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COVID-19 TANISIYLA HASTANEDE YATAN HASTALARIN
HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYETi DEGERLENDIRMESI

OZET

Bu calismanin amaci, COVID-19 tanisiyla hastaneye yatist yapilan hastalarin
bulundugu sartlar igerisinde hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini
belirlemektir. Bu amagla Istanbul Anadolu Yakasinda, bir egitim ve arastirma
hastanesine bagl faaliyet gosteren acil durum hastanesinde ve bir sehir hastanesinde
2020 yilinin Ekim-Kasim aylari arasinda yatmakta olan, 103 goniillii hasta ile calisma
gerceklestirilmistir. Calismamiz bir anket c¢alismasi olup arastirmact tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Form ve “Newcastle Hemsgirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) ”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve
“Beck Anksiyete Olcegi” hastalar tarafindan doldurulmustur. Calismadan elde edilen

verilerin analizi SPSS 22.1 programiyla analiz edilmistir.

Arastirmanin sonuglarma bakildiginda, NHBMO puanlan cinsiyet, yas, medeni
durum, gelir durumu, egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir ve hastalarin
genel memnuniyet diizeyleri yiiksektir. Arastirmada sonuglarina gore elde edilen
verilerde katilimcilarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasinin 78,73
+ 18,79 oldugu bulunmustur. Hastalara yonlendirilen sorular igerisinde saglik
profesyonellerinin destegini hissetme ve NHBMO sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin destegini hissedenlerin hissetmeyenlere gore NHBMO puani
yiiksek bulunmustur. Erkek hastalarin, Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi Arkadas
boyutundan aldiklar1 sosyal destek daha yiiksekken, emekli olan hastalarin diger
hastalara gore aldiklari sosyal destek daha diigiik bulunmustur, bu durumun bireylerin

yas aldik¢a daha az sosyallesmesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
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Kadinlarin Beck Anksiyete Olceginden aldiklar1 anksiyete puani anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Saglik giivencesi olmayan hastalarin ve saglik
profesyonelinin desteginin daha az hisseden hastalarin anksiyete puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin COVID-19 semptom agirhig: arttikga yasadiklart anksiyete

semptomlarinin da arttig1 gorilmistiir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinde tiim diinyada artan vaka sayilar1 ve hastane
yogunluklarinda hastalarin fiziksel sikayetlerinin ve kaygilarinin azalmasinda aldiklar1
kaliteli hemsirelik bakimiyla saglik profesyonellerinden alinan sosyal destek onemli
bulunmustur. Bu c¢alisma iilkemizde daha once COVID-19 hastalar ile
yapilmadigindan, COVID-19 hastalar1 ve ileride olusabilecek salgin durumlarinda
hastalarin ihtiyaglarini belirlemede ve memnuniyetlerini artirmaya yonelik girigsimler
i¢in yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsirelik bakimi, Hasta memnuniyeti,
Hemgirelik bakim memnuniyeti
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NURSING CARE OF HOSPITALIZED PATIENTS WIiTH A DIAGNOSIS OF
COVID-19 SATISFACTION EVALUATION

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of satisfaction with nursing care in the
cases of patients hospitalized with the diagnosis of COVID-19. For this purpose, a
study was conducted with 103 volunteer patients who were hospitalized between
October and November 2020 in an emergency hospital operating under a training and
research hospital and in a city hospital on the Anatolian Side of Istanbul. Our study is
a survey study, and the Sociodemographic Form prepared by the researcher and the
"Newcastle Nursing Satisfaction Scale (NNSS)", "Multidimensional Scale of
Perceived Social Support" and "Beck Anxiety Scale" were filled in by the patients.
The analysis of the data obtained from the study was analyzed with the SPSS 22.1
program.

When the results of the study are examined, NNSS scores do not differ according to
gender, age, marital status, income status, education level, and the general satisfaction
level of the patients is high. In the data obtained according to the results of the study,
it was found that the mean satisfaction score of the participants in terms of nursing was
78.73 + 18.79. A statistically significant difference was found between feeling the
support of health professionals and NNSS results among the questions directed to the
patients. Those who felt the support of health professionals had a higher NNSS score
than those who did not. While the social support that male patients received from the
Friend dimension of the Multidimensional Social Support Scale was higher, the social
support that the retired patients received was lower than the other patients, which is
thought to be related to the less socialization of individuals as they get older. The
anxiety score of the women on the Beck Anxiety Scale was found to be significantly
higher. The anxiety scores of patients without health insurance and those who felt less
support from healthcare professionals were found to be higher. It was observed that
the anxiety symptoms experienced by the patients increased as the severity of COVID-

19 symptoms increased.
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As a result, the social support received from health professionals with the quality
nursing care they received was found to be important in the reduction of the physical
complaints and anxiety of the patients in the COVID-19 pandemic, increasing the
number of cases all over the world and hospital densities. Since this study has not been
conducted with COVID-19 patients before in our country, it is thought that it will be
a guide for attempts to determine the needs of patients with COVID-19 and in case of
future epidemics and to increase their satisfaction.

Keywords: COVID-19, Nursing care, Patient satisfaction, Nursing care satisfaction
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1. GIRiS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Siddetli ve aniden gelisen solunum yolu enfeksiyonu sebebi olan “Coronaviriis
Hastaligi 2019” (COVID-19), ilk olarak Cin’de bulunan Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde 31 Aralik 2019°da goriilmiis ve ardindan hizla yayilarak biitiin diinyay1 etkisi
altina almistir (1,2). Nedeni bir tirlii bulunamayan ve siddetli pnémoni tablolar: ile
karsimiza c¢ikan enfeksiyonlar, Cin’ deki Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ofisine
bildirilmistir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve yerel CDC’ lerin
aragtirmalari iizerine etiyolojisi, koronaviriis (CoV) ailesinden olan yeni bir viriis
bulmustur. 1 Subat 2020'de DSO Genel Miidiirii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesu
koronaviriis ailesinden olan yeni viriisiin sebep oldugu hastaligin adini, “Koronaviriis
Hastalig1 2019” un kisaltmast olan “COVID-19” olarak belirtmistir (3). DSO, hizla
biitiin diinyaya yayilan COVID-19’u “pandemi” olarak ilan etmistir.

COVID-19hastaliginin, ilk kaynagi hayvanlar olarak diisiiniilmiis, hayvandan insana
bulastig1 ve Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari’ ndan alman iiriinlerde oldugu
diistiniilmistiir. Sonraki bulaglarin, damlacik ve temas yoluyla insanlara bulastigi ve
hizli bir sekilde yayildigi goriilmiistiir (4). Diger koronaviriislerde de bulag sekli

damlacik ve temas yoluyla olmaktadir.

Enfekte bireylerin hastaneye bagvuru sebepleri arasinda en yaygin; ates, oksiirik,
halsizlik, bulanti, kusma, tat ve koku kaybi gibi semptomlar goriilmiistiir. Hastaligin
klinik seyri, baz1 hastalarda bu semptomlar ile devam ederken, bazi bireylerde
semptom gdstermemis, bazilarinda solunum yetmezligi, sepsis, septik sok ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi agir semptomlar goriillmiistiir (5). Bu semptomlar dogrultusunda
hastaligin tanilanabilmesi i¢in DSO, hem iist solunum yollarindan (nazofaringeal ve
orofaringeal) hem de alt solunum yollarindan balgam 6rneklerinin alinmasini

Onermektedir.



Alt solunun yollarinda viriis daha uzun siire yasayabildiginden alt solunum yolundan
alinan 6rneklerin tanilama igin daha degerli oldugu savunulmaktadir. COVID-19’un
tanilanmasinda en sik kullanilan tan1 yontemi, SARS-CoV-2 viriisiiniin RNA'sinin

RT-PCR ile bulgulanmasidir (5).

COVID-19 hastaligi tanist alan hastalarin tedavisinde semptomatik tedavi
onerilmektedir. Fakat bazi antiviraller ve immiinomodiilator kullanilmasi yapilan

aragtirmalar ile uygun bulunmustur (6,7).

COVID-19 bulagin1 azaltmak i¢in viriise karsi as1 gelistirilmis fakat COVID-19
varyasyonlarinin ¢ok hizli tiiremesi sebebiyle as1 sonrasi hastaligin  bulasi tekrar
olabileceginden 6nlem amagh heniiz bulag olmamig kisilerin sosyal mesafeye dikkat
etmeleri, maske ve hijyen konularinda tedbirli olmalari gerekmektedir. Bu
enfeksiyonun kontroliinii saglamak i¢in siki kisisel hijyen onlemleri, akut solunum
yolu enfeksiyonlari olan kisilerle yakin temastan kaginma, evden disart ¢ikildiginda
maske kullanimi ve acil durumlar olmadik¢a toplu yasam alanlarindan kagmmak

onerilmektedir (7).

Tiim diinyay: ilgilendiren bu salginda hastaya dogru bakimi uygulayabilmek adina
hemsireler basta olmak {izere saglik profesyonellerine olan ihtiyacin arttig1 ve bunun
hicbir zaman fazla goriilmemesi gerektigi anlasilmistir. Yaganan bu saglik krizinde
hemsireler, uzamanliklar1 ve aldiklar1 egitimler dogrultusunda pandeminin
iyilestirilmesi adina gerekli her uygulamay1 gerceklestirmislerdir. Hemgirelerin sahip
oldugu bilgi ve beceriler dogrultusunda salgin siirecinin her asamasinda hemsireler,
anksiyete diizeyi artmis ve iyilik durumunu korumak isteyen birey ve toplumlari
giivence altina almak, bilgilendirmek ve desteklemek icin gerekli bakimu siirdiirmeye
devam etmislerdir. Tarih boyunca hemgirelerin her tiirlii problem ve zorluklara yaratici
ve yenilik¢i ¢ozlimler gelistirdigi goriilmiismiistiir. Hemsireler, hizli yayilim gosteren
COVID-19 salgininda da yaratici ve yenilik¢i ¢oziimleriyle miicadelede, zamana karst
calismakta ve toplum kaygisini azaltmak adina caligmalar yiiriitmektedirler. Bu
stirecte iilkemizde ve diinyada COVID-19 salginiyla miicadelede tiim saglik ¢alisanlari
ve hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler, salginla miicadeleyi 6n siralarda
stirdiirmiislerdir. Hemsireler saglik bakim sistemi igerisinde, sagligin korunmasinda
dogru saglik davranisi kazandirma, hasta bakimi verme, spiritiiel destek saglama, hasta
ve ailesine egitim , damigmanlik saglama ve hasta haklarimi savunma rollerini

ustlenmektedir.



COVID-19 siirecinde, bulas riskini en aza indirmek amaciyla uygulanan izolasyon
kurallar1 hemsirelerin geleneksel yiiz ylize bakim hizmetini degistirmistir. Alinan
izolasyon kurallarina gore verilen bakim, hastalarin elzem ihtiyaclarina yonelik olmus
ya da sosyal mesafeyi koruyarak hastaya daha az dokunarak siirdiiriilmeye
calisilmistir. Bakim sirasinda giyilen koruyucu ekipmanlar (6nliik, maske, gozliik,
eldiven), hastalarin korkularinin artmasina ve hemsirelerin bakim vemede
zorlanmalarma sebep olmustur. Bu nedenle bireylerin sosyal ve psikolojik
ihtiyaglarindan ¢ok fiziksel ihtiyaglar1 karsilanmig olup bu durum bireyler agisindan
bakildiginda eksik olan bakim faaliyetlerini saptamak i¢in bakim memnuniyetinin
degerlendirilme ihtiyacina yol agmustir. Yaptigimiz bu arastirmada bu siiregte
bireylerin kaygi durumlari ve sosyal destek algilar1 g6z 6niinde bulundurularak
hemsirelik bakimimdan memnuniyet durumu 6lgekler yardimiyla degerlendirilmistir
(8-10).

1.2 Arastirmanin Amaci

Tanimlayici tiirde olan bu ¢alismanin amaci, diinyay: sarsan COVID-19 pandemisi
stirecinde tedavi amagli hastanede izole olarak yatan, stres ve kayg1 igerisinde olan
hastalarin yasadiklar1 kaygiyi, korkularini, bakim ihtiyaglarini, sosyal desteklerini
saglamak amaciyla, giiniin 24 saati yanlarinda olan hemsirelerin sagladigi hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini, bakim memnuniyetlerini etkileyebilecek sosyal destek
algilart ve anksiyetelerini, “Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi” ile
degerlendirmektir. Arastirmamizda, COVID-19un kaygi ve sosyal izolasyon
onlemlerinin Hemsirelik Bakim Hizmeti Memnuniyetine olan etkileri tarama
yontemiyle belirlenecektir. Arastirma dogrultusunda, bulas riski olan hastaliklarda,
sosyal izolasyon kurallar1 uygularken Hemsirelik Bakim Hizmetleri Memnuniyetinden
6diin vermemenin yollar1 tartigilacakti. Bu caligmada belirlenen 06lgekler
dogrultusunda veri toplanacak olup bu ozelligiyle kesitsel bir anket caligmasidir.
Hastanede yatan COVID-19 hastalarina, yiiz yiize olarak arastirmaci tarafindan
olusturulan Sosyodemografik Form, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Beck Anksiyete Olcekleri
verilerek ¢aligmanin verileri elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.1 programiyla

analiz edilmistir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Diinyay1 sarsan COVID-19 pandemisi, hastanede yatan hastalarin izole bir sekilde
takip edilmelerine ve bakim verilmesine sebep olmustur. Bu izolasyon siirecinde
bireylere bakim verme zorunlulugu olan hemsireler hem fiziksel, hem psikolojik hem
de sosyal bakim yoniinden hastalara destek olmus ve fiziksel ve psiko-sosyal
ihtiyaglari hemsireler tarafindan karsilanmistir. Pandemi siirecinde hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetine yonelik yatan hasta ve aileleri, dolayisiyla

toplum tarafindan hemsirelere ve saglik ¢alisanlarina olan farkindalik artmigtir.

Toplumun hassas oldugu bu konuda hasta olmak ve hastaneye yatmak kisinin
saghigiyla ilgili endiseleri, 6liim korkusunu birlikte getirmis ve hemsireligin
hiimanistik felsefi bakis agisiyla biitiinciil olarak spiritiiel ve psiko-sosyal destege

ihtiyaglar artmugtir.

Bu ¢alisgma COVID-19 siirecinde hastalara verilen fiziksel ve psiko-sosyal destegin
ve hemsirelik bakimmim, hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek adina
Tiirkiye’de daha once yapilmamis bir calisma olup, yapilacak olan ilk caligmalar

arasina girecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 COVID-19 Tanim

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’ in Hubei Eyaleti’nin, Wuhan Sehrinde siddetli seyir
gosteren ve nedeni bulunamayan solunum yolu enfeksiyonu vakalari kesfedilmis ve
hizli yayilim gosterdigi saptanmustir. Bu vakalara sebep olan etkenin bulunamamasi
nedeniyle ilk vaka grubuna “nedeni bilinmeyen pnomoni” adi verilmigtir. Etkeni
belirlenemeyen siddetli ve hizli seyreden bu vakalar incelendiginde yeni bir viiriis ile
karsilagilmis ve bu viriisiin koronaviriis (CoV) ailesinden oldugu anlasilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 11 Subat 2020'de koronaviriis (CoV) ailesinden yeni bir tip
koronaviriisiin neden oldugu bu hastaliga “Coronavirus Hastaligi 2019” (COVID-19)
adin1 vermis ve 11 Mart 2020°de DSO, COVID-19 hastaligin1 bir “pandemi” olarak
biitiin diinyaya ilan etmistir (3,11,12).

Insandan insana bulas1 kolay olan, hizl1 yayilim gdsteren, mutant patojenleri mevcut
olan, tim diinyay1 veya bir kitay1 etkileyen ve genis bir alana yayilan salgina

“pandemi” denir (13).
2.1.1 COVID-19 virolojisi

Koronaviriisler, miktoskop altinda gubuga benzeyen uzantilara sahip olan, bu uzantilar
sebebiyle ta¢ yapisina benzetilen, 80-120 nm ¢apinda, zarfli, tek sarmalli, pozitif
polariteli, zoonotik RNA viriisleri olarak bilinmektedir. Latince’de tag anlami tagiyan
“Korona” ismi tag¢ yapisina benzetildigi i¢in bu viriise verilmistir (11). Koronaviriisiin
yapisinda sekil 2.1° de agikga goriildiigii gibi niikleokapsid (N) proteini, transmembran
(M) proteini, zarf (E) proteini ve kulak (S) proteini olmak iizere 4 énemli protein
bulunmaktadir. S proteini, glikoprotein yapisindadir. Gorevi reseptore baglanmayi
saglamak ve membranlar arasi gecisi kolaylagtirmaktir (12-14). S proteini SARS-
CoV-2’ nin hiicreye girisini saglar. N proteini; SARS-CoV-2’nin RNA genomuna
bagl halde olmak iizere, onu koruyan ve genomun yapisini sekillendirerek viral

RNA’y1 stabil halde tutan bir niikleokapsid proteinidir.



M proteini viriisii sekillendirerek kavisini arttirir ve N proteinine baglanmasina yardim

eder. Virisiin birlesmesi, salinmasi ve viral patogenezde rol oynamaktadir (15).
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Sekil 2.1 : Coronavirus’un sematik yapisi (16).

Zoonotik patojenler olan koronaviriisler (CoV), yaygm ist solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Koronaviriis, baz1 hayvanlarda solunum yolu,
sinir, bagirsak ve karaciger hastaliklarina neden olabilir. Yaklasik 30 farkli
koronaviriis, kus, kedi, kopek, sigir, yarasa ve fare gibi hayvanlarin doku ve
organlarinda goriilmiistiir (13). Koronaviriislerin dogal kaynagi yarasalar olarak
bilinmekte ve SARS-CoV-2 yarasa kaynakli olarak diisiiniilmektedir. Insanlar1 hasta
eden; HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV NL63, SARS-CoV (SARS),
SARS-CoV-2 (COVID-19) ve MERS-CoV (MERS) olmak iizere 7 tip koronaviriis
vardir. Bu virilisler baglangicta hafif iist solunum yolu enfeksiyonlarina benzer
semptomlar  gosterseler de hizla ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina
doniisebilmektedirler (16). 2002 yilinda Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARSCoV), 2012 yilinda Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) salgina
neden olmug, tiim diinyaya yayilim gosterip oOlimciil alt solunum yolu
enfeksiyonlarina yol agarak halk sagligi agisindan onemli bir tehdit durumuna
gelmistir (13). COVID-19 viriisii bir beta koronaviriis olarak siniflandirilmis ve SARS
viriisii ile iligkili oldugu kamitlanmistir. COVID-19 patojeni 2019-nCoV olarak
adlandirilsa da SARS salginina benzerligi nedeniyle Uluslararasi Viriis Siniflandirma

Komitesi tarafindan SARS-CoV-2 olarak yeniden adlandirilmistir (16-18).
2.1.2 COVID-19 epidemiyolojisi

31 Aralik 2019°da saptanan ve etkeni belli olmayan pnémoni vakalari ilk olarak Cin’in

Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde goriilmiis ve DSO’ye bildirilmistir. Bu belirlenemeyen
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etken 7 Ocak 2020’de yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmig ve daha 6nce insanlarda
goriillmemistir. ilk semptomlar farkli hayvan tiirlerinin satildig1 hayvan pazarinda
calisan kisilerde goriilmiistiir. Bu kisiler hastalik yoniinden incelendiginde, ates,
oksiiriik, halsizlik ve radyolojik akciger goriintiilemelerinde pndmoni benzeri
tutulumlar goriilmiistiir. Bu hastalik, insandan insana hizli bulagsma &zelligi nedeniyle
hizla yayilim gosterdiginden ¢ok hizli bir sekilde incelemeler baslatilmis ve etkeni
saptanmaya ¢aligilmistir. Bu caligmalarm etkili sonug¢ verebilmesi ve etkenin
saptanmasi i¢in her hastanin kayitlar1 eksiksiz olarak raporlanmis ve ¢ok ciddi bir
sekilde calismalar vyiiriitiirlmiistir. DSO’ye Cin tarafindan bildirilen raporlarda
hastalik sebepli mortalite oranlarinin bilyiikk ¢ogunlugunu sistemik hastaliklar: olan

bireyler olusturmaktadir.

13 Ocak 2020°de Tayland’da saptanan ilk importe vaka sorasinda diger iilkelerden
importe vakalar bildirilmistir. Mart 2020’ den sonra Cin’de vaka sayilar1 azalirken,
Iran, Giiney Kore Ve italya’da vakalarin sayisi kontrosiiz diizeyde artmig ve 6liimlerde
artig goriilmiistiir. Daha sonra ayni durum Avrupa ve Kuzey Amerika’da goriilmiis
vaka sayilar1 kontrol edilememistir. 2020 Mayis basindan itibaren biitiin diinyadan
vaka bildirimleri yapilmistir. 29 Nisan 2022 tarihi itibariyle DSO verilerine gore diinya
genelinde 6liim dahil 510.270.667 bildirilmis ve toplam 11.477.767.378 doz as1
uygulanmustir (18,19).

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Bu ilk vakadan sonra
diinyada oldugu gibi tilkemizde de vaka sayilar1 hizla artmis ve kontrol edilemeyecek
boyuta gelmistir. Saglik bakanlig1 verilerine gore tilkemizdeki vaka sayilar: 29 Nisan
2022 tarihinde dliimle birlikte 15.028.397 vaka tanimlanmis ve toplam 147.333.131
doz as1 yapilmstir (18,20).

2.1.3 COVID-19’un Klinik belirti ve bulgulari

COVID-19 hastaligi, pndmoni vakalarinda siklikla karsilastigimiz; ates, Okstiriik,
balgam, gogiis agrisi, solunum sayisinda artis ve solunum seslerinde belirgin

degisimler gibi belirti ve bulgular ile kendini gostermektedir.

COVID-19’ un belirti ve bulgular1 yaklasik 5 giinliik bir kulugka déneminden sonra
ortaya ¢ikip ve 14 giine kadar devam edebilmektedir (21). COVID-19’ un ana klinik
belirtileri ates, kuru Oksiiriik, nefes darligi ve akut solunum yetmezligi olarak

bilinmekle birlikte, COVID-19 ile enfekte olan bir¢ok kisi herhangi bir belirti bulgu
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gostermeyebilir (asemptomatik) veya bas agrisi, hafif oksiiriik, yorgunluk, kas agrist
ve koku kaybi gibi hafif hastalik ile kritik hastalik arasinda degisen semptomlara sahip
olabilmektedir.

COVID-19 ile enfekte olmus kisilerin hastalik durumlar1 asemptomatik hastalik, hafif
hastalik, orta derece hastalik, agir hastalilk ve kritik hastalik olarak
siniflandiriimaktadir. SARS-CoV-2 test sonucunun pozitif oldugu ancak COVID-19
ile ilgili hi¢bir belirti ve bulgunun olmadig: bir hastalik “asemptomatik hastalik”
durumu olarak bilinmektedir. Hastanin radyolojik gogiis goriintiilemesi normal ve alt
solunum yollarinda herhangi bir tutulum goériilmedigi ancak ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, halsizlik, bas agris1, kas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, tat ve koku kaybi,
kas giicii kaybi gibi ¢esitli COVID-19 belirti ve bulgularinin gériilmesi “hafif hastalik”
durumu olarak bilinmektedir. “Orta derecede hastalik”, hastanin klinik
degerlendirmesinde veya radyolojik gogiis goriintillemesinde akcigerleri tutan bir
hastalik olarak tanimlanir fakat bu duruma ragmen oda havasindaki saturasyon (SpO2)
degeri %94’tiir. Enfekte olan kisilerin oda havasinda SpO2 degerinin %94 ten kiigiik
olmasi, parsiyel oksijen basincinin oksijen fraksiyonuna oraninin (PaO2/FiO2) 300
mmHg’den kiiglik olmasi ve dakika solunum sayisinin 30/dk’nin tizerinde seyretmesi
“agir hastalik durumu” olarak ifade edilmektedir. Enfekte bireylerde solunum
stkintisinin artmast, septik sok veya ¢oklu organ yetmezliginin olusturdugu hastalik
durumu “kritik hastalik” olarak tanimlanir ve kritik hastalik durumunda enfekte

kisilerin yogun bakim sartlarinda takibi uygun goriilmektedir (22-25).

Cin’de 24 kisi ile yapilan caligmada, asemptomatik olan bireylere bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekilmis, bireylerin sadece %50’sinin akcigerlerinde infiltre alanlarla
uyumlu goriintiiler elde edilmistir (24). Cin’de yapilan bir baska calismada, 55
asemptomatik hasta taramalarinda 37 (%67,2) hastada pnomoni bulgular
gozlemlenmis, 2 (%3,6) hastada hafif ates saptanmus ve diger 16 (%29) hastada

herhangi bir semptoma rastlanmamustir (26).

373.883 hasta ile Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada COVID-19
belirti ve bulgulariyla basvuru yapan kisilerin belirti ve bulgu yiizdeleri; 6ksiiriik
(%50), ates (%43), miyalji (%36), bas agrisi (%34), dispne (%29), bogaz kurulugu
(%20), diyare (%19), bulanti-kusma (%12), koku kayb1 (%10), tat kaybi (%10) olarak
bulunmustur (27).



Wuhan’ da 1099 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, COVID-19 sebebiyle basvuru yapan
hastalarin semptomlari; oksiiriik (%68), tiikenmislik (%38), dispne (%19), miyalji ve
atralji (%15), bas ve bogaz agrisi (%14), lisiime ve titreme (%12), burun tikanikligt
(%5), bulanti ve kusma (%5), balgam iiretimi (%4), ishal (%4), konjonktivit (%1)

olarak bulunmustur (5).

COVID-19 belirti ve bulgular: hastalarin fiziksel ve ruhsal durumlarina gore farklilik
gosterebilmektedir. 65 yas iistii olmak, kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger
hastaliklart (KOAH, bronsit vb.), orak hiicre anemisi, malignite, kronik bobrek
yetmezligi, obezite gibi altta yatan bazi komorbiditeleri olan hastalarin COVID-19
seyri riskli olmaktadir. COVID-19 ile enfekte olmus kisiler arasinda en ¢ok diyabet ve
hipertansiyonu olan kisilerin yogun bakim ihtiyaci oldugu yapilan arastirmalar ile
desteklenmistir (28,29). COVID-19’ a yakalanmada cinsiyetin etkisi incelendiginde
calisma sonuglarina gore; kadinlar erkeklere gore daha ¢ok semptom goéstermis ve
hastaliga yakalanmistir. Fakat erkeklerdeki mortalite oran1 kadinlara goére fazla
bulunmugtur (30-33).

2.1.4 COVID-19 tamlamasi

COVID-19’un tanilamasinda en sik kullanilan tan: yontemi, SARS-CoV-2 viriisiiniin
RNA’smin reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) yontemidir
(7,34). rRT-PCR yonteminde bireyden orofaringeal, nazofaringeal veya ikisi birlikte
stirintii 6rnekleri alarak yapilir. rRT-PCR sonucu giivenilirligi %50-62 arasinda

hesaplandigindan tan1 koyarken tek bagina yeterli bulunmamaktadir (35,36).

COVID-19 tanisi koyarken rRT-PCR 6rnegiyle birlikte radyolojik goriintiilemeler tani
koymada giivenilir yontemler arasindadir. Radyolojik goriintiilemelerde kullanilan
tam1 yontemleri arasinda direkt akciger grafi ve toraks BT yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kesin sonuglar i¢in toraks BT daha giivenilir bulunmakla birlikte,

direkt grafide tanilama orani %30-60 arasinda bulunmustur (37-40).

1014 hasta ile Cin’ de yapilan bir arastirmada, hastalarin %60’ lik kismunda toraks BT
goriintiilemeleri COVID-19 tablosu ile uyumlu bulunmus fakat PCR test sonuglari
negatif olarak bildirilmistir (32,35). Bu ¢aligmada da goriildiigii gibi COVID-19 tanist
koyarken, semptom gosteren hastalara kesin tani i¢in BT ¢ekilmesi ve PCR testinin
onerilen periyotlarla tekrarlanmasi uygun goriilmektedir. DSO, PCR testi negatif olan

ve semptom gosteren hastalarda alt solunum yollarindan alinan 6rneklerin (balgam,
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bronkoalveolar lavaj (BAL) vb.) daha fazla viral yiik tasgidigini 6ne siirerek tami

koymada etkili oldugunu belirtmistir (41).

SARS-CoV-2 viriisiine karst edinilmis antikor miktarini1 saptayan “enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA)” testi bir diger tan1 yontemidir. Bu yontem SARS-
CoV-2 viriisiiniin viicutta ne kadar siire aktif kaldigini gdstermediginden yaygin olarak

kullanilmamaktadir (33,42).
2.1.5 COVID-19 bulas yollar1

SARS-CoV-2, Cin’in Wuhan kentinden ¢iktif1 diisiiniilen diinyada hala etkisini
stirdiiren bir salgina neden olmustur. Arastirmalar sonucu SARS-CoV-2’ nin dogal bir
kaynagi oldugunu ve ilk kaynaktan bir ara kaynaga ge¢is yaptig1 diigiiniilmektedir (42-
44). SARS-CoV-2 viriisiiniin birincil kaynagi hala belirsizdir fakat filogenetik
siniflamalar sonucu yarasalar kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2’ nin ilk
olarak Huanan Deniz Uriinleri Satis Pazari’ndan aligveris yapan veya calisan
insanlardan diger insanlara bulagtigi diigiiniilmektedir (44). SARS-CoV-2 viriisi,
enfekte olan bireyin 6ksiiriik yoluyla ¢ikardig: damlaciklarin baska bir birey tarafindan
solunmasi yoluyla bulasmaktadir. Bu damlaciklara maruz kalan yiizeylere temas
edildiginde de SARS-CoV-2 viriisiiniin bulastig1 diisiiniilmektedir. Bu bulas yoluna
“fomit aracili bulagma” denmektedir. Yiizeylerle ilgili olarak, SARS-CoV-2'nin en ¢ok

plastik ve paslanmaz gelik tizerinde 72 saat kalabildigi tespit edilmistir (45-48).

SARS-CoV-2 yeni bir koronaviriis oldugundan, insanlar tamamen bu viriise karst
duyarlidirlar. Bu nedenle viriisiin bulagmasinda ¢evresel faktorlerin etkisi kadar insan
davranislarida 6nemlidir. Maske, mesafe ve hijyen kurallarina uyum saglayan
bireylerde viriis bulagi daha az goriilmektedir. SARS-CoV-2 viriisiiniin bulaginda
mevsimin etkilerine dair kanitlar elde edilmistir. Havanin daha soguk oldugu

zamanlarda viriisiin etkinliginin arttigi gortilmiistiir (49).

SARS-CoV-2 viriisiinlin aerosol olusturan ortamlarda hizli yayilim gosterdigi ve
bulagt arttirdig1 goriilmiistiir. DSO, cap1 bes mikron veya bes mikrondan kiiciik olan
sivi  parcaciklart  “aerosol” olarak tamimlamaktadir. Nefes verdigimizde,
konustugumuzda veya Oksiirdiigiimiizde solunum yolundan ¢ikan kiigiik sivi
pargaciklar aerosollere 6rnek olarak verilebilir. Yapilan bir deney sonucunda, viriisiin
deney siiresince (3 saat) aerosollerde bulagicilik gosterdigi kanitlanmigtir (50,51).

COVID-19’un erken donemlerinde tek bir kiginin yalnizca nefes aligverisi ile saatte
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milyonlarca SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilabildigi Agustos 2020’de yapilan bir
galigma siucu ortaya konmustur (52). Genel hatlariyla baktigimizda SARS-CoV-2

viriisiiniin damlacik ve temas ile bulas sagladigi goriilmektedir (53).

24 Ocak 2020’de giivenlik kameras: goriintiileri ve orada bulunan kisiler yardimiyla
vaka toparlanarak yapilan aragtirma sonucunda, Cin’de bir restoranda yemek bir yiyen
10 kisinin kisa bir siire sonra COVID-19 testi pozitif ¢ikmistir. Restoranda 3 farkli aile
olmasma ve aralarinda bir etkilesim olmamasma ragmen hepsi hasta olmustur.
Restoranin havalandirma sistemleri incelendi ve havada tagian partikiiller ile viriisiin
yayillim gosterebilecegi saptanmistir (54). Bu durum hava yoluyla bulasin kaniti

olmustur.

2020 yilinin temmuz ayinda Avusturalya’da bir Kilisede incelenen bir ¢alisma
sonucunda, bir koroda bulunan kisilerin test sonuglari pozitif ¢gikmgtir (55). Enfekte
olan bireyler arasinada mesafe oldugu fakat maske kullanilmadig: ve orada olduklari

stire boyunca kilisenin iyi havalandirilmadig1 saptanmustir.

DSO, SARS-CoV-2 viriisiiniin daha énce hava yoluyla bulaginim miimkiin olmadigim
savunmuslardir. Fakat Temmuz 2020°de 239 bilim adaminin yazdig1 yazi sonras1 DSO
hava yoluyla bulagsma konusundaki fikrini yavas yavas degistirmistir. DSO resmi
yazisinda “SARS-CoV-2'nin hava yoluyla bulagmasi, aerosol olusturan tibbi
prosediirler sirasinda meydana gelebilir” demistir (56,57). DSO’ye gére, tibbi
tesislerin diginda, aerosol ve hava yoluyla bulagma, belirli kosullar ve ortamlarda,
ozellikle restoranlar, fitness salonlari, gece kuliipleri, ofisler ve yerler gibi kapali,

kalabalik ve yetersiz havalandirilan mekanlarda meydana gelebilir (58,59).
Farkli iilkelerde hava yoluyla bulasma hakkinda tavsiyeleri degisiklik gostermektedir.

Ingiltere, damlaciklarin aerosoller yoluyla havada yayildigini ve diizenli havalandirma
olmayan yerlerde bulastiricilig1 olan kiigiik partikiillerin havada asili kalabilecegini
diistinmektedir. Hiikiimetlerin ¢ogu elleri yikamanin, maske takmanin ve sosyal

mesafeyi korumanin bulasi azaltacagi yoniinde mesajlar1 topluma iletmislerdir (60).
2.1.6 COVID-19 bulasim 6nlemek icin global standart 6nlemler

COVID-19 bulasim 6nlemek igin standart 6nlemler arasinda DSO’niinde éneririsyle
¢ogu hiikiimetin uyguladigi; maske takilmasi, el hijyeninin saglanmast ve kisiler

arasindaki mesafenin korunmasi (1,5-2 metre) hastalik bulagini 6nlemek igin en etkili
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yontemlerdendir. Amerika Birlesik Devletleri’nde CDC, kisiler arasinda en az 2 metre
mesafe olmasi gerektigini savunmustur ve konser alani, spor salonu, tiyatrolar gibi
nefes almanin agirlastigi yerlerin bu siiregte kullanimmin kisitlanmast gerektigini
belirtmistir (60,61). Siklikla el yikama, kontamine oldugu diisiiniilen ortamlar ile
temas sonrasi yiiz ve agiz ile temas etmeden el yikamaya 6zen gostermek hastaliktan
korunma agisindan 6nemlidir. SARS-CoV-2’nin kulugka siiresi ortalama 5 giin olarak
hesaplanmasina ragmen 12 giline kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle kisiler arasi
mesafeye dikkat etmek ve enfekte olmus tiim bireylerin dogru bir sekilde izolasyonunu
saglamak, hastanede tedavi géren hastalarin bakimlari saglanirken temas ve damlacik
izolasyonlarina dikkat edilerek hastaya yaklasim saglanmasi bulasi énlemek igin etkili
onlemlerdendir (62-64).

Enfekte bireylere bakim veren saglik profesyonelleri, SARS-CoV-2 bulasini 6nlemek
igin N95 veya FFP3 maskeleri, géz korumasi, onliik, eldiven gibi kisisel koruyucu
ekipmanlari (KKE) dogru bir sekilde kullanmalidir. Semptomlardan énce de bulagsma
olasiligi oldugundan ve asemptomatik bireyler de viriisii bulastirabildiginden,
izolasyon, bu salgini1 engellemenin en iyi yoludur (62).

Diinyada, iilkeler bulagmay1 azaltmak i¢in; fiziksel mesafe kurallari, toplu alanlarda
bulunma ve toplant1 yasaklari, okul, kafe ve zorunlu hizmet vermeyen isyerlerinin
kapanmasi, seyehat kisitlamalari, hasta bireyleri izole etme gibi ¢esitli ilag dist
onlemler almuglardir (33). Bu 6nlemlerin yaninda COVID-19 ile miicadelede en etkili
yoéntemin bir as1 bulunarak olacag diisiiniildiigiinden DSO’ niin tesvikleri ile as1
calismalar baglatilmistir. COVID-19” un hizli yayilimi, 6liim oranlarinin artist ve

ekonomik zararlari ag1 ¢alismalarinin hizlanmasina etken olmustur.

COVID-19 i¢in niikleik asit (DNA ve RNA), rekombinant protein, canli zayiflatilmig
viriis, inaktif viriis, viriis benzeri partikiil, peptit, viral vektér gibi yaklagimlar
kullanilarak ve daha 6nceki salginlarda viriis yapis1 goz oniine alinarak as1 caligmalart
baslatilmis ve acil kullamim onaylart DSO tarafindan hizli bir sekilde verilmistir.
Boylelikle hastaligi 6nlemek amactyla toplumu bagisiklama ¢aligsmalart baslatilmig ve
kisa siirede onay almis olan asilar diger iilkelere ulastirilmistir. Gelistirilen agilar
insanlarda antikor diizeyini arttirmis olsa da COVID-19 hastaligindan korunmaya tek
bagina bir etken degildir (65-67). Bu nedenle maske, mesafe ve hijyen kurallari tim

diinyada kabul goren ve hala uygulanmasi gereken dnlemler arasinda yer almaktadir.

12



2.1.7 COVID-19 hastahginda T.C. Saghk Bakanhigi’nin 6nleme ve kontrol

stratejisi

COVID-19 salgininda Tiirk Saglik bakanlig, bilim kuruluyla igbirligi i¢inde hastalig1
onleme ve kontrol altina almak igin ortak kararlar vermislerdir. Bu kararlar
dogrultusunda “T.C. COVID-19 Bilgilendirme Platformu” adi altinda rehberler
yaymlanmistir. Hastalik sayisindaki artisi 6nlemek amaciyla diinyada alinan 6nlemler
gibi Tirkiye i¢inde de zorunlu olmayan igyerleri, okullar, aligveris merkezleri gibi
toplu alanlar bir siire kapali tutulmustur. Sehirler arasi ve {ilkeler arasi seyehatlerde
kisitlama protokolleri uygulanmis ve bu kisitlamalara uyulmadiginda cezai islem
uygulanmigtir. Hastalik sayisindaki artiglara bagh olarak sokaga ¢ikma kisitlamalart
uygulanmis bunun yaninda restoran, kafe, tiyatro, konser salonlart gibi yerler salgin
doneminde kapatilmistir. TC Saglik Bakanligi COVID-19 hastaligi ve hastaliktan
korunmak i¢in bilim kuruluyla birlikte hazirladigr bir rehber yaymlamistir. Bu
rehberde COVID-19 tanimi, hastaliktan korunma, temas sonrasi yaklagimlar, alinan
onlemler vb. bilgiler yer almaktadir. Siirekli olarak giincellenen bu rehberde hastaligin
takibi igin algoritmalar diizenlelenmis ve bu algoritmalara gére vakalar Halk Saglig:
Yonetim Sistemine (HSYS) bildirilmis olup vaka izlemi saglanmistir. HSY'S sistemi
ile entegre olarak “Hayat Eve Sigar” uygulamas: gelistirilerek HSYS sistemine
bildirilen vakalar sonucunda izole takip edilmesi gereken bireyler riskli kisi olarak

goriinmektedir.

Bu riskli kisilerin izolasyon siiresi boyunca disar1 ¢gikmalari yasaklanmis ve uygulama

iizerinden takip edilmislerdir.

“Hayat Eve Sigar” uygulamasmna tanimlanan “HES kodu” bireylerin seyehat
ettiklerinde, aligveris merkezlerinde, baz1 restoranlarda gosterilmesi gereken aksi
taktirde gegislerin saglanamayacagi kisisel kodlar olmustur. Bununla birlikte COVID-
19 agilama programlari baglatilmis ve ilk ast olan kisi saglik bakani olmustur. Asilama
programlart siirecinde i¢ isleri bakanlig: ile ortak yiiriitiilen c¢aligmalar sonucunda
20.08.2021 tarihli genelgesi ile as1 olan bireylerin seyehat siirecinde, toplu yapilan
faaliyetlerde bulunabilecegi, agt olmayan kisilerin toplu faaliyetlere katiliminda ve
seyehatlerinde negatif sonuglu PCR testi zorunlulugu getirilmistir. Saglik Bakanlig
verileri dogrultusunda bireyleri hastaligi gegirip gecirmeme durumlari, agilanma

durumlari, karantina durumu kontrolleri HES kodu tizerinden yapilan sorgulamalar ile
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saglanmistir (19,20). Enfekte bireylerin ve temasl bireylerin evde veya hastanede
takip edilen konusunda T.C. Saglik Bakanligi algoritmalar belirlemistir. Bu
algoritmalara goére hasta bireylerin genel durumlart degerlendirilerek tedavisi
diizenlenmistir. Sekil 2.2’ de goriildiigii izere hafif veya orta derecede pnémonisi olan,
evde takip edilen hastalarin ve temaslilarmim degerlendirilmesi ve tedavi sekli

belirtilmistir.

Sekil 2.3 incelendiginde agir pndmoni sebebiyle hastanede takip edilen hastalarin ve

temaslilarinin degerlendirilmesi ve tedavi sekli belirtilmistir.

(/e TORKIYE CUMHURIVETI
\ %’ +/ SAGLIK BAKANLIGI

« Aes AGIR PNOMONi

+ OksCrik ;ﬁiﬂﬂﬂ:mbl et Hastanede takip v tedavi
§ 0gar s +Oral ;U mdéjvc beslenmede zorluk ORGIT Asly
+Bagagrisi ALGORITMASINA bakiniz)
+ Kas/eklem agnlan i T

+Karn agns! veya ishal
+ Koku veya tat alma bozuklugu

Hidroksiklorokin®
” {2x200 mg tablet 5 giin)
ASEMPTOMATIK
ENFEKSIYON VE/VEVA
Semptom yok. PCR pozitif Favipravirt
vakalar (2'1600mg yukleme ve 2'600 mg
idame 5 gn)

TEMASLI INCELEMES] BASLAT

ORNEK AL € SemptomVar | VAKATEMASLISI

I \ A
HASTAYI DEGERLENDIR | Semplom Gelist Semplom Geligmeds
Y
KOMPLIKE ‘m
OLMAYAN HASTA MR
VEYAMAFIF-ORTA PNOMONI
PNOMONI |

CoviD-1g

YATAN HASTA
ITMAS!
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Sekil 2.2 : COVID-19 Evde Takip Algoritmast Komplike Olmayan Hasta ve Hafif

") TURKIYE CUMHURIYETI
+/ SAGLIK BAKANLIGI

/Orta Pnomoni (20).

COVID-19 YATAN HASTA ALGORITMASI
AGIR PNOMON

* Ates
« Oksurrik

+ Bogaz agnsi
+Basagnsi

« Kas/eklem agnlan

« Karin agrisi veya ishal

« Koku veya tat alma bozuklugu

* Solunum sikintisi ERmiyEie ¥
* Nefes darligi - 5 TS
Evde takip ve tedavi
Oral alimda ve beslenmede zorluk (COVID-19 EVDE T AKID
Evzet ALGORITMASINA bakiniz)

v
AGIR PNOMONIi

Hidroksiklorokin?
(2x200 mg tablet 5 gun)
VE/VEYA
Favipravir
(2"1600mg yukleme ve 2'600 mg
idame 5 glin)
+/-
6mg/giin deksametazon* (10 giin)

|
A

TEMASLI INCELEMESi BASLAT

Semptom Var —’ VAKA TEMASLISI

3 14 ginde
KOMPLIKE zolasyonu
OLMAYAN HASTA AGR sonlands
VEYAHAFIF-ORTA
PNOMONI =

COVID-19
YATAN HASTA
ALGORITMAS!

* TC. Saglk Bakanbg tarafindan yayinlanan "Agir Pndmoni. ARDS, Sepsis ve Septik Sok Yonetimi™ rehberine gore yonetilmelidir.
* Hidroksiklorokin QT araligini uzatip, ventrikiler tasikardiye egilim yaratabilir. QT uzamasi icin risk faktorleri, iteri yas (:65 yas), kalp hastaligi oykisi,
i i olmak & lektrolit izligi, did lid, tiazid) kullamimi, bobrek ve karaciger yetmezligi, QT araligini uzatan baska
S 8

ilac kullanim ve sepsis varligidir. Riski olan hastalarda ilaca baslamadan once bazal EKG cekilerek di Qr(@Te) QTe
3 Gebelerde. lohusa veya emziren annelerde kullanilmamalidir.
* Oksijen ihtiyac: olanlarda 6mg/gin degeri drnegin 40 mg/gin prednisolon veya 32 mg/gin

10 Qi kadar

Sekil 2.3 : COVID-19 Yatan Hasta Algoritmasi Agir Pnémoni (20).
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2.1.8 COVID -19 bulasi sonrasi uygulanan izolasyon énlemleri

COVID-19 hastaligi ile enfekte olmus kisiler i¢in dnerilen standart izolasyon dnlemi,
temas ve damlacik izolasyonudur. Kesin olmayan vakalar kesinlesene kadar, kesin tan1
almig vakalarin 14 giine kadar izolasyonu &nerilmektedir. Enfekte bireyler, bulgulara
gore evde veya hastanelerde karantinaya alinmaktadir. Hastanede takibi uygun olan
hastalarin odalari, ortam sartlari uygunsa tuvaleti ve banyosu i¢inde olan tek kisilik

olmalidir.

Bu sartlar saglanamadigi takdirde kesin tan1 almig hasalar arada en az 1,5 metre mesafe
olacak sekilde ayni oda ierinde (kohort) takip edilebilmektedir. Ayni oda i¢inde takip
edilen hastalarin oda iginde cerrahi maske kullanmalari Onerilmektedir (68,69).
Hastanede yatan hastalar i¢in kullanilan ates 6lger, tansiyon aleti, SpO2 probu vb. tibbi
malzemeler kisiye Ozel olmalidir. Eger aymi malzemeler farkli hastalar igin
kullanilacaksa, uygun dezanfektanlar veya etil alkol ile temizlenmelidir. Hasta
¢evresinin temizligini korumak ve dis ortamlara viriisii tasimamak amaciyla hasta
odasina giren ve hasta ile yakin temas edecek saglik personeli temas ve damlacik
izolasyonu agisindan Onerilen Onlik, maske, gozlik, eldiven, tulum vb. kisisel
koruyucu ekipmanlart uygun sekilde kullanmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlari
giyme siras1 6nliik, maske, gozliik/yliz koruyucu, eldiven geklinde, ¢ikarma sirast ise
eldiven, gozlik/yiiz koruyucu, onliikk, maske seklinde olmalidir. Kisisel koruyucu
ekipmanlar hasta odasindan ¢itkmadan ¢ikarilmali bunun i¢in hasta odasinda kapinin
yaninda tibbi atik kovalari bulundurulmalidir. Hasta odasindan ¢iktiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir. Aerosol olusturan islemlerde (entiibasyon, bronkoskopi,
endoskopi, aspirasyon vh.) N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske kullanilmalidir. Aerosol
olusturacak iglemler miimkiinse negatif basingli odalarda yapilmalidir (70-72). Hasta
odalarina girisler sinirli olmalidir. COVID-19 ile takip edilen hasta odalarina saglik
personeli disinda giris ¢ikislar yasaklanmis olup refakatgi sayist uygun kosullar

saglandiginda 1 kisi ile sinirlandirilmigtir.

COVID-19 teshisi i¢in radyolojik goriintiilemeler ¢ok 6nemlidir ve neredeyse tiim
hastalar igin istenmektedir. Izolasyonu korumak igin kullanilan X-ray cihaz tagiabilir

olmali veya COVID-19 hastalar1 igin 6zel olarak kullanilan bir cihaz saglanmalidir.

Hastalar bu cihaza yonlendirilirken mutlaka maske takili halde génderilmeli, temas ve

damlacik izolasyonuna uygun dnlemler en iist seviyede olmalidir. Hasta ile temes eden
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yiizeyler ve hasta odalar1 temizlenirken 1/100 sulandirilmuis ¢amasir suyu (Sodyum
hipoklorit) ya da klor tablet kullanilabilir. Hasta ¢ikartilart ile kirlenmis yizeylerde
1/10 sulandirilmis ¢amagir suyu (Sodyum hipoklorit) ya da klor tablet kullanilir.
Temizlik yapan personel tibbi maske, onliik, eldiven ve gz koruyucu kullanmalidir
(72).

2.1.9 COVID-19 hastah@inda uygulanan tedavi yontemleri ve olasi yan etkileri

COVID-19 ig¢in 6zel olarak onerilen bir antiviral tedavisi yoktur. Kullanilan tedavi
yontemleri viriisiin aktivitesini yavaslatmak ve hastalik seyrini kontrol altinda tutmak
amaciyla uygulanmaktadir. Tedavi genellikle hastada olusan belirti bulgulara gore
uygulanmakta ve oncelikli olarak solunum yetmezliginin oksijen destegi ile stabilize
edilmesi amaglanmaktadir.Yapilan arastirmalar ve calismalar sonucunda etkinligi
kanitlanmig ve COVID-19 tedavisinde kullandigimiz antiviral ilaglar; viral RNA
polimeraz / RNA sentezinin inhibitorleri (Remdesivir, Favipiravir), viral protein
sentezi inhibitorleri (Lopinavir/ Ritonavir), viral giris inhibitorleri (Hidroksiklorokin,
Klorokin), imunomodulatorslar (Nitazoksanit, Ivermektin), olarak bilinmektedir (73).

Ayrica bunun yaninda semptomatik tedaviler uygulanmaktadir.

Favipiravir; RNA viriislerinin polimerazi (RdRp) olarak bilinmektedir. Viris RNA’
sina baglanarak viriisleri giiclii bir sekilde inhibe etmektedir. influenza viriisiinii de
inhibe ettiginden influenza tedavisinde kullanilan ilag olan “enfluvir” yerine
favipiravir tercih edilmektedir. Favipiravir kullanim dozu, 1.Gin: 2X1600 mg
yiikleme dozu ve 2.-7.Giin: 2 x 600 mg idame dozu olarak Onerilmektedir. Doz
azaltmasi yapilmasi gereken durumlarda idame dozu degistirilebilir fakat yiikleme
dozunun degistirilmemesi dnerilmektedir (74,75). Ilag atilimi bobreklerden oldugu
icin borek fonksiyonlarina zararlar1 olabilmektedir. Diyare, serum transaminaz (ALT,
AST, ALP) serum tirik asit diizeyinde artig, ve total bilirubin diizeylerinde artis, serum
iirik asit diizeyinde artig ve ndtrofil diizeyinde azalmalar en sik goriilebilen yan etkileri
olarak bilinmektedir. Siite gegisi olacagindan gebelikte kullanimi uygun

goriilmemektedir (20).

Remdesivir; Gilead tarafindan gelistirilen ve ebola viriisii hastaligi tedavisinde
kullanilan RdRp Inhibitérii antiviral bir ilagtir. Remdesivir genis spektrumlu

aktiviteye sahiptir. Filoviriisler ve koronaviriisler dahil olmak tizere gesitli viriislere
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kars1 profilaktik ve terapétik etkileri goriilmiistiir. Remdesivir kullanim dozu, 1.Giin:
200mg, 2.-5.Giin:100 mg intravendz olarak onerilmektedir (73). 53 hasta ile yapilan
bir ¢alismada, hastalara remdesivir kullanilmis ve %68’ inde iyilesme saptandif
bildirilmistir. Mekanik ventilasyona ihtiyaci olan agir hastalarda 6liim oranini % 18
azalttig1 ve hafif-orta vakalarin mekanik ventilasyon ihtiyacini % 5 ile sinirlandirdigi

bildirilmistir (76).

Lopinavir; HIV enfeksiyonlar tedavisinde giiglendirici olarak ritonavir ile kullanilan
bir proteaz inhibitoriidiir. Cogu in vitro g¢alismada koronaviriislerin, lopinavir
tarafindan inhibe edildigi kanitlanmistir (73). Kullanim dozu, 1.-10.Giin (veyal4
Giin): 2x 400 mg oral olarak onerilmektedir. Lopinavir yan etkilerinde, AST ve ALT
yiiksekligi, gastrointestinal bozukluklar, Ekg degisimleri QTc uzamasi, aritmi ve
plazma konsantrsyonunda artiglar goriilebilir. Kullanim siirecinde yakin Ekg izlemi

Onemlidir.

Hidroksiklorokin / Klorokin; Klorokin (CQ) ve hidroksiklorokin (HCQ), 50 yildan
uzun siredir sitma ve otoimmiin hastaliklar1 tedavi etmek igin kullanilan
biraminokinolindir. Antimalariyal etkilerinin yani sira, bu iki ilag, sistemik lupus
eritematozus ve romatoid artrit gibi otoimmiin hastaliklari
tedavisindeimmiinomodiilator etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. Hidroksiklorokin
ve klorokin, immiin aktivasyonda yer alan bazi hiicresel fonksiyonlar1 ve molekiiler
yollar1 inhibe edebilmektedir. Klorokin, analoglari zayif diprotik baz yapisinda
oldugundan endozomlar ve lizozomlar gibi asidik organellere girebilir ve konsantre
olabilirler, bu durum endozomdan kagisi ve bu yolla hiicreye viral gegisleri
onlemektedir. Bunun yaninda yapilan ¢alismalar ile bu ilaglarin SARS-CoV-2
reseptoriiniin baglanmasini ve takip eden enfeksiyonu onleyen ACE-2 reseptoriiniin
glikosilasyonunu engelledigi ortaya koyulmustur. Bu durum, COVID-19’un
tedavisinde bu ilaglarin kullaniminin etkili olabileceginin kanitt olarak diistiniilmiistiir
(23,73).

Kullanim dozu, hidroksiklorokin i¢in Giin 1-5: 2 x 200 mg, klorokin i¢in Giin 1-5
(veya 10): 2 x 500 oral olarak almmmasi 6nerilmektedir. Hemolitik toksisite riski

fazladir ve QTc uzamalari goriilmektedir.

Cin’de COVID-19 olan 30 hasta ile yapilan prospektif randomize bir ¢alismada,

semptomatik tedavi olan 15 hasta ve 400 mg hidroksiklorokin ile tedavi alan 15 hasta
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karsilagtirilmig, bu hastalarin yedinci giindeki PCR 6rneklerinde nazofaringeal viral
yik orani ve BT’de ortalama viral klerens siiresinin, hastalar arasinda farklilik

gostermedigi saptanmustir (77).

2.2. Hemsirelik Bakim

Hemsirelik, uzun yillardir varolus ¢abasi veren bir meslek olarak bilinir. Hemsireligin
meslek olarak var olmasini saglayan ve tedavinin ayrilmaz bir pargasi olan“bakim

islevi”dir.

Florence Nightingale, yasadigi donem kosullarindan etkilenmis ve hemsirenin asil
gorevinin hastalik konusunda degil hasta bireye yonelik olmasi gerektigini
“Hemgirelik mesleginin ana degeri bakim vermektir’ ifadesinde bulunarak,
savunmustur (78). Boylelikle tipta hastalik kavrami Onem goriirken, hemsirelik
mesleginde bakim gereksinimleri 6nem arz ederek tip ve hemsirelik arasindaki temel
fark ortaya konmustur. Toplum gereksinimlerinden ortaya ¢ikan bakim kavramini
profesyonel olarak {istlenen ve topluma bu konuda yanit veren en etkili meslek grubu
hemsgireliktir. Hemgirelik meslegi, birey, aile ve toplumun biyopsiko-sosyal yonden
tam iyilik halini saglamay1 amagladigindan hemsirelik bakimi1 mesleki agidan ahlaki
bir zorunluluk haline gelmis ve hemsirelik uygulamalarinin 6zii olmugtur (79).
Hemsirelik bakimi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarini iyilestirebilmek
adina yapilan profesyonel girisimlerdir. Hemsireler bireye bakim verirken,
ihtiyaglarini iyi belirlemeli ve iyi bir iletisim saglamalidir. Her bireyin istekleri,
kiiltiirel yapisi, ahlaki degerleri, davranislari farkli olabileceginden hemsirelik bakimi
veren kisilerin empati yoniiniin geligsmis ve sabirl kisiler olmalar1 nem arzetmektedir
(80).

Kiiltiirleraras1 hemsireligin lideri olan Leininger, bakimi tiim bireylerin hayatin
devam ettirebilmeleri igin gerekli olan temel destek olarak gdrmiis ve hemsirelik
bakimindan ayirmistir. Hemgirelik bakimini; empati, deger verme, 6zel hissettirme,
yardim etme, bireye saygi temelinde bireylerin ihtiyaglarini belirleyerek saglig
korumak ve gelistimek adina mesleki bilgi ve becerinin profesyonel olarak

kullanilarak yapilan girisimler olarak tanimlamstir (81,82).

Lydia E. Hall, hastalarin profesyonel kisiler tarafindan bakim almasinin tedaviden

daha oOnemli oldugunu vurgulayarak hemsirelik bakimini, bireyin bilgi
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gereksinimlerine uygun egitim vermek, rahat etmesine yardimci olmak,
gereksinimlerine uygun yanit vermek ve ihtiyaclari dogrultusunda planlamalar

yapmak olarak tanimlamstir (83,84).

Virginia Henderson’a gore hemsirelik bakimi; bireyin biyopsikososyal, kiiltiirel ve
entelektiiel yonlerini iyi taniyip anlayarak ihtiyaglarina cevap vermek ve yardimci

olmak olarak tanimlanmaktadir (84).

Dorothea Orem hemsirelik bakimini, bireyin 6zbakim sorumluluklarini alabilecek
duruma gelene kadar biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin kargilamada gorevi

olarak tanimlamustir (85).
2.2.1 Hemsirelik bakinm ve hasta memnuniyeti

Hemsirelik bakimi, hemsireligin rollerini benimseyen, mesleki gelisim i¢in yenilikleri
takip eden, degisen teknolojiye uyum saglayan, hemsirelerin meslek felsefesi olarak
gordiigi profesyonel bir siirectir (86). Roper, Logan ve Tierney' in yasam aktiviteleri
modelinde hastanin konforu ve bakimi i¢in hemsireler karar verme yetkisi olan,

bagimsiz, profesyonel iiyeler olarak kabul edilmektedir (87).

Hasta memnuniyeti, beklenen bakim ile bireyin aldigi bakimin dengesi olarak
tanimlanir. Hasta memnuniyetini saglamak i¢in hastanin beklentisi ve verilen bakimin
kalitesi birbiriyle ortiismelidir. Hemsirelik alaninda hasta memnuniyetinden ilk kez
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1956 yilinda bahsedilmistir. ilk kez hasta
memnuniyeti tanimi, Risser tarafindan 1975 yilinda yapilmigtir. Risser hasta
memnuniyetini, “olmast gereken hemsirelik bakimi ile hastaya verilen hemgirelik
hizmetinin birbiri ile ortiismesi” olarak tamimlamustir (88). Hasta memnuniyetinin en
¢ok hemsirelik bakimindan etkilenecegini diisinen Abdellah ve Levine, 1956 yilinda
hasta memnuniyeti 6l¢iimii Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelik alaninda
yapmig ve hemgirelik bakimindan duyulan hasta memnuniyeti ile ilgili ilk dl¢tim
aracini gelistirmiglerdir. Bunu takip eden siiregte hasta memnuniyeti ve hemsirelik

bakimu ile ilgili daha ¢ok ¢aligmalar yapilmigtir (89-91).

Hemsirelik mesleginde hasta ile gecirilen zamanin ¢ok fazla olmasi ve hasta

ihtiyaglarini kargilamada hemsirelerin yilikiimliiliiklerinin olmasi hemsirelik bakimu ile
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hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi yaratmis ve hasta sonuclarinin memnuniyet

diizeyini etkileyecegi diistiniilmiistiir (92).

Hemgirelik bakimmim kalitesi, hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hemsirelik
bakimi kalitesi arttikga hasta memnuniyeti artmaktadir. Hasta-hemsire arasinda
kurulan giiven ve empatiye dayali iliskiler hasta memnuniyetini olumlu yonde

etkilemekte ve duyulan memnuniyeti arttirmaktadir (93).

Amerikan Hemsirelik Dernegine (ANA) gore, hemsirelik bakimi ile ilgili hasta
memnuniyeti, hastalarin hastanede yatmalar1 sirasinda hemsirelerden aldiklari
bakimlara kars1 deger ve tutumu olarak tanimlanmaktadir (93,94). Hasta memnuniyeti

hastanelerin kalitesini arttirmada 6nemli kriterler arasindadir.
2.2.2 Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen birgok sebep vardir. En belirgin sebepler, hasta ile
ilgili ve hastaya bakim verenle ilgili olan sebeplerdir. Bunlarin yaninda g¢evresel
faktorlerinde etkisi goriilmektedir. Hasta ile ilgili olan sebeplere baktigimizda;
hastanin fiziksel ve psikolojik durumu, ekonomik yeterlilik, sosyal destek varligi, daha
onceki hastane deneyimleri, yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu gibi birgok
sebep sayabiliriz. Yasli bireyler ve kronik hastaligi olan bireyler bakima en ¢ok ihtiyag
duyan kisiler arasinda yer almaktadir. Bu bireylerin bakimlar: dogru planlandiginda
ve yeterli vakit ayrildiginda hastaliklar kisa siirede iyilesecek ve hastanede yatis
stireci kisa ve etkili olacaktir. Bu durum hasta memnuniyeti acisindan dnemli bir yere

sahiptir (95-97).

Hastaya bakim verenle ilgili sebepleri inceledigimizde; hastanede gecirilen zaman
diliminde hastalarin ¢ogunlukla hemsire ile iletisim i¢inde olduklari bilinmektedir.
Hemsgirelik siirecinin her asamast bakimin merkezini olusturmaktadir. Kisiye ozel
saglik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi bakimin
kalitesini arttirmakta dolayisiyla menuniyeti arttirmaktadir (98). Bu nedenle
hemsirenin, bilgi ve becerilerinin gii¢lii olmasi, hasta yonetimi, hasta ile iletigimi, hasta
ihtiyacina uygun bakim saglamasi, ulagilabilir olmasi hasta memnuniyetini etkileyen

faktorler arasindadir (90,99).

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢calimalarda, hemsire ve hasta arasindaki iletisimin

hasta memnuniyetini biiyiik 6lglide etkiledigi goriilmistir. Hosgorii, nezaket ve
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empati temelleriyle kurulan hemsire-hasta iliskisi memnuniyeti arttirmaktadir (100).
Bununla birlikte hemsirelerin is yogunlugu ve bazen 24 saatlik mesailerde kalmak
zorunda olmalar1 beraberinde tiikenmisligi getirmekte ve hasta ihtiyaglarina uygun
bakim saglanamamaktadir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen gruplar yash bireyler ve
kronik hastaligt olan bireyler oldugundan hemsgireleri ¢ogu zaman yetersiz

bulmaktadirlar. Bu durumun hasta memnuniyetine etkisi ciddi boyutlardadir (95,101).

Cevresel faktorleri inceledigimizde, hastalar her zaman bulunduklar1 yerde her

istediklerine kolay ulagmak isterler.

Bu sebeple memnuniyeti arttirmak i¢in  hastanenin ulagim kolayliginin olmasi,
otopark hizmeti, yeme-igme hizmeti, ortamin 1s1s1, oda konforu, temizlik, giivenlik vb.

hizmetlerin hastaya sunulmasi memnuniyeti arttiran faktorlerdendir (102).

2.2.3 COVID-19 hastalarimin hemsirelik bakimi ve hemsirelik bakimindan

memnuniyeti arttirmak icin hemsirelere diisen rol ve sorumluluklar

Hemgirelerin degisen zaman sartlart ve hastalarin bakimda daha aktif rol almalarina
gore, rol ve sorumluluklarinda artis meydana gelmistir. Hemsirelerin, bakim verici,
egitici, karar verici, hasta savunucusu, yonetici gibi rollerinin yaninda rehabilite edici,
danigmanlik ve iletisimcei rolleride 6ne ¢ikmistir. COVID-19 pandemisinde en ¢ok 6ne
¢ikan hemsirelik rolii enfeksiyon 6nleme ve kontrol rolii olmustur. Hemsireler,
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalarla en ¢ok vakit geciren saglik profesyonelleri
olmuslardir. Bu nedenle hastayr en iyi gozlemleyen, saglikli iletisim kurabilen,
bakimlarini planlayan, enfeksiyon kontroliinii saglayan ve hasta ihtiyaclarina en kisa
stirede yanit veren meslek grubu hemsireliktir. Hemsire-hasta arasindaki iletisimin
gliclii olmasi ve aradaki uygun terapotik iliski saglandiginda; hastada rahatlama,
destek, konfor duygusu ve bas etme istegi gibi olumlu ¢iktilar meydana gelir. Bu
durum hemsire-hasta arasindaki giiven iligkisinin giiclenmesine yardimei olur. Giiven
iliskisinin etkili olarak kurulabilmesi saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini
arttiran faktorlerdendir (101-105).

COVID-19 pandemisinde hemsirelik bakimi, hastalarin ilk bagvurusundan itibaran
baslayan dinamik bir siiregtir. COVID-19 hastaligi, her hastada farkli semptomlar ile
kendini gosterdiginden hemsirelik bakimi hasta ihtiyaglarina gore bireysellestirilmis

ve biitlinciil bakim saglanmigtir. Hastaliktan korunmak igin giyilen koruyucu
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ekipmanlar geleneksel yiizyiize olan hemgirelik bakiminin degismesine sebep olmusg

ve hastalarda ansiyeteye sebep olmustur.

COVID-19 siirecinde hemsireler,

Tani alan hastalarin kliniklere yatirildiginda, fiziksel, psiko-sosyal ve ¢evresel

acidan degerlendirilerek uygun kosullarda takibine olanak tanirlar.

>

Hasta bireylerin yatigindan itibaren, Once kendilerini tanitarak, hastane
igerisinde uymalari1 gereken kurallar hakkinda bilgi sahibi olmalarina yardim
ederler.

Hastaligin seyri, izolasyon kurallari, koruyucu ekipmanin dogru kullanimi, el
hijyeninin 6nemi hakkinda hastay1 bilgilendirirler.

Hastalarm sorduklari sorulara yanit vererek, hasta ile giivenli iletisim ortamu
saglarlar.

Olusabilecek acil durumlarda, hemsirelere nasil ulasabilecekleri konusunda
hastay bilgilendirirler.

Hastalari yasamsal bulgularini diizenli olarak takip eder ve kayit altina alirlar.
Stabil olmayan durumlar1 hekime bildirerek, gerekli tedaviler konusunda hasta
bireye yardimei olurlar.

Hekimin belirledigi tedavi cizelgesine gore hasta bireylerin tedavilerini
uygularlar.

Oksijen destegi alan hastalarin yakin takibini saglayarak, hava yolu agikliginin
stirdiiriilmesinde etkili egzersizler i¢in hastalara egitim verirler.

Anksiyete diizeyi artan hastalar ve hasta yakinlarina emosyonel destek
saglayarak rahatlamalarina yardimci olurlar.

Hastalarin ihtiyaclarina yardimci olabilmek adma etkili ve giivenilir iletisim
ortami saglarlar.

Taburculuk sonrast uyulmasi gereken karantina kurallari ile ilgili hasta ve hasta

yakinlarini bilgilendirirler (106-108).

Hemsireler, etkili iletisim kurmanmn yani sira memnuniyeti arttirmak igin, siirekli

degisen hasta ihtiyaglarina yonelik farkindaligini arttirmalidir (109). Hasta ile ilgili

kararlar verirken hastanin psikososyal durumunu, inang ve degerlerini géz 6niinde

bulundurarak beklentilerine uygun kararlar almali ve yapilacak her islem hakkinda
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hasta bilgilendirilmelidir. Boylece hasta kendini 6zel ve biricik hissedecektir
(110,112).

Hasta ve yakinlarina sosyal olarak destek saglamak ve onlara egitim vermek
hemsirelik bakimini daha etkili hale getirmektedir. Boylece hasta beklentileri daha iyi
anlagilir ve memnuniyet artigi goriilmiistiir. Tiim bunlarin yaninda hosgoriilii olmak,
giiler yiizlii olmak, empati kurmak, etkili iletisim saglamak ve hasta mahremiyetine
saygl duymak hasta memnuniyetini arttirmak i¢in hemsirelerin bakim siirecinde

uygulamasi gerekenler arasinda yer almaktadir (112).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Y 6ntemi

Bu arastirma, kullanilan arastirma yontemi geregi Nicel bir arastirma olup Anket
methodu kullanilmigtir. Nicel aragtirmalar, bir fenomeni sayisal olarak arastirmak;
fenomenin iligkilerini, etkinliklerini belirlemek i¢in yapilan arastirmalardir. Anket
yontemi, bir fenomenle ilgili daha genis Orneklemlere ulasabilmek igin segilir.
Arastirmalarin sinirli vakitlere sahip olduklari, katilimcilara ulagsmada gesitli sorunlar
oldugunda bu sorunlarin asilmasi i¢in pratik bir yol olarak bilinmektedir. Olusturulan
6lgek bataryasinin katilimcilara ulastirilmasi kolay, 6rneklem biyiikliigiine kolayca

yayilabilen ozelligiyle tercih edilmektedir (113).

3.2 Calisma Grubu (Evren ve Orneklem)

Bu ¢alismanin evreni Tiirkiye’nin Isatnbul ilinde, anadolu yakasinda belirlenen
pandemi hastanelerinde COVID-19 tanisiyla yatmakta olan 18 yasin iizerindeki,
okuma-yazma bilen yetiskin hastalardir. Tez ¢aligmasinin siiresinin sinirli olmasi,
cesitli ekonomik ve biirokratik sorunlardan dolay1 evrene ulasmak miimkiin olmamig
ve bir &rnekleme gidilmesi gerekmistir. Ornekleme gidilme ihtiyac1 neticesinde,
Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulundan alinan izinle beraber, Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii blinyesinde COVID-19 Bilimsel Arastirma

Degerlendirme  Komisyonu  (https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/) ~ Akademik

calisma izni icin basvurulmus ve cikan izin neticesinde Istanbul ilinde bir sehir
hastanesi ve bir acil durum hastanesinde 2020 yilinin Ekim ve Kasim aylarinda
COVID-19 tanisiyla yatan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 103 hasta katilmustir.
Ornekleme yapilirken, “Raslantisal Olmayan Ornekleme Tekniklerinden Uygun
Omekleme” metodu kullanilmistir. Bu &rneklemenin  evreni temsil ozelligi

bulunmayip 6rneklem 6zelliklerinin tespiti i¢in kullanilmaktadir.
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3.3 Arastirllmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

. 18 yas ve iizeri olmak

. Hastanede COVID-19 tanisiyla tedavi amagli seviste yatiyor olmak
. Hastanin bilincinin agik olmasi

. Hastanin okur-yazar olmasi

. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

. Serviste yatis giin sayisinin en az 5 giin olmast

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

. Hastanin bilincinin kapali olmast

. Hastanin 18 yasin altinda olmasi

. Hastanin okur-yazar olmamasi

. Hastanin COVID-19 tanis1 olmamasi

. Serviste yatis giin sayisinin 5 giinden az olmasi

3.4 Calisma Veri Toplama Araclar

Bu boliimiin altinda, 6lgek bataryasini olusturan Sosyo-demografik Bilgi Formu, New-
castle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi tanitilacaktir.

3.4.1 Sosyo-demografik bilgi formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyo-demografik Bilgi Formu ilk boliimde; yas,
medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu, cinsiyet, yattig1 servis gibi kimlik

bilgisi istemeyen demografik sorulardan olugsmaktadir.
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Sosyo-demografik bilgi formunun devaminda ise, hastane personelinin tutumu,
COVID-19 sikayet belirtileri, semptom siddeti, COVID-19 bilgilendirme ve tutumuna

iliskin sorularla hastaligin bulagma kaynagi sorulmaktadir.
3.4.2 Newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti 6l¢cegi

Thomas, Bond, McColl ve Milne (1996) tarafindan gelistirilen Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyeti Olcegi, Akin ve Erdogan (2007) tarafindan Tiirkceye ¢evrilmis
ve gecerlik giivenirlik calismalar1 yapilmustir. Olgekte 19 madde bulunup bu maddeler
tek faktor olarak Hemsirelik Bakim Memnuniyetini Slgmektedirler. Olgegin i¢
tutarlilik katsayisi, 0,96 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizin verileriyle yapilan
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0,99 olarak hesaplanmustir.

Ocek, “1” hi¢ memnun degilim ile “5” cok memnunum etiketleri altinda 5°li likert
yapiya sahip olup ters madde yoktur. Olgekten edinilen toplam puan 100’liik sisteme
donistiiriilerek  hastanin  genel Hemsirelik Bakim Memnuniyeti puani
hesaplanmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir ve alman puan arttikga,

hastanin hemsirelik bakim memnuniyeti artmaktadir. (114).
3.4.3 Cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Zimet, Powell, Farley, Werkman ve Berkoff (1988)
tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Destek Olcegi Eker, Arkar ve Yaldiz
(2001) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis ve gegerlik giivenirlik galigsmasi yapilmusgtir.
Olgek 7°li likert bir yapiya sahip olup, ters madde bulunmamaktadir. Her bir alt boyut
kendi arasinda toplarak ilgili altboyutun puanini ve tiim maddelerin toplanmasiyla da

toplam Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puanina ulagilmaktadir.

3,4,8 ve 11 numarali maddeler, aileden alinan sosyal destegi; 1,2,5 ve 10. Maddeler
arkadastan alinan sosyal destegi, 6,7,9 ve 12 numarali maddeler de 6zel bir insandan
alman ¢ok boyutlu destegi 6lgmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Alt
boyutlar i¢in kesme puanlari; 4-11 diisiik, 12-20 normal, 21-28 yiiksek iken toplam
puan i¢in 12-35 diigiik, 36-60 normal ve 61-84 yiiksek algilanan sosyal destek
anlamina gelmektedir. Olgekte 6zel bir insan, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,

doktor ve hemsire olarak 6lgekte 6rneklendirilmistir (115).
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Olgek ii¢ farkl1 sosyal destek kaynagindan alinan sosyal destegin 6znel algisim dlcen
kisa ve uygulanmasi pratik bir Slgektir. Bu ii¢ farkli sosyal destek kaynagi; aile,
arkadas ya da 6zel bir insandir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist, 0,89 olup
alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar ise, 0,85-0,92 arasindadir (116). Bizim
caligmamizin verileriyle elde edilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi aile
boyutu 0,92; arkadas alt boyutu 0,96; 6zel biri al boyutu 0,96 ve toplan puan 0,91 i¢

tutarlilik katsayisina sahiptir.
3.3.4 Beck anksiyete dlcegi

Beck, Epstein ve Brown (1988) tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete Envanteri,
Tiirk¢eye Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1988) tarafindan cevrilerek gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa gecelik katsayis1 0,93 olarak
bulunmustur. Bizim caligmamizin verileriyle yapilan i¢ tutarlilik analizine goére

Cronbach Alfa katsayisi 0,93 bulunmustur.

Anksiyete diizeyi, biligsel ve fizyolojik tepkilerin 0- 3 arasinda skorlanmasiyla elde
edilmektedir. Olcekte tek bir boyut olup tiim maddelerin toplanmasiyla elde edilen

skor, katilimcinin anksiyete skorunu olusturmaktadir.

Olgegin kesme puanlari ise 0-9 puan normal, 10-18 puan hafif, 19-29 puan orta ve 30-

63 puan ise yiiksek diizey anksiyete olarak anlandirilmaktadir (117,118).

3.4 Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin verileri, 2020 yilimin Ekim ve Kasim aylarinda Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miudirliigi biinyesinde COVID-19 Bilimsel Aragtirma
Degerlendirme  Komisyonu  (https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/)  akademik

calisma iznine tabi olarak bir sehir hastanesi ve bir acil durum hastanesinde yiiz yiize
caligma onayr alindiktan sonra katilimcinin sozlii ve yazili goniilli onam formu
alinarak calismaya dahil edilmistir. Veriler, hastane ortaminda hasta odalarinda hasta
yataginda yatarken, otururken, bakim ve tedavilerini etkilemeyecek sekilde uygun
zaman diliminde toplanmustir. Katilimer hastalarin, anket sirasindaki sorulari
cogunlukla kendileri yanitlamis, solunum sikintisi yasayan bireylerin refakatcileri

yardimci olmuslardir.
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3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.1 programi deneme siiriimii  kullanilmistir.
Karsilagtirilan  verilerin  oncelikle normallik test analizleri yapilmistir. Test
(Kolmogorov Simirnov) sonuglarina gore verilerin normal dagilim gostermemesi
sonucu nonparametrik test analizleri yapilmistir. Hipotezlerin test edilmesinde
nonparametrik test varsayimlari saglayan verilerin analizinde bagimsiz iki grubun
karsilastitilmasinda Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon testleri

kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Caligmamizin bu bolimiinde arastirmanin verilerinden elde edilen bulgular
paylagilacaktir. Once, arastirmada kullanilan 6lgeklerin ve sosyo-demografik verilerin
tanimlayict bilgileri ardindan sosyo-demografik degiskenlerin Slgekler {izerindeki

etkileri ve son olarak ise dl¢eklerin birbirleri arasindaki iliskileri verilecektir.

4.1 Olgeklere Ait Tammlayic1 Bulgular

Bu boélimde COVID-19 pandemi siirecinde hastanede yatan hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin

bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1 : Olgeklerin Tanimlayici Degerleri

- . Ortalama +
Minimum Maksimum Standart Sapma

Newcastle HerpglRgllk Balary 28,42 100 78.73 + 18,79
Memnuniyeti Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcegi (Aile) 4 28 25,02:£4,88
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi (Arkadas) 4 28 12,55£9,95
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi (Ozel biri) 4 28 19,17+ 8,59
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi (Toplam) 12 84 36,74+ 18,5
Beck Anksiyete Olgegi 0 56 16,13 + 12,45

Calismaya 103 hasta katilmis olup Slgekleri doldurmayarak kayip veriyi olusturan
hasta bulunmamaktadir. Tablo 4.1’de yer alan Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olgegi; minimum 28,42, maksimum 100 puan almis olup bu dlgegin
ortalamast 78,73 ve standart sapmasi ise 18,79’dur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Aile alt boyutu; minimum 4, maksimum 28 puan almis olup bu dlgegin

ortalamasi 25,02 ve standart sapmast ise 4,88dir.
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas alt boyutu; minimum 4,

maksimum 28 puan almis olup bu dlgegin ortalamast 12,55 ve standart sapmasi ise

9,95°tir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Biri alt boyutu; minimum 4,

maksimum 28 puan almis olup bu 6lgegin ortalamasi 19,17 ve standart sapmasi ise

8,59’dur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani; minimum 12,

maksimum 84 puan almis olup bu 6lgegin ortalamasi 56,74 ve standart sapmasi ise

18,5’tir. Beck Anksiyete Olgegi; minimum 0, maksimum 56 puan almis olup bu

Olcegin ortalamasi 16,13 ve standart sapmast ise 12,45’tir.

Tablo 4.2 : Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi Maddelerine Ait

Tanimlayici Degerler

Standart

N | Ortalama | Sapma
Hemsirelerin size ayirdig: siireden 103 3,92 1,01
Hemygirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 103 3,95 0,97
B1r1n§ 1ht.1ya<; duydugunuz zaman etrafinizda daima bir 103 4,03 1,04
hemsirenin bulunmasindan
ermslrel'erln bakiminiz konusundaki bilgi 103 3,94 1,01
diizeylerinden
Hemsireleri gaglrdlglnlz zaman yaniniza olabildigince 103 3,02 1,10
cabuk gelmelerinden
He_m$1rele_r1n sizi evinizdeymis gibi rahat 103 3,95 1,06
ettirmelerinden
H_en_lslrel_erm dummunuz ve tedaviniz hakkinda sizi 103 3,82 114
bilgilendirmelerinden
Hemﬁslrelerln iyi olup olmadiginizi kontrol etme 103 3,84 1,09
sikligindan
Hemsirelerin yardimseverliginden 103 4,13 0,85
Hemgirelerin size agiklama yapma bi¢ciminden 103 3,96 1,00
Hep}slrel?rln yalgn}arlmzn} ve arkadaglarinizin sizinle 103 3,85 1,09
ilgili endiselerini gidermesinden
Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 103 3,99 0,98
Durgrpupuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri 103 3,86 1,09
bilginin i¢eriginden
Hemsirelerin size karsi bir birey olarak davranig 103 401 0,92
tarzlarindan
H-emslrel.erln sizin {izlintiilerinizi ve endiselerinizi 102 3,88 1,04
dinlemesinden
Serviste size saglanan 6zgiirlikten 102 3,80 1,16
Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli 103 3.4 1,06
olmalarindan
Hemsirelerin mahreg}lyetlmzfz (bireysel ve bedensel 103 4,06 0,01
sinirlariniza) saygi géstermesinden
Hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda olmasindan 103 4,00 0,96
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Tablo 4.2’de, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi’nin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler gosterilmistir. Bu verilere gore en diisiik
ortalama puan “Serviste size saglanan dzgiirliikten” segenegindeki ortalama puan olup
3,80, standart sapmasi ise 1,16° dir. En yliksek ortalama puan “Hemsirelerin
yardimseverliginden” segenegindeki ortalama puan olup 4,13, standart sapmast ise
0,85 tir.

New-castle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi

304 tean = 78,7
St

td. Dev. =
N=103

3
=18.794
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i} T T T
20,00 40,00 50,00 50,00 100,00 120,00

Sekil 4.1 : Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi Histogrami

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Aile)

Mean = 25 02
— Std. Dev. = 4,881
N=103
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Sekil 4.2 : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Aile) Histogramm

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeii (Arkadas)
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Sekil 4.3 : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Arkadas) Histogrami

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ozel Biri)
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Sekil 4.4 : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ozel Biri) Histogrami

33



Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi Toplam Puan
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Sekil 4.5 : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
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Sekil 4.6 : Beck Anksiyete Olgegi Histogrami
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Istatistiksel analize gegmeden 6nce, analiz testlerinin segimi i¢in dlgeklerin parametrik

varsayimlari karsilayip karsilamadiginin degerlendirilmesi gereklidir.

Normal dagilim sinamasi yapilmasi i¢in, 6lgeklerin histogramlarinin, basiklik ve
carpiklik skorlarmin Kkontrol edilmesi ve en son olarak da Kolmogorov-Smirnov
Normal Dagilim Testi soonuglarinin birlikte degerlendirilerek parametrik varsayim

olup olmadigina karar verilmesi gerekmektedir.

Tez calismasi kapsaminda, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin toplam puam ve her bir alt boyutu ve
Beck Anksiyete Olgegi’nin histogramlar Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil
4.5 ve Sekil 4.6’da verilmistir. Olgeklerin histogramlarma bakildiginda, veri

dagilimlarinin normal dagilim egrisini takip etmedikleri goriilmektedir.

Tablo 4.3 : Olgeklerin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Basiklik Carpiklik
Basiklik | Standart Bassll(khk z Carpiklik | Standart Czaglll(lkhk
Hata oru Hata oru

Newcastle Hemsirelik Bakim | o471 047/ 037 | -071| o024 3
Memnuniyeti Olgegi
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal g "
Destek Olgedi (Aile) 6,26 0,47| 13,27 2,33 0,24 9,81
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ) )
Destek Oleegi (Arkadas) 15 0,47 3,18 0,54 0,24 2,27
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal | ) ) )
Destek Olgegi (Ozel biri) 0,93 047 -198 066 024 279
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi -0,99 0,47 -2,1 0,01 0,24 0,02
(Toplam)
Beck Anksiyete Olg:egi 1,13 0,47 2,4 1,16 0,24 4,88

Tablo 4.3’te 6lgeklerin basiklik ve carpilik degerleri ile bunlarin standart puanlar
verilmistir. Olgeklerin ¢arpiklik standart puanlar;, Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olgegi: -0,37 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Aile):
13,27; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Arkadas): -3,18; Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ozel biri): 1,98; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Toplam puant: 2,1 ; Beck Anksiyete Olgegi: 2,4 tiir.

Olgeklerin basiklik degerleri Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi: -3
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Aile): -9,81; Cok Boyutlu Algilanan
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Sosyal Destek Olgegi (Arkadas: 2,27; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Ozel biri): -2,79; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam puani: 0,02 ;
Beck Anksiyete Olgegi: 4,88 tiir.

Normal dagilim ilkesi geregi, basiklik ve carpiklik stadart puanlarinin £2,96 iginde yer
almasi gerekmektedir. Bu ilke dogrultusunda sadece, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Ozel Biri ve Toplam puanlarmin normal smirlar iginde kaldig

goriilmektedir.

Tablo 4.4 : Olgeklerin Normallik Testi

Serbestlik
D Derecesi 4
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi ,168 103 ,000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Aile) 283 103 ,000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Arkadas) |,271 103 ,000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ozel biri) | ,152 103 ,000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Toplam) |,106 103 ,006
Beck Anksiyete Olgegi ,126 103 ,000

Tablo 4.4°te 6lgeklerin ve 6lgek alt boyutlarinin Kolmogorv-Smirnov Normallik Testi
sonuglar1 verilmistir. Bu analize gore; Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti
Olgegi: D(103)= 0,000; p<.001’dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(Aile) D(107)== 0,000; p<.001’dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Arkadas): D(107)= 0,000; p<.001°dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Ozel biri) D(107)= 0,000; p<.001’dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam puani:D(107)= 0,006; p<.01’dir Beck Anksiyete Olgegi D(107)= 0,000;
p<,001"dir.

Olgeklerin histogram, basiklik ve carpiklik standart skorlar1 ve Kolmogorov-Smirnov
testi sonuglart birlikte degerlendirildiginde Slgeklerin ve alt boyutlarinin parametrik

varsayimlar1 karsilamadiklarina karar verilmis ve bu ¢alismanin analizlerinde non-

parametrik istatistik testleri kullanilacaktir.
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4.2 Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo - Demografik Ozellikleri ve COVID-

19 Sorularmna Verilen Yamtlar

Bu bolimde, tarafimizca hazirlanan Sosyo-Demografik Formun istatistiksel
dagilimlari ele almacaktir. Soru formunda kisisel bilgiler ve COVID-19 deneyimine

dair sorular olup bunlar ayr tablolar altinda ele alinacaktir.

Tablo 4.5 : Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

| N %
Cinsiyet
Erkek 73 70,9
Kadm 30 29,1
Medeni Durum
Evli 88 85,4
Bekar 15 14,6
Egitim Durumu
Okur-yazar 7 6,8
[kdgretim 60 58,3
Lise 25 24,3
Lisans 6 58
Lisansiistii 5 49
Saghk Giivencesi
Var 95 92,2
Yok 6 5,8
Kayip Veri 2 19
Son 1 Senede Daha Once Hastaneye Yatrms Miydimz?
Evet 18 17,5
Hayir 84 81,6
Kayip Veri 1 1,0
Hasta Olmadan Once Diizenli isiniz Var Miydi?
Var 38 36,9
Yok 23 22,3
Emekliyim 41 39,8
Kayip Veri 1 1,0

Calismamiza COVID-19 nedeniyle hastanede yatis1 yapilan 103 kisi katilmustir. Tablo
4.5’ te goriilen kayip veri, hastalarin ¢esitli nedenlerle yanitlamadiklart boliimii isaret

etmektedir.
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Tablo 4.6 : Hastalarin Sayisal Verilerinin Dagilimi

N Minimum | Maksimum Ortalarg:pﬂ;nsatandart
Yas 103 19 90 53,07 £ 14,03
Gelir (TL) 103 0 55000 2817,36 £6286
Semptom Agirligt 103 1 10 6,62+2,83

Tablo 4.6’da sayisal veriler olan, katilimeilarin yas, gelir

ve semptom agirliginin

dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin yag araliklari 19-90 arasinda

ortalama ve standart sapmasi 53,07 + 14,03’ tiir. Hastalarin aylik gelirleri ise 0-55.000

TL arasinda dagilmakta, ortalama ve standart sapmas1 2817,36 +6286” dir. Hastaneye

COVID-19 nedeniyle yatisi yapilan ve COVID-19 fiziksel semptomlarini puanlamasi

istenen hastalarin, semptom agirliklari ortalamasi 6,62, standart sapmasi 2,83’ tiir.

Tablo 4.7 : Hastalarin COVID-19’a Tliskin Bilgi Durumlar1 ve Tutumlar

| N | %
Hastanin Yattig1 Servis
Dahiliye 85 82,5
Enfeksiyon 5 49
Cerrahi 1 1
Kayip Veri 12 11,7
COVID-19 Belirti Bulgular1 Hakkinda Yeterli Bilgi Sahibi Olma
Evet 57 55,3
Hayir 46 44,7
COVID-19'un Bulagsma Yollar1 Hakkinda Yeterli Bilgi Sahibi Olma
Evet 59 57,3
Hayir 44 42,7
COVID-19’dan Korunmak i¢in Ahnan izolasyon Yontemleri Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma
Evet 56 54,4
Hayir 47 45,6
Hastaneye Yatisimda lyilesemeyecegimi Diisiindiim
Evet 39 37,9
Hayir 62 60,2
Kayip Veri 2 1,9
Saglik Profesyonellerinin Bana Fiziksel ve Sosyal Destek Olduklarini
Diigiiniiyorum
Evet 97 94,2
Hayir 6 5,8

Tablo 4.7 (devam) : Hastalarin COVID-19’a iliskin Bilgi Durumlar1 ve Tutumlari

| Hastane Hizmetlerinin COVID-19 Nedeniyle Aksadigim Diisiiniiyorum
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Evet 20 19,4
Hayir 81 78,6
Kayip Veri 2 19
Hastanede Verilen Egitimlerle COVID-19’a Yoénelik Bilgim Artti
Evet 74 71,8
Hayir 26 25,2
Kayip Veri 3 2,9
COVID-19’dan Korunmak icin Hastaneden Cikinca Daha Siki Onlemler
Alacagim.
Evet | 103 | 100

Tablo 4.7°de hastalara, COVID-19’a iliskin tutum ve diisiinceleri sorulmustur.
Buradan hareketle, hastalarin ¢gogunlugunun (%82,5) Dahiliye servisinde yatirildigi,
COVID-19 belirti ve bulgular1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olma durumlar
sorgusunda %55,3’ liik kismin yeterli bilgiye sahip oldugu, COVID-19’ un bulagma
yollart hakkinda yeterli bilgi sahibi olma durumlari sorgusunda %55,3” likk kismin
yeterli bilgiye sahip oldugu, COVID-19’dan korunmak i¢in alinan izolasyon
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlari sorgusunda %54,4” liik kismin yeterli
bilgiye sahip oldugu ve hastane ¢ikist sonras1t COVID-19’ un bulasma, izolasyon

konularina daha ¢ok dikkat edeceklerini beyan ettiklerini goriilmektedir.

Tablo 4.8 : Hastalara COVID-19'un Bulag Kaynaklari

Bulasma Kaynag N %
Aile Uyeleri 26 25,2
Isyeri 17 16,5
Toplu Tagima 9 8,7
Seyahat 11 10,7
Fikrim Yok 35 34,0
Diger 2 1,9
Kayip Veri 3 2,9

Tablo 4.8°de, yatan hastalarin kendilerine COVID-19’ un nereden bulastigina yonelik
beyanlari yer almaktadir. Bu beyanlara gore, en ¢ok dne ¢ikan grup viriisiin kendisine
nereden geldigini bilmeyen gruptur. Aile iiyelerinden gelen bulaslar ise, viriisiin

nereden geldigi bilinen en yiiksek gruptur.

Tablo 4.9 : Hastalarin Hastaneye Bagvurma Semptomlari

N - %N - %N - %N - %N - %

1. Sikayet | 2. Sikayet | 3. Sikayet | 4. Sikayet | Toplam
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Ates 191184 |18 | 175 |5 | 49 | 2| 19 |44 | 427
Ishal 1110 |1] 10 |2 19 - - 4 | 39
Oksiiriik 191184 |14 | 136 | 3 | 2,9 - 36 | 35,0
Nefes Darligi 131126 |7 | 68 | 2| 1,9 1,9 |24 233
Vucut/Eklem Agrist 14| 136 | 2 19 | 4| 39 - 20| 19,4
Bayginlik 10 | 1 10 | - - - - 2119
Mide Bulantisy/Kusma 39 | 6|58 3|29 [2] 19 |15| 146
Halsizlik 11110,7 |19 184 |2 | 19 [ 3| 29 |35]| 34,0
Bas Agrisi 3129 3|29 |5] 49 [1]| 10 |12 117
Titreme 3129 | - - - - - - 3] 29
Istahsizlik 1110|1210 1] 10 | - - 3129
Diger 51| 49 - - 1] 10 | - - 6 | 58
Terleme 1110 | 1] 1,0 - 2119
Tat ve Koku Kaybi1 - - - - 2 1,9 1 1,0 3 29

Tablo 4.9°da hastalarin hastaneye basvurma semptomlari yer almaktadir. Hastalara

Demografik Bilgi Formunda agik uglu olarak sorulan semptomlari, hastalarin belirttigi

sira gegirilmis ve semptomlar kodlanmistir. “Diger” seceneginde kalp krizi, beyin

kanamasi gibi COVID-19 semptomu olmayan ancak yapilan taramalarda COVID-19

testi pozitif ¢ikan kisilerin semptomlar1 yer almaktadir. Tablo 4.9’ a goére, bizim

calismamizdaki hastalarin en fazla karsilastiklari COVID-19 semptomlar: ates

%42,7) ve oksiiriik (%35)’tiir.
(%42,7) (%35)

4.3 Olgeklerin Demografik Degiskenlere Gore Analizleri

Bu bolimde, katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore gruplar arasi farklilik

analizleri ele aliacaktir. Ardindan, COVID-19 sorularinin analizleri yapilacaktir.

Tablo 4.10 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gére Analizleri

Olgek Cinsiyet |N| Ort.£8S.S u P
Newcastle Hemsirelik Bakim Erkek |73]| 78,64+19,86 1054 | 0.763
Memnuniyeti Olgegi Kadin |30| 78,95+16,23 '
Erkek 73| 24,74+4,86
Gok Boyutlu Algilanan - Kadm 30| 257:494 | 9405 | 0218
Sosyal Destek Olgegi (Aile)
Kadin 30| 20,63£12,41

Tablo 4.10 (devam) : Olgek ve Olgek Alt B

oyutlarinin Cinsiyet

e GoOre Analizleri

Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi
(Arkadas)

Erkek

13,74+10

Kadin

30

9,67+9,37

823

0,037*
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Cok Boyutlu Algilanan Erkek 73| 19,66+8,7

Ei(;?)yal Destek Olgegi (Ozel Kadm |30| 17.974835 949 0,284
Cok Boyutlu Algilanan Erkek |73 58,14+19,24
Sosyal Destek Olcegi 890 | 0,136
(Toplam) Kadin 30| 53,33+16,39
Beck Anksiyete Olgegi Erkek |73| 14,27+12,06 | 728,5 | 0,008*

Tablo 4.10°da dlgeklerin cinsiyete gore analizleri yapilmistir. Yapilan analizlere gore,
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Aile, Ozel Biri alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda cinsiyete gore
anlaml istatistiksel fark bulunamamistir (p>.05). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Arkadas alt boyutunda, erkeklerin (ort: 13,74; ss:10) sira ortalamast
puanlart kadinlarn (ort: 9,67; ss: 9,37) sira ortalamasi puanlarina gore anlamli
derecede daha yiiksek bulumustur (U=823; p<.05). Buna ek olarak erkeklerin (ort:
14,27; ss: 12,06) Beck Anksiyete Olcegi sira ortalamalar1 kadilarm (ort: 20,63; ss:
12,41) puanlarina gore anlaml derecede daha diisiiktiir (U=728,5; p<.01).

Tablo 4.11 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarimin Medeni Duruma Gére Analizleri

Olgek Medeni Durum | N | Ort. +£8S.S u P
N e Hemsirelik Bak Evli 88| 78,47x19,15
eWcast_e .erpslrej akim 628 | 0762
Memnuniyeti Olgegi
Bekar 15| 80,285+17,10
. 1u Alsil Evli 88| 25,5843,73
Cok Boyutlu Algr anan 4995 | 0,099
Sosyal Destek Olgegi (Aile)
Bekar 15| 21,73+8,59
Cok Boyutlu Algilanan Evli 88| 13,09+10,12
Sosyal Destek Olcegi 573 | 0,39
(Arkadas) Bekar 15| 9,43+8,54
Cok Boyutlu Algilanan Evli 88| 19,58+8,47
Sosyal Destek Olcegi (Ozel 535,5 | 0,239
biri) Bekar 15| 16,73+9,22

Tablo 4.11 (devam) : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarimin Medeni Duruma Gére
Analizleri

Evli 88| 58,25+18,05 | 457 |0,057
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Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Bekar 15| 47,87+19,26
(Toplam)
Evli 88| 15,5+£11,98
Beck Anksiyete Olcegi 550 | 0,303

Bekar 15| 19,8+14,82

Tablo 4.11°de 6lgeklerin medeni duruma gore analizleri verilmistir. Caligmaya 88 evli
ve 15 bekar hasta katilmis olup, 6lgeklerin higbirinde medeni durum istatistiksel

anlaml fark gstermemistir (p>.05).

Tablo 4.12 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarmn Saghk Giivencesi Durumuna Gore
Analizleri

Olgek Saglk I\l oess | U | P
Giivencesi
Newcastle Hemsirelik Bakim Var 95| 78,51%19,1
e 284, ,994
Memnuniyeti Olgegi Yok 6 | 81,76+18,22 84,51 0.99
Cok Boyutlu Algilanan Var 95| 25,18+4,87 263 | 0.727
Sosyal Destek Olgegi (Aile) Yok 6 | 24,83+4,31 '
Cok Boyutlu Algilanan Var 95| 12,41+10,01
Sosyal Destek Olcegi 233,5| 0,433
(Arkadas) Yok 6| 14,8311
Cok Boyutlu Algilanan Var 95| 19,42+8,63
1 Destek Olgegi (Ozel 251,5| 0,626
tS)i(;?)ya estek Olgegi (Oze Yok 6| 19,674£5,5 ' '
Cok Boyutlu Algilanan Var 95| 57,03+18,52
Sosyal Destek Olgegi 282,5| 0,971
(Toplam) Yok 6 | 59,33+£17,63
- Var 95| 15,51+12,63
Beck Anksi lgegi : ’ 124 21*
eck Anksiyete Olcegi Yok 6| 24.5:771 0,0

Tablo 4.12°de 6lgeklerin ve dlgek alt boyutlarinin saglik giivencesine sahip olmasina
gore analizleri yapilmistir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun saglik giivencesi
bulunmaktadir (n=95). Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda
saglik giivencesi olan ve olmayan katilimcilarin sira ortalamalar1 arasinda anlaml

istatistiksel fark bulunamamustir (p>.05).
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Buna karsin saglik giivencesi olmayanlarin (ort: 24,5; ss: 7,71) Beck Anksiyete Olcegi

puanindan elde ettikleri sira ortalamalar1 saglik gilivencesi olanlara (ort: 15,51; ss:

12,63) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (U=124; p<.05).

Tablo 4.13 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarimin Son 1 Yil Igindeki

Yatiga Gore

Analizleri
» Son 1 Senede
Olgek Hastane Yatisi N | Ort.+S.S U P
Newcastle Herpsirelik Bakim Evet 18| 79,3+22,34 6945 0,585
Memnuniyeti Olgegi Hayir 8478,60+18,21 T
Cok Boyutlu Algilanan Evet 18| 24,17+6,14 68250477
Sosyal Destek Olcegi (Aile) Hayir 84| 25,26+4,59 T
Cok Boyutlu Algilanan Evet 18| 13+10,38
Sosyal Destek Olgegi 722 10,752
(Arkadas) Hayir 84| 12,42+9,97
Cok Boyutlu Algilanan Evet 18| 17,11+9,62
Eior?)yal Destek Olgegi (Ozel Hayir 84| 19,75+8.29 638,5(0,297
Cok Boyutlu Algilanan Evet 18|54,28+21,77
Sosyal Destek Olgegi 713,5|0,709
(Toplam) Hay1r 84 (57,43+17,88
e Evet 18[19,11£13,02
Beck Anksiyete Olgegi Hayir 84 15.46+12.38 602 |0,176

Hastalarin son 1 sene i¢indeki yatiglarina gore olgek ve dlgek alt boyutlarinin analizi

Tablo 4.13’te verilmistir. Yapilan analizlere gore, hastalarin son 1 senedeki yatig

durumuna gore istatistiksel anlamli iliski bulunamamustir (p>.05).
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Tablo 4.14 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarnin Hastalarm Hasta Olmadan Onceki Is
Durumlarina Gére Analizi

. Hasta Olmadan
Olgekler Once Diizenli is N Sira SD| H P Fark
Ortalamasi
Newcastle Var 38 45,84
Hemsirelik Bakim Yok 23| 5833 | 2 |2776| 0,25
Memnuniyeti
Olgegi Emekliyim 41 52,91
Cok Boyutlu Var 38| 49,93
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Yok 23| 51,02 2 10,3041 0,859
(Aile) Emekliyim |41| 53,22
Cok Boyutlu Var 38 59,70
Algllane}p S(igyal Yok 23 53,22 2 |7,202(0,027*| 1>3
Destek Olgegi Emeklivi a1 4294
(Arkadas) mekliyim ;
Cok Boyutlu Var 38 58,12
Algilanan Sovs.yal Yok 23 58,91 2 18505|0,014*|1,2>3
Destek Olgegi Emeklivi m 4121
(Ozel biri) mekiiyim '
Cok Boyutlu Var 38 59,24
Algilanan Sc)ﬁyal Yok 23 57,30 2 | 86 |0014*|1,2>3
Destek Olgegi Emekliyim  |41| 41,07
(Toplam) y '
. Var 38 49,68

Beck Anksiyete Yok 23| 5811 | 2 | 1,49 | 0476

¢ee Emekliyim  |41] 49,48

Tablo 4.14’te katilimcilarin COVID-19 oncesi is durumlarina gore dlgek ve dlgek alt
boyutlarinin analiz sonuglar1 verilmistir. Buna goére; Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile alt boyutu ve
Beck Anksiyete Olgeginde gruplar arasinda anlaml farklilik bulunamamustir (p>.05).
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadashk alt boyutunda anlaml
farklilik tespit edilmis olup diizenli ise sahip olanlarin, emekli olanlara gére puani
yiiksek bulunmustur (H(2)=7,202; p<.05). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Ozel biri alt boyutunda diizenli bir isi olanlar ve olmayanlarin emeklilere gére

daha fazla 6zel birinden destek aldiklart bulunmustur (H(2)=8,505; p<.05).

Son olarak Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puaninda da diizenli
isi olan ve olmayan grubun emekli olan gruba gore daha fazla sosyal destek puanina

sahip olduklari tespit edilmistir (H(2)=8,6; p<.05).
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Tablo 4.15 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarimin Katilimeilarin Egitim Diizeylerine Gore
Analizi

- Egitim Sira
Olgekler D%Jrumu N Ortalamasi SD H P
Okuryazar | 7 61,64
o IIkdgretim |60| 5551
Newcastle Hemsirelk - Fee 25| 4048 | 4 |6375537|0173
Bakim Memnuniyeti Olgegi |—
Lisans 6 60,83
Lisansiisti | 5 43,40
Okuryazar | 7 46,43
Hkégretim 60 57,54
Gok  Boyutlu ~ Algilanan e 25 4770 | 4 |7,663004 0,105
Sosyal Destek Olgegi (Aile) —
Lisans 6 34,83
Lisansiistii | 5 35,40
Okuryazar | 7 64,00
Cok Boyutlu Algilanan [lkdgretim | 60 49,68
Sosyal Destek Olgegi Lise 25 51,44 4 |5,50135 | 0,24
(Arkadas) Lisans 6 44,17
Lisansiisti | 5 75,20
Okuryazar | 7 47,86
Cok Boyutlu Algilanan lk6gretim | 60 51,30
Sosyal Destek Olcegi (Ozel |Lise 25| 52,58 4 |2,279508 | 0,685
biri) Lisans 6 46,33
Lisansiisti | 5 70,10
Okuryazar | 7 52,64
Cok Boyutlu Algilanan likdgretim | 60 52,87
Sosyal Destek Olgegi Lise 25 51,06 4 12,094178|0,718
(Toplam) Lisans 6 37,67
Lisansiistii | 5 62,60
Okuryazar | 7 59,00
[Ikogretim |60 52,67
Beck Anksiyete Olgegi | Lise 25 44,76 4 |3,303553|0,508
Lisans 6 54,25
Lisansiisti | 5 67,70

Tablo 4.15’te katilimeilarin egitim diizeylerine gore olgeklerin ve Olgek alt

boyutlarinin istatistiksel farklilagmasi gosterilmisgtir.

Buna gore, katilimeilarin egitim diizeyleri, higbir 6lgekte ve 6lgek altboyutunda

istatistiksel anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>.05).

Tablo 4.16 : Yas, Gelir ve Semptom Agirhigmin Olgeklerle Korelasyonlari
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CBALD
Y Sempto CBALD |CBALD| O
a |Geli|m NHBM |CBALD| O O 6zel | toplam | BA
s| r [Agirhig 0 O aile | arkadas biri puan 0
Yas 063 -,188 | -,035 ,025 | -314 -,316 -,343 038
Gelir ,012 -,029 | -,057 ,036 ,009 -,035 |,046
Semptom 437 | o7t | -048 | -078 | -057 |27
Agirligt
** n<.01

Tablo 4.16°da; yas, gelir ve semptom agirhiginin 6lgek ve dlgek alt boyutlariyla olan

korelasyonlar1 verilmistir. Buna gore; yas ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Arkadas boyutuyla negatif yonde anlamli derecede orta diizey korelasyon
(rs(103)=-0,314;p<.01), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Biri
altboyutunda negatif yonde anlamli derecede orta diizey korelasyon (rs(103)=-0,316;

p<.01) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puaninda negatif

yonde anlamli derecede orta diizey korelasyon (rs(103)=-0,341;p<.01) bulunmustur.

Semptom agirhgryla Beck Anksiyete Olgegi arasinda pozitif yonlii anlamli derecede

diisiik diizey korelasyon tespit edilmistir (rs(103)=0,277;p<.01).

Tablo 4.17 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarinin Hastanin Yatt11 Servise Gore Analizleri

Olgek Hastanin Yattig1 Servis| N | Ort.=£S.S | U P

Newcastle Hemsirelik Dahiliye 85|77,78+19,16

e - 133|0,156
Bakim Memnuniyeti Olgegi Enfeksiyon 5 |88,84+16,92
Cok Boyutlu Algilanan Dahiliye 85| 25,64+3,73 1687|0619
Sosyal Destek Olgegi (Aile) Enfeksiyon 5| 21+10,63 '
Cok Boyutlu Algilanan Dahiliye 85| 12,16+9,82
Sosyal Destek Olgegi - 181|0,556
(Arkadas) Enfeksiyon 5| 154+11,52
Cok Boyutlu Algilanan Dahiliye 85| 18,96+8,54
Sosyal Destek Olgegi (Ozel - 201|0,838
biri) Enfeksiyon 5| 17,6+10,33

Tablo 4.17 (devam) : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarinin Hastanin Yattig1 Servise Gore

Analizleri

Olgegi (Toplam)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Dahiliye |85|56,76+17,66

Enfeksiyon | 5

54+29.9

202,5

0,86
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. Dahiliye |85|15,79+11,63
Beck Anksiyete Olcegi - 184 |0,615
Enfeksiyon | 5 | 15,8+18,05

Tablo 4.17’ de dlcek ve 6lgek altboyutlarinin hastanin yattig1 servise gore analizleri
verilmigtir. Yapilan analizlere gore, yatis yapilan servisin olcek ve Olgek alt

boyutlarinda anlaml istatistiksel fark olusturmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.18 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarmin Iyilesememe Korkusuna Gore Analizleri

Olgek Iyilesememe Korkusu | N | Ort. £8.S U P
Newcastle Hemsirelik Evet 85| 73,47 £ 22,35
Bakim Memnuniyeti 946,5 | 0,064
Olgegi Hay1r 5 182,04 +£15,83
Cok Boyutlu Evet 85| 25,69 +3,75
Algllana}.n Sosyal 1152,5| 0,619
Destek Olcegi (Aile) Hayir S | 24,76 £5,42
Cok Boyutlu Evet 85| 11,56 +£9,96
(Arkadas) Hay1r 513,27+ 10,07
Cok Boyutlu Evet 85| 18,1+9,06
Algilanan Sosyal
i 1061 | 0,296

Destek Olgegi (Ozel Hayir 5| 19,87 +843
biri)
Cok Boyutlu Evet 85]55,36 = 18,03
Algilanan Sosyal 1092 | 0,414
Destek Olcegi Hayir 5| 57,9+19,1
(Toplam)
CBkayAﬂkSlyete Evet 85| 21,9+ 12,69 636,5 | 0,000*

Gegl Hayir 512,79+ 11,11

Tablo 4.18’de hastalarn COVID-19’dan iyilesememe korkusuna sahip olma
durumuyla 6lgek ve dlgek alt boyutlarinin analizine yer verilmistir. Yapilan analizlere
gore, COVID-19’dan iyilesemeyecegini diigiinen (ort: 21,9; ss: 12,69) grubun
anksiyetesi iyilesecegini diisiinen (ort: 12,79; ss: 11,11) gruba gore anlamli derecede
daha yiiksek ¢ikmustir (U=636,5; p<.001). Anksiyete dl¢egi disinda diger 6lgeklerde
ve Olgek altboyutlarinda anlamli istatistiksel farklilik tespit edilememistir.
Iyilesemeyecegini diisiinerek &liim korkusu yasayan grubun fiziksel anksiyete

semptomlari gostermesi beklendik bir durumdur.
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Tablo 4.19 : Olgek ve Olgek Altboyutlarimin Hastalarin Saglik Profesyoneli Destegi
Hissetmesine Gore Analizleri

- Saglik Profesyoneli
Olgek Destegi Hissetme N| Ort.£8S U P
New-castle Evet 97 2(7);; =
Hemsirelik Bakim : 134,5(0,026*
jebaam 55,44 +
Memnuniyeti Olcegi Hayir 6 2154
Cok Boyutlu Evet 972522 +4,51
Algilanan Sosyal 212 | 0,222
Destek Olgegi (Aile) Hayir 6 121,83£9,09
Cok Boyutlu Evet 97 (12,49 +9,96
Algilanan Sosyal 263 | 0.677
Destek Olgegi Hayir 6 |13,5+10,77 '
(Arkadas)
C<l>leoyutlu , Evet 97/19,07 +8,76
Algilanan Sosya
L 284,5| 0,926
Destek Olgegi (Ozel Hayir 6 (20,67 5,65
biri)
Cok Boyutlu 56,78
Algilanan Sosyal pret i 18,67 268 | 0.746
Destek Olgegi '
(Topam) Hay1r 6 |56+17,12
Beck Anksiyete Evet 97|15,2 + 11,81 h
Olgegi Hayir 6 Y4 103 10.008
Y 13,86
Tablo 4.19°da hastalarin COVID-19 sebebiyle hastane yatiglarinda saglik

profesyonellerinin fiziksel ihtiyaglari, korku ve kaygilarini azaltmak igin destek

olduklarini diisiinmelerine gore Olgek analizleri verilmistir. Buna gore, saglik

profesyonellerinin destegini hisseden (ort: 80,17; ss: 17,75) hastalarin, hissetmeyen

(ort: 55,44; ss: 21,54) hastalara gore hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha fazla

oldugu tespit edilmistir (U=134,5; p<.05). Saglik profesyonelinin destegini hisseden

(ort: 15,2; ss: 11,81) hastalarin, hissetmeyen (ort: 31,17; ss: 13,86) hastalara gore

anlamli derecede anksiyetelerinin diigiik oldugu goriilmektedir (U=103; p<.01).

Tablo 4.20 : Olgek ve Olgek Alt Boyutlarmin Hastalarin Pandemide Hastane

Hizmetleri Degerlendirmelerine Gore Analizleri

COVID-19'da
Olgek Hastane Hizmetleri | N Ort. +8S.S u P
Sizce Aksadi m1?
71,842 +
Evet 20 22.93 680 | 0,262
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New-castle Hemsirelik
Bakim Memnuniyeti Hayir 81 | 80,34+1741
Olgegi
Cok Boyutlu Algilanan Evet 20 24,1 +5,71
| Destek Olgegi 2
(SXISI?; estek Olgegi Hayir 81 | 25174471 | 0% | 0288
Cok Boyutlu A}_gllanan Evet 20 8,05+7,98
o1 *
(sziﬁlgiswk Olgegi Hayir 81 | 13,61 10,09 | 247 [0018
Cok Boyutlu Algilanan Evet 20 17,3+8,74 661
Sosyal Destek Olgegi "I 0,2
(Ozel biri) Hayir 8l | 19,53+8,64 | 5
Cok Boyutlu Algilanan Evet 20 | 49,45+ 15,01
1 Destek Olgegi 7 2
(ST"ggfa m)eSte Olgegi Hayir 81 |5831+1905 | >0 | 0046
; .. . Evet 20 | 23,4+15,57
ol *
Beck Anksiyete Olgegi Hayir 81 | 1441103 536 | 0,019

Tablo 4.20’de COVID-19 pandemisi kosullarinda artan hastane basvurularinin ve
hastane yogunlugunun, hastalarin deneyimlerine goére Ol¢ek karsilastirmalari
verilmistir. Yapilan istatistik analizlerine goére, hastane hizmetlerinin kalitesinin
degismedigini (ort: 13,61; ss: 10,09) diisiinenlerin, kalitenin aksadigini diisiinenlere
(ort: 8,05; ss: 7,98) gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas alt
boyutundan anlamli derecede daha fazla puan almislardir (U=547; p<.05). Hastane
hizmetlerinin kalitesinin degismedigini (ort: 49,45; ss: 15,01) diisiinenlerin, kalitenin
aksadigimi diisiinenlere (ort: 58,31; ss: 19,05) gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puaninda anlamli derecede daha fazla puan almislardir (U=576;
p<.05). Hastane hizmetlerinin kalitesinin degismedigini (ort: 14,4; ss: 11,03)
diistinenlerin, kalitenin aksadigini diisiinenlere (ort: 23,4; ss: 15,5) gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Arkadas alt boyutundan anlamh derecede daha fazla
puan almislardir (U=536; p<.05).

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Aile ve Ozel Biri alt boyutlarindan anlamli istatistiksel iliski tespit

edilememistir.
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Tablo 4.21 : Hastalarin COVID-19 Semptom Agirligi ve Kategorik Anksiyete

Analizi
Olgekler Anksiyete| ort | SD H P Fark
Durumu
Normal
Anksiyete ! 53125
Hafif
Semptom Anksiyete 60 73214
Anfm Orta 3 | 10439 | 0,015% | 1<2;3
EMIEL | Diizey 25 | 17,2000
Anksiyete
Siddetli
Anksiyete 6 7,0556

Tablo 4.21’de hastalarin  anksiyete durumlari ve COVID-19 semptom
degerlendirmeleri verilmistir. Hastalarm Beck Anksiyete Olgegine verdikleri yamtlar,
kesme puanina gore kategorizelestirilmistir. Ardindan yapilan analizde, anksiyete ve
semptom agirlig1 arasinda anlamli istatistiksel iliski tespit edilmistir (H(3)=10,439;
p<.05). Bu farklilik, normal diizey anksiyete belirtenlerin hafif ve orta diizey anksiyete
belirtenlere gore anlamli istatitiksel derecede daha az semptom bildirmelerine

yoneliktir.

Tablo 4.22 : Olgeklerin Kendi Aralarindaki Korelasyonlari

Olgekler 1 2 3 4 5 6
NeWcastl‘e H.erpslrevl.lk Bakim 1,000| 262 | 164 | 297 | 286" -,001
Memnuniyeti Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (Aile)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (Arkadas)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (Ozel Biri)

Cok léoyutlu Algilanan Sosyal Destek 1,000/ -,088
Olgegi (Toplam)

Beck Anksiyete Olgegi 1,000
** p<01

1,000| ,061,417*"|,485™| -,068

1,000 | 572" |,768™ | -,084

1,000,897 -,073

Tablo 4.22°de olgeklerin kendi aralarindaki iligkileri Spearman Korelasyon Matrisi
olarak verilmistir. Bu matrise gore, Beck Ankisyete Olgegi ile Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyeti Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam

ve alt boyut puanlart anlamli korelasyonel iliskiye sahip degildirler.
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Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Aile alt boyutuyla (rs=0,262; p<.01) diisiik diizey pozitif; Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Biri alt boyutuyla (rs=0,29; p<.01) diisiik diizey
pozitif ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puaniyla (rs=0,286;
p<.01) diisiik diizey pozitif istatistiksel anlaml1 iligkiye sahiptir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, saglik profesyonelleri ve hasta olan bireyler igin
bilinmezliklerle dolu bir siire¢ olmustur. Bu siirecte hastalarin ve saglik calisanlarinin
anksiyete diizeyleri yapilan bir¢ok ¢alisma da yiiksek olarak bulunmustur (119-123).
Bu durumun temel nedenleri; yeni bir tir koronaviriis ile karst karsiya olunmas,
COVID-19 tedavisinin bilinmezligi ve mortalite oranlarinda yasanan artiglardir. Bu
stiregte saglik sektoriinde biiylik bir yogunluk olmustur. Saglik profesyonelleri,
salginin bagindan bugiine kadar imkanlar dahilinde zor sartlarda ¢alismislardir. Cogu
zaman etik ikilemler icinde kalan saglik calisanlari bu siireci en iyi sekilde
yonetmislerdir. Pandemi siirecinde hemsireler hastalar ile en ¢ok vakit geciren saglik
calisanlar1 arasindadir. Yogun is temposuyla hasta bakimlarini devam ettirmeye
caligan hemsirelerin bakimindan, hasta bireylerin memnun olup olmama durumunu
aragtirmak i¢in yapmis oldugumuz ¢alismaya, 103 hasta katilmig ve bu g¢aligmada
“Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, “Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”

kullanililarak memnuniyet durumu degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler kullanilarak elde edilen bulgular literatiirde bulunan sonuglar

ile birlikte agagidaki bagliklarda tartigildi;

» Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, COVID-19’a iligkin tutum ve
diistinceleri ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

» Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, COVID-19’a iligkin tutum ve
diisiinceleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck
Anksiyete Ocegi verilerinin tartisiimasi

> Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Beck Anksiyete Olgeginin kendi aralarindaki iliskinin

tartisilmasi.
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5.1 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, COVID-19’a iliskin Tutum ve
Diisiinceleri ve Hemsirelik Bakimndan Memnuniyetlerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Sosyo-demografik formu inceledigimizde ¢aligmaya katilim gosteren bireylerin 73’ i
(%70,9) erkek ve 30’u (%29,1) kadin olmak iizere 103 hasta katilim saglamistir. Erkek
hastalarin sayisinin kadin hastalara gore fazla oldugu goriilmektedir. COVID-19 ile
ilgili birgok calismada enfekte olan kisilerin ¢ogunlukta erkekler oldugunu ve erkek
bireylerde mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. COVID-19 tanili
425 hasta ile yapilan bir ¢alismada, erkekler %56’ lik kisim ile g¢ogunlugu
olusturmustur (21). Cin’ de yapilan bir ¢aligmada 6liim oranlari erkeklerde %2,8,
kadinlarda %1,7 olarak bildirilmistir (124). Salginin biiyiik etki yarattigi ve olim
oranlarmin yiiksek oldugu Italya’dan bildirilen &liim oranlar1 incelendiginde
erkeklerin oraninin daha yiiksek oldugu gorilmistir (125). Calismaya katilim
saglayanlardan, 88 kisinin (% 84,4) evli ve ilkogretim mezunlarinin sayisinin 60 Kisi
(%58,3) ile ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Calismaya katilim saglayan bireylerin
yas aralig1 en diisiik 19 ve en yiiksek 90 oldugu goriilmiis ve yas ortalamasi 53,07
olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu (%39,8) ile emekli olan
bireyler olusturmaktadir. Katilim saglayan 95 hastamin (%92,2) saghk giivencesi
mevcut ve katilim saglayanlarin i¢inde 18 kisinin (%17,5) daha dnce hastaneye yatis
Oykiisii bulunmaktadir. COVID-19 hastaligi her yas grubunda goriilebilmektedir.
Fakat yagli ve altta yatan kronik hastaliklar1 olan bireylerde hizli seyretmekte ve
oliimle sonuglanabilmektedir. Washington’da ortalama yaslar1 83 olan ve %94 iiniin
altta yatan kronik hastaligi olan bakimevlerinde yasayan 101 kisi ile yapilan
aragtirmada hastaneye yatis oran1 %55 ve mortalite oran1 %34 olarak saptanmigtir
(126).

Arastirmaya katilan hastalarin COVID-19 ile ilgili sorulara verdikleri yanitlari
inceledigimizde; COVID-19 belirti ve bulgulari, bulasg yollarina ve izolayon
yontemlerine dair bilgi durumlar yeterliligi sorusu yonlendirildiginde bilgi sahibi olan
bireylerin sayilari daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Srichan ve
arkadaglarinin (2020), Tayland’da COVID-19 bilgi ve tutumu ile ilgili yaptiklart
caligmada kronik hastaligi olan katilimcilarin bilgi diizeyleri ve hastaliga karsi

farkindaliklar yiiksek bulunmustur.
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Bunun sebebi olarak COVID-19 pandemisinin kronik hastaligi bulunanlarda mortalite
oraninin ¢ok daha yiiksek olmasinin kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-19
farkindaliginin olmasiyla iligkilendirilmigtir (127). Bizim ¢alismamizda da emekli
olan bireylerin ¢ogunlukta olmasi ve bu yas grubundaki hastalatin ¢ogunlugunun
kronik hastaliga sahip olmasi COVID-19 hastalig: ile bilgi diizeyinin ve farkindaligin
artmasina sebep olmustur. Ayrica basin yoluyla ve saglik c¢alisanlari araciligiyla
topluma COVID-19 hastalig: hakkinda bilgi verilmesi, hastalarin bilgi diizeyinin ve
farkindaliginin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ergiin ve arkadaglarinin
(2020), saglik ¢alisanlar ile yaptig1 bir ¢alismada ¢alisanlarin COVID-19 ile ilgili bilgi
durumlari kadin ve erkekler arasinda farklilik gostermemis fakat erkeklerin bildiklerini
uygulamada dikkatli olmadiklar1 gozlenmistir. Erkeklerin mesai sonrasi
kontaminasyon konusunda kadinlara gére daha dikkatsiz olduklari istatistiksel olarak
kanitlanmustir (128). Bu sonuglara gére bizim calismamizda enfekte olan erkek
bireylerin sayisinin fazla olmasi bize kontaminasyon ve onlemler konusunda daha

dikkatsiz davraniglar sergilemelerinden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

COVID-19 viriistiniin diinya genelinde yeni bir tiir olmasi ve tedavisi konusunda
yeterli kaynak bulunamamas: iyilesememe korkusu yasayan hastalarla bizi sik sik
kars1 karsiya getirmektedir. Calismamizda, “hastaneye yatisimda iyilesemeyecegimi
diistindiim” ifadesine “evet” diyenlerin sayis1 (%37.9), “hayir” diyenlerin sayisindan
(%60.2) azdir. Bu sonuglar, ¢aligmaya katilan erkek hastalarin fazla olmasi ve
genellikle erkek hastalarin kaygi diizeyinin diisiik olmasi ile iligkilendirilebilir. 303
kisiyle yapilan bir galigmada (Goksu ve Kumcagiz, 2020), COVID-19 salgininda
algilanan stres ve kaygi diizeyi incelendiginde, kadinlarin kaygi ve stres diizeyi
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (129). Ekiz ve arkadaglarinin (2020) yaptig
“Bireylerin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ile COVID-19 Salgin1 Kontrol Algisinin
Karsilastirilmas1” isimli ¢aligmada yer alan bulgularda, kadinlarin saglik anksiyetesi
diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek bulunmugstur (130). Erdogdu ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada, COVID-19 siirecinde kadinlarin aksiyete
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (131). Bu bulgulardan farkli olarak
Zhang ve arkadaglarin (2020) tarafindan saglik ¢aliganlar1 ile yapilan ¢alismada, erkek
ve kadmlarin COVID-19 salginma yonelik anksiyete ve depresyon diizeylerinde
anlaml bir farklilik bulunamamigtir (132).
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Saglik profesyonellerinin fiziksel ve sosyal destegini hissedenlerin (%94.2) sayisinin
hissetmeyenlere (%5.8) gore daha fazla sayida oldugu bulunmustur. Salgin siirecinde
biitiin sektorler etkilenmistir. Fakat salgin yonetiminde saglik calisanlari en etkili
meslek grubu olmustur. Salgin siirecinde zorunlu izolasyon uygulanan hastalara en
yakin temasta bulunan kisiler saglik profesyonelleri olmustur. COVID-19 salgiinda
hemsireler, hasta bakimi ve tedavi siirecinde hastane igerisinde en etkin meslek
gruplarindan biri olmustur. Bakim ve tedavinin yani sira hastalara psikososyal destekte
bulunan ve en ¢ok vakit gegiren kisiler hemsireler olmustur. Wang ve arkadaslarinin
(2020) yaptigi calisgmada, COVID-19 hastalarinin bakiminda hemsirelerin, isgiicii
planlamalarini dogru yapmalari, birlik i¢erisinde hasta bakimi odakl: diisiinebilmeleri,
birbirlerine destek olmaya ¢abalamalari; hemsirelerin, acil durumlarda daha etkili
calisabilmelerine ve ¢ikabilecek komplike durumlari daha hizli yonetebilmelerine

ortam hazirlag tespit edilmistir (133).

Hastalarmn, “Hastane hizmetlerinin COVID-19 nedeniyle aksadigini diigiiniiyorum”
ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde saglik hizmetlerinin aksamadigini
diisiinenlerin sayis1 (%78.6) daha fazla bulunmustur. Salgin doneminde, salginla
miicadelenin hizli yiiriitiilebilmesi adina iilkemizde ve diinyada acil olmayan biitiin
vakalar bir siire ertelenmis, kronik hastaligi olan kisiler ig¢in online poliklinik
uygulamasi yapilmis ve ilag raporlari siiresi uzatilarak hasta magduriyeti dnlenmeye
caligiimstir. Haziran 2020'de, DSO’ niin “bulasici olmayan hastaliklar i¢in hizmet
sunumunun hizli degerlendirilmesi” raporunda, toplu alanlarda COVID-19’un
bulaginin yiiksek oldugu iilkelerde kronik hastaliklarin yonetiminde degisimler
gozlemlenmis ve hipertansiyon (%66) ve diyabet yonetimi (%64) oraninda
belirlendigini bildirmistir. Rehabilite edici hizmetler, iilkelerin yaklasik %63 iinde
kesintiye ugramis veya ikinci planda tutulmus tutulmustur. Erken teshis agisindan
Onem tasiyan ve son yillarda taramasinin siddetle 6nemli oldugu vurgulanan meme ve
rahim agz1 kanseri taramalar iilkelerin %50'sinden fazlasinda ertelenmistir. DSO,
pandemi déneminde acil olmayan kurumlara bakimi azaltmaya yonelik tavsiyeler
vermistir (134). Bu hizmetleri azaltmaktaki asil amag, saglik ¢caliganlarinin pandemiyle
daha etkili miicadele etmesi ve zaten eksik sayida calisan saglik calisanlarinin is
yiikiiniin azaltimasi, toplu tasima kullanimmin azaltilmasii saglayarak bulasi

6nlemeye ¢abalamak olmustur.
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Yaptiklart hizmet kesintilerini agiklayan iilkeler toplamin %20’sini olusturmakta ve
hizmet aksakliklarinin nedeninin ilag bulamama ve teknolojik eksiklikler oldugunu
bildirmislerdir (134). Mohammed ve arkadaslarinin (2020) pandemi donemindeki
raporlarina gore, yeni bildirilen tiiberkiiloz (TBC) ve yeni vaka immun yetmezlik
viriisii (HIV) tespitinin azaldig: belirtilmistir (135). Bu durumun hastalarin hastaneye
gelme kokulari veya yogunluk sebebiyle ikinci planda tutulan hasta gruplari sebepli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastane iginde hastalara verilen egitimlerin COVID-19 ile ilgili bilgilerini arttirip
arttirmadig1 yoniinde ilettigimiz ifademize hastalarin biiyiik ¢ogunlugu arttirdigt
yoniinde cevap vermistir (Tablo 4.7). Bu cevaplar sonrasi hastaneden g¢ikinca
hastalikla ilgili daha dikkatli olup olmayacaklar1 yoniinde ilettigimiz ifadeye hastalarin
%100’ i “evet” demistir. Bu durum bundan sonraki bulaglarin azalmasinda hastane
egitimlerinin etkili olabilecegini gostermektedir. Bu cevaplar hemsirelerin etkili
iletisim kurabildigini ve hastalara verdikleri egitimler ile daha dikkatli davranmalarini

sagladiklart sonucunu ¢ikarabiliriz.

COVID-19’un nereden bulastigima yonelik hasta beyanlarina gore, en ¢ok 6ne gikan
grup viriisin kendisine nereden geldigini bilmeyen 35 kisilik (%34) gruptur. Aile
iiyelerinden gelen bulaglar ise, viriisiin nereden geldigi bilinen en yiiksek 26 kisilik
(%25,2) gruptur. DSO, COVID-19 bulasiin yakin temas ile daha kolay oldugunu ve
toplum iginden bulaga oranla daha fazla oldugunu belirtmis ve Cin’ de yaptigi
caligmalar ile aile {iyelerinden bulagin daha ¢ok oldugunu kanitlamiglardir (136).
Yapigimiz ¢aligmadaki hastalarin hastaneye bagvuru sebebi olan en yaygin COVID-
19 semptomlar1 ates (%42,7) ve Oksiiriik (%35)’tlir. Bu semptomlar1 takip eden;
halsizlik, nefes darligi viicut/eklem agrilari, mide bulantisi/kusma, bas agrisi, ishal,
titreme, istahsizlik, tat ve koku kaybi, terleme ve diger sebepler (kalp rahatsizliklari,
tansiyon vb.) olarak bulunmustur. Stokes ve arkadaglarimin (2020), yaptigi bir
¢alismada COVID-19 belirti ve bulgulariyla bagvuru yapan kisilerin en fazla 6ksiiriik
(%50), ates (%43) sikayetleriyle bagvurdugu bulunmustur (27). Bu bulgular

¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Newecastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi; minimum 28,42, maksimum 100
puan almig olup bu dlgegin ortalamasi1 78,73 ve standart sapmasi ise 18,79 olarak
bulunmustur. Calismaya katilim saglayan hastalarin biiyiik cogunlugunun hemsirelik

bakimindan memnun oldugu gériilmektedir.
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Tablo-4.2’de Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi Maddelerine Ait
Tanimlayici Degerler incelendiginde en yiiksek memnuniyet oraninin “Hemsirelerin
yardimseverliginden” (4,13+0,85), en diisiik memnuniyet oranmin “Serviste size
saglanan ozgiirliikten” (3,80+£1,16) oldugu saptanmustir. izole olan hastalarm, hasta
odast disina ¢ikmalart yasak oldugundan hastalar &zgiirliiklerinin kisitlandiginm
diisiinmiislerdir. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi ve sosyo-
demografik veriler olan yas, cisiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, daha
once hastaneye yatma durumu gibi memnuniyet diizeyini etkileyecek parametreler
incelendiginde, memnuniyet diizeyini etkileyecek anlamli istatistiksel sonuglar
bulunamamigtir. Benzer bir ¢alismada da, medeni durum ve hemsirelik bakim
memnuniyeti arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamigtir (137). 433 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada, cinsiyet ile hemsirelik bakimimndan memnuniyet diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (138). Kersu ve arkadaslarinin
(2020), yaptig1 bir ¢alismada hemsirelik bakim memnuniyeti ve cinsiyet arasinda
anlaml istatistiksel fark belirlenmis ve erkeklerin memnuniyet orani kadinlara gore
diisiik bulunmustur (139). Alasad ve arkadaslarinin (2015) c¢alisma sonuglarinda da,
kadin hastalarin hemsirelik bakimindan erkeklere gore daha memnun kaldiklar:
bildirilmistir (140). Bir bagska ¢alismada da, medeni durum ve hemsirelik bakim
memnuniyeti arasinda istatistiksel fark saptanmis olup evli olan hastalarin bekar olan
hastalara gore memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (141). Bir
baska calismada evli olan bireylerin, bekar, dul ve bosanmis olanlara gére memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (142). Yapilan bagka bir ¢alismada,
medeni durum ve Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmus ve evli veya dul olan hastalarin, bekar hastalara
gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (143).
Yaptigimiz ¢alismada evli bireylerin ¢ogunlukta olmasi yardim alabilecekleri kisilerin
daha fazla olmas iligkilendirilmis ve saglik profesyonellerinden beklentiyi azaltmig
ve memnuniyetin artmasinda etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Saym ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calisgmada da, hemgirelik bakimindan memnuniyet ve egitim durumu
arasinda fark saptanmamistir (103). Ayrica daha Once hastaneye yatmis olmak
memnuniyet diizeyini etkileyen bir durumdur. Daha 6nce hastaneye yatmamis olan
bireyler, saglik profesyonelleri ile etkilesimde bulunmadigindan beklenti diizeyleri
minimum seviyededir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, hastaneye daha 6nce yatist

olmayan bireylerin memnuniyet diizeyi daha yiiksek olarak bulunmugtur (144-146) .
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Hastalarin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlar incelendiginde, Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi ve saglik profesyonellerinin destegini
hissetme durumlart arasinda anlaml istatistiksel sonuglar saptanmistir. Hemgirelerin
pandemi siirecinde bakimin her alaninda desteginin hissedilmesi, hemsire ve hasta
iligkisini olumlu yonde etkilemis ve memnuniyet diizeyini arttirmistir. Hasta ile
hemsire arasinda kurulan iyi bir iletisim ve giiven ortami hastanin kaygisini azaltmaya
ve tedaviye uyumu saglayarak daha hizli sonuglar alinmasina yardimci olmaktadir
(147-149). Hastanede yatan hastalarin saglik profesyonellerinin destegini hissetme ile
Olgekler arasindaki iliski analizleri sonucunda, destegini hisseden (ort: 80,17; ss:
17,75) hastalarin hissetmeyen (ort: 55,44; ss: 21,54) hastalara gore hemsirelik bakim
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Aksakal ve Bilgili’nin (2008)
yaptig1 benzer bir ¢alismada, hemsirelerin destegini hisseden hastalarin memnuniyet
durumlarn yiiksek bulunmustur (150). Literatiir incelemesinde COVID-19 salgiminda
hemsirelik bakim memnuniyetine dair daha 6nce bir ¢alisma yapilmadig1 saptanmustir.
Bu durum arastirmamizin siirhiliklart ve ayn1 zamanda giiglii yonleri arasindadir. Bu
nedenle yaptigimiz calisma ile, COVID-19 salgininda uygulanan hemsirelik bakim
memnuniyeti degil, daha once bagka klinikler ve hastaliklarda yapilan hemsirelik
bakim memnuniyeti degerlendirmeleri tartigilmis ve hemsirelik bakim memnuniyeti
ile yapilan pek ¢ok ¢alismada memnuniyet puanlari yiiksek bulunmustur (137-139,
141,142).

5.2 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, COVID-19’a iliskin Tutum ve
Diisiinceleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Beck Anksiyete

Ocegi Verilerinin Tartisilmasi

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginde hastalarin en ¢ok destek aldig: kisiler
sirastyla aile bireyleri, 6zel biri ve arkadas olarak bulunmustur. Hastanede kalinan
slirede refakat eden kisilerin aile bireyleri olmasi ve hastalarmn telefonda goriistiikleri
kisilerin genellikle aile bireyleri olmasi, destek alinan biiyiik toplulugun aile bireyleri

olarak sonuglanmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgeklerin demografik degiskenlere gore analizleri incelendiginde; Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile, Ozel Biri alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda
cinsiyete gore anlamli istatistiksel fark bulunamamistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Arkadas alt boyutunda, erkeklerin (13,74+10) puanlari, kadinlarin

(9,67+9,37) puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek bulumustur. Bu sonuglar,
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caligmaya katilan kisilerin ¢cogunlukla erkek olmasi ile iliskilendirilebilir. Ciinki
erkekler ¢ogunlukla is hayatinda daha aktif rol aldiklarindan erkeklerin arkadas
sayilari, kadinlara gore biraz daha fazladir ve bu durum erkeklerin arkadaglariyla
sikintilarini daha ¢ok paylagmalarina ortam hazirlamaktadir. Fakat, Eker ve Arkar’ in
(1995), yaptigi calismada, daha ¢ok kadmlarin arkadaglarini sosyal destek olarak
algiladiklar1 bulunmustur. Ugiincii sirada yer alan &zel biri alt boyutu, daha 6nce
yapilan bir ¢calismada (Eker ve Arkar, 1995), iilkemizin kiiltiirel yapisi sebebiyle en
¢ok yanlis algilanan segenek olmustur (116). Daha 6nce yapilan galigmalarda 6zel biri
olarak algilanan kisilerin yalnizca kiz arkadas veya erkek arkadas olarak goriildiigii
saptanmistir. Fakat yaptigimiz ¢caligmada 6zel biri kisminda hemsirelerin sosyal destek
durumu 6lgiilmek istenmistir. Yaptigimiz bu ¢aligmada, arastirmacitarafindan
hastalara verilen formlar doldurulurken, “6zel biri” se¢enegi, yasl bireyler tarafindan
yanlis anlagilmis olup bu sebepten dolayr formu doldurmak istemeyen hastalar

olmustur.

Beck Anksiyete Olgeginde, kadinlarin (ort: 20,63; ss: 12,41), erkeklerin (ort: 14,27;
ss: 12,06) olarak puanlanmuis olup genellikle kadinlarin kaygi diizeyleri yiiksek
oldugundan, anksiyete Olg¢eginde kadin hastalarin puanlari daha yiiksek olarak
bulunmustur. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirildigi bir
calismada, kadin ve erkek hastalarin depresyon diizeyleri arasinda farklilik
bulunamamis, fakat kadinlarda (%45,5), erkeklerde (%30,6) anksiyete oranlari
saptanmis olup kadmlarin erkeklere gore anksiyete oranmnin yiiksek oldugu

belirlenmigtir (151).

Tablo 4.11’de olgeklerin medeni duruma gore Olgeklerin analizleri verilmistir.
Calismaya 88 evli ve 15 bekar birey katilmis olup 6lgeklerin hi¢birinde medeni durum
istatistiksel anlamli fark bulunamamustir. Yigitoglu ve arkadaslarinin (2021),
yaptiklari bir arastirmada COVID-19 tanili bireylerin i¢inde dul olanlarm, evli ve
bekarlara gore anlamli derecede daha fazla anksiyete belirtileri gelistirdigini
bulmuslardir (144).

Tian ve arkadaslarimin (2020) yaptiklart bir ¢aligmada, bireylerin anksiyete
semptomlarini incelediginde dul veya bosanmus bireylerin anksiyete diizeyinin, evli
bireylere gore daha fazla oldugunu ve salgin ile miicadelede basarili olamadiklarini

saptamugtir (152).
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Calismamizda egitim durumu ve Olgekler arasindaki analizleri inceledigimizde
anlamli istatistiksel farklar bulunamamustir. Saglik giivencesi ve dlgekler arasindaki
analizleri inceledigimizde, saglik glivencesi olmayanlarimn (ort: 24,5; ss: 7,71), saglik
giivencesi olanlara (ort: 15,51; ss: 12,63) gore anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Almedia ve arkadaslarinin (2012) bir ¢calismada da, geliri ve sosyal
destegi az olan bireylerin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir (153). Gok
ve Kabu Hergiil’iin (2020) yaptig1 bir calismada, sosyal giivencesi olmayan hastalarin
hem anksiye diizeyleri hem de depresyon diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur
(154).

Tablo 4.14’te hastalarin COVID-19 oncesi is durumlarina gore 6lgek ve olgek alt
boyutlarmin analiz sonuglar verilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
arkadaslik ve 6zel biri alt boyutunda anlamli farklilik tespit edilmis olup diizenli ise
sahip olanlarin emekli olanlara gore daha fazla arkadaslik puanina sahip olduklari
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore diizenli isi olan kisilerin sosyal olarak daha aktif
olduklar1 ve daha fazla sosyal gevreye sahip olduklari diistiniilmektedir. Emekli olan
bireylerin yaginin ileri olmasi, sosyal hayatta verici rolde olmalarina sebep olmaktadir.
Ayrica yast ileri olan hastalarin, kronik hastaliklar ve sosyal aktivitelerde yavaslama
gibi durumlarinin olmasi sosyal izolasyona sebep olmaktadir. Ozellikle COVID-19
stirecinde yash hastalari koruma amagl ev ziyaretlerinin azalmasi onlar1 daha ¢ok
yalmzliga siiriiklemis ve sosyal destekleri azalmistir. Aras ve arkadaglarimi (2009)
yapt181 bir ¢alismada, 65 yas ve iizeri olan bireylerin sosyal destegi anlamli derecede
diisiik bulunmustur (155). Askiillii ve Dogan’m (2004) yaptig1 bir ¢alismada, evde
yasayan ve aile bireyleri ile yakin temasta olan yasl bireylerin sosyal destek alt
boyutlarinda; aile, arkadas, 6zel bir insandan saglanan sosyal destek ortalama puanlari
arasinda bir fark gozlenmezken, huzurevinde yasayan yash bireylerin arkadastan
saglanan destegin aile ve 6zel bir insandan saglanan destege gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (156).

Tablo 4.16° da semptom agirlig1 ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonli anlaml
derecede disiik diizey korelasyon tespit edilmistir. Tablo 4.17° de COVID-19’dan
iyilesemeyecegini diigiinen (ort: 21,9; ss: 12,69) hastalarin anksiyetesi iyilesecegini
diistinen (ort: 12,79; ss: 11,11) hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmustir.
Tiim bu bulgularin sebebi olarak hala COVID-19 ile ilgili net bilgilerin olmamas,
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tedavi konusunda tek protokol uygulanamamasi, ciddi diizeyde 6liimciil sonuglart
olmas! insanlarin Slim korkusunu arttirmis ve bu durumun aksiyete diizeyinin
artmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Giiney Cin'de 18 yas ve tizeri 1593 katilimc1
arasinda psikolojik saglik durumunu degerlendirmek igin yaptiklari ¢alismada,
anksiyete prevelansi % 8,3, depresyon prevalanst % 14,6 olarak bulunmustur (157).
Yigitoglu ve arkadaslarinin (2021), COVID-19 tanili bireylerin hastane anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan  ¢alismada, katilimcilarin
%20,81’inin anksiyete, %44,67’sinin ise depresyon agisindan risk altinda oldugu
belirlenmistir (143). COVID-19 pandemisiyle birlikte bireylerin, hastane anksiyete ve
depresyon diizeylerinin artmasinin hastane hizmet kalitesini degerlendirmeleri ile
iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle hastaneye bagvuran bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin pratik bir gsekilde 6l¢iilmesinin, hastaneye basvuran bireylerin
taninmast ve onlara yonelik Onlem alinabilmesi agisindan O6nem tasidigi
diistiniilmektedir. Saglik hizmetleri, bireylerin beklentilerinin yiiksek ve aileleri
konusunda hassas olduklar1 bir alandir. Hastaneye bagvuran bireylerin, aldiklart
hizmet kalitesini degerlendirirlerken i¢inde bulunduklari anksiyete ve depresyon
diizeylerinin bu degerlendirme etkisinin ele alinmasi gerekmektedir. Saglik sektoriinde
yapilan ¢aligmalarda hasta memnuniyetini arttirmada saglik ¢alisanina olan giiven ve
empatinin bilyiik bir O6neme sahip oldugu gorilmistir (158,159). Saglik
profesyonelinin destegini hisseden hastalarin (ort: 15,2; ss: 11,81) hastalarin
hissetmeyen (ort: 31,17; ss: 13,86) hastalara gore anlamli derecede anksiyetelerinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Anksiyete ve semptom agirligr arasindaki iligkiyi
belirten analizde; anksiyete ve semptom agirligi arasinda anlamlr istatistiksel iligki
tespit edilmistir. Ayrica hastane faaliyetlerinin COVID-19 siirecinde aksadigini
diisiinen kigilerinde anksiyete diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum
anksiyetesi yiiksek olan bireylerin semptomlarin1 oldugundan daha fazla olarak
degerlendirdigini  ya da anksiyetenin semptom agirhgm  etkiledigini

diigiindiirmektedir.

5.3 Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve Beck Anksiyete Olceginin Kendi Aralarindaki iliskinin

Tartisiimasi
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Olgeklerin kendi aralarindaki iliski incelendiginde; Beck Ankisyete Olgegi ile
Newecastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam ve alt boyut puanlari anlamli korelasyonel iliskiye sahip
degildirler. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile alt boyutuyla diisiik diizey pozitif; Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Biri alt boyutuyla diisiik diizey pozitif ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puamyla diisiik diizey pozitif
istatistiksel anlamli iliskiye sahiptir.  Biitin bu sonuglar degerlendirildiginde,
hastanede yatan hastalarin ansiyete diizeyleri yiiksek olmasina ragmen hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak, COVID-19
stirecinde degisen yiiz yiize hemsirelik bakimina hastalarin farkindalik géstermesi ve
hemsireler disinda destek alabilecekleri kisi sayisinin kisitli olmasi diistiniilmektedir.
Bunun yaninda hastalarin, her ihtiya¢ duyduklarinda ilk olarak hemsireye
ulasabilmeleri, anksiyete durumunda hemsire ile iletisim kurup rahatlamalart ve
hemsireleri en biiyiik destekgileri olarak gérmeleri bakim memnuniyetini arttirmustir.
Hastalikla ilgili hastaya bilgi verilmesi, kayg: ve stresi azatlmakta ve bu durum
hastalarin tedavi siirecinde uyum gostermesini ve hasta memnuniyetini arttiracaktir
(160,161).

6. SONUCLAR

COVID-19 tanisiyla hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen arastirmada sonuglar asagidaki gibi

Ozetlenmigtir.

» Arastirmaya katilan hastalarm %70,9” unu erkek hastalar, %29,1” ini kadin
hastalar olusturmaktadir. Cinsiyet ve Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile, Ozel
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Biri alt boyutlar1 ile yapilan analizlerde anlamli istatistiksel fark
bulunamamistir (p>0.5). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Arkadas alt boyutunda, erkeklerin (ort: 13,74; ss:10) sira ortalamasi puanlari
kadinlarin (ort: 9,67; ss: 9,37) sira ortalamasi puanlarina gére anlamli derecede
daha diisiik bulumustur (U=823; p<.05). Erkeklerin (ort: 14,27; ss: 12,06)
Beck Anksiyete Olgegi sira ortalamalari, kadinlarinkine (ort: 20,63; ss: 12,41)
gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (U=728,5; p<.01).

» Arastirmaya katilan hastalarin %85,4> i evli, %14,6’ s1 bekardir. Egitim
urumlarina bakildiginda %58,3’ liik kisim ile ilk6gretim mezunlari gogunlugu
olusturmaktadir. Medeni durum, egitim durumu ve dlgekler arasinda anlaml
istatistiksel sonuglar bulunamamistir (p>.05).

» Hastalarin %92,2” sinin saglik giivencesi, %17,5” inin daha once hastaneye
yatig Oykiisii ve %36,9’ unun diizenli bir isi bulunmaktadir. Bu veriler ile
NHMBO arasinda anlamli istatistiksel iliski bulunamamustir. Fakat saglik
giivencesi olmayanlarin, saglik giivencesi olanlara gore anksiyete diizeyleri
istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (U=124; p<.05).

» Hastalarin yas aralig1 19 — 90, gelir durumlar1 0 — 55000 Tiirk Lirasi araliginda
ve semptom agirligi 1 — 10 arasindadir. Yas ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Arkadas boyutuyla negatif yonde anlamli derecede orta diizey
korelasyon (rs(103)=-0,314;p<.01), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Ozel Biri altboyutunda negatif yonde anlamli derecede orta diizey
korelasyon (rs(103)=-0,316; p<.01) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puaninda negatif yonde anlaml1 derecede orta diizey korelasyon
(rs(103)=-0,341;p<.01) bulunmustur. Semptom agirhigiyla Beck Anksiyete
Olgegi arasinda pozitif yonlii anlamli derecede diisiik diizey korelasyon tespit
edilmistir (rs(103)=0,277;p<.01).

» Hastalarin 85’ i enfeksiyon, 5°i dahiliye ve 1’i cerrahi servislerde yatmis olup;
12’si yattig1 servisi belirtmeyerek kayip veri olarak kabul edilmistir. Yapilan
analizlere gore, yatis yapilan servisin dlgek ve 6lgek altboyutlarinda anlaml
istatistiksel fark bulunamamustir.

» COVID-19’dan iyilesemem korkusuna sahip olma durumuyla 6lgek ve olgek
altboyutlarinin analizinde, iyilesemeyecegini diisiinen (%37,9) grubun anksiyetesi

iyilesecegini diisiinen (%60,2) gruba gére anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmugtir
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(U=636,5; p<.001). Anksiyete Olcegi disinda diger Olceklerde ve oOlgek
altboyutlarinda anlamli istatistiksel farklilik tespit edilememistir.

Saglik profesyonellerinin destegini hisseden (%94,2) hastalarin hissetmeyen (%5,8)
hastalara gore Hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (U=134,5; p<.05). Saglik profesyonellerinin destegini hisseden hastalarin
hissetmeyen hastalara gore anlamli derecede anksiyetelerinin diisiik oldugu
bulunmustur. (U=103; p<.01).

Yapilan istatistik analizlerine gore, COVID-19 siirecinde hastane hizmetlerinin
kalitesinin degismedigini (%78,6) diisiinenlerin, kalitenin aksadigini diigiinenlere
(%19,4) gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas alt boyutundan
anlamli derecede daha fazla puan aldigi sonucuna ulagilmigtir (U=547; p<.05).
Hastane hizmetlerinin kalitesinin degismedigini diisiinenlerin, kalitenin aksadigini
diisiinenlere gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puaninda
anlamli derecede daha fazla puan aldigi bulunmustur (U=576; p<.05). Hastane
hizmetlerinin  kalitesinin  degismedigini  diistinenlerin, kalitenin aksadigini
diisiinenlere Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadas alt boyutundan
anlamli derecede daha fazla puan almiglardir (U=536; p<.05).

COVID-19’un nereden bulastigina yonelik analizlerde sirastyla, aile iiyeleri (%25,2),
is yeri (%16,5), seyehat (%10,7), toplu tasima (%8,7), Diger (%1,9) olarak
bulunmus, fikri olamayanlar (%34) olarak bulunmustur. %2,9’ luk kismi kayip veri
olarak bulunmustur.

Calismamizda yapilan anelizlere gore hastalarin en fazla karsilastiklar1 COVID-
19semptomlar ates (%42,7) ve oksiiriik (%35)’tiir. Anksiyete ve semptom agirlig
arasinda anlaml istatistiksel iligki tespit edilmistir (H(3)=10,439; p<.05).

Biitiin bu sonuglara ek olarak yaptigimiz ¢alismada, COVID-19 tanisiyla hastanede
yatan hastalarin anksiyete diizeyleri yliksek olmasia ragmen hemsirelik bakimindan
memnuniyet puani (78,73 £ 18,79) olarak belirlenmig ve memnuniyet diizeyi yiiksek
bulunmustur. Beck Ankisyete Olcegi ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
anlamli korelasyonel iliskiye sahip degildirler. New-castle Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Aile alt
boyutuyla (rs=0,262; p<.01) diisiik diizey pozitif; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Ozel Biri alt boyutuyla (rs=0,29; p<.01) diisiik diizey pozitif ve Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puaniyla (rs=0,286; p<.01) diisiik

diizey pozitif istatistiksel anlamli iligkiye sahiptir.
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7.ONERILER

Hasta memnuniyeti, saglik kurululuslarinda kalite agisindan 6nemli bir gostergedir.
Hasta bireylerin, hastane igerisinde anksiyete diizeyinin artmasi hasta memnuniyetini
ve hemgirelik bakimini dogrudan etkileyeceginden saglik alaninda memnuniyet

degerlendirmesi yapilan ¢aligmalarda anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi,

Cahismamizda Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi maddelerine ait
tanimlayici degerlere gore puanlar incelenip memnuniyetin diisiik oldugu konular ve
memnuniyet diizeyini etkileyen faktorler belirlenip COVID-19 salgin1 veya baska
salginlarda yapilabilecek hatalarin Onlenmesi ve gerekli bakim planlamalarinin

yapilmast,

Saglik kuruluglarinda memnuniyeti arttirmak i¢in daha fazla ¢alismalar yapilmasi ve
hasta taleplerine daha hizli cevap vermek adina hemsirelerin danigmanlik roliiniin 6n

planda olmasi,

COVID-19 hastaliginda memnuniyeti arttirmaya yonelik bakim planlarinin
olusturulmasinda ve saglik bakim sisteminde karsilasilacak salgin durumlarinda dikkat

edilmesi gerekenler konusunda planlama yapilmasi,

Bakim kalitesini arttirmak amaciyla hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinin arttirtlmas,
salgin silirecinde hemsirelerin tiikenmigligi onlemek ve kaliteli hasta bakimi
saglamalarina yardimci olmak ve hastanede yatis siiresini azaltmak igin planlamalar
yapan kisilerin alaninda profesyonel kisiler olmasi 6nerilmekte ve galigmamizin bu

konuda katkisi olacag diisiiniilmektedir.

66



KAYNAKLAR

[1] Hui, D. S., Azhar, E. I., Madani, T. A., Ntoumi, F., Kock, R., Dar, O, ... &
Petersen, E. (2020). The continuing 2019-nCoV epidemic threat of novel
coronaviruses to global health—The latest 2019 novel coronavirus outbreak in Wuhan,
China. International journal of infectious diseases, 91, 264-266.

[2] Huang, C., Wang, Y., Li, X,, Ren, L., Zhao, J., Hu, Y., ... & Cao, B. (2020).
Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
The lancet, 395(10223), 497-506.

[3] Kannan, S. P. A. S., Ali, P. S. S, Sheeza, A., & Hemalatha, K. (2020). COVID-
19 (Novel Coronavirus 2019)-recent trends. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 24(4), 2006-
2011.

[4] Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y., ... & Zhang, L. (2020).
Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. The lancet, 395(10223), 507-513.
[5] Guan, W. J., Ni, Z. Y., Hu, Y., Liang, W. H., Ou, C. Q., He, J. X,, ... & Zhong,
N. S. (2020). Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China. New
England journal of medicine, 382(18), 1708-1720.

[6] Ai, T., Yang, Z., Hou, H., Zhan, C., Chen, C., Lv, W, ... & Xia, L. (2020).
Correlation of chest CT and RT-PCR testing for coronavirus disease 2019 (COVID-
19) in China: a report of 1014 cases. Radiology, 296(2), E32-E40.

[7] T.C.Saghk Bakanhgi. Covid-19 Genel Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tam (2020).
Erisim Tarihi: 3 Ocak 2021, https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-
rehberi.html

[8] Cevirme, A., & Kurt, A. (2020). COVID-19 Pandemisi ve Hemgirelik Meslegine

Yansimalari. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 7(5), 46-52.

[9] Ardahan, M. (2006). Sosyal destek ve hemgirelik. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 9(2), 68-75.

[10] Barello, S., Graffigna, G., Vegni, E., & Bosio, A. C. (2014). The challenges of
conceptualizing patient engagement in health care: a lexicographic literature review.
Journal of Participatory Medicine, 6(11), 259-267.

67


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html

[11] Zhu, N., Zhang, D., Wang, W., Li, X,, Yang, B., Song, J., ... & Tan, W. (2020).
A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. New England
journal of medicine.

[12] Hogue, B. G., & Machamer, C. E. (2007). Coronavirus structural proteins and
virus assembly. Nidoviruses, 179-200.

[13] Li, G., Fan, Y., Lai, Y., Han, T., Li, Z.,, Zhou, P., ... & Wu, J. (2020).
Coronavirus infections and immune responses. Journal of medical virology, 92(4),
424-432.

[14] Korber, B., Fischer, W. M., Gnanakaran, S., Yoon, H., Theiler, J.,
Abfalterer, W., ... & Wyles, M. D. (2020). Sheffield COVID-19 Genomics Group.
Tracking changes in SARS-CoV-2 spike: evidence that D614G increases infectivity of
the COVID-19 virus. Cell, 182(4), 812-827.

[15] Tanriverdi, E. S., Yakupogullary, Y., & Otlu, B. (2020). COVID-19 etkeninin
ozellikleri. Cigek C, editor Mikrobiyoloji ve COVID-19, 1, 7-14.

[16] Cascella, M., Rajnik, M., Aleem, A., Dulebohn, S., & Di Napoli, R. (2021).
Features, evaluation, and treatment of coronavirus (COVID-19). StatPearls.

[17] Lu, R., Zhao, X., Li, J., Niu, P., Yang, B., Wu, H., ... & Tan, W. (2020).
Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications
for virus origins and receptor binding. The lancet, 395(10224), 565-574.

[18] Coronavirus disease (COVID-19) Weekly Epidemiological Update and
Weekly Operational Update. (2021). Retrieved December 20, 2021, from
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel- coronavirus-2019

[19] T.C. Saghk Bakanh@ Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii COVID-
19 (Yeni Koronaviriis). (2020), Erisim Tarihi: 23 Kasim 2021,

www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/koronavirus

[20] T.C. Saghk Bakanligi COVID-19 Rehberi (2021), Erigim Tarihi: 20 Eyliil 2021,
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html

[21] Li, Q., Guan, X., Wu, P., Wang, X., Zhou, L., Tong, Y., ... & Feng, Z. (2020).
Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus—infected

pneumonia. New England journal of medicine.

[22] Ji, X. Y., Ma, Y., Shi, N. N,, Liang, N., Chen, R. B, Liu, S. H., ... & Wang, Y.
Y. (2021). Clinical characteristics and treatment outcome of COVID-19 patients with
stroke in China: A multicenter retrospective study. Phytomedicine, 81, 153433.

68


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-%20coronavirus-2019
http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/koronavirus
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html

[23] Carod-Artal, F. J. (2020). Neurological complications of coronavirus and
COVID-19. Revista de neurologia, 70(9), 311-322.

[24] National Institutes of Health. COVID-19 treatment guidelines. Chloroquine or
Hydroxychloroquin.  (2020). Retrieved  October 25, 2021  from
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/antiviraltherapy/chloroqui

ne-or-hydroxychloroquine-and-or-azithromycin/

[25] Lavezzo, E., Franchin, E., Ciavarella, C., Cuomo-Dannenburg, G., Barzon,
L., Del Vecchio, C., ... & Crisanti, A. (2020). Suppression of a SARS-CoV-2
outbreak in the Italian municipality of Vo’. Nature, 584(7821), 425-429.

[26] Wang, Y., Liu, Y., Liu, L., Wang, X., Luo, N., & Ling, L. (2020). Clinical
outcome of 55 asymptomatic cases at the time of hospital admission infected with
SARS-Coronavirus-2 in Shenzhen, China. J Infect Dis.

[27] Stokes, E. K., Zambrano, L. D., Anderson, K. N., Marder, E. P., Raz, K. M.,
Felix, S. E. B., ... & Fullerton, K. E. (2020). Coronavirus disease 2019 case
surveillance—United States, January 22-may 30, 2020. Morbidity and Mortality
Weekly Report, 69(24), 759.

[28] Wang, D., Hu, B., Hu, C., Zhu, F., Liu, X., Zhang, J., ... & Peng, Z. (2020).
Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirus—
infected pneumonia in Wuhan, China. Jama, 323(11), 1061-1069.

[29] Aborode, A., Aiyenuro, A., Ogunsola, S., Adesewa, V., & Zakariyah, M.
(2020). Risk of COVID-19 on diabetes mellitus and hypertension.

[30] Jin, J. M., Bai, P., He, W., Wu, F., Liu, X. F., Han, D. M., ... & Yang, J. K.
(2020). Gender differences in patients with COVID-19: focus on severity and
mortality. Frontiers in public health, 8, 152.

[31] Liu, N., Zhang, F., Wei, C., Jia, Y., Shang, Z., Sun, L., ... & Liu, W. (2020).
Prevalence and predictors of PTSS during COVID-19 outbreak in China hardest-hit
areas: Gender differences matter. Psychiatry research, 287, 112921.

[32] Global Health 5050. Sex,Gender and Covid-19 (2020). Retrieved: September
11, 2021, from Global Health 50/50. Sex, gender and Covid-19.

[33] Zoralioglu M. (2020). Covid-19Tanis: ile Interne Edilen 30-50 Yas Aras
HastalardaCinsiyetin Prognoz Uzerine Etkisi ve Bunu Etkileyen Diger Faktorler,

(Uzmanlhk Tezi, Selcuk Universitesi).

69


https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/antiviraltherapy/chloroquine-or-hydroxychloroquine-and-or-azithromycin/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/antiviraltherapy/chloroquine-or-hydroxychloroquine-and-or-azithromycin/

[34] Patel, A., & Jernigan, D. B. (2020). Initial public health response and interim
clinical guidance for the 2019 novel coronavirus outbreak—United States, December
31, 2019-February 4, 2020. Morbidity and mortality weekly report, 69(5), 140.

[35] He, J. L., Luo, L., Luo, Z. D., Lyu, J. X, Ng, M. Y., Shen, X. P., & Wen, Z.
(2020). Diagnostic performance between CT and initial real-time RT-PCR for
clinically suspected 2019 coronavirus disease (COVID-19) patients outside Wuhan,
China. Respiratory medicine, 168, 105980.

[36] Huang, Y., Cheng, W., Zhao, N., Qu, H., & Tian, J. (2020). CT screening for
early diagnosis of SARS-CoV-2 infection. The Lancet Infectious Diseases, 20(9),
1010-1011.

[37] Phua, J., Weng, L., Ling, L., Egi, M., Lim, C. M., Divatia, J. V., ... & Asian
Critical Care Clinical Trials Group. (2020). Intensive care management of

coronavirus disease 2019 (COVID-19): challenges and recommendations. The lancet
respiratory medicine, 8(5), 506-517.

[38] Ye, Z., Zhang, Y., Wang, Y., Huang, Z., & Song, B. (2020). Chest CT
manifestations of new coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial
review. European radiology, 30(8), 4381-4389.

[39] Kanne, J. P., Little, B. P., Chung, J. H., Elicker, B. M., & Ketai, L. H. (2020).
Essentials for radiologists on COVID-19: an update—radiology scientific expert
panel. Radiology, 296(2), E113-E114.

[40] British Society of Thoracic Imaging. Thoracic Imaging in COVID-19
Infection. (2020). Retrieved August 31, 2021, from

https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI_COVIDI9 Radiology _Guidance
version_2_16.03.20.pdf.

[41] Yu, F, Yan, L., Wang, N., Yang, S., Wang, L., Tang, Y., ... & Zhang, F.
(2020). Quantitative detection and viral load analysis of SARS-CoV-2 in infected

patients. Clinical Infectious Diseases, 71(15), 793-798.

[42] Yildirim, M., Geger, E., & Akgiil, O. (2021). The impacts of vulnerability,

perceived risk, and fear on preventive behaviours against COVID-19. Psychology,

health & medicine, 26(1), 35-43.

[43] World Health Organization. (2020). World Health Organization coronavirus

disease (COVID-19) dashboard. World Health Organization.

[44] Cohen, J. (2020). Wuhan seafood market may not be source of novel virus

spreading globally. Science, 10(10.1126).

70


https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI_COVİD19_Radiology_Guidance_version_2_16.03.20.pdf
https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI_COVİD19_Radiology_Guidance_version_2_16.03.20.pdf

[45] Andersen, K. G., Rambaut, A., Lipkin, W. 1., Holmes, E. C., & Garry, R. F.
(2020). The proximal origin of SARS-CoV-2. Nature medicine, 26(4), 450-452.

[46] Sanche, S., Lin, Y. T., Xu, C., Romero-Severson, E., Hengartner, N., & Ke,
R. (2020). High contagiousness and rapid spread of severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2. Emerging infectious diseases, 26(7), 1470.

[47] Zhu, Y., & Chen, Y. Q. (2021). On a statistical transmission model in analysis
of the early phase of COVID-19 outbreak. Statistics in biosciences, 13(1), 1-17.

[48] Chin, A. W., Chu, J. T., Perera, M. R, Hui, K. P., Yen, H. L., Chan, M. C,,
... & Poon, L. L. (2020). Stability of SARS-CoV-2 in different environmental
conditions. The Lancet Microbe, 1(1), e10.

[49] Moriyama, M., Hugentobler, W. J., & lwasaki, A. (2020). Seasonality of
respiratory viral infections. Annual review of virology, 7, 83-101.

[50] Van Doremalen, N., Bushmaker, T., Morris, D. H., Holbrook, M. G., Gamble,
A., Williamson, B. N., ... & Munster, V. J. (2020). Aerosol and surface stability of
SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1.New England journal of
medicine, 382(16), 1564-1567.

[51] Bai, Y., Yao, L., Wei, T., Tian, F., Jin, D. Y., Chen, L., & Wang, M. (2020).
Presumed asymptomatic carrier transmission of COVID-19. Jama, 323(14), 1406-
1407.

[52] Ma, J., Qi, X., Chen, H., Li, X., Zhang, Z., Wang, H., ... & Yao, M. (2020).
Coronavirus disease 2019 patients in earlier stages exhaled millions of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 per hour. Clinical Infectious Diseases.

[53] Zou, L., Ruan, F., Huang, M., Liang, L., Huang, H., Hong, Z., ... & Wu, J.
(2020). SARS-CoV-2 viral load in upper respiratory specimens of infected
patients. New England Journal of Medicine, 382(12), 1177-1179.

[54] Li, Y., Qian, H., Hang, J., Chen, X., Hong, L., Liang, P., ... & Kang, M. (2020).
Evidence for probable aerosol transmission of SARS-CoV-2 in a poorly ventilated
restaurant. MedRxiv.

[55] Katelaris, A. L., Wells, J., Clark, P., Norton, S., Rockett, R., Arnott, A, ... &
Bag, S. K. (2021). Epidemiologic evidence for airborne transmission of SARS-CoV-
2 during church singing, Australia, 2020. Emerging infectious diseases, 27(6), 1677.
[56] Morawska, L., & Milton, D. K. (2020). It is Time to Address Airborne
Transmission of COVID-19 [published online ahead of print, 2020 Jul 6]. Clin Infect
Dis, ciaa939.

71



[57] World Health Organization. (2020). Transmission of SARS-CoV-2:
implications for infection prevention precautions: scientific brief, 09 July 2020 (No.
WHO/2019-nCoV/Sci_Brief/Transmission_modes/2020.3). World Health
Organization.

[58] World Health Organization. (2014). Infection prevention and control of
epidemic-and pandemic-prone acute respiratory infections in health care. World
Health Organization.

[59] World Health Organization. (2021). Roadmap to improve and ensure good
indoor ventilation in the context of COVID-19. World Health Organization.

[60] CDC. How covid-19 spreads. (2020). Retrieved November 15, 2021, from
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html.
[61] Morawska, L., & Cao, J. (2020). Airborne transmission of SARS-CoV-2: The
world should face the reality. Environment international, 139, 105730.

[62] Setti, L., Passarini, F., De Gennaro, G., Barbieri, P., Perrone, M. G., Borelli,
M., ... & Miani, A. (2020). Airborne transmission route of COVID-19: why 2 meters/6

feet of inter-personal distance could not be enough. International journal of
environmental research and public health, 17(8), 2932..

[63] Rajnik, M., Cascella, M., Cuomo, A., Dulebohn, S. C., & Di Napoli, R. (2021).
Features, Evaluation, and Treatment of Coronavirus (COVID-19). (Uniformed
Services, University Of The Health Sciences).

[64] Lauer, S. A, Grantz, K. H., Bi, Q., Jones, F. K., Zheng, Q., Meredith, H. R,
... & Lessler, J. (2020). The incubation period of coronavirus disease 2019 (COVID-
19) from publicly reported confirmed cases: estimation and application. Annals of
internal medicine, 172(9), 577-582.

[65] Sullivan, M. C., Mistler, C., Copenhaver, M. M., Wickersham, J. A., Ni, Z.,
Kim, R. S., & Shrestha, R. (2021). Race, trust, and COVID-19 vaccine hesitancy in
people with opioid use disorder. Health Psychology..

[66] Vaccines Candidates in Clinical Trials. (2021) Retrieved December 20, 2021,
from
https://web.archive.org/web/20201029012314/https://covid19.trackvaccines.org/vac
cines/

[67] World Health Organization, Update on WHO Solidarity Trial — Accelerating
a safe and effective COVID-19 vaccine. (2020). Retrieved December 1, 2021, from
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/global-research-

72


http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html
https://web.archive.org/web/20201029012314/https:/covid19.trackvaccines.org/vaccines/
https://web.archive.org/web/20201029012314/https:/covid19.trackvaccines.org/vaccines/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidaritytrial-accelerating-a-safe-and-effective-covid-19-vaccine-

on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidaritytrial-accelerating-a-safe-and-effective-

covid-19-vaccine-

[68] Centers for Diseases Control and Prevention Infection Control Guidance for
Healthcare Professionals about Coronavirus (COVID-19) CDC. (2020). Retrieved
December 1, 2021, from https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-

control.html

[69] Tiirken, M., & Kise, S. (2020). Covid-19 bulas yollar1 ve 6nleme. Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 30, 36-42.

[70] Tang, J. W., Bahnfleth, W. P., Bluyssen, P. M., Buonanno, G., Jimenez, J. L.,
Kurnitski, J., ... & Dancer, S. J. (2021). Dismantling myths on the airborne
transmission of severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2).
Journal of Hospital Infection.

[71] Baraniuk, C. (2021). Covid-19: What do we know about airborne transmission
of SARS-CoV-2?. Bmj, 373.

[72] Basustaoglu, A., Avel, M.Z. (Ed.) (2016). Hemsirelik Uygulamalarinda Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (pp.
47-95). Ankara, Tiirkiye

[73] Yavuz, S., & Unal, S. (2020). Antiviral treatment of COVID-19. Turkish journal
of medical sciences, 50(SI-1), 611-619.

[74] Furuta, Y., Komeno, T., & Nakamura, T. (2017). Favipiravir (T-705), a broad
spectrum inhibitor of viral RNA polymerase. Proceedings of the Japan Academy,
Series B, 93(7), 449-463.

[75] Du, Y. X., & Chen, X. P. (2020). Favipiravir: pharmacokinetics and concerns
about clinical trials for 2019-nCoV infection. Clinical Pharmacology & Therapeutics,
108(2), 242-247.

[76] Grein, J., Ohmagari, N., Shin, D., Diaz, G., Asperges, E., Castagna, A., ... &
Flanigan, T. (2020). Compassionate use of remdesivir for patients with severe Covid-
19. New England Journal of Medicine, 382(24), 2327-2336.

[77] Klompas, M., Baker, M. A., & Rhee, C. (2020). Airborne transmission of
SARS-CoV-2: theoretical considerations and available evidence. Jama.

[78] Velioglu, P. (2012). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. Istanbul, Tiirkiye:
Akademi Basin ve Yayincilik (2.Baski).

[79] Karadag, A., Senol Celik, S. (2019). Hemsirelik Bakim Planlari: Tanilar,

Girigimler ve Sonuglar. Istanbul, Tiirkiye: Akademi Basmn ve Yaymcilik.

73


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidaritytrial-accelerating-a-safe-and-effective-covid-19-vaccine-
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidaritytrial-accelerating-a-safe-and-effective-covid-19-vaccine-
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html

[80] Bayraktar, D., Eser, i. (2017). Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-hasta
Etkilesimine Yo6nelik Tutum ve Davranislarl. Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri
Dergisi; 20: 3.

[81] Go¢gmen Baykara, Z. Y., & Sahinoglu, S. (2010) Hemysirelik bakiminda
hemgirenin mesleki ozerkliginin degerlendirilmesi: niteliksel bir ¢alisma (Doktora
Tezi, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii T1ip Tarihi ve Etigi Ana Bilim
Dal1).

[82] Can, S., Acaroglu, R. (2015). Hemsirelerin mesleki degerlerinin
bireysellestirilmis bakim algilart ile iliskisi. Florence Nightingale Journal of Nursing,
23(1), 32-40.

[83] Gogmen Baykara, Z. (2014). Hemsirelik bakimi kavrami. Tiirkiye Biyoetik
Dergisi, 1(2), 92-99.

[84] Giil, S. (2019). Bakim Kavrami Isiginda Hemsirelik Bakimi ve Etkileyen
Faktorler. ACU Sagiik Bil Derg, 10(2), 129-134.

[85] Celik, Y. M. (2019). Orem’in 6z bakim eksikligi kurami ve bu kurama gore sag
ayak bilegi ve pelvis kirig1 olan hastanin hemsirelik bakimi. Saglik ve Toplum, 29(3),
99-104.

[86] Giil, S., Ding, L. (2018). Hastalarin ve Hemsirelerin Hemsirelik Bakimina
Yénelik Algilarinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi,
5(3), 192-208..

[87] Birol, L. (2018). Hemsirelik Siireci. (11. Baski) Ankara, Tiirkiye: Akademisyen
Kitabevi.

[88] Yilmaz, M. (2001). Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 5(2): 69-74.

[89] Lis, C. G., Rodeghier, M., & Gupta, D. (2009). Distribution and determinants
of patient satisfaction in oncology: A review of the literature. Patient preference and
adherence, 3, 287.

[90] Alan, H. (2018). Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
15(2), 81-87

[91] Uzun, G. (2009). Mastektomi ameliyati olan hastalarda postoperatif donemde
hastalarin hemgirelik bakimindan memnuniyeti ve bireyin sosyodemografik ozellikleri
ile iliskisinin degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii)..

74



[92] Wagner, D., Bear, M. (2009). Patient satisfaction with nursing care: a concept
analysis within a nursing framework. Journal of advanced nursing, 65(3), 692-701.
[93] Duffy, J.R., Korniewicz, D.M. (2000). American Nurses Association,
(ANA).Outcomes measurement using then ANAsafety and quality indicators.
Retrieved August 1, 2021, from
http://www.nursingworld.org/mods/archive/mod72/ceom?.html

[94] Karadag, S., Tasci,, S. (2005). Kayseri Devlet Hastanesinde Calisan

Hemsirelerin Verdigi Hemsirelik Bakimi ve Bakimi Etkileyen Faktorler. Saglik
Bilimleri Dergisi, 14, 13-21

[95] Alasad, J., Tabar, N., AbuRuz, M. E. (2015). Patient satisfaction with nursing
care: Measuring outcomes in an international setting. Journal of Nursing
Administiration, 45:11, 563-568.

[96] Aksakal, T., Bilgili, N. (2008). Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin
degerlendirilmesi: Jinekoloji servisi rnegi. Erciyes Medical Journal, 30:4, 242-249.
[97] Akin, S., Erdogan, S. (2007). The Turkish version of The Newcastle Satisfaction
with Nursing Care Scaleused on medical and surgical patients. Journal of Clinical
Nursing,16:4, 646-653.

[98] Demir, Y., Arslan, G. G., Khorshid, L., (2011). Bir egitim hastanesinde
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin incelenmesi. Florence
Nightingale Journal of Nursing, 19(2), 68-76..

[99] Kivan¢, M. M. Asti, T., Karadag A. (Ed). (2012). Hemsirelik
Esaslari/Hemgirelik Bilimi Ve Sanati. Istanbul: Akademi Basin ve Yaymcilik

[100] Ozer, A., Cakil, E. (2007). Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler. Tip Arastirmalart Dergisi 5(3): 140-143.

[101] Aldemir, K., Giirkan, A., Yilmaz, F. T., & Karabey, G. (2018). Cerrahi
Kliniklerde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetinin Incelenmesi.
Journal of Health and Nursing Management, 5(3), 155-163.

[102] Demir, C., Kayahan, C., Cimen, M., Peker, S., Kostik, Z., Sen, D. (2000).
GATA Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde yatarak tedavi géren hastalarin
tatmin diizeyinin saptanmasi. Giilhane Tip Dergisi, 42(1), 65-71.

[103] Sayin, Y., Cengiz, O. H., Ayoglu, T. (2016). Nursing care satisfaction of
surgery patients. SOJ Nuring Health Care, 2:2, 1-8.

[104] Aydemir Gediik, E. (2018). Hemsirelik Mesleginin Gelisen Rolleri. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi (HSP), 5(2), pp. 253-258

75


http://www.nursingworld.org/mods/archive/mod72/ceom1.html

[105] Can, i. (2018). Giiven Arastirmalari Giivenilir Mi?: Sosyal Giiven
Aragtirmalarinin  Yontemine Iliskin Elestirel Bir Yaklasim. Manas Sosyal
Arastirmalar Dergisi, pp. 7(2),481-497.

[106] Baykara, Z. G., Eyiiboglu, G. (2020). COVID-19 Pandemisinde Hemsirelik
Bakimi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 9-17.

[107] T.C. S.B. HSGM, COVID-19 (SARS-CoV-2Enfeksiyonu) Rehberi Bilim
Kurulu Calismasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Halk Saghg Genel
Miidiirliigii. Erisim Tarihi: 15 Aralik 2021,
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf

[108] Karasu, F., Dogan, A. (2020). COVID-19 Hastas1 ve Hemsirelik Bakimi: Olgu
sunumu. Van Saglik Bilimleri Dergisi, 13 (COVID-19 Ozel Sayr), 53-58.

[109] Kasa, A. S., & Gedamu, H. (2019). Predictors of adult patient satisfaction with

nursing care in public hospitals of Amhara region, Northwest Ethiopia. BMC health
services research, 19(1), 1-9.

[110] Cerit B. (2016). Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi.
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing; 3(1).

[111] Senarath, U., Gunawardena, N. S., Sebastiampillai, B., Senanayake, A.,
Lekamge, S., Seneviratna, A., ... & Wijeratne, D. (2013). Patient satisfaction with
nursing care and related hospital services at the National Hospital of Sri Lanka.
Leadership in Health Services..

[112] Giil, S., Ding, L. (2018). Hastalarin ve Hemsirelerin Hemsirelik Bakimina
Yonelik Algilarmin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Dergisi;5(3):192-208

[113] Biiyiikéztiirk, S., Kih¢ Cakmak, E., Erkan Akgiin, O., Karadeniz, S., &
Demirel, F. (2018). Bilimsel aragtirma yontemleri. Iginde Pegem Akademi (24. bask1).
Pegem Akademi.

[114] Akin, S., & Erdogan, S. (2007). The Turkish version of the Newcastle
Satisfaction with Nursing Care Scale used on medical and surgical patients. Journal
of Clinical Nursing, 16(4), 646-653.

[115] Altay, M. (2007), Okul Yoneticilerinin Mesleki Tiikenmigslik Diizeyleri ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki Iliski (Doktora Tezi,

Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii).

76


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf

[116] Eker, D., Arkar, H., & Yaldiz, H. (2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formunun Faktér Yapisi, Gegerlik ve
Giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 12(1):17-25

[117] Ozsoy, A. Z., Gézdemir, E., Giiliicii, S., & Demirtiirk, F. (2015). Evaluation
of depression and anxiety during the first trimester [k trimestrda depresyon ve
anksiyetenin degerlendirilmesi].

[118] Calikoglu, E. O., Bedir, B., Aydin, A., & Yilmaz, S. (2018). An investigation
of the prevalence of depression and related factors in pregnant women living in the
province of Erzurum. The European Research Journal, 4(4), 381-389.

[119] Arpacioglu, S., Baltah, Z., Uniibol, B. (2021). COVID-19 pandemisinde saglik
¢aliganlarinda tiikenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve
iliskili faktorler. Cukurova Medical Journal, 46(1), 88-100.

[120] Polat, O.P., Coskun F. (2020). COVID-19 salgininda saglik calisanlarmin
kisisel koruyucu ekipman kullanmimlari ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi. Bati Karadeniz Tip Dergisi, 4(2), 51-58.

[121] Atag O., Sezerol, M.A., Tasci, Y., Hayran, O. (2020). COVID-
19pandemisinde gorev yapan saglik calisanlarinda anksiyete belirtileri ve uykusuzluk.
Turkish Journal of Public Health, 18(COViD-19Special), 47-57.

[122] Hosgor, H., Dérttepe, Z.U., Sagcan, H. (2020). Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarinda Covid-19Anksiyetesi Ve Mesleki Performans Iligkisinin Tanimlayici
Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 7(3), 865-886.

[123] Aliogullari, A. (2021). Covid-19viriis salgim sirasinda yetiskin bireylerde
saglik anksiyetesi, oliim anksiyetesinin yas ve cinsiyete gore incelenmesi (Master's
thesis, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii).

[124] Jin, J. M., Bai, P., He, W., Wu, F., Liu, X. F., Han, D. M., ... & Yang, J. K.
(2020). Gender differences in patients with COVID-19: focus on severity and
mortality. Frontiers in public health, 8, 152.

[125] Onder, G., Rezza, G., & Brusaferro, S. (2020). Case-fatality rate and
characteristics of patients dying in relation to COVID-19 in Italy. Jama, 323(18),
1775-1776

[126] McMichael, T. M., Currie, D. W., Clark, S., Pogosjans, S., Kay, M.,
Schwartz, N. G., ... & Duchin, J. S. (2020). Epidemiology of Covid-19in a long-term

77



care facility in King County, Washington. New England Journal of Medicine, 382(21),
2005-2011..

[127] Srichan, P., Apidechkul, T., Tamornpark, R., Yeemard, F., Khunthason, S.,
Kitchanapaiboon, S., ... & Upala, P. (2020). Knowledge, attitude and preparedness
to respond to the 2019 novel coronavirus (COVID-19) among the bordered population
of northern Thailand in the early period of the outbreak: a cross-sectional study.
Available at SSRN 3546046.

[128] Ergiin, E., Ergiin, S., Celebi, 1. (2020). Acil Saglik Hizmetleri Personelinin
COVID-19 Hakkinda Bilgi, Korunma Diizeyler ve Etkileyen Etmenler. Paramedik ve
Acil Saghk Hizmetleri Dergisi, 1(1), 16-27.

[129] Goksu, O., Kumcagiz, H. (2020). Covid-19 Salgiminda Bireylerde Algilanan
Stres Diizeyi ve Kaygi Diizeyleri. Electronic Turkish Studies, 15(4).

[130] Ekiz, T., Inman, E., Dénmez, E. (2020). Bireylerin Saglik Anksiyetesi
Diizeyleri ile Covid-19Salgini Kontrol Algisinin Karsilastirilmasi. Uluslararasi Saglik
Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 6(1), 139-154.

[131] Erdogdu, Y., Kog¢oglu, F., & Sevim, C. (2020). COVID-19 pandemisi
siirecinde anksiyete ile umutsuzluk diizeylerinin psikososyal ve demografik
degiskenlere gore incelenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 23.

[132] Zhang, W. R., Wang, K., Yin, L., Zhao, W. F., Xue, Q., Peng, M., ... & Wang,
H. X. (2020). Mental health and psychosocial problems of medical health workers
during the COVID-19 epidemic in China. Psychotherapy and psychosomatics, 89(4),
242-250.

[133] Wang, X., Zhang, X., & He, J. (2020). Challenges to the system of reserve
medical supplies for public health emergencies: reflections on the outbreak of the
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) epidemic in China.
Bioscience trends, 14(1), 3-8.

[134] World Health Organization Final Results Rapid Assessment of Service
Delivery for Non Communicable Diseases (NCD) During the Covid-19 Pandemic.
WHO NCD Department (2020). Retrieved December 4,2021, from

https://www.who.int/publications/m/item/rapid-assessment-of-service-delivery-for-

ncds-during-the-covid-19-pandemic
[135] Mohammed. H., Oljira, L., Roba. KT., Yimer, G., Fekadu, A., Manyazewal,
T., (2020). Containment of COVID-19 in Ethiopia and implications for tuberculosis

care and research. Infect Dis Poverty 9: 131.

78


https://www.who.int/publications/m/item/rapid-assessment-of-service-delivery-for-ncds-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/publications/m/item/rapid-assessment-of-service-delivery-for-ncds-during-the-covid-19-pandemic

[136] World Health Organization (2019). Report of the WHO China joint mission
on coronavirus disease 2019 (COVID-19). Retrieved from

https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-

covid-19-finalreport.
[137] i¢yeroglu, G., Karabulutlu, E. (2011) Hastalarm Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 6(17): 67-
[138] Gegkil, E. (2008). Adiyaman il merkezindeki hastalarin hemsirelik bakimindan
emnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Dergisi, 15(2), 41-51.

[139] Kersu, O., Boga, S. M., Kosgeroglu, N., Sayilan, A. A., ilter, G., &
Baydemir, C. (2020). Cerrahi Servislerinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakim
Kalitesi Algilamalar1 ile Memnuniyet Durumlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi.
Ko¢ Universitesi Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 17(1), 32-39.81

[140] Alasad, J., Tabar, N. A., & AbuRuz, M. E. (2015). Patient satisfaction with
nursing care: measuring outcomes in an international setting. JONA: The Journal of
Nursing Administration, 45(11), 563-568.

[141] Karaman Ozlii. Z. (2006). Erzurum Ilindeki Farkli Hastanelerdeki Cerrahi
Kliniklerde Yatmus Olan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin
Belirlenmesi. (Yiiksek lisans Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi)

[142] Sise. S. (2013). Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti. Kocatepe
Tip Dergisi, 14(2), 69-75.

[143] Yigitoglu, E. T., Karadede, H., Karadede, O., Karaalil, R., Aydin, E. (2021).
COVID-19 Tanili Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 25(2), 51-59

[144] Ozmen, D. (1990). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 'nde yatan hastalarin
beklentilerinin saptanmasi. II. Ulusal Hemsgirelik Kongresi Kitabi. 1zmir: Ege
Universitesi Basimevi.

[145] Yilmaz M. (2001). Saglik bakim kalitesinin bir 6l¢iitii: Hasta memnuniyeti.
Cumhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi 5(2):69-74.

[146] Kog, S., Biiker, N., Savkin, R., & Kiter, E. (2012). Ortopedi ve Travmatoloji
Hastalarinin Bagimsizlik ve Depresyon Diizeylerinin Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Diizeyi Uzerine Etkisi. Journal Of Kartal Training & Research

Hospital/Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 23(3).

79


https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-finalreport
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-finalreport

[147] Késgeroglu N., Acat BM., Karatepe (. (2005). Kemoterapi hastalarinda
hemgirelik bakimi memnuniyet 6l¢egi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 6:7583.

[148] Tiikéz Z, Boliikbas N. (2002). Hastanede yatan hastalarin hemgsirelerden
beklentileri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 5:18-28.

[149] Khorshid L. (1993). Bir Yatakli Tedavi Kurumunda Caligan Hemgirelerin
Hasta ile iletisiminin incelenmesi. Uluslar Arasi Kalite Maliyet ve Hemsirelik
Sempozyum Bildirileri Kitabi. Ege Universitesi Bastmevi. 1zmir, $:205213

[150] Aksakal, T., & Bilgili, N. (2008). Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetin
Degerlendirilmesi; Jinekoloji Servisi Ornegi. Erciyes Medical Journal/Erciyes Tip
Dergisi, 30(4).

[151] Esteghamat, S. S., Moghaddami, S., Esteghamat, S. S., Kazemi, H.,
Kolivand, P. H., & Gorji, A. (2014). The course of anxiety and depression in surgical
and non-surgical patients. International journal of psychiatry in clinical practice,
18(1), 16-20.

[152] Tian, F., Li, H., Tian, S., Yang, J., Shao, J., & Tian, C. (2020). Psychological
symptoms of ordinary Chinese citizens based on SCL-90 during the level I emergency
response to COVID-19. Psychiatry research, 288, 112992..

[153] Almeida, O. P., Draper, B., Pirkis, J., Snowdon, J., Lautenschlager, N. T.,
Byrne, G., ... & Pfaff, J. J. (2012). Anxiety, depression, and comorbid anxiety and
depression: risk factors and outcome over two years. International Psychogeriatrics,
24(10), 1622-1632.

[154] Gok, F. & Kabu Hergiil, F. (2020) Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin
Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi. Saglik Bilimlerinde Ileri
Arastirmalar Dergisi, 3(3), 195-206.

[155] Aras, A., & Tel, H. (2009). Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarda
algilanan sosyal destek ve iligkili faktorlerin belirlenmesi. Tiirk Toraks Dergisi, 10(2),
63-68.

[156] Aksiillii, N., & Dogan, S. (2004). Huzurevinde ve Evde Yasayan Yasglilarda
Algilanan Sosyal Destek Etkenleri ile Depresyon Arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 5, 76-84.

[157] Lei, L., Huang, X., Zhang, S., Yang, J., Yang, L., & Xu, M. (2020).
Comparison of prevalence and associated factors of anxiety and depression among

people affected by versus people unaffected by quarantine during the COVID-

80



19epidemic in Southwestern China. Medical science monitor: international medical
journal of experimental and clinical research, 26, €924609-1.

[158] Caghiyan, V. (2017), Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Analizi: Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ornegi Sel¢cuk Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 37, 254-264.
[159] Sahinli, S. ve Tarim, M. (2020), Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Olgiimii:
Sistematik Bir Derleme Calismasi. Journal of Healthcare Management and
Leadership, 1, 1-14.

[160] Bassi, M., Grobberio, M., Negri, L., Cilia, S., Minacapelli, E., Niccolai, C. et
al. (2019) The contribution of illness beliefs, coping strategies, and social support to
perceived physical health and fatigue in multiple sclerosis. J Clin Psychol Med
Settings, 28:149-160.

[161] Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Linkang, X., McIntyre, RS. et al.(2020)
A longitudinal study on the mental health of general population during the COVID-19
epidemic in China. Brain Behav Immun, 87:40-48.

81



EKLER

EKA Anket Aragtirmalan I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
EKB Sosyo-Demografik Bilgi Formu

EKC New-Castle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi

EKD Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

EKE  Beck Anksiyete Olgegi

EKF Saglik Bakanlig1 izni

EKG  Kurum [zinleri

EKH Arastirmada Veri Toplanmada Kullanilan Olgeklerin Mail izni
EKI  Etik Kurul izni
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EK A:

Anket Arastirmalari icin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLT OLUR FORMU

Taihi: 19.02.2020 || Safsl/3

Dbz Kod: UNV-GOAE

H Yaym Tariba: 17.09.2019 Revizyon No: 01 || Rev

CALISMANIN ADI: COVID-19 Tamstyla Hastanede Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti
Degerlendirmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastrma caliymasina katilmamiz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karan tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 8nce arastirmanmn neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagm, ¢aligmanin neleri igerdidini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
aymmiz. Eger caliymaya katilma karari verirseniz. Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta dzgiirsiiniiz. Cahismaya katildigimz igin size herhangi bir deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki'malzeme katkisi istenmeyecektir. Aragtirmada kullamlacak
tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmact tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu ¢alismanin amaci, diinyayr sarsan COVID-19 pandemisi siirecinde tedavi amagl hastanede izole olarak
yatan, stres ve kaygi igerisinde olan hastalarin yagadiklar kaygryi, korkularm, bakim ihtiyaglarini, sosyal
desteklerini saglamak amacryla giiniin 24 saati yanlarinda olan hemgirelerin sagladigi hemsirelik bakimindan
memmuniyetlerini - degerlendirmektir. COVID-19 tamsi ile hastanede yatan 100 hastaya ulasilmas:

amaglanmaktadir.

CALISMA ISLEMLER{

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilitk esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz,
demografik dzellikleri belirlemek amaciyla aragtirmac: tarafindan olugturulan "Sosyodemografik Form",
hemgirelik bakimindan memnuniyeti belirlemek amaciyla "Newcastle Hemsirelik Bakumindan Memnuniyet
Olgegi", bu siirecte aldiginiz sosyal destegi nasil algiladiginizi belirlemek amaciyla "Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi" ve kayglarmzi belirlemek amaciyla "Beck Anksiyete Olgegi" kullamlacaktir. Bu
formlar1 doldurmanmiz igin sizden beklentimiz bize 20-25 dakikamzi ayirarak, sorulan dikkatli okuyup, sorulart
eksiksiz ve kimsenin baskisi altinda olmadan cevaplamanizdir..

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDiR?

Bu caligma covid-19 siirecinde hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimmdan memnun olup olmadiklarmt
Sleecektir. Eger bu calismaya katilir ve memnuniyet durumunuzu belirtirseniz, hemgirelik bakuninda ortaya
cikan aksakliklari belirlemeye ve bakun olanaklar igin yapilabilecek iyilektirmelere yardimer olabilirsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

83



BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Doz Kodu: UNV-GOAEKFR

H Yaym Tarihi: 17092019 H | SeB i3

CALISMAYA KATILMALT MTYIM?

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden géstermeksizin caliymay1 birakmakta dzgiirsiiniiz. Efer katilmak istemezseniz veya
galismadan ayrilirsamz, sizin igin en bakim plam olmas: gerektigi gibi devam edecektir. Aym gekilde ¢aligmay:
yiiriiten arastirmaci calismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma
dig1 barakabilir, bu durumda size bilgi verilecektir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Caligma aragtirmacimz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizler yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi

makamlar inceleyebilir. Caligmanmn sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Caligma
sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktur.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER:
ADI : FERIDE DALGIC

GOREVI : HEMSIRE

TELEFON  : 05345696001

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaei ile ayrintih olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzalryorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniilli Adi Soyad: ‘ Tarih ve imza

Telefon

Vasi (var ise) Adi Soyad: ‘ Tarih ve imza

Telefon

Gorisme Tamg: Ad: Soyad: ‘ Tarih ve imza

Telefon
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:l N L BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmaci Adi Soyadi Feride Dalgic Uydur Tarih ve imza
Telefon
EK: B
Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Tarih: ../../20...
TANIM FORMU
Yattigimz Servis: O Dahiliye OCerrahi O
Cinsiyetiniz: OKadin OErkek O
Yasiniz: ...coceviiinniiiinniennns
Medeni Durumunuz:  OEvli OBekar

Aylik Bireysel Geliriniz:
Egitim Diizeyiniz (Son Mezun Oldugunuz Okul:

OOkuryazar Oilkdgretim CLise OOnlisans CILisans OLisansiistii

Saghk Giivenceniz: Ovar OYok

Hastaneye yatmadan dnce diizenli bir isiniz var miydi?

OEvet OHay1r OEmekliyim
Son 1 sene icerisinde hastaneye yatisiniz oldu mu?

OEvet OHayir

Hangi sikayetlerle hastaneye basvuru yaptimz? Yazimz.
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COVID-19beliti - bulgular1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim.
OEvet oHaywr

COVID-19hastalik belirti — bulgularimzi 1-10 arasi puanlaymmz (1 ¢ok az, 10 ¢cok
SIAdetli) coovevnrniiiiiiii
COVID-19’ un bulasma yollar1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

oEvet oHayir

COVID-19’ dan korunmak icin aliman izolasyon yontemleri hakkinda yeterli
biligiye sahibim.

OEvet OHayir

COVID-19’ un size nereden bulastigi hakkinda bir fikriniz var m?

CAile bireyleri Oisyeri OToplu tasima OSeyahat

OYurtdisindan gelen biriyle temas O Diger OFikrim yok

COVID-19 tamisiyla hastaneye yattigimda iyilesemeyecegimi diisiindiim ve korkuya
kapildim.

oEvet oHayir

Saghk personelleri korkularim azaltmak icin bana siirekli olarak telkinde bulundu

ve her ihtiyacim karsilamama yardinmei oldular.
OEvet OHayir

Daha once hastanede hastalara verilen bakim hizmetlerinin COVID-19nedeniyle

aksadigim diisiiniiyor musunuz?
OEvet OHayir

Hastaneye yatis sonrasinda saghk personellerinin verdigi egitimlerle, COVID-19

belirti bulgulari, bulas yollar1 ve izolasyon yontemleri ile ilgili bilgilerim artt1.
OEvet OHayir

Hastaneden ayrildiktan sonra COVID-19’ dan korunmak icin daha siki 6nlemler

alacegim.

OEvet OHayir
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EK: C
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi

Bu arastirma, sizin hastanede kaldigmiz siirede aldigmiz hemsirelik bakimma ait

diistincelerinizi belirlemek amaciyla

hazirlanmistir. Liitfen her bir soru igin, diigiincenizi en iyi ifade eden sayiy1 yuvarlak

igine aliniz.

Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar iizerinize isminizi veya herhangi bir
kimlik bilgisi belirtmeyiniz.

Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.
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Hi¢
Memnun
Degilim

Biraz
Memnunum

Olduk¢a
Memnunum

Cok
Memnunum

Fazlasiyla
Memnunum

| Hemgirelerin size ayirdig: siireden

1

| Hemsirelerin islerinde gosterdikleri

Yeterlilikten

Birine ihtiyag duydugunuz zaman

| etrafinizda

daima bir hemsirenin
bulunmasindan

Hemgirelerin bakiminiz|

| konusundaki bilgi

Diizeylerinden

Hemsireleri ¢agirdiginiz  zaman

| yaniniza

olabildigince ¢abuk gelmelerinden

Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi

| rahat

Ettirmelerinden

Hemsirelerin durumunuz ve

| tedaviniz hakkinda

sizi bilgilendirmelerinden

Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi

| kontrol

etme sikligindan

| Hemgirelerin yardimseverliginden

15

Hemgsirelerin size agiklama yapma|
bigiminden

Hemsirelerin  yakinlarmizin = ve
arkadaslarinizin
sizinle ilgili endigelerini
gidermesinden

5

Hemsgirelerin  islerini  yaparken
gosterdikleri
Tavirdan

Durumunuz ve tedaviniz hakkinda|
size
verdikleri bilginin iceriginden

Hemsirelerin size karsi bir birey
olarak

davranig tarzlarindan
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5| Hemsirelerin sizin tizlintiilerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden 1 2 3 4 5
1| Serviste size saglanan 6zgiirliikten
1 2 3 4 5
Hemgirelerin isteklerinizi
| karsilamada istekli
Olmalarindan 1 2 3 4 5
Hemsirelerin mahremiyetinize
1| (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi
gostermesinden 1 2 3 4 5
Hemsirelerin ihtiyaclarimizin
1| farkinda
Olmasindan 1 2 3 4 3
EK: D

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aciklama: Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarmizi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Olgekte bulunan ifadelere ne 6lgiide katildigmizi, maddeleri dikkatlice okuduktan

sonra, uygun segenegi yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Liitfen bos birakmayiniz.

Kesinlikle hayir Kesinlikle
evet
1 2 3 4 5 6 7
1 2|3 5167
1 Ailem ve arkadaslarimm diginda, ihtiyacim 1 2 3/ 4|5|6]|7

oldugunda yanimda olan bir insan var (drnegin,

flort, sozli, akraba, komsu, doktor,hemsire).

2 Ailem ve arkadaslarimin diginda, seving ve 1 2 134|516 |7
kederlerimi paylasabilecegim ozel bir insan var
(6rnegin, flort, sozlii, akraba, komsu, doktor,

hemsire).

3 Ailem  (6rnegin, annem, babam, esim, 1 213|415 6 7
cocuklarim, kardeslerim) bana  gercekten

yardimci olmaya calisir.

4 Ihtiyactm olan duygusal yardim ve destegi 1 2 134|516 |7

ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
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esimden,  ¢ocuklarimdan,  kardeslerimden)

alirim.

Ailem ve arkadaslarimin disinda, beni gergekten
rahatlatan ozel bir insan var (6rnegin, flort,

niganli, s6zli, akraba, komsu, doktor, hemsire).

Arkadaglarim bana gergekten yardimecr olmaya

caligirlar.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima

giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)

konugabilirim.

Seving ve kederlerimi  paylasabilecegim

arkadaglarim var.

10

Ailem ve arkadaglarimm disinda, yasamimda
uygularima Onem veren oOzel bir insan var
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,

doktor, hemsire).

11

Kararlarim1 vermede ailem (Ornegin, annem,
babam, esim, gocuklarim, kardeslerim) bana

yardimei olmaya isteklidir.

12

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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Ek: E
Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcedi

Hastamin Soyadi, Adiz ... Tarih:

Asafida insanlann kaygil ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan baz belirtiler veriimistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle ckuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belitinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizine kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (x) igareti koyarak belineyiniz.

Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos degildi ama kat- | Dayanmakta ¢ok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak

korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirilik

11. Boguluyormus gibi oima
duygusu
12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Konfroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gugliok

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
19. Bayaginhk

20. Yozon kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh

olmayan)

Toplam BECK-A skoru:...uun,

designed by Emrah SONGUR M.D.
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Ek: F

Saghk Bakanhg izni

<

. DlllISel Aldagliiil..

Sayin ilgili,
Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis

oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki

Onay Durumu : Bu ¢alismay: yapmaniz
Bakanhigimizca uygun goriilmiistii

Arastirmamzin gerektirdigi diger tiim siiregleri

(etik kurul, faz ¢alismasi ,diger izinler vb.)

tamamlamaniz gerekmektedir.
Agiklama :

Form Adi : Feride DALGIC-2020-06-
15T13 02 40

Basvuru Formu i¢in

Basvuru Formunuzu
adresinden goriintiileyebilirsiniz.
flginiz ve katkilarimizdan dolay: tesekkiir
ederiz.
aghk Bakanh
1k Hizmetleri Genel Midurlagi
Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin
Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmistir.
Liitfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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Ek: G

Kurum izinleri

T SAGLIK BAKARLI §ERIT FOF. DR, [LEAN

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Madirloga
Sehit Prof Dr. ilhan Varank Efitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 o E-46059633-771
Konu © Arastirma izni Hk (40132381080
Feride DALGIC )

ILGILI MAKAMA

" COVID-19 Yatan Hemgirelik Bakim Memnuniyeti
Degerlendirmesi ™ isimli tez ¢abymamz, Bakanhfimz Saghk Hizmetleri Genel Mudorlogn
bunyesinde kurulan COVID - 19 Bi I di Komi 'mdan alinan izin
etik kurul onay: ile pzd uygun . Is bu belge ilgilinin talebi tizerine ilg

izere v .
Bilgilerinize arz/rica ederim_

Dog. Dr. Alpaslan TANOGLU
Bashekim

.
Emek mah. Namsk Kemal cad. No:54 Sancakiepe/Istanbul Bilgi igm: Serap KAHVEC]

Telefon: Faks N HEMSIRE

ePosta tr Internet Adresi: gl com Telefon No: {0 216) 606 33 00
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T SAGLIE BARANLI KARTAL DR, LOTFI KIRDAS:
FER HATIAS . TG SAGL I BAA 360 KATAL
DR LUTST KIROAR SEIR A STASESL
ey

AT

~ ISTANBUL VALILIGI _
IL SAGLIK MUDURLUGO
Kartal Dr. Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi

Sayi E-B9513307-774 99
Konu Bilimsel Arastirma (Feride
DALGIC)
ILGILE MAKAMA
ilgi : 06.05.2020 tarihli ve 15916306-604.01.01-3558 sayili yazimz.
llgi sayili yaziya istinaden, Saglik Hi. i Genel "COVID-19 K

Bilimsel Aragnrma Bagvurnlar:” Imnu]u yazisinda COVID-19 hastah@ ile ilgili olarak arasnrmacilar

d. il ve klinik lar dahil insanlar iizerinde yirutilecek
am bilimsel gal lar ve ki i astirma.saglik.gov.tr

lirtilmi Bu i Vakif Universitesi ‘;agllk

Bilimleri Ensll(‘n_w Hemsirelik Esaslan Bolimi Yiksek Lisans Ofrencilerinden Feride DALGIC
dcd-19 Tamsm!a Hastanede Yalan Hastalarin Hemgirelth Bakim Memuuniveti Degerlendirmesi”

tez iznini 1l dan alnms olup, sdz konusu calismayi hastanemizde

tamamlamistr.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Recep DEMIRHAN

Bashekim
Bu belge,
Belge Dofrulama Kodu: 30d655c4-9466-4h34-2342-152 52065, b ks saghik-bakanligs-chys
‘Adires Semsi Denizer Cad_ E-5 Karayolu Cevizli Mevkis 14590 Kartal / |stanbul Bilga sin Fikriye ISIK
Telefon: (U216) 456 30 00 Fuks No: 0216 352 00 83 HEMSIRE
e-Posta: fikrive zaferssk@saglik gov.tr Internet Adres: fikriveisik? @ gmail.com Tekefion No: (0 216) 441 39 00
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Ek: H

Arastirmada Veri Toplanmada Kullamlan Olceklerin Mail izni
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Olcek izni: NSNS

semiha akin

¢alismanmizda kullanabilirsiniz
Olgegi cahismanizda kullanmamzdan mutluluk duyanz.
Size 6lgegi ve ilave bazi kaynaklar gonderiyorum.

Prof. Dr. Semiha AKIN
Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Selimiye Mah.

Telefon: 0 216 418 96 16-2317

NS_Olcegi-1.p NSNS_kullan_m_ instruction
k_lavuzu.pdf

POF

Merhaba,

Sosyal Destek Olgedi Eker ve Arkar tarafindan
uyarlandi. Ben dogrulayici faktor analizini yaptim.
Olgegi ekli dosyada bulabilirsin. Caligmanda simdiden
basarilar dilegiyle...

son ALGILANAN
GOK BOYUTLU...

11 Haz 2020 Per, saat 13:04 tarihinde ERDING
DURU <gdu pau.edu.tr> sunu yazdr:

Ek: |
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Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2020-T058

TC.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGT
g M I[é LE Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik

BE

WF 0NV

RiITES1

Sayn 1 54022451-050 05 04-
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Prof.Dr. Tarkinaz ASTI

17.06.2020 tarthinde yapilan Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu toplantisinda
"COVID-19 Tamsiyla Hastanede Yatan Hastalann Hemgirelik Bakim Memnuniyeti
Degerlendi: 1" baslikl d dirilmis olup karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Prof.Dr. ismail MERAL
Bagkan

18/06/2020 Sek. Bilgihan BASTUG

‘alaf U miversibess Adnam Menderes Balvan (Vatan Caddesi) Fatih | lstanbal i igin: Bilgiban BASTUG
Telefionl (212) 323 22 &8 Faksi) (212) $33 23 26 Unvani: Sekreser
e infioit edutr Elektronik Ap i du tr

ge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektro
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OZGECMIS

Ad-Soyad: Feride DALGIC UYDUR
Dogum Tarihi:
E-posta Adresi:

OGRENIM DURUMU:

+ Lisans: Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik

Bolimii

MESLEKi DENEYIMLER VE ODULLER

1. 2017 Agustos — 2018 Temmuz Memorial Saglik Grubu, Hemsire
2. 2018 Eyliil — Halen Prof Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

YUKSEK LiSANS TEZINDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE
PATENTLER;:

. Dalgic Uydur F., Ast T. (2022). COVID-19 Tamsiyla Hastanede Yatan

Hastalarin Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti Degerlendirmesi. 9. Uluslararast Tip ve

Saglik BilimlerinArastirmalar1 Kongresi (UTSAK) Mart 18-19, Ankara, Turkey.
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