yasayanlar ilgede yasayanlara gore, kdyde yasayanlar il ve ilgede yasayanlara gore daha

memnun olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin %59,2’sinin en az bir kronik hastaliga sahipti. %40,8’inin kronik

herhangi bir hastaligi yoktu. Yapilan calismalarda Covid-19 tanisiyla yatan hastalarin
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cogunda kronik bir hastaligi oldugu saptanmistir(78,79,80,81,). Hastalarin kronik bir
hastaliga sahip olma durumlarina gore; bakim odakli hasta-hemsire etkilesim puani

degerlerinin tamaminin anlamh bir farklilik gostermedigi belirlendi.

Calismamizda hastalarin %81,4’1i ihtiyaglarim1 karsilamada tamamen bagimsiz, %10,0’1
kismen kargilamakta, %8,6’s1 ise ihtiyaglarini karsilarken birilerinin yardimina ihtiyag
duymaktaydi. Hastalarin kendi ihtiyaglarini karsilama durumlarina gore; bakim odakli hasta-
hemsire etkilesim puani degerlerinin tamaminin anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu.
Literatiirde hemsire-hasta arasinda yogun bir etkilesimin oldugu bakim siirecinin her
boyutunda ve asamasinda hemsire ya da hasta kaynakli bazi degiskenler tarafindan
etkilendigi belirtilmektedir (82-84).

5.3. COVID-19 tamisiyla yogun bakimda ve serviste yatan hastalarin bakim-odakh

hemsire-hasta etkilesim diizeyleri arasinda anlamh fark olup olmadigimin tartisiimasi

Calisma alanlarinin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarint ve hemsirelik
bakimini etkilemektedir (85). Yogun bakim hastalarinin servis hastalarina gore klinik bakimi
daha sik aldiklarini ifade edebiliriz. Yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin hasta ile daha
fazla iligki kurduklari bilinmektedir (86). Yogun bakimlarda birebir hastayla iliski ve

etkilesim halinde olan hemsireler bakim uygulamalarini1 daha sik saglamaktadir (83,84).

Calismamizda hastalarin tedavi aldigi birimler ile Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim
Olgegi’nin Onemlilik Boyutunda Iliskisel Bakim alt 6lgek puanin anlamli bir fark gosterdigi
saptand1 (p<0.05). iliskisel bakim Onemlilik boyutunda Servis hastalarinin YB hastalarindan
daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi(p<0.05). Buna gore servis hastalart yogun bakim
hastalarina gére iliskisel bakimi daha onemli gérmektedir. Onemlilik boyutunda Klinik
bakim, rahatlatict bakim, hiimanistik bakim alt 6lgek boyutlarinda anlamli bir fark
bulunmamasi servis ve yogun bakimda yatan hastalarin bu bakim uygulamalarini ayni

oranda 6nemli bulduklarin1 géstermektedir.

Siklik Boyutunda Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim alt dlcek puanlar1 ve
BOHHEO toplam puani arasinda anlamli farklilik belirlendi (p<0.05). iliskisel Bakimin,

Hiimanstik Bakimin, Rahatlatici Bakimin siklik boyutunda servis hastalarinin daha ytiksek
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puan aldiklar1 bulundu(p<0.05). Klinik Bakimin siklik boyutunda YB hastalar1 servis
hastalarindan daha yiiksek puan aldilar.

Memnuniyet Boyutunda ise Iliskisel Bakim ve Hiimanistik Bakim alt &lgek puanlari
arasinda anlaml bir farklilik saptandi(p<0.05).Bu farkliliklara gore; iliskisel bakimin ve
Hiimanistik bakimin memnuniyet boyutunda YB hastalarinin puani servis hastalarinin
puanlarindan daha yiiksek puan olarak bulundu(p<0.05). Yogun bakim hastalarinin iliskisel
bakimdan ve hiimanistik bakimdan daha memnun olduklarin1 sdyleyebiliriz. Rahatlatici
bakim ve Klinik bakim memnuniyet puanlarinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05) Servis
ve yogun bakim hastalar1 aldiklar1 rahatlatict bakim ve klinik bakimdan ayni oranda

memnundur.

5.4. COVID-19 tamisiyla yatan hastalarin pandemi siirecinin hemsirelik bakimina

etkisi ile ilgili diisiincelerinin tartisilmasi

Bu calismada pandeminin hemsirelik bakimini1 etkileme durumu ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde %49,5’inin bir fikrinin olmadigini, %27,6’s1 pandeminin hemsirelik

bakimini etkiledigini ve %23,0’1 pandeminin hemsirelik bakimini etkilemedigini belirtti.

Calismamizda hastalarin pandemi dénemi oOncesi hemsirelik bakimdan memnuniyet
durumuna bakildiginda hastalarin %66,5’1 memnun oldugunu, %24,1°1 kararsiz oldugunu,

9%9,5’1 ¢ok memnun olduklarini belirtti.

Hastalarin su an yattiklar1 birimde hemsirelik bakimindan memnun olma durumlari
incelendiginde %068,4’ti memnun oldugunu, %28,4’ii ¢ok memnun oldugunu, %3,2’si

kararsi1z oldugunu ifade etti.

Hastalarin yaklasik yaris1 pandeminin hemsirelik bakimini etkiledigine yonelik fikirlerinin
olmadiklarini belirtirken bir kismi da etkilemedigini belirtmislerdir. COVID-19 ile beraber
yayinlanan caligmalarin ¢ogunda hemsirelerin servis ve yogun bakimlardaki siirecin
yonetimi konusunda bilgi ve deneyimlerinin etkinligi, cesaretleri, fedakarliklari, liderlik ve
sorumluluk igeren davraniglarinin katkis1 goriilmektedir (86-88). COVID-19 siirecinde de

etkin bir sekilde gorev alan hemsirelerin dahil edildigi caligmalara bakildiginda hemsirelerin
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mesleki sorumluluklarini siirdiirme esnasinda viriisiin bulagma riskinin fazla olmasi, siirekli
olarak stres faktorleri ile karst karsiya kalmalari, asir1 is yiikii, yasadiklar: ahlaki ikilemler,
hastalarinin ve ailelerinin ihtiyaclarina yonelik olarak sunulacak saglik bakiminin igerigine
yonelik belirsizlikler ve calisma saatleri boyunca kendi fiziksel ve zihinsel sagliklarinin
stirdiiriilmesi konusunda yagadiklar1 sorunlar nedeniyle fiziksel ve mental saglik sorunlari
yasama riskleri bulundugu bildirilmektedir (89-91). Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi
sonrasi hemsirelik bakimindan memnun olma diisiinceleri incelendiginde genel olarak
memnun olduklar1 goriilmektedir. Buna gore pandeminin hastalarin aldiklar1 hemsirelik
bakimindan memnuniyetini etkilemedigini pandemiden dnce ve sonra ayni oranda memnun

olduklar1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

COVID-19 tanistyla servis ve yogun bakimlar hastalarmin bakim odakli hemsire hasta

etkilesiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;

Arastirmaya katilan hastalarin %50,8°1 erkek, %36,5’i ilkokul mezunu, %90,3’1
evli, %57,6’s1 ¢alismamaktadir. Yas ortalamasi 50,5+10,4 (min:24, maks:69) dii
%42,4’t ev hanimi, %23,5’1 is¢i (Fabrika /kamu /6zel sektor isgisi), %10,3’l
memurdu. Hastalarin  %74,3’’iniin  geliri giderden azdu. %73,5’1 1ilde
yasamaktaydi. %65,1°1 esi ve ¢ocuklar ile yasamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %70,3’{ serviste, %29,7’si ise yogun bakimda tedavi
almiglardir. Hastanede yatis siireleri ortalama 12,9+3,5 tii. Yatan hastalarin
hastanede yatis sliresi en az alt1 giin en fazla 26 giindii. Hastalarin %76,35’1
hastanede yattiklari siire boyunca yanlarinda refakatci vardi. Hastalarin %59,2’si en
az bir kronik hastaliga sahipti. Hastalarin %81,4’l ihtiyaclarii karsilamada
tamamen bagimsiz. Hastalarin %84,6’s1 pandemi doneminden 6nce de hastanede
yatarak tedavi gérmiislerdir.

Hastalarin %66,5’1 pandemi donemi 6ncesi genel olarak hemsirelik bakimdan
memnundular.

Hastalarin %68,4°1i su an yattiklar1 birimdeki hemsirelik bakimindan memnundular.
Pandeminin hemsirelik bakimini etkileme durumu ile ilgili gorisleri
degerlendirildiginde %49,5’inin bir fikrinin olmadigini, %27,6’s1 pandeminin
hemgsirelik bakimini etkiledigini ve %23,0’1 pandeminin hemsirelik bakimini
etkilemedigini diistinmektedir.
Hastalarin Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi-Kisa Formu’ndan elde
ettikleri puanlar; 6nemlilik boyutundan ortalama 95,3+4,4 puan, siklik boyutundan
ortalama 81,0+9,4 puan, memnuniyet boyutundan ortalama 95,14+8,0 puan olarak
bulunmustur. Hastalarin almis oldugu yiiksek puanlara bakildigi zaman hastalarin
bakim odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli bulduklarini, siklikla gerceklestigi
ve memnun olduklar1 belirlenmistir.
Bakim odakli hemsire hasta etkilesimi ile Kronik hastaliga sahip olma durumu,
meslek, Egitim durumu, medeni durum, kendi bakimini karsilayabilme durumu

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Bakim odakli hemsire hasta etkilesimi ile yas degerleri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir.

Bakim odakli hemgire hasta etkilesiminin cinsiyet, tedavi alinan birim, ¢alisma
durumu, yasadiklar1 yer, refakat¢i kalma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bakim odakli hemsire hasta etkilesim alt 6lgek boyutlart puanlarina gore; Klinik
Bakimin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet boyutu puan ortalamalar: sirasiyla 39,4+4
puan,4, 35,3+5,1 puan, 38,5+4,0 puan olarak bulunmustur. Hastalarin Klinik bakimi
onemli bulduklari, siklikla gerceklestigini, memnun olduklar1 belirlenmistir
Iliskisel Bakimm 6nemlilik, siklik, memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 24,6+7
puan,7, 15,1+4,2 puan, 25,7+3,1 puan olarak bulunmustur. Hastalarin Miskisel
Bakimi nemli bulduklari, iliskisel bakimi sik almadiklari fakat memnun olduklari
saptanmistir. Hiimanistik Bakimin 6nemlilik siklik ve memnuniyet puan ortalamalari
sirayla 17,6+1,8 puan, 17,842.4 puan, 18,0+1,8 puan.. Hastalarin hiimanstik bakimi
onemli bulduklari, ¢ok sik gergeklestigini ve memnun olduklart belirlenmistir.
Rahatlatict Bakimin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla
13,7+1,7 puan, 13,3+£2,0 puan, 12,9£1,9 puan. Hastalarin Rahatlatici bakimi 6nemli
bulduklar1, rahatlatici bakimin ¢ok sik gerceklestigini ve rahatlatici bakim
uygulamalarindan memnun olduklar1 tespit edilmistir.

Yogun bakim hastalarinin (n:110) bakim odakli hemsire hasta etkilesim puanlar
onemlilik i¢in 94,2+10,3; siklik i¢in 79,849,7; memnuniyet i¢in 96,1+9,7 puan
olarak bulunmustur. YB hastalar1 hemsire-hasta etkilesimini énemli bulmaktadir,
Etkilesimin sik gergeklestigini diisiinmektedir ve hemsire hasta etkilesiminden
olduk¢a memnun olduklar1 belirlenmistir.

Servis hastalarinin (n:260) bakim odakli hemsire hasta etkilesim puanlar1 6nemlilik
icin 95,7£8,5; siklik icin 82,3+£9,1; memnuniyet i¢in 94,6+7,1 puan olduklari
bulunmustur. Servis hastalar1 hemsire hasta etkilesimini oldukc¢a 6nemli bulurken;
etkilesimin ¢ok sik gergeklestigini  diistinmektedirler ve hemsire hasta
etkilesiminden memnun olduklart saptanmustir.

Sonu¢ olarak yogun bakim hastalarina goére hemsire-hasta etkilesimi daha c¢ok
onemlidir. Servis hastalarinda hemsire-hasta etkilesiminin gerceklesme siklig1 daha
fazladir. Yogun bakim hastalarinin hemsire hasta etkilesiminden daha memnun

olduklar1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu c¢alisma konusuyla ile ilgili hastalarla ilgili ¢alismalara literatiir taramalarinda
rastlanmadi. Bu ¢alismaya sadece COVID-19 tanili hastalar dahil edildi. Bu acidan

aragtirmanin farkli hasta gruplariyla, farkli zaman dilimlerinde tekrarlanmasi 6nerilir.

COVID-19 tanil1 hastalarla yapilan bu ¢alismanm, COVID-19 servis ve yogun bakimlarda
calisan hemsirelerle uygulanmasi her iki grubun karsilagtirilmasi ve literatiire saglayacagi

katki agisindan oOnerilir.

Caligma bir devlet hastanesinde yapildig: i¢in farkli 6zellikteki hastanelerde daha genis

orneklem gruplariyla tekrarlanmasi onerilir.

Hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeylerinin daha olumlu olabilmesi i¢in
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi, hemsirelere yonelik
egitimlerin planlanmasi Onerilir. Salgin vb. gibi durumlara yonelik gerekli tedbir ve

Onlemlerin onceden planlanmasi onerilir.

6.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu caligma bir devlet hastanesinde sadece COVID-19 tanili hastalarla yapilmistir. Bu
arastirmadan elde edilen veriler arastirmanin yiriitildigi zaman dilimine 6zgidiir, tek

merkezde yapilmistir ve arastirmaya katilan hasta 6rneklemiyle sinirlidir.
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EKLER
Ek 1 Enstitii Yonetim Kurulu Karari
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EK- 2 Etik Kurul izni

1.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Karan

Karar No  :2021/088
Karar Tarihi : 12.07.2021

Saym Meltem KALAYCI,

“Covid-19 Tamsiyla Hastanede Yatan Hastalarin Bakim Odaklt Hemgire-Hasta
Etkilesiminin Degerlendirilmesi” konulu galigmamzin girigimsel olmayan arastirmalar etik
kurul karan uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-3 Saghik Bakanhig Bilimsel Arastirma Calismalar: izni

Bilimsel Arastirma Bagvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr>
23.06.2021 Gar 20:37

Sayin ligili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir,

Bu calismayr yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdidi diger tam sreglerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢aligmasl, didger izinler vb.)
tamamlanmasi konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: Meltem KALAYCI-2021-06-23T18_25_04

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilaninizdan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

VASALUYARI
Bu e-postanin igerdij bigiler (ekleri de dahi olmak izere) gizidir. T.C. Sajiik Bakanli onay: olmaksizin igeriji kopyalanamaz, pined Kisiere agiklanamaz veya e
islyi habardiar 2diniz va mess)l sisteminizden derhal sinz. T.C. Sa3ii Bakzniy bu mesin icerdig) bigienn dodruludu veys sksikez oldUju konuzunds bir garani
sakianmasindan T.C. Sajik Bakani g sorumiu degidir. Bu mesajin igerigi yazanna at alup, T.C. Sagiik Bakanlij gorusierini igermeyebili.

2. Bu mesajin gonderimek istendiji kisi defjiseniz (ya da bu e-postay yanlisiikia aldiysaniz), itien yollayan
rmemekizdi Bu nedenle, bilgilenn ne sekide olurss olsun cenginden, iiztimesinen, slnmasindzn ve

Bu e-posta bizoe bilinen tim bigisayar virislerine kars: taranmigtr

CLAIMER:
This e-mail {including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is sirictly forbidden. If you are not the intended r
received this &-mai in error), plesse noty the sender and deete emai from your system immediately. Ministry of Heaith of Turkey makes no warranty 3s o the sccuracy or completeness of any information contained in this message and heraby excludes any isbilty o
forthe information contained therein or for the informtion transmission, reception, storage e use of such in any way whatsosver. Any opinions &xpressed in this message are those of the author and may not necessariy refiect the apinions of Miistry of Health of Turkey:

Thiz e-mai has been scanned for 2l computer viruses known to Us.

Yanitla ilet

T. C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A.ARASTIRMACIY4 VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

A1 Arastirmaciya Ait Bilgiler

A.1.1 Basvuru yapan Arastirmacinin Adi Soyadi : Meltem KAT AYCI

AL.1.2 Kurum/Ainiversite : Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
A.1.3 Boliimii : Yogun Bakim Hemsiresi

A.1.4 Arastirmacinin telefonu : 05069018196

A.1.5 e-mail adresi : (Liitfen sadece bir e-mail adresi giriniz) meltemmkalaycii@outlook.com

A.2 Arastarmaya Ait Bilgiler

A.2.1 Arastirmanin acik ads : Cowvid-19 Tamsiyla Hastanede Yatan Hastalarda Bakim Odakl

Hemsire-Hasta Etkilesiminin Degerlendirilmesi
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EK-4 Kurum izni

KAHRAMANMARAS fL SAGLIK MUDURLUGIS -
KAHRAMANMARAS VERIMLILIK VE KALITE
YONETIMI BIRIMI
08/10/2021 17:32 - 13511907 / 601.99 / 99.25139
e LIHROnm
KAHRAMANMARAS VALILIGI
il Saglik Midiirliigii

Say1 . E-13511907-601.99
Konu : Meltem KALAYLI'nin Bilimsel
Caligma On Izin Belgesi Hk.

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hasan KALYONCU Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Meltem KALAYCI'nin "Covid-19 Tamisiyla Hastanede
Yatan Hastalarin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesminin Degerlendirilmesi"” konulu
hastanenizde yapacagi bilimsel ¢alismasi i¢in, Miidiirligtimiize yaptigi 6n izin bagvurusu incelenmis
olup, ¢alismasinin  tesisinizde yapilmasina engel bir durumun olmadigi Bilimsel Inceleme
Komisyonunca karara baglanmustir.

Konu ile ilgili komisyon kararlari ekte sunulmus olup, gereginin yapilmasini;

Bilgilerinize rica ederim

Uzm. Dr. Ali Nuri OKSUZ
il Saglik Miidiirii

Ek: Bilimsel Calisma On Izin Belgesi

Yoritkselim Mahallesi Gazi Mustafa KUSCU Caddesi No:12 Onikisubat Tel:0344 223 .
7425 (dahili:3415) Bilgi igin: Celal ACER
Telefon: Faks No: 03442515120 SAGLIK MEMURU
¢-Posta: celal.acer@saglik.gov.tr Internet Adresi:
http://www.kahramanmaras.khb.saglik.gov.tr
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannstir,
Belge Dogrulama Kodu;: e643487¢-049b-4836-9789-¢78e68516963  Belge Dogrulama Adresi: https:/iwww.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Telefon No: (0 344) 223 74 25
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TC. KRGk Bakanhd:

KAHRAMANMARAS IL SAGLIK MUDURLOG(
DONER SERMAYE ISLETMES] KAPSAMINDA
YORUTOLECEK CALISMALAR IciN
ON izIN ForRMU

1. CALISMANIN GENEL NITELIGI

O_KLINIK ARASTIRMA

O3 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMA

[ BILIMSEL ARASTIRMA VE PROJELER

2. CALISMANIN ADI/GEREKGES!

COVID-19 TANISIYLA HASTANEDE YATAN HASTALARIN BAKIM ODAKLI HEMSIRE-|

A ETKILESIMININ DEGERLENDIRILMES]

3. ONGORULEN GALISMA SURES| 6 (Alti) AY
4. CAUSMAYI YORUTOCEK SASLIK TESISISININ VE
% ; NECIP F. R HAST,
KUNIK /BOLOMUN ADI ECIP RATIL SEHI AR
5. DESTEKLEYEN KURUM/KURULUSUN ADI BULUNMAMAKTADIR
2'0 \'/ARSA DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISININ BULUNMAMAKTADIR
7. DANISMANIN UNVANI/ADI/ SOYADI FroRDENGmMINOLGUN
(BELIRLENMIS ISE)
8. SORUMLU ARASTIRMACININ ONVANI/
Hemsi Item KALAYCI
ADI/SOYAD! emgire Meltem Yi
i S
9. DIGER ARASTIRMAGI BILGILERI ARASTIRMA EKIBl (Sayi Olarak Belirtiniz)
ARASTIRMAC]
VAR [
YOK Lo )
YARDIMCI ARASTIRMA PERSONELI
VAR
YOK $ i
10. CALISMAYA KATILAN MERKEZLER (.-..)COK MERKEZ = x;_;’i‘ TEK MERKEZ
(Caligma gok merkezli ve belirlenmig ise diger
merkezleri belirtiniz.)
11. CALISMA YERINDEN HIZMET ALIMI (1w VAR (o Xoie ) YOK
HIZMET ¢EsiDI A\D/MIKTARI BELIRTINIZ
LABORATUVAR
GORUNTULEME
YATAK/GUN
(Eger var Ise)
KONSULTASYON
AMELIYATHANE 4
DIGER

12. DIGER (Belirtiniz)
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TC Saghk Bakorig

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

Aragtirmacinin Adi Soyadi | Meltem KALAYCI

_ HASAN KALYONCU UNIVERS tTEsl/SAGIE%‘BTUMLERI
Kuram/Unvan ENSTITUSU/ IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI |

COVID-19 TANISIYLA HASTANEDE YATAN

Aragtirmanin Konusu HAS'.I‘ALARI'N BAKIM ODAKLI HE
ETKILESIMININ DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin Statiisii

Yiiksek Lisans Tezi
Calismanin Yapilacagn IL SAGLIK MUDURLUGU’NE BAGLI NECIP FAZIL SEHIR
Birim HASTANESI
Biitce BUTCE KULLANILMAMAKTADIR.
Bilimsel Calisma Genel Degerlendirmesi:
() Uygun Degil ( X )Uygun

. . 'y l o
ligiti Komisyon Uyelerinin imzas: /\l o
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EK-5 Ol¢ek Kullanim izni

WP 0052021 G 1259

Kime: Siz
EK 3A - Hemgire son.docx v EK 3B - Hasta Son.docx v m tugba onat tez pdfpdf
26 KB 26KB NEW 3B

3ek(3MB) Tumdndindir TOmind OneDrive'a kaydet

Merhahalar
Ekte anket ve tezimi yolluyorum..
Kolayliklar diliyorum..

Windows 10 icin Posta ile gnderildi

Konu: Ol-pek_kullan_lm izni
Sayin Tugha ONAT;

Hasan Kalyoncu Universitesinde Prof, Dr. Nermin OLGUN danismanliginda ‘Covid-19 Tanisiyla Yatan Hastalarda Bakim Odakl Hemsire-Hasta Etkilesiminin Degerlendirilmest' konusunda tez
yapmay! planliyorum.

Arastirmamda tarafinizdan gegerlik giivenirligi yapilan Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Oloegini kullanmak istiyorum,

Geregini bilgilerinize sunarim.

Saygilanmla

Meltem KALAYCI
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EK- 6 Goniilliileri Bilgilendirme Ve Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR(RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; Covid-19 tanisiyla hastanede yatan hastalarin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesiminin degerlendirilmesidir. Bu aragtirma c¢ergevesinde arastirmaci
tarafindan hazirlanan Veri Toplama Formunu cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler
gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu ¢alisma
sonrasinda elde edilen bilgiler baska insanlara da faydali olabilmesi i¢in bilimsel dergilerde
yayinlanacak, bilimsel toplantilarda sunulacaktir. Aragtirmaya katiliminiz mecburi degildir,
sizin isteginize ve onayiniza baghdir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
c¢ikabilirsiniz, bu durumda size ait hicbir bilgi kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilabilmek
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, katilmaniz durumunda size herhangi bir {icret
O0demesi yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen anket sorularini
cevaplayiniz. Vereceginiz kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, arastirma disinda baska bir

amagla kullanilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

GOnillinin

Adi, Soyadi:

65



Ek 7 Veri Toplama Formu

SAYIN KATILIMCI; Bu g¢alisma Covid-19 tanisiyla hastanede yatan hastalarin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Vereceginiz kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, arastirma disginda baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katiliminiz mecburi degildir, sizin isteginize ve onayiniza
baghdir.

Katihmimz ve katkilarimiz i¢in tesekKkiir ederiz.

COVID-19 TANISIYLA YATAN HASTALARIN BAKIM ODAKLI HEMSIRE-
HASTA ETKILESIMININ DEGERLENDIRILMESI

VERI TOPLAMA FORMU
Boliim 1: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri
1. Dogumyllmz:..................oooviiiinnnnn.

2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek

3. Egitim durumunuz:
a. Okur-yazar degil  b. Ilkokul c. Ortaokul  d. Lise e. Lisans ve tizeri

4. Medeni durumunuz;:
a. Evli b. Bekar

5. Caliyma durumunuz:
a. Calistyor  b. Calismiyor

7. Saghk giivenceniz:
a. Var b. Yok

8. Yasadigimz yer:
a. Il Merkezi b. Ilge c. Kasaba/kdy

9. Birlikte Yasadiginiz Kisiler icin uygun olan secenegi isaretleyiniz.
a. Yalniz b. Esi ile beraber
c. Esi ve ¢ocuklart ile d. Cocuklart ile
e. Anne babasi ile

66



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gelir Durumunuz:

a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime esit

c. Gelirim giderimden ¢ok

Covid-19 tanisiyla Hastanede kaldiginiz siire................ (gilin)
Yattigimiz Klinik:
a. CovidServis b. Covid Yogun Bakim

Hastanede kaldiginiz siire boyunca yanimzda refakat¢i var miydi?
a. Evet b. Hayir

Kronik Hastaliginiz var m?
a. Evet b. Hayir

Kendi ihtiya¢larimizi karsilama durumunuz nedir?
a. Tamamen bagimsizim

b. Kismen karsilayabiliyorum

c. Birilerinin yardimina ihtiya¢ duyuyorum

Pandemi Donemi oncesi hastanede yattiniz mi?
a. Evet b. Hayir

Pandemi Donemi dncesi hastaneye yattigimzda aldigimz hemsirelik
bakimimindan memnuniyet durumunuz nedir?

a. Hi¢ Memnun degilim

b. Memnun degilim

c¢. Kararsizim

d. Memnunum

e. Cok memnunum

Su anda yattiginiz birimde aldigimiz hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumunuz nedir?

a. Hi¢ Memnun degilim

b. Memnun degilim

c¢. Kararsizim

d. Memnunum

e. Cok memnunum

Pandeminin hemsirelik bakimini etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a. Evet (

ACIKIAYINIZ). ..
b. Hayr

c. Fikrim yok
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EK 8 Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi

Béliim 2: Balum Odakh Hemsire — Hasta Etkilegimi Olcegi — Hasta Versiyonu Kisa Formu
(BOHHEQ-23N)

Azanida sralanan tutom ve davramglan ne kadar Gnemli bulduZunuzn, bu futmn ve davramglann
ne kadar sikhkla gergeklestizi ve tulim ve davramglardan ne kadar memmm oldufunuzn belirtiniz.
Liitfen agaguda yer alan gorisiiniize en uygun sayry ‘X’ semboliini kullanarak izaretleyiniz.

Asaivaki ifadelerin | Aszfidakd ifadelerin | Asaidaki ifadelerin
ber birinde swalameam | her birinde smalanam | ber binnds soalanam
Tt ve fufum ve T e
dmramslan ne davramlann pg dmmamslardan ne
Fpdhr dire i Jepaltar sriiriors derece
buhsyormes? gerceklestizmi MR
dizimiyormez?
Tutum ve Davramslar
. :
w - g
af 8 e E g
BEEFRPEEEELE
W 2 |8l &l A |4 o 2 -
PEEEEEEPERERERE
2 & & S & H A A= 4 = O
t= I B B W = e e s i
A — Klinik Balom
L. Hemgireler tedavilerin (gryeksivonlar, sarz vh.)
nzsl uygulanaczgm biliyerdu. T2 (345|123 (4|5|1|2]|53([4)3
1. Hemgireler Gzel arag-gereclerin (pompalar,
monitdrler vh.) nasil kullamlzcagm biliyordu. P23 4512|5343 (1)2(3]4]|3
3. Hemgireler, laglarmmn gikéayetlerimi (Smegin;
bulanty, agn, kabizhk, kayg) hafifletip TI2(3(4]5)0)2(3(4|5|1|2]3([4)3
hafifletmediZini kontrol et
4, Hemgireler, ilaglanmm veya tedavilerimin yan
etkilerim dnlemek ya da gidermek igin yapmam L2345 (1(2)|53|4|3([1)|2(3]4]|:
gerekenleni znlath.
5. Hemgireler luzh hareket edilmesi gereken
durumlarda ne yapilacagm biliverdu. T2 (345|123 (4|5|1|2]|53([4)3
6. Hemgireler kendi bakmmm vapamadifim
durumlarda bana yardm etti. T2 (345|123 (4|5|1|2]|53([4)3
7. Hemsireler sorunlanma miidahale ederken
hemgirelik becen ve yeteneklerini gosterdi. T2 (34|50 )2(3(4|5|1|2]|53([4)3
8. Hemgireler saglik dunmmmmn yalondan takip etti.
T2 (3[4]3| )2(3(4|53|1]|2]53([4)3
9. Hemgireler bakamim kendi bagima yapabilmem
1;in bana firsat verdi. T2 (3[4]3| )2(3(4|53|1]|2]53([4)3
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Asaidaki ifadelerin | Asafhdaki ifadelerin | Asaidaki ifadslerin
ber birmde sralanam | ber birmde smalanan | ber birmds soralanam
LT e Rl e fhem e
dmmamslan ne danTarslanm ne dararslardam ne
kadar énemi Kadar seklifoa deracs
Taliyorzumz? gergeklestizing TREIERSUAE?
digmyorsmuz?
Tutum ve Davramislar
g
|
= Al g
‘BF : EEEER
EH g w B 8 g B EE
= 2 o5 X al gl 2 8 g g =
Wl o= o BB & NN = g & gl -
e R R
ﬁﬂouﬁ. HEEEEEREE
b [ = () v e Iy [ [ ) I B S Ry
B - Miskisel Balam
10. Hemsireler yagarmmda belirli bir (2545|123 [4]|5(1|2]3|4|3
uyuma/dengeye ulagmamda bana yardim efti.
11. Hemgireler vagammmda nevin Snemb oldugom (12 (54|50 2 (3|45 |1 (2(3|4|5
kegfetmem igin bana yardim efti.
12. Hemgireler dnem verdigim kigilerm nelen (2543|123 [4]a5(1|2]3|4]|3
getimmesini istedigim belirlemem igin bana vardim
et
13. Hemgireler saghk durumuma nazil anlam TI2|3|4|53|1|2(5[4(5(|1|2]3|4|5
verdigimi kesfetmeme yardim etti.
14. Hemsireler sorunlarnm ethali bir gelalde {234 |5(1|2|3(4(3|1 (23|43
gizmemde knllanabilecegim yontemlerm farkina
varmama yardimm ettl.
15. Hemgireler olaylara farkh bir agidan {234 |5(1|2|3(4(3|1 (23|43
bakabilmem igm bana yardim et
16. Hemszireler davramslarmin sonuglarm, bemimle |1 (2 (3 (4 (3 (12 (34|31 (2 (3 [4|3
birlikte tanmmlamaya galigh.
C - Hjimanistik Bakum
17. Hemgireler beni biitin bir birey olarak elealds, (1234|5012 |3|4|53|1(2(3|4/|5
saglik sorumumdan dzha fazlasivla ilztlendizing
gdaterdi.
18. Uygun oldugunda, hemsireler bem umutlu TI2|3|4|53|1|2(5[4(5(|1|2]3|4|5
olmam igin cesarstlendirdi.
19. Hemgireler ryilesmelk 1gin verdigim gabalan 11213141312 |3|4|3|1(|2]|3(|4]|3
talkodir etti.
20, Hemsireler utandirica bir davramgta bulummads. |12 |34 |3 1|2 1314|3123 4|3
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Asa@idaki ifadelerin | Asafidaki ifadelerin | Asaidaki ifadelerin
har birnds smalanan | ber birmde soralanam | her birmds sralanmm
T e TLLTLED. e e e
dovramslan ne daTamslann ne danmamslardan ne
Fradar dremdi Fadar nifikis derses
bubmyorsmaz? zerceklestiFmi meemnsunug
dagmmrorsamuz?
Tutum ve Davramslar
g
|
- Al :
|3 g "EEEERE
E | = w B 2 g Bl 8 _El
=1 = Al = S g g &3 =
W o= | 2 = E Hl = g 2 g -
o= = =1 - O I - B
ﬁ'-?]::«r.uﬁ_ HEEEEEEEE
A & = & W) S & | = & S 5 W] 9]
D — Rahatlatica Balam
21. Hemgireler mahremiyvetime sayg1 gdsterdi
{dmegin; lizerimi gereksiz yere agik bralomadi.} 1123145123451 |2[3]|4]3
22, Hemgireler teme] gereksinimlerimi (§megm;
uvloe, hgyen vh.) dikkate aldi. 11234 |3|1|2|3|4|53|1|2(3]|4]5
23. Hemgireler planlanan zamanda tedavilerimi
vaph ve laglarm verdi. 12345123431 (|2[53]|4]3
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EK-9 Tez intihal Raporu Formu
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EK 10 Ozgecmis
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