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OZET

Bu arastirma, Covid-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimi ve
hemsirelik imajma yonelik algilarinin degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayict ve
iliski arayici tiirde yapildi. Kocaeli Universitesi Hastanesi Covid-19 Yatan Hasta
Servislerinde tedavi géren ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hastalar ile 1 Mart-1
Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Yapilan giic analizi dogrultusunda
calismaya 140 kisi dahil edildi. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelik Imaj
Olgegi (HIO)” ve “Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olgegi (HHBAO)”
kullanilarak elde edildi. Istatistiksel analizler icin NCSS programi kullamldi.
Calismada, HHBAO toplam puan1 55 ile 75 arasinda degismekte olup ortalamasi
71,31+3,65tir. HIO toplam puani ise 60 ile 82 arasinda degismekte olup ortalamasi
72,48+4,67°dir. Hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma ve egitim durumu,
yatis glinli sayisi, tedavi gordiigii hastanede tamidik hemsire varligi, daha once
hastane yatisinin olmasi ve daha dnce refakatci olma faktorlerine gore hemsirelik

bakimi1 ve hemsirelik imaj1 degerlendirmelerinde anlamli farkliliklar belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Imaji, Hemsirelik
Bakim Algisi, Bakim Kalitesi



SUMMARY

Evaluation of the Perceptions of Patients in the Hospital Due to Covid-19
Regarding Nursing Care and Nursing Image

This research was conducted in a descriptive and relationship-seeking type in order
to evaluate the perceptions of nursing care and nursing image of hospitalized patients
due to Covid-19. It was carried out between 1 March-1 April 2021 with patients who
were treated in Kocaeli University Hospital Covid-19 Inpatient Services and
volunteered to participate in the study. In line with the power analysis, 140 people
were included in the study. Data were obtained by using the "Personal Information
Form", "Nursing Image Scale (HIS)" and "Patient's Perception of Nursing Care Scale
(HIAS)". NCSS program was used for statistical analysis. In the study, the total score
of HLPS ranged between 55 and 75, with an average of 71.31+3.65. The HLQ total
score ranges from 60 to 82, with an average of 72.48+4.67. Significant differences
were determined in the evaluation of nursing care and nursing image according to the
factors of age, gender, marital status, employment and education status, number of
hospitalization days, presence of familiar nurses in the hospital where the patient was

treated, previous hospitalization and being a companion before.

Keywords: Covid-19, Nursing Care, Nursing Image, Nusing Care Perception,

Quality of Care



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amac¢ ve Kapsam

Insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla hemsireler topluma,
yeterliligi yiiksek ve biitiinciil bir yaklagimla nitelikli saglik bakim hizmeti sunmay1
sorumluluk edinmiglerdir. Bakim varolusla birlikte insanin hayatinin biitiiniinde
thtiyag duymaya devam ettigi bir kavramdir (1, 2). Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK)
tanimina gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi durumda kalmasi i¢in gosterilen 6zen,
harcanan emek, birinin beslenme, giyim gibi gereksinimlerini iistlenme ve saglama
isidir (3). Caglardan beri hemsireligin degismeyen ve gelisimini siirdiirerek devam
eden dnemli bir niteligi, yardimi insanliga karsilik beklemeden ve niteligini arttirarak
sunmaya devam etmesidir (4). Hemsirelik varolusunda bakim gereksinimi olan
bireylerin gereksinimlerinin giderilmesi ve bakima ihtiyag duymayanlarin da
bagimsiz bir sekilde ihtiyaglarini karsilayabilmesi icin bilgi ve beceriyle hasta ve
saglikli bireylerin ihtiyag¢larini en kisa zamanda karsilamaya ¢aligmay1 hedeflemistir.
Hemsirelik uygulamalari, saglig1 bilimle bakim siirecini bilginin hiimanistik yoniiyle,
iletisim ve sosyal bilimleri klinik uygulamalar icinde ele almaktadir. Hemsirelik

saglik disipliniyle beceriyi ve bilgiyi uygulama ile sunan kurumsal bir siiregtir (5).

Hastalarin hemgsireden aldigi destekler bireysel 0Ozelliklerinin yaninda
hemsireden duydugu ihtiya¢ aninda doyurucu, agiklayici, saygili ve nezaket ile
yaptig1 bilgilendirme bakim algisinda etkilidir (6, 7). Dogru ve yeterli bilgilendirilen,
kaliteli verilen disiplinli bakim alan bir hasta, hemsirelere uzmanliklar1 karsisinda
giiven duygular1 daha ¢ok artmaktadir (8, 9). Hemsirelikte verilen bakimin kalitesi
dogrudan bakimi alanlar tarafindan nasil algilandigiyla iliskilidir (10, 11). Mesleki
yasamda imaj, algilanmak istenilen sosyal ¢evrede nasil goriildiigli, kendisini nasil
gordiigli ve ulasilmak istenilen hali, hep birlikte 6zellikle is kosullar1 ve diger

etkenlerle mesleki imaji olusturmaktadir. Meslegin gecerli bir statiisii, meslegi



olusturan o gurubun toplum i¢endeki imaji1 ile dogrudan baglantilidir ve meslek icin
onemlidir (12). Diger meslekler gibi toplumda gereksinim duyulan hemsirelik
toplumun calisma alanlarindan biridir. Hemsireligin mesleki se¢cimi ve meslege

devam etme siirecinde meslek imajmin etkili oldugu goriilmektedir (13).

Hemsireler, sagligi gelistirme, hastalik 6nleme, tedavi ve bakimda ¢ok onemli
bir rol oynayan saglik ekiplerinin temel tasidir. Genellikle insanlarin gordiigii ilk ve
bazen tek saglik profesyonelidir ve ilk degerlendirme, bakim ve tedavilerinin kalitesi
hayati &nem tasir. Diinya Saglik Orgiitii Florence Nightingale'in 200. dogum

yildoniimii onuruna 2020 yilin1 “Hemsire ve Ebe Y1l1” olarak belirlemistir (14).

Hastane yatis siiresi, mortalitenin azaltilmasi enfeksiyonlarin kontrol edilmesi,
bakim kalitesinin arttirtlmasi ve bunlarin siirdiiriilebilirligi hemsirelik bakimi ile
iligkilidir (15). Bilinmeyen nedenden dolay1 21 Aralik 2019 da Cinin Wuhan sehrinde
pnémoni olan hastalarinin ilk grubu coronaviriis veya “COVID-19” tanimlanmaistir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) viriisiin hizl1 bir sekilde Diinyaya yayildigin1 belirterek
11 martta pandemi ilan etmistir. Pandemi siirecinde saglik profesyonelleri 6nemli bir
rol listlenmis ve 6zellikle bakim ihtiyacinin, is yiikiiniin artmasi ve yogun zorluklar
halk ve medyanin ilgisini hemsirelere ¢ekmis ve meslege karst minnet, sevgi ile

takdir duygular1 6n plana ¢ikmistir (16).

Salgin donemleri toplum, aile ve hasta ve hatta hasta yakinlar i¢in de silirecin
zorlastig1 donemlerdir. Covid-19 siireci de bilinmezlikler ile karsimiza ¢ikan hastalik,
ruhsal degisimler, ekonomik olarak hayatin zorlagmasi stres yogunlugunun
artmasiyla kaygilar arttirmistir. Hastalig1 gecirmek kadar hastaya bakim saglayanlar
i¢in de siirecin zorluk seviyesi artmistir (17). Covid-19 ile bakim siirecinin degeri ve
Oonemine, hemsireligin imajima yeni bir bakis gelistigi ve hemsirelik imajinda

degisimlerin oldugu belirtilmektedir (16). Bu arastirma Covid-19 nedeniyle



hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimi ve hemsirelik imajina

yonelik algilarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim Kavrami ve Tanim

Hemsirelik uygulamalar1 birey, aile ve toplumun ihtiyaglarini anlamaya ve
gidermeye bir meslek olarak yonelmistir. Hemsirelik bilgiyi bilimsel olarak
uygulama ve davraniglara yansitarak ulastirilmak istenen hizmetin bireyler tarafindan
alinmasini saglar. Etkin bir bakim i¢in toplumdaki birey ve ailelerin her birisi i¢in
hemsirelerin yetkinliklerini sorumluluk alarak eksiksiz bir sekilde yerine getirmesi

gerekmektedir (18).

Bakim var olanin kendisi gibi kalmasini ve daha iyi hale gelmesi igin
giizelliginin korunarak yipranmadan 6zen gosterilerek daha iyi durumda kalmasi i¢in
gosterilen emektir (19). Bakim kavrami Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde, “bakma isi,
bir seyin 1yi gelismesi, 1yi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme,

giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama is1” olarak tanimlanmaktadir (20).

Bakma/bakim isi iki kisi ile ya da daha fazla kisi arasinda geliserek beraberinde
olumlu duygular1 getirir. Etkili iletisim kurarak insanlara ilgi gostererek yardim
etmek ve bunu holistik yaklasimla destekleyerek bakimla iliskilendirilir. Insanin
hayatinin basladig1 dogum ile bakim ihtiyaci baglar ve yasamin devam ettigi siirece
bakima ihtiya¢ devam eder. Kavram olarak bakim hayatin her alaninda
kullanilmaktadir. Bakim kavrami deyince akla ilk gelen meslek gurubu hemsirelik

meslegidir. Meslek olarak hemsirelik, bakim1 her boyutuyla uygulamaktadir (19).

Hemsirelik bakimi kavrami tarihte kisith eylemler olarak yansitilmaktadir.

Oysaki hemsirelik insanlar arasindaki iliskiyi iletisimle birlestirerek genis uygulama



yelpazesine sahiptir.(21). Kurame1 olan Travelbee hemsireligi “kisileraras bir siire¢”
olarak tanimlamistir (22). Vurgulanmasi gereken Oncelikle uygulanma esnasinda
insanlarin etkilesimleridir. Egitim ile teknik yeterliligin yaninda hastalarin fizyolojik,
biyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini gidermeyi amag¢ edinmis olan hemsireler,
primer sorumlu olarak temel yasam aktivitelerinin iyi diizeyde siirdiiriilmesinden
bilimsel olarak sorumlu profesyonellerdir. Bakim verilirken hemsirenin mesleki
degerleri ile bakim verilmekte olan kisinin degerleri 6n planda goézetilmektedir.
Bireye 6zgili degerlerin farkinda olarak bakim vermek, bakimin niteligini 6nemli
yonde etkilemektedir. Hemsirelik felsefesi, hemsirelik hizmetlerini ve davraniglarini
yonlendirerek bakim siirecinin anlamini olugturmaktadir. Hemsireligin felsefesinde;
bireyin 6zerkligi, sayginligi, davranislari, beklentileri, degerleri ve isteklerinin 6znel
essizligine saygi duyma anlayis1 vardir.  Hemsirelik uygulamalarinda bakim
kararlarin1 hemsirenin bireye bakisi, davraniglari, bu tutum ile inanglar yonlendirir

(23).

Hemsireler davranis bi¢imlerini hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayacak diizeyde
planlayarak fiziksel ve duygusal olarak bir biitiin halinde anlamaya c¢aligmalidir. Bu
yaklasim, bakimin sonuglarini ve hastanin bakimdan aldigi memnuniyeti dogrudan

etkilemektedir (24).

2.1.1. Hemsirelik mesleginde bakim ve 6zellikleri

Hemsirelik mesleginde bakimin yeri ve meslekteki O6nemini anlamak igin
‘hemsirelik’ kelimesinin anlamlari, tanimlara bakilmalidir. Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nursing — ICN)’e gore “Hemsirelik, her yastan,
aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli her ortamda bireylerin 6zerk ve is
birligine dayali bakimin1 kapsar. Hemsirelik sagligin tesvikini, hastaligin
Onlenmesini ve hasta, engelli ve 6len insanlarin bakimin igerir.” Tiirk Hemsireler

Dernegi’nin (THD) tanimina goére ise “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun



sagligint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik  hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir.” Hemsirelik bilimsel bilgi ve uygulamalarinin 6ziinde ‘insan’
kavramini koyarak, insanin gereksinimleri olan, islevinde bakimin temel olusturdugu
saglik disiplinidir (25). Hasta ile 24 saat geciren hemsireler, hastanin gereksinim

duydugu bakimi planlayarak bakim uygulamalarini yonetmektedir (26).

Hemsirelik meslegi bireysellestirilmis ve biitlinciil bir sekilde gesitli teorilerle
desteklenerek saglik hizmetlerinde gesitli diizeylerde bakimi sunmaktan sorumludur
(27). Hemsirelik bakimini bireylere holistik (Biitiinciil) yaklasimla verilmesiyle;
fiziksel, manevi, psikolojik, emosyonel ve sosyal boyut giderek daha iyi
degerlendirilmis ve dnem kazanmistir. Hemsirelik meslegi son 30 yilda bakimin

tizerinde daha fazla durarak bakima 6nem kazandirmistir (28).

Cok yonli olan bakim kuramcilarca farkli agilardan ele alinarak incelenmistir
(19). Florence Nightingale, hemsireligin felsefesini acgiklarken hastaliklarla degil
hastanin bakiminin iizerinde durmustur (29). Madeleine Leininger, 1940’11 yillarda
kiiltiirleri farkli olan hastalarin bakinin nasil olmasi gerektigini agiklamistir ve
Kiiltiirel Bakimda Farkliliklar ve Benzerlikler” teorisini olusturarak gelistirmistir.
Teorisyenlerin bircogu da Leinenger teorisinin temeline bakimi koymustur.
Leinenger’e gore, hemsire ve hasta arasinda bakim saglikli iliski gelisebilmesi i¢in

onemlidir (30).

Watson, ‘Insan bakim Kurami’nda planli ve bilingli olarak hastanin
tyilesmesinde hastaya yaklasimin onemli oldugu ifade edilmistir. Evrensel olarak
sosyal olgu tanimlanan bakim teorisiyle ilgili eylem ve duygular temsilen kisiler
aras1 on bakim siireci asagidaki gibi siralanmistir (31, 32).

1. Hiimanistik - alturistik degerler sisteminin olugturulmasi



Inang ve umut asilanmasi

Duygularin ifade edilmesinin saglanmasi ve desteklenmesi

Yardim-giiven iligkisinin gelistirilmesi

Kendi ve bagkalarina kars1 olan duyarliligin gelistirilmesi

Karar vermede bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik kullanilmasi

Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi

S A T B

Destekleyici, koruyucu, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spritiial bir ortam
hazirlanmasi
9. Kisilerarasi egitim-6gretim yontemlerinin desteklenmesi

10. Varoluscu-phenomenolojik giiclerin géz dnilinde bulunmasi

Watson’a gore meslek, hemsirelik ve hasta bir biitiindiir. Kisiler arasi siireci
bakim olgusunun yardimeci olmasi icin biitiiniin amaci olarak yapilandirilmis
rehberler hizmet vermektedir. Watson’in felsefesin de bakimin temelinde nezaket, 6z

sevgi ve endigse hemsirenin roliiniin anlamada 6nem tanimlamaktadir (33, 34).

Kristen Swanson da bakim teorisini Jean Watson’dan aldig1 ilham ile hastalarin
ve ailelerin hastalik siirecini hangi sekilde yonettiginin anlatimindaki deneyimlerden
beslenerek ¢ok sey 0grendigini belirtmis. Swonson bakimi, sorumluluk hisseden bir

bireyin, deger verdigi diger bireylerle ilgilenmesi’ seklinde tanimlamigtir (31, 35).

Insan yasammin herhangi bir evresinde ‘bakim’la karsilasacaktir ya da
karsilagmistir. Yardim kavraminda oldugu gibi bakimda dogal bir iligkiyi gerektirir.
Bakim veren ve alan en az iki kisi ile ortaya ¢ikar. Bakimin bu siirecini etkileyen ¢ok
neden vardir bakimi alan ve veren i¢in faktorler degisir. Hemsirenin verdigi bakimi

meslekten edindigi degerlerle bakim siirecine yansitmasi kaliteyi etkilemektedir (36).



2.2. imaj Kavrami ve Tamimi

Mesleki yasamda imaj, algilanmak istenilen sosyal c¢evrede nasil goriindiigii,
kendisini nasil gordiigii ve ulasilmak istenilen hali 6zellikle is kosullar1 ve diger
etkenlerle mesleki imaji1 olusturmaktadir. Meslegin gecerli bir statiisii, meslegi
olusturan gurubun toplum icindeki imaj:1 ile dogrudan baglantilidir ve meslek igin
onemlidir (12). Diger meslekler gibi, toplumda gereksinim duyulan hemsirelik,
toplumun calisma alanlarindan biridir. Mesleklerin gecerli sayilan statiisii toplumda
meslegin mensuplarinin imajiyla yakindan iliskilidir. Hemsireligin mesleki se¢imi ve

meslege devam etme siirecinde meslek imajinin etkili oldugu goriillmektedir (13).

Cevremize ve kendimize verdigimiz mesajlar birey olarak imajimizi olusturur.
Kisinin etkilesimleri ve beklentileri kisisel imaj1 etkiler. Mesleki imaj ise meslek
tiyelerinin yeterliliklerini topluma sunum sonrasi toplum tarafindan kabul goriip

degerlendirilmesidir (37).

2.2.1. Hemsirelik imaj1

Toplumun hemsirelik meslegi imajina kars1 gosterdigi tutum meslegi olumlu ve
olumsuz olarak etkilemektedir. Meslek iiyesiyle yasanan herhangi bir sorun
hemsirelik meslegine kars1 Onyargi olusmasina neden olmaktadir. Hemsirelik

toplumda genelleme yapilan mesleklerden biri olarak tarif edilmektedir (38, 39).

Hemsirelik imaj konusuyla 1800’1 yillardan bu yana mesgul olmaktadir.
Medyada yapilan yakin bir zamandaki calismada arastirma icin incelenen filmlerde
hemsirelerin hastalara kendini adayan kahramanlar, romantik figiirler ve seks objeleri

olarak ele alinmis olmasiyken yakin zamanda ise kendine giivenen giicli
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profesyeneller olarak degerlendirilmis. Sabancioglu ve Dogan’in (40) ¢alismasinda
hemsireligin imajin1 etkileyen faktorler; meslegin cinsiyet sosyalizasyonu, {iniforma,

egitimsel farkliliklar, medya etkisi ve tarihsel siire¢ olarak belirlenmistir.

Tarihsel siirece bakildiginda, hemsirenin bir melek olarak yardim eden ve
hekimlerin yardimcilar1 imajindan dolayr hemsireligin kadmin meslegi olarak
goriilmesi meslek iiyelerini bagimsizlik ve basaridan kagmaya, bagimli olma, az
istekte bulunma ve giicsiiz gosterilerek i¢ odakli degil de dis odakli olmaya itmistir
(41). Kitlesel olarak bilingaltlarini1 sekillendirmenin en kolay yolu medyadir. Medya
teknoloji ile farkli sekil ve igeriklerle birey ve toplumlarin hayatin1 sekillendirme,
olusturma, yorumlamasint degistirerek toplumun tutum davraniglari etkileyerek
toplum kiiltiirini degistirmektedir (41). Medya ayni zamanda hemsireleri hekimin
yardimcisi, gilicsliz, zeki olmayan, itaat eden ve saglik sektdriinde ikinci planda
olarak yansitmaktadir. Egitimde ayrica standardizasyonun saglanmamis olmasi,
yanlig politikalar ve farkli egitim diizeyinden mezuniyetleri bulunan hemsirelerin
vermis oldugu bakim ve tedavilerin topluma yansimasi aym1 olmamakla birlikte

olumsuz olarak etkilemektedir. (37).

Tiim diinyada hemsirelik kadinlarin sefkat, fedakarlik ve sifa verici 6zellikleri ile
ozlestirilerek hemsirelik, baskin olarak kadinlarin biiylik ¢cogunlugunu olusturdugu
bir meslek olmustur (42). Bunun nedeni olarak meslege yiiklenen kadma 6zgii
ozelliklerin meslege biitiiniiyle eslestirilmis olmasi ve toplumda sosyal yapr ve
inanglarin  hemsirelik meslegine erkeklerin girmesini engellemesi olarak

aciklanmaktadir (43).

COVID-19, Yeni Koronaviriis Cin’de ilk kez 2019’un son aylarinda tespit
edilmistir. Koronavirlis soguk algmligmin Agir Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) hastaliklara yol acan g¢esitli tiirlerinin oldugu bilinmektedir (44).
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COVID-19 pandemisi, Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve hizli sekilde
yayilarak diinyay1 etkisi altina almis, toplumlarin yasamlarini ve ekonomisini

etkilemistir (45).

Gegmisten bugiine bir¢ok insanin etkilendigi salginlar, afetler ve savaslarda
bakim hizmetiyle saglik hizmetine gereksinim artmis ve somut olarak hemsirelik
bakiminin vazgecilmezligi ortaya ¢ikmistir. Hemsireler birgok salgin ve savasta
enfeksiyonlar1 kontrol altina alma ve onlemede, iyilesmeyi artirarak 6liim oranini
azaltmada Onemli rolleri iistlenmislerdir (46). Amerikan Hemsireler Derne§i ve
Uluslararasi Hemsireler Konseyi yayimladigi etik kodlarinda, hemsirenin birincil
gorevini hasta, aile ve topluma hemsirelik bakimini ulastirmak olarak belirlemistir

(7).

Diinyada hemsireler tiim saglik personellerinin yarisindan fazlasini olusturmasi
nedeniyle saglik bakim sisteminin belkemigidir. Kiiresel saglikta hemsireler en
blyiik isgiictidiir (48). COVID-19 iilkemizde ve tiim Diinyada devam ederken en 6n
safta olan hemsireler olaganiistii bir miicadele vermeye devam etmektedir (46).
Ulkelerin (Amerika-her 10.000 kisiye 145 bin hemsire; Rusya-her 10.000 kisiye 85
bin hemsire; Brezilya-her 10.000 kisiye 101 bin hemsire; Ingiltere-her 10.000 kisiye
81 bin hemsire) sayisina gore Tiirkiye de hemsireler her 10.000 kisiye 27 bin hemsire

ile ¢ok daha az sayiyla pandemi siirecini basariyla yliriitmeye devam etmektedir (49).

Hemsirelerin pandemilerde karsilasabilecekleri risklerin bilincinde olmalarina,
gorev bilinci ile kendisi ve ailelerinin sagligi ve giivenliginden endise duymalarina
ragmen fedakarlikla kendilerini bakima adamaktadirlar (50,51). Pandemi
kliniklerinde/ hastanelerinde COVID-19 tamli hastalarm bakimi, gerekse COVID-19
sliphesiyle izlenen bireylerde triyajda gerek acil servislerde hastalarin bakim
siirecinde biitiinciil olarak yer almaktadirlar (50, 52). Bakim sadece beden ve

duygulara degil diisiincelere, insanin c¢evreyle iliskilerine biitiinciil yaklagimi
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gerektirmektedir. Bu yoniiyle hemsirelik yalnizca hastalik odakli degildir. Bireyi
biyopsikososyal olarak biitlin olarak degerlendirmeyi ve bakimin verilmesini zorunlu

kilmaktadir (53).

Hastalar ve hemsireler arasindaki iliski her zaman giiven iligkisi olmustur. Ancak
ani karsilasilan Covid-19 pandemisi ile hemsire-hasta-ailesi liggeninde yasanilan
sorunlar profesyonel iligkiyi etkileyerek olmasi gereken Olcekte siirdiiriilememesine
yol agmustir (52). Insanim hastalik karsisinda verdigi tepkiler ve algilama bigiminin,
hastalikla uyum saglama siireci ile iligkili oldugu bilinmektedir (53). Covid-19
hastaligt her bir bireyde fakli semptom gostermesi (54) bireylerin bakim
gereksinimleri ve verilen bakima verilen cevaplart farkli olmasi nedeniyle her bir
bireye bireysellestirilmis insan odakli biitiinciil hemsirelik bakiminin sunulmasi
gerekmektedir. Her hasta sadece “COVID-19 vaka sayisi”na eklenmis bir kisi veya
sayl olarak gorilmemelidir. Bakim esnasinda bireylerin duygulara, kaygi ve
korkularina sahip insanlar olduklari unutulmamalidir. Hastanin bakima dahil
edilmesi, biitiinciil yaklasim ve empati ilkelerinden uzaklasmamak hemsirelik

bakiminin temelidir (55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
hemsirelik bakimi ve hemsirelik imajimma yonelik algilarinin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlandi.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi;

1. COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimima
yonelik algilar ne diizeydedir?

2. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik
imajina yonelik algilar1 ne diizeydedir?

3. Hastalarin sosyodemografik degiskenlerine gére hemsirelik bakim algis1 ve
hemsirelik imajina yonelik algilari degisiklik gostermekte midir?

4. Hastalarin hemsirelik bakimi ve hemsirelik imaj1 algilart arasinda bir iligki

var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire

Arastirma Kocaeli Universitesi Hastanesi Covid-19 yatan hasta servislerinde 1
Mart-1 Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Hastanenin yatan hasta
servislerinde bulunan odalar iki hasta igin planlanarak tedavi verilmektedir. COVID-
19 sonras1 damlacik ve temas izolasyonu ile tedavi edilen hastalarin odasindan
cikmasina izin verilmemekte ve odalarin kapilar1 kapali tutularak takip edilmektedir.
Hastalar ve refakatciler ile hasta odalarinda bulunan telefonlar ile iletisim

kurulmakta, giiniin her saatinde iletisim siirdiiriilmektedir. Hasta odalarina koruyucu
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ekipman ile girilmektedir. Hasta ve refakatgilerin beslenme ve temizlik ihtiyaglar
kurumca karsilanmaktadir. Odalarin havalandirmasi i¢in klimalar ve merkezi

havalandirma sistemi kullanilmaktadir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yiriitiildiigii tarihler arasinda hastanenin
COVID-19 servislerinde yatarak tedavi goren, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hastalar olusturdu. Orneklem
sayisini belirlemek amaciyla giic analizi yapildi. Aylik ortalama yatan hasta sayisi
325 olarak alindiginda a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in calismaya

alinacak olgu sayisinin 140 olarak saptandi.

Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yasin iizerindeki hastalar

e Yatan hasta servislerinde COVID-19 tanis1 ile tedavi goren hastalar

e Servis yatis1 3 giin ve lizerinde olan hastalar

e Arastirma sorularmi anlayip cevaplandirilabilmesi i¢in iletisim engeli
bulunmayan hastalar

e Yasamsal parametreleri acisindan genel durumu sorular1 cevaplamaya

elverigli olan hastalar

Dislanma Kriterleri:

e 18 yasindan kiiciik hastalar

e Serviste yatis siiresi 3 giinden az olan hastalar

e Arastirma sorularmi anlayip cevaplandirmak i¢in iletisim engeli bulunan

hastalar
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e Yasamsal parametreleri agisindan aragtirmaya katilmaya elverisli olmayan

hastalar

3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Bu form giincel literatiir taramasi sonrasi arastirmaci tarafindan hazirlanmistr.
Bu formda bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik 9 sorudan olugsmaktadir.
Katilimer bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, servis
yatis glinii faktorleri degerlendirilirken ayn1 zamanda hemsire tanidiginin bulunmast,
daha 6nce hastane yatisinin bulunup bulunmamasi durumu, daha 6nce refakat¢i olma
durumuna yonelik sorular ile bireylerin hastane deneyimleri ve ¢evresinde hemsire

bulunup bulunmadigi sorgulanmaktadir (EK 1) (56,57).

3.4.2. Hemsirelik imaji Ol¢egi (HIO)

Toplumun hemsirelik imajmi 6lgmeye yonelik olarak Cinar ve Demir (56)
tarafindan gelistirilmis olan Olgek 28 maddeden ve genel goriiniim, iletisim ve
mesleki-egitsel nitelikler olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Genel goriiniim
alt boyutunda 7, iletisim alt boyutunda 6, mesleki ve egitsel nitelikler alt boyutunda
ise 15 ifade yer almaktadir. 3’lii Likert tipinde hazirlanmis olan Olgekte yer alan
ifadeler; “Katiliyorum” (3 puan), “Kismen Katiliyorum” (2 puan), “Katilmiyorum”
(1 puan) seklinde puanlanmaktadir. 4. madde 6lgekte ters kodlanan tek ifade olup,
puanlamas1  “’Katiliyorum” (1  puan), “Kismen Katiliyorum” (2 puan),
“Katilmiyorum” (3 puan) seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 28, en
yiksek puan ise 84’dir. Toplam puanin yiikselmesi hemsirelik imajinin olumlu

oldugunu gostermektedir (38). Olgegin orijjinal ¢alismasinda toplam Cronbach o

16



katsayist 0,81°dir. Bu arastirmada Olcek i¢ tutarliliklart incelendiginde Cronbach o

giivenirlik katsayisi; 0,736 olarak bulundu (EK 2).

3.4.3. Hastamin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olcegi (HHBAO)

Dozier ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda hastalarin hemsirelik bakimin
algilayiglarint ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini Olgmek amaciyla
gelistirilmistir (58). Olgegin Tiirkce uyarlama calismalari, 2006 yilinda Kasik¢1 ve
Coban tarafindan yapilmistir. Likert tipinde ve hemsirelik bakimi ile ilgili 15
ifadeden olusan Olgekte hastalarin her bir ifadeye katilma durumu 1’den 5’e kadar
siralanan puan araliginda degerlendirilmektedir. Her bir ifade 1 en diisiik ve 5 en
yiiksek diizeyde olmak iizere dlgek biitiinlinde en diisiik katilim 15 ve en yiiksek
katilim 75 puam gostermektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme hastanin
hemsirelik bakimmdan memnun oldugunu géstermektedir. HHBAO nin tek faktorlii
bir yap1 gosterdigi; Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0,92 olarak bulunmustur
(57). Bu arastirmada ise Olcek i¢ tutarliliklart incelendiginde Cronbach a giivenirlik

katsayis1 0,744 bulundu (EK 3).

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler aragtirmaci tarafindan katilimcilar ile yiiz yilize goriisiilerek toplandi.
Aragtirmaci tarafindan veri toplamak i¢in form doldurulmadan once katilimcilara
calismanin yapilma amaci hakkinda aciklama yapildi ve yazili onamlar1 alindi.

Verilen toplanmasi yaklasik 20 dakika stirdii.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS programi kullamldi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
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medyan, siklik, oran) yanisira degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda
Shapiro Wilk test ve box plot grafikler kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga
neden c¢ikan grubun tespitinde Bonferroni test kullanilirken; iki gruba gore
degerlendirmelerde Student t test kullanildi.  Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn test, iki gruba gore degerlendirmelerde Mann
Whitney U test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirmelerinde Pearson

ve Spearman’s test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanmn COVID-19 hasta grubuyla yapilmasindan dolayr uygun ortam
saglanmast ve hastalarin oksijen ihtiyacinin olmasi nedeniyle genel durumlarinin
degiskenlik gostermesi; maske ve oksijen sistemlerinin kullanimi nedeniyle iletisim

kesintilerinin olugmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.

3.7. Etik Konular

Arastirma oncesinde, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saghk Kuruluslari
Tibbi Arastirma izin ve Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonunun 24/02/2021
tarth ve 2021-04/11 karar numarasi ile izin alind1 (EK 4). Arastirmanin yapildig:
hastanenin hemsirelik hizmeti miidiirliigiinden onay alindi (EK 5). Yazarlarindan
Olcek kulanim izinleri alindi (EK 6). Katilimcilar arastirmaya baslamadan once
bilgilendirildi aydinlatilmis onam formu ile onamlari alindi (EK 7). Saglik
Bakanligi'ndan COVID-19 ile ilgili ¢alismalarin yapilmas:1 konusunda onay alindi
(EK 8)
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo Demografik Degiskenleri ve Olceklere iliskin Tanimlayici

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular

Tablo 4.1’de sunuldu.

Tablo 4.1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=140)

n %

Ort£Ss 44,76+14,07

Medyan (Min-Max) 42,50 (19-84)
Yas 18-30 yas 19 13,6
31-40 yas 45 32,1
41 yas ve iizeri 76 54,3
Cinsiyet Kadin 59 421
Erkek 81 57,9
. Evli 115 82,1
Medeni Durum Bekar 25 17.9
Calisma Durumu Cahsan 100 4
Calismayan (Emekli+Ev Hanimi) 40 28,6

Okur yazar degil 7 5

o Ortadgretim 46 32,9
Egitim Durumu Lise 47 336
Lisans&L.isansustl 40 28,5
Tanidik Hemsire varhgi Evet 59 42,1
Hayir 81 57,9
.. Evet 86 61,4
Daha dnce hastaneye yatis Hayr 54 38,6
. . Evet 75 53,6
Daha 6nce refakatci olma Hayir 65 46.4

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 44,7614 olup %54,3’li (n=76)

41 yasindan biiyiiktiir. Hastalarin %57,9’unun (n=81) erkek, %82,1’inin (n=115) evli
oldugu; %71,4’lin halen calismakta oldugu (n=100), %33,6’sinin (n=47) lise
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diizeyinde egitim aldig1 belirlendi. Hastalarin 57,9’u (n=81) herhangi bir hemsire
tanidig1r olmadigini, %61,4’1 (n=86) daha Once hastaneye yatarak tedavi aldigim

ve %53,6°s1 ise (n=75) daha once refakatci olarak hastanede bulundugunu bildirdi.

Tablo 4.2°de Hemsirelik Imaji dlgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.2. Hemsirelik imaji Olgek Puanlarinin Dagilimi (N=140)

. Medyan Cronbach’s
sk (Min-l\)//laks) O Alpha
Hemsirelik imaj Olcegi

Genel Goriinim 18 (14-20) 17,54+1,48 0,665
Egitim-Meslek-Nitelik 38 (28-44) 37,95+3,37 0,651
iletisim 17 (11-18) 17,00+1,12 0,642
Toplam 73 (60-82) 72,48+4,67 0,736

Hemsirelik Imaj Olgegi alt boyutlarindan “Genel Goriiniim” puani 14 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalamasi 17,54+1,48 dir. Hemgirelik imaji Olgegi alt
boyutlarindan “Egitim-Meslek-Nitelik” puan1 28 ile 44 arasinda degismekte olup,
ortalamast 37,95+3,37°dir. Hemsirelik Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Iletisim”
puanmi 11 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalamasi 17,00+1,12°dir. Hemsirelik
Imaji Olgegi toplam puani 60 ile 82 arasinda degismekte olup, ortalamasi

72,48+4,67dir.

Hemsirelik imaj1 Olgek sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.3’de

goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Hemsirelik Imaji Olgegi Sorularma Verilen Cevaplarin Dagilimi (N=140)

Kismen

Olgek maddeleri Katilmiyorum Katihyorum Katiliyorum

n % n % N %
1.Hemsireler, bakimli temiz kisilerdir. 0 0 5 3,6 135 96,4
2.Hemsireler kibar ve saygili kisilerdir. 3 2,1 22 15,7 115 82,1
3.Hemsireler neseli, giiler yiizlii kisilerdir. 4 2,9 34 24,3 102 72,9
Q.Hemslreler otoriter ve sert goriiniislii 13 9.3 59 421 68 48,6
insanlardir.
5.Hemgireler {iniformali kisilerdir. 0 0 6 4,3 134 95,7
6.Hemsireler genellikle ¢ekici kadinlardir. 14 10 126 90 0 0
7.Medyada hemgirelerin yansitilig1 gergeklere 24 171 67 47.9 49 35
uyumludur.
8.Hemgireler insanlar1 dinler. 5 3,6 23 16,4 112 80
9.H_emslreler hastalarin soru sormasina izin 0 0 24 171 116 82.9
Verir.
19.Hem§1re!eF sag_h.kh bireylerin sorularina 0 0 97 193 113 80.7
¢Oozum onerisl getll’ll’.
} 1.I—I_e1_n$1r§l_er hasta bireyin sorularina ¢dziim 0 0 20 143 120 85.7
onerisi getirir.
12.Hemsgireler sir tutarlar. 0 0 32 22,9 108 77,1
13.Hemsireler yol gosterici danisanlardir. 1 0,7 17 12,1 122 87,1
14.Hemsirelerin ¢alisma kosullart agirdir. 13 9,3 15 10,7 112 80
15.Hemgireler hastane dis1 birgok kurumda
calisabilirler. (Fabrika, okul) 70 50 38 27.1 32 229
16.Hemsirelik egitimi tiniversite diizeyinde 6 43 26 18,6 108 771
olmalidir.
17.Hemsireler yonetici olabilirler. 9 6,4 49 35 82 58,6
18.Hemsireler 6gretmen olabilirler. 51 36,4 42 30 47 33,6
19.Hemgireler bilimsel arastirma yapabilirler. 25 17,9 43 30,7 72 51,4
20.Hemsireler Dogent, Profesor olabilirler. 27 19,3 30 21,4 83 59,3
21 .Hem§1rellk bagimsiz uygulamalari olan bir 58 414 45 321 37 26.4
meslektir.
.22..Hem$1.re11k bakimi haastalarln 4 2.9 18 12.9 118 84.3
iyilesmesinde yasamsal 6nem tagir.
23.Hemsirelik bilgiye dayali meslektir. 0 8 5,7 132 94,3
24 Hemgirelik beceriye dayali bir meslektir. 0 19 13,6 121 86,4
25.Hem$1rel1vk h1zrvr?e.tle'r1f1de b1.re'y ve 2 14 9 6.4 129 92.1
toplumun saglik egitimi 6nemlidir.
26.Erkekler de hemsire olabilirler. 1 0,7 5 3,6 134 95,7
27.Hemsireler hasta haklarinin 1 0.7 5 3.6 134 95,7
savunucusudur.
28.Hemsirelerin toplumda sayginlig: 22 15,7 43 30,7 75 53.6

yuksektir.
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Katilimeilarin dlgekte bulunan ifadelerden en yiiksek oranlarla “katiliyorum”
secenegini isaretledikleri “Hemsireler, bakimli temiz kisilerdir” (%96.,4),
“Hemsireler tniformali kisilerdir” (%95,7), “Erkekler de hemsire olabilirler”
(%95,7), “Hemsireler hasta haklarinin savunucusudur” (%95,7), “Hemsirelik bilgiye
dayali meslektir” (%94,3) ve “Hemsirelik hizmetlerinde birey ve toplumun saglik

egitimi 6nemlidir (%92,1)” oldugu belirlendi (Tablo 4.3)

Katilimcilarin 6lgekte bulunan ifadelerden en yiiksek oranlarla “katilmiyorum”
secenegini isaretledikleri “Hemsireler hastane dis1 bir¢ok kurumda calisabilirler
(Fabrika, okul) (%50)”, “Hemsirelik bagimsiz uygulamalari olan bir meslektir
(%41,4)”, “Hemsireler 6gretmen olabilirler (%36,4)”, “Hemsireler Dogent, Profesor
olabilirler (19,3)” oldugu belirlendi (Tablo 4.3)

Tablo Hastanin Hemsirelik Bakimin1 Algilayis1 6lgek sorularina verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 4.4’te goriilmektedir.

4.4. Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olgegi Puanlari Dagilimi (N=140)

. Medyan ,
Olgek . Ort+Ss Cronbach’s
(Min-Maks) Alpha
Hastanin Hemsirelik Bakimini 72 (55-75) 71,3143.65 0,744

Algilayisi Olcegi Toplam Puam

Hastanin Hemsirelik Bakimini1 Anlayis1 Olgegi Toplam puani 55 ile 75 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 71,31+3,65’dir.

22



Tablo 4.5. Hastanin Hemsirelik Bakimini

Cevaplarin Dagilimi (N=140)

Algilayis1 Olgegi Sorularina Verilen

£ £

s g 2 E £ E

= @ < N N = =

= z z c 2 =

‘s E g s o= =

gz = g E 3

» i : 2 2

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi maddeleri n) n(®) n(%) n%) n(%)
(ljilgjglrslreler daha gerceke¢i olmama yardimet 0(0) 3(2,1) 9(6.4) 21(15)  107(76,4)
2.Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini
diisiindiiler 2(1,4) 2(1,4) 8(5,7) 49(35) 79(56,4)
3.Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler. 0(0) 0(0) 3(2,1) 32(22,9) 105(75)
4 Hemgireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
bana verdiler 0(0) 0(0) 6(4,3) 29(20,7) 105(75)
5.Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar 0(0) 21(15) 9(6,4) 39(27,9) 71(50,7)
6.Hemgireler hastanede beni rahat ettirdiler. 1(0,7) 0(0) 0(0) 8(5,7) 131(93,6)
7.Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim
seyler hakkinda bana bilgi verdiler. L8 6 2(14)  23(16,4) 108(77.1)
8.Hemgirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan 0(0) 1(0,7) 1(0,7) 11(7,9) 127(90,7)
eminim.
9.Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim. 0(0) 0(0) 10.7) 6(4.3)  133(%)
10.Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne
demek oldugunu anladiklarini hissediyorum. 0(0) 0(0) 2(1,4) 10(7.1)  128(91.4)
11.Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari
sayesinde onlendigini biliyorum 0(0) 0(0) 11(7.9) 17(12,1) 112(80)
12.Hemsgireler hastaligima iliskin korkularimla
basa ¢itkmamda bana yardimei oldular. 0(0) 0(0) 0(0) 28(20)  112(80)
13.Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni
rahatlatty. 0(0) 0(0) 3(2,1) 15(10,7) 122(87,1)
14.Hemsireler tedavilerim yapilirken beni
rahatlattilar. 0(0) 0(0) 0(0) 4(2,9) 136(97,1)
15.Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)  140(100)

hissettim.

Katilimeilarin - 6lgekte  “katiliyorum”™  bildirimlerinin, en yliksek oranlarda

sirastyla “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” (%100), “Hemsireler

tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar” (%97,1), “Hemsirelere ihtiyacim oldugunda

yanimda olacaklarindan eminim” (%95), “Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler”

(%93,6) ve “Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek oldugunu anladiklarini

hissediyorum” (%91,4) ifadelerine yonelik oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
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4.2. Hastalarin Sosyodemografik Degiskenleri ile Hemsirelik Imaji ve Hastanin
Hemsirelik Bakimim Algilayisn Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Inceleyen
Bulgular

Tablo 4.6’da Hemsire Bakimi Algilayis1 Olgegi ve Hemsirelik Imaji Olgegi
puanlarinin demografik degiskenlere gore degerlendirilmesine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.6. Hemsire Bakim1 Algilayisi Olgegi ve Hemsirelik Imaji Olgegi Puanlarmin
Demografik Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi (N=140)

Hemsire Hemsirelik imaji Olcegi
Bakim Egitim-
A;-)glllawl Genel Meslek- iletisim Toplam
cegl Gorinim Nitelik
Toplam
r 0,316 0,007 0,125 -0,006 0,101
P 70,001** °0,931 °0,142 70,943 °0,236
Yas 18-30 yas 70,74+3,21 17,58+1,54 37,7943 16,89+1,76 72,26+6,62
31-40 yas 70,44+3,32 17,73+151 37,69+342 17,11+0,75 72,53+4,08
41 yas ve iizeri 71,96+3,85 17,41+1,44 38,14+£3,1 16,95+1,12 72,5%4,48
p €0,001** 40,502 40,755 0,776 40,976
Erkek 71,40+4,04 17,38+1,54 38,33+3,17 16,93+1,23 72,64+4,67
Cinsiyet Kadin 71,19+3,08 17,75¢1,37 37,42+3,58 17,08£0,95 72,25+4,69
p b0,145 80,151 80,115 0,579 40,629
. Evli 71,49+3,75 17,56+1,47 37,9243,2 16,93+1,23 72,44+4,39
'\D"SSSQ' Bekar 70,48+307  17,44+153 38,08+4,11 17,08:095 72,6459
p b0,145 80,151 80,115 0,579 40,629
Cahsan 71,60+3,04 17,63+1,48 37,28+3,64 16,93+1,23 72,0345,12
gj:ﬁ::ﬁ Calismayan 71,19+3,88 17,5+1,48  38,22+323 17,08+0,95 72,66+4,49
p b0,838 40,652 80,134 0,474 40,469
i?;tl’t‘l"g"e“m 71,81+2,90  18,06+143 37,92+369 17,08+0,95 73,05+4,92
glg;rt::]nu 2Lise 71,98+331  17,19+129 37,28+364 16,93+1,23 71,00+4,77
Z';Ea”“'-'sans 60794453  17,23+156 38,22+323 17,08+0,95 73,46+3,76
p €0,011* 40,004** 40,039* €0,033* 40,025*
Post Hoc test 3<1,2 1>2,3 3>2 3>2 3>2
aIndependent Samples t Test ®Mann Whitney U Test  °Kruskal Wallis Testpost hoc Dunn test
dOneway ANOVA Test&post hoc Bonferroni test
‘Pearson’s Korelasyon Katsayisi r: Spearman’s Korelasyon Katsayist
*p<0,01 **p<0,01

24



Tablo 4.6 incelendiginde Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi
Toplam puani ile hastalarin yaslar1 arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski (Yas arttikca Ol¢ek toplam puani artan) goriildi (r=0,316; p=0,001;
p<0,01). Olgularin cinsiyetine, medeni durumuna, ¢alisma durumuna gére HHBAO
Toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05). Olgularin egitim durumuna gére HHBAO Toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriildii (p=0,011; p<0,01). Lisans ve iizeri egitim alanlarin
HHBAO puani, lise mezunu ve ortadgrenim ve alt1 egitim alanlarda anlamli diizeyde
diisiik olarak saptandi (p=0,023; p=0,016; p<0,05). Lise ve ortadgretim ve alti
egitimde ise anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hemgirelik Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Genel Goriiniim” puani ile olgularin
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (r=0,007; p>0,05).
“Genel GOriinim” puani olgularin cinsiyetine, medeni durumuna ve ¢alisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Olgularin
egitim durumuna gore “Genel Goriinim” puaninda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlendi (p=0,004; p<0,01). Egitim durumu ortadgretim olan olgularin
“Genel Gortinim” puani egitim durumu lise ve lisans+lisansiistii olanlara gore daha

yiiksektir (p=0,009; p=0,020).

Hemsirelik Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Egitim-Meslek-Nitelik” puani ile
olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Olgularin cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve ¢alisma durumlaria gore “Egitim-
Meslek-Nitelik” puaninin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi
(p>0,05). Olgularin egitim durumlarina gore “Egitim-Meslek-Nitelik” puaninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p=0,039; p<0,05). Egitim durumu lise
olan olgularin “Egitim-Meslek-Nitelik” puani lisans+lisansiistii olan olgulara gore

daha yiiksektir (p=0,033; p<0,05).
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Hemygirelik imaji Olgegi alt boyutlarindan “Iletisim” puani ile olgularm yaslar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Olgularin cinsiyetine,
medeni durumuna ve ¢alisma durumuna gore “Iletisim” puam istatistiksel olarak
anlaml farklihik gostermemektedir (p>0,05). Olgularin egitim durumuna gore
“Iletisim” puam1 istatistiksel olarak anlamli farkliik gdstermektedir (p=0,033
p<0,05). Lisans ve iizeri egitim almis olan olgularm “Iletisim” puani egitim durumu

lise olan olgulardan daha ytiksektir (p=0,039; p<0,05)

Hemgirelik imaji Olgegi toplam puani ile olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Olgularin cinsiyetine, medeni durumuna
ve ¢alisma durumuna gore HIO Toplam puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05). Olgularin egitim durumlarma gére HIO toplam puaninin
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,025; p<0,05). Lisans ve
lizeri olan olgularm HiO Toplam puani egitim durumu lise olan olgulardan daha

yiiksektir (p=0,043; p<0,05)

Tablo 4.7°de Hemsire Bakimi Algilayisi Olgegi ve Hemsirelik Imaji Olgegi
puanlarinin hastalarin ge¢mis hastane deneyimlerine gore degerlendirilmesine iliskin

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.7. Hemsire Bakim1 Algilayisi Olgegi ve Hemsirelik Imaji Olgegi Puanlarmin

Hastalarin Gegmis Hastane Deneyimlerine Gore Degerlendirilmesi (N=140)

Hemsire . )
Bakimi Hemsirelik Imaji Olgegi
Algilayisn Egitim-
Olgegi Genel Meslek- iletisim Toplam
Toplam Gortinim Nitelik

Yatis r 0,217 -0,067 -0,019 -0,097 -0,036
gund p 70,010* 0,430 0,822 70,252 0,674
Hemsirenin tanidik olma durumu

Evet 73,46+3,76 17,39+1,55 38,56£3,5 17,05+1,21 7345,2

Hayir 73,46+3,76 17,64+1,42  37,51+322  16,95+1,06 72,144,23

p 0,276 40,320 20,067 ®0,403 40,261
Daha 6nce hastanede yatma durumu

Evet 73,46+3,76 17,39+155  38,08+3,27  17,21+1,01 73,045,20

Hayir 73,46£3,76 17,64+1,42  37,74+354  16,65%1,22 72,1+4,23

p 0,940 40,129 40,562 ®0,001** 40,111
Daha 6nce refakatci olma durumu

Evet 73,46£3,76 17,45+1,54  38,21+3,12  17,16+0,96 72,83t4,5

Hayir 73,46+3,76 17,6314 37,65+3,63 16,8+1,26 72,08+4,86

p ®0,771 30,480 30,058 40,345 0,074
8Independent Samples t Test ®Mann Whitney U Test  “Pearson’s Korelasyon Katsayist
r: Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05

Hemsire Bakim Algilayis Olcegi Toplam puani ile olgularin yatis giinii arasinda
zayif diizeyde pozitif yonlii (Yatis giinii arttikga toplam puan artan) istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (r=0,217; p=0,010; p<0,05). Bir hemsire tanidiginin
olmasi, daha 6nce hastaneye yatmis olmasi ve daha 6nce refakatci olmasi durumuna
gore HHBAO Toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05). Hemsirelik Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Genel Goriiniim” puan ile yatis
giinli arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). Bir hemsire
tanidiginin olmasi, daha 6nce hastanede yatmis olmasi ve daha 6nce refakatgi olmasi
durumuna gore “Genel GOriinim” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi
farklilik goriilmedi (p>0,05). Hemsirelik Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Egitim-
Meslek-Nitelik” puani ile yatis giinli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05). Bir hemsire tanidiginin olmasi, daha 6nce hastanede yatmis

olmas1 ve daha Once refakat¢ci olmasi durumuna gore “Egitim-Meslek-Nitelik”
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puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05). Hemsirelik
Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Iletisim” puani ile yatis giinii arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Bir hemsire tanidiginin olmasi ve daha
once refakatgi olmasi durumuna gore “Iletisim” puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Olgularin daha Once hastaneye yatma
durumuna gore “Iletisim” puani istatistiksel olarak anlamli farklilk gosterdigi
belirlendi (p=0,001; p=0,01). Daha 6nce hastanede yatmis olanlarin “Iletisim”
puanlar1 yatmayanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Hemsirelik Imaji Olgegi Toplam puanimna gore olgularn yatis giinii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Bir hemsire tanidiginin olmasi,
daha Once hastanede yatmis olmasi ve daha once refakat¢i olmasi durumuna gore

HIO Toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

4.3. Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olcegi ile Hemsirelik Imaji Olcegi
Puanlari Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Tablo 4.8°de HHBAO toplam puani ve alt boyutlarindaki toplam puan

ortalamalarinin iligkisi yer almaktadir.

Tablo 4.8. Hastanin Hemsgirelik Bakimini Algilayist Olgegi Total Puami ile
Hemsirelik Imaj1 Olgek Puanlari Iliskisi (N=140)

Hastanin Hemsirelik Bakimmm Algilayis1 Olcegi

Hemsirelik imaji Olcegi Toplam puam

r P
Genel Gorinim 0,039 0,645
Egitim-Meslek-Nitelik 0,135 0,113
iletisim -0,036 0,671
Toplam 0,078 0,361

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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Hastanin Hemsirelik Bakimini Anlayisi Olgegi Toplam puami ile Hemsirelik
Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Genel Gériiniim” puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastanin Hemsirelik Bakimimi Anlayist Olgegi Toplam puani ile Hemsirelik
Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Egitim-Meslek-Nitelik” puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastanin Hemsirelik Bakimini Anlayist Olgegi Toplam puani ile Hemsirelik
Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Iletisim” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastanin Hemsirelik Bakimini1 Anlayisi Olgcegi Toplam puam ile Hemsirelik
Imaji Olgegi Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirma kapsamina dahil edilen 140 katilimciya ait bulgular

asagidaki bagliklar altinda tartigildi.

5.1. Hastalarin Tanitic1 Bilgilerine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin yas gruplart incelendiginde biiyiik c¢ogunlugunun >41 yas {izeri
oldugu goriilmektedir. Katilimei hastalarin biiylik cogunlugunun yas ortalamasi 42 ve
izeri olmasinin nedeni ¢alismanin covid-19 yatan hasta katinda yatarak tedavi alan

hastalar olmasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Medeni durumlarima bakildiginda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu evli idi.
Biiyiik ¢ogunlugunun evli olmasi arastirmaya katilim saglayan hastalarin yas

ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

Calisan katilimec1 oran1 %71,4 (n=100) olarak saptanmistir. Calisan katilimei
sayisinin  fazla olmasmin nedeni katilimeilarin  biiylik  ¢ogunlugunun yas
ortalamasinin biiyiik olmasi olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle 41 yas ve iizerinin
toplumun tiretime katilan bireylerini i¢erdigi diisiiniildiigiinde, pandemi doneminde
calismanin temas1 artirmast nedeniyle hastaliga maruz kalma riskini de artirdig

sOylenebilir.

Katilimer  hastalarin  egitim  durumu  incelendiginde olgularin  biiyiik
cogunlugunun egitim seviyesinin ortadgretim ve iistii diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tortumluoglu ve digerlerinin yapmis olduklar1 aragtirmaya gore egitim diizeyinin
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artmasina paralel olarak hemsirenin yaptiklar1 bakim ve isi bilme orani ve hemsirelik

meslegini dogru sekilde tanimlayabilme diisiincesinin arttig1 goriilmektedir (63).

Katilimc1  hastalarin  yarisina  yakininin  bir  hemsire tanidigi/akrabasi
bulunmaktadir. Olgularin yarisindan fazlasi daha 6nce hastaneye yatis yapmis;
yarisindan biraz fazlasi ise daha dnce refakatci olarak hastanede bulunmustur. Hasta
ve yakinlarinin hemsire ve hemsirelik bakimi ile temasinin artmasit hemsirelik
meslegini daha yakindan tanima yorumlanmasi i¢in Onemli bir firsat olarak
goriilebilir. Ozsoy ve arkadaslarmin calismalarinda ailesinde hemsire olanlar ve
birinci derece hemsire tanidig1 olanlarin hemsirelige bakisinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir (38). Celik ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda hemsirelik imajinin
ailesinde hemsire bulunanlarda daha yiiksek degerlendirildigi belirtilmistir (64).
Torumluoglu ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 calismada ailesinde veya birinci
derece, ikinci derece yakin ¢evresinde hemsire bulunanlarin yakinlarinin hemsire

olmasini isteme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (63).

5.2. Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Ol¢egi bulgularimin tartisiimasi

Alg1 bircok faktorden etkilenebilen karmasik bir kavramdir. Hemsire, bakim
hizmeti sunarken teknik becerileri ve bilimsel bilgi igerigini kullanmanin yaninda
sergiledigi tutum ve davranmiglar1 ile de hastalar1 etkilemektedir. Bu arastirmaya
katilmis olan hastalarin Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olgegi’nden alman
puanlar yiiksek idi. Benzer sekilde Yesil ve dig. (2015), Caliskan’in (2018)
caligmalarinda da hasta bakimina yonelik algi yliksek bulunurken, puanlarin orta ve
ortanin biraz iizerinde degerlendirildigi ¢alismalara da rastland1 (57, 65, 66, 67).
Sonuglar arasindaki farkliliklar, arastirmanin yapildigi zaman dilimi ve hastalarin

hemsirelik bakimina bagimlilik durumlarindan vb. etkilenebilir.
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Hastalarin almis oldugu bakimi algilamasi, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel
ozellikler, yas, cinsiyet gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir. Yas, bireylerin ¢esitli
yasamsal deneyimlerine yaklasimlarini etkileyebilecek bir degiskendir. Kuzu ve
digerlerinin (2014), Kdberich ve digerlerinin (2016), Calisgkan’in (2018) yapilmis
olduklar1 ¢alismalarda bakim algisinda yasa gore farklilik belirlenmemistir (61, 65,
72). Buna karsin Demir ve digerlerinin (2011) c¢alismasinda yasli hastalarin
hemsirelik bakimi algisindaki memnuniyeti geng olan hastalara oran ile daha yiiksek
bulunmustur (59). Bu arastirmada da benzer sekildle HHBAO toplam puanimnimn
hastalarin yas1 arttikga artmakta oldugu belirlendi. Yas gruplari arasindaki bu farkin
toleransin yasla birlikte dogru orantili artmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diisiiniildii. Ayrica yash hastalarin hemsirelik bakimina olan bagimlilik diizeyleri
geng hastalara oranla daha yiiksek oldugundan, bakimi degerlendirebilecek hasta-

hemsire etkilesimini daha fazla deneyimlemis olabilirler.

Bakim algisinin arastirildigr literatiir incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore
farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Erkek hastalarm, HHBAO ortalama
puaninin kadin hastalarin, puanindan (19, 40, 72) daha yiiksek bulundugu c¢alismalar
mevcuttur. Ayrica Rafii ve digerlerinin (2008), Caliskan’in (2018) ¢aligsmalarinda da
erkek hastalarin kadinlara gére hemsirelik bakimindan daha fazla memnun kaldigin
gostermigstir (65, 71). Bu caligmalarin aksine Coban ve Kasik¢i’nin (2008) yapmis
oldugu calismada kadinlarin ortalama HHBAO puani erkeklerinkinden daha yiiksek
bulunmustur (57). Akgoéz ve digerlerinin (2017), Momani ve Korashy’nin (2012),
Arslan ve digerlerinin (2012) arastirmalart incelediginde ise kadin hastalarin
erkeklere gore hemsirelik bakimimndan daha memnun kaldig1 goriilmiistiir (68, 69,
70). Bu arastirmada ise HHBAO toplam puani hastalarin cinsiyetine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Bu durum, hastalarin
hastanede agir bir hastalik ile mutlak hemgirelik bakimina bagimli olarak bakim

almasindan kaynaklanmig olabilir.
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Egitim, bireylerin bilgiye ulasma, anlamlandirma ve beklenti olusturmalarinda
etken olarak goriilebilir. Bu arastirmada lisans ve iizeri egitimi bulunanlarin HHBAO
Olcek puani, lise, ortadgretim ve alt1 e§itimi olanlara gore anlamlh diizeyde diisiik
bulundu. Lise, ortadgretim ve alt1 egitimde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) Bu arastirmaya benzer sekilde bireyin beklentilerinin egitim
diizeyi ile dogru orantili olarak artmakta oldugu, memnuniyet ile egitim durumu
arasinda negatif olarak korelasyon bulundugunu belirten (57, 61, 72). Ancak Demir
ve digerlerinin, Caliskan’in (2018), Cigerci ve Ozbayir’in 2016’da yaptiklari
caligmalarda egitim diizeylerine gore bakim algisinda bir farklilik bulunmadigi
raporlanmistir (59, 60, 65). Bu bulgunun 1s1¢1indan bakilarak bireyin egitim diizeyinin
artmasi sonucu daha bilingli bir yaklasim ile verilen hizmetten beklentileri dogru
orantili bir sekilde yiikseldigi ve Ogrenim diizeyinin yiikselmesiyle hizmetten

memnuniyet seviyesinin azaldigi seklinde disiiniilebilir.

Hastanin hastanede gecirdigi siire agisindan incelendiginde, hastalarin yatis giin
sayis1 arttikca HHBAO Toplam puaninin da artmakta oldugu belirlendi. Sise nin
hasta memnuniyeti ¢alismasi, Koberich ve digerlerinin ise bireysellestirilmis bakim
algilar1 caligmalarinda benzer sekilde hastanede kalis siiresinin algiy1 olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (61, 62). Hastanin yatis giiniinliin uzamasiyla daha giiglii
iletisim gelistirdigi ve bununla birlikte ihtiya¢ ve isteklerini daha 6zgiirce ilettigi ve
hemsirelerin ise istek, ihtiyaglar1 daha iyi degerlendirdigi diistiniilmiis, ayn1 zamanda
kalis stiresinin uzamasiyla memnuniyetin olumlu etkilendigi belirtilmistir (59). Diger
taraftan hasta yatis giiniine gore, memnuniyet ve bakim algis1 arasinda anlamli bir

istatiksel iliski bulunmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (59, 67, 68, 75).

Medeni durumlarma gore hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar1 arasinda
bir farklihk olmadigi belirlendi (p>0.05). Kayrakci ve Ozsaker’in, Caliskan’m
(2018), Findik ve Yesilyurt’un ¢alismalarina bakildiginda benzer olarak bakim algisi
memnuniyetine medeni nurumun etkilemedigi belirtilmektedir (65, 67, 73). Farkh

olarak ise Sise’nin (2013) calismasinda evli olan hastalarin bakim algilarinin bekar
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olan hastalara gore daha yliksek oldugu belirtilmistir (62). Bu farkliligin ise evli olan
hastalarin yanlarinda ¢ogunlukla eslerini refakatci olarak bulundurmasina karsi bekar
hastalarin yanlarinda refakat¢i bulundurmalar1 oraninin az olmasi nedeniyle
bakimdan beklentilerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
Mevcut orneklemde ise hastalarin bulagici ve yasamsal bir hastalik tasiyor
olmasindan dolayr refakat¢ci bulundurma oranlarmin diisik olmasi ve hasta
gereksinimlerinin refakatcilerin desteginden daha ¢ok hemsirelik bakimi ile iliskili

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma durumu ve mesleklere gore bakildiginda HHBAO puan toplaminin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik  gostermedigi  belirlendi  (p>0.05).
Calismayanlarin bu arastirmaya benzer sekilde Vural’in (2013) bakim memnuniyeti,
Caligkan’in (2018), Yesil ve digerlerinin ise hemsirelik bakim algis1 ¢alismalarinda,
calisma durumlarina gore hastalarin hemsirelik bakim algilarina verdigi memnuniyet
puanlarinda istatistiksel fark bulunmamistir (65, 66, 74). Bu sonuglar dogrultusunda,
calisma durumunun bireylerin hastanede yattiklar1 siire igerisinde bakim
gereksinimlerinde (bu arastirmada ise 6zellikle Covid-19 hastalig1 6zelinde) farklilik
yaratmadigr ve bireylerin aldiklar1 bakima yonelik algilarint  degistirmedigi

distinildii.

Bireylerin gecmis deneyimleri, farkli konulardaki algilarin1 ve memnuniyetlerini
etkileyebilir. Hastanede yatma deneyimi bulunan hastalarm HHBAO ortalama
puaninda anlamli bir istatistiksel fark olusturmadigi, saptandi (p>0,05). Benzer
sekilde Ozlii’niin (57), Coban’in (76) calismalar1 da hastalarin bakim algisinin
hastane yatis deneyimiyle iliskili olmadigin1 gostermistir. Bu calismalardan farkl
olarak, Yilmaz’in (77) calismasinda hastane yatis1 deneyimi olan hastalarin
olmayanlara gére memnuniyetlerinin diisiik oldugu goriilmiis, bir diger ¢calismada ise
hastane deneyimi bulunanlarin, bulunmayan hastalara gore daha ¢gok memnun oldugu

goriilmiistiir (78).
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Olgularin daha once refakat¢i olma durumuna gére HBAO Toplam puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Literatiirde daha
once refakat¢i olma durumuna gére memnuniyetin ya da bakima iligkin alginin
degerlendirildigi bir caligmaya rastlamamis olmakla birlikte, yaninda refakatcisi
bulunan hastalarm HHBAO puanmi degerlendirdigi calismalar bulunmaktadir.
Hastanin yaninda refakatci bulundurmanin HHBAO puanm etkilemedigi calisma
ornekleri vardir (62, 76, 79). Bunun yam sira Yilmaz ve arkadaslarinin cerrahi ve
dahili servislerde yapmis oldugu calismada refakatgisi bulunan hastalarin bakimdan

daha memnun oldugu bulunmustur (80).

5.3. Hemsirelik imaji Ol¢egi Bulgularinin Tartissimasi

Katilimeilarin HIO de en yiiksek sayida “katiliyorum” segimi yapan ve en fazla
oran ile “katilmiyorum” se¢imi yapilan dérder madde goriilmektedir. Katilimeilarin
en yiiksek oranda ‘Hemsgireler, bakimli temiz kisilerdir’, ‘Hemsireler liniformali
kisilerdir’, ‘Erkeklerde hemsire olabilirler’, ‘Hemsireler hasta haklarinin
savunucusudur’ifadelerine katildiklar1 belirlendi. Pandemiyle birlikte temizlik
bakimin 6ne ¢ikmasi ve hemsirelerin de temiz ve bakimli kisiler olarak goriilmesi bu
konuda etkili olabilir.Calismay1 yiiriiten arastirmacinin erkek bir hemsire olmasi
erkeklerin de hemsire olduklar1 diisiincesini desteklemistir. Hemsgirelik mesleginde
erkeklerin olmasi ile meslegin iizerindeki cinsiyetle iligkili Onyargi ve baskinin
azalmasi beklenmekte, erkek hemsirelerin meslege olumlu katkilarinin olmasiyla
hemsire imgesinin degisimi olacag diisiiniilmektedir (81). Buna karsin Unver ve
Urkmez’in 2009 yilinda toplum iizerinde yapilan bir calismaya katilim saglayanlarin
yarisindan fazlasi kadin meslegi olarak algilandigi ifadesi ile sonuglanmistir (82).
Buradaki bulgulardan farkli olarak Baykara’nin yapmis oldugu calismada ise
hemsirelik meslegine dair olarak “Hemsirelik beceriye dayali bir meslektir” ve
“Hemsirelik bilgiye dayali meslektir” ifadeleri en fazla katilim saglanan ifadeler
olmustur (36). Hastalarin goriisleri arasindaki farklilik, ¢alismalarin yiritildigi

zaman dilimlerinini farkli olmasi ve giiniimiizde erkek hemsireden bakim alan hasta

35



sayisinin artmasiyla iligkili olabilir. Hemsirelik imajmma yo6nelik en Onemli
goriislerden biri hastalar tarafindan hemsgirelerin Hasta haklarinin koruyucusu olarak
degerlendirilmis olmasidir. Bu durum hastalarin hastanede yatis siiresi uzadik¢a
hemsireleri farkli rolleri ile gozlemleme firsatinin olusmasinin bir etkisi olabilir.
Hastalarin ¢cogunlugunun katilmadigini belirttigi ifadeler ise ‘Hemsireler hastane dig1
birgok kurumda calisabilirler. (Fabrika, okul)’, ‘Hemsirelik bagimsiz uygulamalari
olan bir meslektir’, ‘Hemsireler 6§retmen olabilirler’, ‘Hemsireler Dogent, Profesor
olabilirler’ seklinde siralanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hemsirelerle gegmis
deneyimlerinin ¢ogunlukla hastanede olmasi buna neden olabilir. Bagka bir
calismada ise benzer sekilde “Hemsireler 6gretmen olabilirler”, “Hemsireler Dogent,

Profesor olabilirler” ve “Hemsireler yonetici olabilirler”’in, en diisiik oranda katilim

gosterilen ifadeler oldugu belirlenmistir (37).

Arastirmada hastalarin hemsirelik imaj1 algisinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlendi. Yapilmis olan ¢alismalarda cogunlukla toplumda hemsirelik mesleginin
imajinin  olumsuz olarak goriildiigli, hemsirelik meslegini yapan bireylerin
toplumdaki sayginliklarin1 diisiik seviyede gordigii, hemsirelik 6grencilerinin
toplumdaki bu Onyargi ve imajdan olumsuz etkilendigi, lise Ogrencilerinin de
hemsireligi meslekleri olarak se¢gmeyi diisiinmedikleri bulgularina ulasilmistir (38,
39, 83, 84, 85). Farkli olarak Bozkir ve arkadaslarinin 2008’de yaptig1 ¢calismasina
bakildiginda lise 6grenimi goren O6grencilerinin ¢ogunlugunun hemsirelik ile ilgili
diisiincelerinin  olumlu oldugu fakat hemsire olarak calismay1 istemediklerini
belirlenmistir (86). Bir Universitenin Hemsirelik Yiiksekokulundaki ogrencilerle
yapilmis bir calismada katilmecilarin yariya yakin bir boliimiiniin  hemsirelik
meslegiyle ilgili gorlis ve imajdan olumsuz olarak etkilendikleri belirlenmistir (39,
87). Kaya ve ark. 2011°de hemsirelerle yapmis olduklari ¢alismada ¢ogunlugun
mesleki imajlarin1 olumsuz degerlendirdikleri belirtilmistir (42). Bagka bir calismada
ise iiniversite 0grencilerinin hemsirelik meslegini 6nemli olarak gordiikleri sonucuna
ulasilmistir (88). Farkli olarak Tan ve arkadaslarimin g¢alismasinda ise hemsirelik
boliimii disindaki 6grencilere hemsirelige karst bakis agilarini 6grenmek i¢in yapilan

caligmanin sonucunda hemsireligin toplumdaki imaj1 nasildir sorusuna 6grencilerin
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yarisindan fazlasi1 kotii olarak cevap vermis ve hemsirelige dair diger sorulara da
olumsuz yanitlarin verildigi saptanmigtir (83). Bir bagka arastirmada ise
katilimeilarin biiyiik boliimii hemsirelige karsi olumlu deneyimlere sahip olduklarini
belirlemislerdir. Toplum tarafindan hemsirelerden genel olarak beklentileri
hosgoriilii, anlayigh, giler yiizlii, yardimsever ve sevecen olmalar1 sonucuna

ulastlmistir (63).

Olgularin yaslari, cinsiyetleri arasinda, medeni durumlarina gore, calisma
durumlarina gore, yatis giinli arasinda, hemsire tanidigin olma durumu, daha 6nce
hastanede yatma durumu, daha Once refakatci olma durumlarmin Hemsirelik Imaji
Olgegi toplam puanlarinda herhangi bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Buna karsin
olgularin egitim durumlarina gére Hemsirelik Imaji Toplam Puam lisans ve iizeri
egitim almis olanlarda egitim durumu lise olanlara gére daha yiliksek bulundu

( p<0,05).

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; Olgularm egitim durumuna gére “Genel
Gorlinlim” puant egitim durumu ortadgretim olan olgularda lise ve lisans+lisansiistii
olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Bu durum, egitim diizeyi ylikseldikce
bireylerin sosyal statiilerinde meydana gelen yiikselmenin diger mesleklerle
memnuniyetinin azalmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hastalarin genel goriiniim
puani ile olgularin yaslar arasinda, cinsiyetleri arasinda, medeni durumlari arasinda,
calisma durumlari, yatis glinii sayisi, hemsire tanidiginin olmasi durumu, daha
Oncesinde hastane yatisinin olma durumu, daha once refakat¢i olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Olgegin “Genel Goriiniim” alt
boyutuyla ilgili bu sonuglarin COVID-19 pandemi servislerinde tiim hastalarm ayni
bakimi aliyor almasi ve bu siire¢te hemsirelerin koruyucu ekipman ile calismasi ve

tek gorliniim sergilemesi olarak diisiiniilebilir.
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Hemgirelik Imaji Olgegi alt boyutlarindan “Egitim-Meslek-Nitelik” puani ile
olgularin yaglar1 arasinda, cinsiyetleri arasinda, medeni durumlarina gore, ¢alisma
durumlarina gore, yatig glinii arasinda, hemsire tanidigin olma durumu, daha 6nce
hastanede yatma durumu, daha 6nce refakat¢i olma durumlarinin her birinin kendi
icinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Benzer bir
calismada ise refakatci olarak kalma ykiisii bulunanlarin ve egitsel nitelikler iletisim
ve mesleki alt boyutlarda yiiksek puanlar aldiklar1 ifade edilmistir (37). Olgularin
egitim durumlarina gore “Egitim-Meslek-Nitelik” puani istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Egitim durumu lise olan olgularin “Egitim-
Meslek-Nitelik” puani lisans+lisansiistii olan olgulara gore daha yiiksektir (p<0,05).
Olgularin egitim durumlarma anlamlilik olmasinin nedeni diger ¢alismalarla benzer
sekilde egitim ile paralel bir sekilde meslegin niteligini ve egitim seviyesini daha
fazla sorgulamasi sonrasi beklenenin altinda kalmasi olarak yorumlanabilir. Benzer
bir calismada Dost’un (2014) hemsirelerin 6grenim durumlart ve yas gruplari
arasinda hemgsirelik imaj Olcegi puanlari arasinda istatiksel iliski anlamh
bulunmustur; gen¢ yas grubunun lisans ve lisansiistii egitimden puan ortalamasi
anlaml sekilde ytiksekligi saptanmistir (89). Baykara Mat’in (2016) ¢alismasinda
egitim diizeyi arttikga hemsirelik imajinin olumsuz olarak degerlendirilmesi,
meslegin bagimsiz bir karar mekanizmasi algilanmayip, saglik elemanm1 veya

yardimci eleman seklinde belirtilmesine yol actig1 seklinde agiklanmistir (37).

Hemgirelik imaji Olgegi alt boyutlarindan Iletisim puani ile olgularm yaslari
arasinda, cinsiyetleri arasinda, medeni durumlarina gore, calisma durumlarina gore,
yatig giinii arasinda, hemsire tanidigin olma durumu, daha Once refakat¢ci olma
durumlarinin her birinin kendi iginde istatistiksel olarak anlamli sonug iliskisi
saptanmamistir (p>0,05). Fakat Olgularin egitim durumuna gére lletisim puan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Lisans ve lizeri egitim
alan olgularin Hemsirelik imaji Olgegi Toplam puani egitim durumu lise olan
olgulardan daha ytiiksektir ( p<0,05) ayn1 zamanda olgularin daha dnce hastaneye
yatma durumuna gore “Iletisim” puani da istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p=0,01). Calismanin pandemi servisinde yapilmis olmasi,
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pandemi servislerinde iletisimin biiylik ¢ogunlugunun hasta odalarindaki telefonla
kurulmasi, hasta odalarinin kapilarmin  kapali kalmas: ve hastanin disar
c¢tkmamasinin gerekmekte oldugu, koruyucu ekipmanla calisilmasi, sosyal alanlara
erisimin olmamasi1 ve benzer zorluklardan dolayr iletisimin zorlasmasi, beden
iletisiminin kurulamamasina neden olmustur. iletisimin bu derece zorlastig1 pandemi
siirecinde egitim seviyesi yiiksek olan katilimct hastalarin bu siireci diyer
katilimcilara gore farkli yorumlamasinin nedeni pandemi siirecinin getirdigi yeni
zorluklar olarak yorumlanabilir. Benzer bir ¢alismaya bakildiginda Baykara Mat’in
hemsirelik imaj Olcegi ortalama puani birinci basmak saglik kurumuna bagvuru
yapanlarin yas guruplari arasinda istatistiksel farklilik belirlenmistir; 41-50 yasinda
olanlarin, 21-30 yas gurubu haricindekilerden diisiik puan almig ve egitim diizeyi
diisiik olanlarin puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) Egitim diizeyi
arttikca hemsirelik imajinin olumsuz olarak degerlendirilmesine, meslegin bagimsiz
bir karar mekanizmasi algilanmayip, saglik elemani veya yardimci elem seklinde
belirtilmesine yol actigt seklinde agiklanmistir Baykara Mat’in c¢alismasina
bakildiginda cinsiyet ile hemsirelik imaj Olgegi arasinda istatiksel farklilik
goriilmemistir fakat kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur

(37).

5.4. Katihma1 Hastalarm HHBAO ve HIO iliskisinin Karsilastirilmasi

Hastanin Hemsirelik Bakimini Anlayisi Olgegi Toplam puam ile Hemsirelik
Imaji Olgegi toplam puani ve alt boyutlarindan alman puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05). Bu durum, pandemi siirecinde yatarak
bakim hizmeti alan hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarinin, bagimlilik
diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle hemsirenin imajina dair algilarindan bagimsiz
olarak, gereksinim duyduklar1 bakima ulagma durumlarina gore sekillendigini

gostermektedir.
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Sonug olarak;
COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik
bakimi ve hemsirelik imajina yonelik algilarinin degerlendirildigi bu arastirmada;

e Covid-19 nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin HHBAO ve HIO
toplam puanlarinin yiiksek oldugu,

e HHBAO toplam puaninin katilimeilarin yaslari, yatis giinii sayisina paralel
olarak artig gosterdigi, buna karsin egitim diizeyi arttik¢a bakim algisinin
diistiigi,

e Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, yatis giinii,
tanidik hemsire varligi, daha 6nce hastane yatisinin olmasi ve daha once
refakatci olma durumuna gore hemsirelik bakimi ve hemsirelik imaji
algilarinin degismedigi,

e Egitim diizeyi yiiksek olanlarin hemsirelerin genel gorinimi ve mesleki
egitim yeterliligini daha olumsuz algiladigi buna karsin iletisim becerilerini
diisiik dlizeyde egitim alanlara gore daha olumlu degerlendirdigi,
Hastalarin hemsirelik imajiyla ilgili algilarinin ¢ogunlukla genel gorinim,
tiniforma diizeni ve hemsirelerin cinsiyeti gibi gorsel 6zelliklerle sinirl
oldugu, buna karsin hemsirelerin egitim dlzeyi, mesleki rol ve
fonksiyonlar1 ve kariyer olanaklartyla ilgili yeterince bilgi sahibi olmadig:
Hastalarin hemsirelik bakimi ve hemsirelik imaji algilar1 arasinda

istatistiksel olarak bir iligki bulunmadig: belirlendi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemygire is giicli planlamasinin dogru sekilde yapilmasi ve hemsireler ile
hastalarin iletisim ve bakima ayrilan siirenin artirilmast yoluyla hemsire
rol ve fonksiyonlarinin goriiniir hale getirilmesi,

e Mesleki egitim alan hemsirelik 6grencilerinden baslamak iizere tiim
hemgirelere giiclii bir hemsirelik felsefesi, gorev, yetki ve sorumluluklari

ile 1lgili egitim verilmesi,
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Kurumlarda lisans mezunu hemsire istthdaminin artirilmast  ve
hemsirelerin lisansiistii egitiminin tesvik edilmesi yolu ile hemsire
uzmanliginin 6n plana ¢ikarilmas,

Hemsirelerin toplumsal imajin1 arzu edilen yonde sekillendirmeye yonelik
mesleki kuruluslarin 6nderliginde c¢alismalar yiiriitiilmesi ve meslege
yonelik toplumsal farkindaligin artirilmasi

Arastirmanin ayn1 kurumun COVID-19 servisleri disinda hastalara hizmet
veren servislerinde ve farkli &zellikteki kurumlarm COVID-19

servislerinde yatan hastalarda da uygulanmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Servise yatiginizin kaginci giiniindesiniz?

2. Yasmz:

3. Cinsiyet

a) Erkek b) Kadin

4. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

5. Meslek:

6. Egitim Durumu:

a) Okur-Yazar degil

b) Ortadgretim

c) Lise

d) Lisans ve Usti

7.Hemsire tanidiginiz var mi?

a)Evet b)hayir

8.Daha once herhangi bir sebepten dolay: hastane yatiginiz oldu mu?
a)Evet b)hayir

9. Daha 6nce refakatci olarak hastanede bulundunuz mu?
a)Evet b)hayir
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EK 2. Hemsirelik Imaji Ol¢egi

Katillyorum

Kismen
Katillyorum

Katilmiyorum

1.Hemsireler, bakimli temiz kisilerdir.

2.Hemsireler kibar ve saygili kisilerdir.

3.Hemsireler neseli, giiler yiizli kisilerdir.

4. Hemsireler otoriter ve sert goriiniislii
insanlardir.

5.Hemgireler tiniformalr kisilerdir.

6.Hemsireler genellikle ¢ekici kadinlardir.

7.Medyada hemsirelerin yansitilis1 gerceklere
uyumludur.

8.Hemsireler insanlar1 dinler.

9.Hemsireler hastalarin soru sormasina izin verir.

10.Hemsireler saglikli bireylerin sorularina
¢Ozim Onerisi getirir.

11.Hemsireler hasta bireyin sorularina ¢6ziim
Onerisi getirir.

12.Hemsireler sir tutarlar.

13.Hemsireler yol gosterici danisanlardir.

14 Hemsirelerin galisma kosullart agirdir.

15.Hemgireler hastane dis1 bir¢ok kurumda
caligabilirler. (Fabrika,okul)

16.Hemsirelik egitimi iiniversite diizeyinde
olmalidir.

17.Hemsireler yonetici olabilirler.

18.Hemysireler 6gretmen olabilirler.

19.Hemsireler bilimsel aragtirma yapabilirler.

20.Hemsireler Dogent,Profesor olabilirler.

21.Hemsirelik bagimsiz uygulamalari olan bir
meslektir.

22 Hemysirelik bakimi hastalarin iyilesmesinde
yasamsal dnem tagir.

23.Hemsirelik bilgiye dayali meslektir.

24 Hemsirelik beceriye dayali bir meslektir.

25.Hemsirelik hizmetlerinde birey ve toplumun
saglik egitimi 6nemlidir.

26.Erkeklerde hemsire olabilirler.

27.Hemgireler hasta haklarinin savunucusudur.

28.Hemsirelerin toplumda saygmlig: yiiksektir.

49




EK 3. Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olcegi (HHBAO)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Sizden

her ifadede tanimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Katihlyorum
Biraz
Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Hemsireler daha ger¢ek¢i olmama yardimcei oldular.

2.Hemgireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler

3.Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4 Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana
verdiler

5.Hemsireler cogu seyi bana sorarak yaptilar

6.Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7.Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

8.Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime
dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9.Hemgsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10.Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11.Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari sayesinde
onlendigini biliyorum

12.Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa
¢ikmamda bana yardimci oldular.

13.Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatt1.

14.Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15.Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
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EK 4. Etik Kurul Karari
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EK 4. Etik Kurul Karar1 (devam)
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EK 5. Kurum izni
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EK 6. Aydinlatiimis Onam Formu

Sayin Katilimei,

Bu arastirma “Covid-19 Tanili Hasta ve Yakinlarmin Hemsirelik Bakimi ve Hemsirelik Imaji
Algilarmin Degerlendirilmesi” amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirma karsilifinda sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir &diil
verilmeyecektir. Ayrica arastirmaci ve kurumun yiiriitilen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikari
yoktur. Aragtirmaya katilim goniillillik ilkesine baglidir ve herhangi bir asamada g¢alismaya
katilmaktan  vazgegebilirsiniz.  Arastirma  sadece aragtirma  ckibi  tarafindan  okunup
degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz
belirtilmeyecektir. Aragtirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorulart samimi ve tarafsiz olarak
yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulart igtenlikle yanitladiginiz igin
tesekkiir ederiz.

ADI : Yahya Kahvecioglu
GOREVI : Hemsire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
TELEFON :

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Goniillu Katilimel

Imza Tarih ----- y S— 2021

Adi Soyadi

Sorumlu Arastirmaci

Imza Tarih ----- y — 2021

Adi Soyadi
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EK 7. Ol¢ek Kullanim izni

EK 8. Saghk Bakanhgi Onay1
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