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ÖZET
 

   

 
 
 

  
Yüksek Lisans, Haziran/2023  

   
 

Amaç: Ç  pandemi sürecinde 

incelemektir. 
-kesitsel türde olup, bir E

24 Ocak 2022 ve 29 Nisan 2022 
 verileri ile  

-
Statistics 22.0 er, Pearson 

 

telefonda 

önemlilik boyutunda 101.26±10.15, yeterlilik boyutunda 96.10±11.37 uygulanabilirlik 
boyutunda 86.47±14.46 

i azalt

, 
 ne

-
   (2.84±0.40). 

Mekanik ventilatör ve hasta izlem monitöründe 

(p<0.05). 

 olumsuz etkisinin 
t

önerilebilir.
Anahtar Sözcükler: Covid-
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ABSTRACT
 

THE EFFECT OF NURSES' TECHNOLOGY USE FREQUENCY ON CARE-
FOCUSED PATIENT INTERACTION AND NURSES COLLABORATION IN 

THE PANDEMIC PROCESS   

 
 

Institute of Graduate Studies 
Department of Public Home Care Nursing 

Master, June/2023  
Supervisor: Assist. Prof. Dr.  

 

Aim:  frequency of 
technology use on caring nurse patient interaction and collaboration between nurses 
during the pandemic.   

Material and Method: The research is descriptive-cross-sectional and was 
conducted with nurses working in a Training and Research Hospital on January 24, 
2022 and April 29, 2022. The study data was finalized with 400 nurses. Ethics 
committee and institutional permission were obtained to conduct the study. 

-
The data were evaluated with descriptive statistics, Pearson correlation analysis and 
multiple linear regression analysis by using SPSS Statistics 22.0 statistical software. 

Results: It was found that 63.2% of the participants were female, mean age of 
the participants was 33.9±6.4, and 26.3% of the participants were working in Covid 
units. It was found that 64.75% of the participants spent three or more hours with their 
smart phone, 57.8% met their basic needs through online shopping during the 
pandemic, the frequency of contact with the phone was increased in 48% of the 
participants, while the time spent on the internet was increased in 48.3%. Mean scores 

Form were found as 101.26±10.15 in importance dimension, 96.10±11.37 in 
competence dimension and 86.47±14.46 in feasibility dimension. Increase in the time 
spent on the computer decreases the importance placed on caring nurse patient 
interaction (p<0.05). Correlation was found between caring nurse patient interaction 
feasibility dimension and mechanical ventilator and the time spent on the phone, with 
a positive correlation with mechanical ventilator and a negative correlation with smart 
phone use (p<0.05). Mean Nurse-Nurse Collaboration Scale score was found as 
3.09±0.41 and the lowest mean score of the scale was found in communication sub-
dimension (2.84±0.40). It was found that the time spent on the mechanic ventilator and 
patient monitoring had an effect on the collaboration between nurses, showing a 
positive correlation with the time spent with mechanical ventilator and a negative 
correlation with the time spent for patient monitoring (p<0.05).

Conclusion: It was found that technology use of nurses during the pandemic 
period affected caring nurse patient interaction and collaboration among nurses. 
Activities can be organized to increase communication and interaction among nurses. 
In addition, interventions can be made to prevent problematic technology use in 
disasters such as pandemic. 
Keywords: Covid-19, Collaboration among nurses, Technology use, Care-oriented 
patient interaction  
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CPAP                  : Continious Positive Airway Pressure 

DSÖ                    :  

                      

                   

MAK                   : Maksimum 

                     : Minimum 

ORT                     : Ortalama 

        :     
 

SS                         : Standart Sapma 

THD                      

                    :  
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1. 

Covid-

d 2019 

Çin 

 Bunun üzerine DSÖ) 

ler ve Turan, 2020). Covid-19 pandemi döneminde 

bu ve bunun gibi 

birçok m biçimlerind  En 

teknolojik 

 Bu süreçt

 %7  (Shanley, 2020). Toplu yerlere 

gidememe, insanlar  giyinme, 

dahi teknoloji kul

(Kara, 2021). 

Covid- pandemiyle 

mücadelede önde gelen yel hasta konumuna . 

-

ailesine veya çevrede  

 

durumdayken birçok defa 

hasta 

daha fazla performans 

göstererek gidermeye 1). 

  izole hayat 

k  

daha fazla mekanik ventilatör, continious positive airway pressure (cpap), hasta izlem 
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i korumak için 

 (Gürer ve Gemlik, 2020). 

 evlerin %94.1   . 

 16- , 2022). Teknolojik 

olarak neden olabilmektedir  

be

ve Aslan, 2021; Özsoy ve Kulu, 2021;). 

 

(Fiorinelli vd., 2021). 

ktedir (Pucciarelli, 

2017).  

Covid- üzere kardiyovasküler, renal, 

gastrointestinal hatta santral sinir sistemini 

-  takipleri 

 Monitörizasyon sayesinde h

süre içerisinde 

  Erken müdahale hastaya verilen 
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bilmek hasta-

 (Bayraktar, 2017).  bir da 

-  (BOHHE) önem verdikleri, ancak bu konuda 

 (Kaçmaz ve Çam, 2019). Gökcek 

 

h  

 

 

 

  

yüksek     ve durumu 

artt t    

Literatür 

hale gelmektedir. e 

aha k

verilebilmesi, 

art
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lanlana özgün olup 

vermesi ve giri r   

A

etkisini incelemektir. 

  

-

ne düzeydedir?  

re-

düzeydedir? 
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2.1. Pandemi 

 

 (Qiu vd., 2016). 

v

pandemi veya endemikten daha ziyade 

v

 (Webster, 1828).

1889 ve 1918 influenza pandemileri, n 

art , böylece pandemi kelimesini . 

A  

statüye geri döndü

 (Morens vd., 2009). Üstelik veba, kolera gibi büyük pandemik 

zaman h . 

enfeksiyonlar ile ilgili raporu gibi kaynaklar ve pandemi ile ilgili metinlerde bile dizin 

 (Morens vd., 2009). 

Epidemiyologlar pandemiyi; 

 

. 

 

 (WHO, 2011). 

2.1.2. Pandeminin Özellikleri 
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eydana gelen veba (kara ölüm), kolera, HIV/AIDS, Covid-19 gibi 

 

Yenilik: 

 

 

 

dir (Donaldson 

vd., 2009). Ebola -

 

 

 Pandemiler genellikle popülasyon 

 

 

 çok 

 

2.1.3. er 

Yeni 

and Morens, 2012). 

Çünkü bu t

 olanak verir. 
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Tablo 2. 1.  

Ölümler
MÖ 430 100.000
541 30-50 milyon

 Veba 50 milyon 
1494 Frengi >50.000
c.1500 Tüberküloz Milyonlar 
1520  3,5 milyon 
1793-1798  25.000 
1832  18.402 
1918  50 Milyon 
1976-2020 Ebola 15.258 
1981 Akut Hemorajik Konjonktivit Nadir 
1981 HIV/AIDS 37 milyon 
2002 SARS 774 
2009 Domuz gribi 284.000
2014 Chikungunya Nadir 
2015 Zika 1.000 
2019-2022 Covid 19 6,2 milyon 

2.1.3.1. Covid-19 (SARS-CoV2) 

SARS-  SARS-CoV-2 olarak 

-19 DSÖ  

 

 

-

pandemi 

gerekli tedbirler 

oplu 
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kapsayan 

 

-  

 Maske kullanmak 

 Sosyal mesafe (1.5 metre) 

 

 madan bir yere temas etmemek 

  

  

 Evcil olmayan hayvanlardan uzak durmak 

 .C.

 

Covid-19 enfeksiyonunun 

birey ile temastan 

sonra 2-

ayetleri olabilir (Çelik ve Köse, 2020). 

Covid-  diabet, hipertansiyon, kronik böbrek y , 

kanser  içen, 

-

%2.3 iken, 70-

(Wu vd., 2019). 

ik 

Covid-19 

ve 
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17). 

Po -19 

 

 

  

 Sosya  

  

 Covid-

 

  

  

 Enfeksiyon kontrol prosedürler konusunda her zaman pür dikkat halinde 

 

 

 

 

üyelerine enfekte e

 adaptasyon sürecinden geçmektedir. Bu dönemde 
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nu olumsuz 

 

2.2. Covid-  

Pandemi döneminde 

 Türkiye 

Pandemi 

 ve 

 (Balaman ve Hanbay T., 2021). 

 

giyinme gibi   

 

-

la

, 

ve o

.  2019 raporunda da bireysel internet 

o   

 

 pandemi döneminde dijital oyun oynama %75 

 



11 
 

da 

2020) 

2.2.1. Covid-   

Günü

ve kulla

 teknolojiye 

 

gerekli bilgi ve beceriye   

yi nini 

 

 

profesyonellerinden biridir. Bu dönemde mücadelenin  

r. 

Pandeminin ilk  

 

mesajl

-

-

. 

Lupo ve ark. (2022), Covid-

 alt  
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.

Covid-

n 

en, 2020). Covid-

Tüm bunlar 

lojiyi 

 

Covid-

izolasyonu ve korunma tedbirleri nedeniyle 

 

 

teme

ge  

 

 

. 

tutum 
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- BOHHE tutum ve 

 daha olumlu  

ile   ancak uygulanabilir 

 

Sertgöz ve Demir (2022

 

 

-

 -

mada Covid-

.  

i 

 

-  

 

  

a gündemde olmak ile birlikte, 
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Dougherty ve Larson (2010) -  ilk defa 

  

1) 

 

 problem çözme beceri düzeyinde 

. 

2)  

 vd., 2016). 

3)  

 ve ark. en 

 

4) Koordinasyon: Koordinasyon, ör
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(Ruggiero, 2019). 

5) Profesyonellik: 

ve ark.

 

 

Literatür incelen  

n 

uan ortalama ve standart 

3,09±0,398

±

 

 

-

na 

. 

Literatürde b   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

 

ve kesitsel türde olan bir  

3.2.  

24 Ocak 2022- 29 Nisan 2022 tarihleri bir üniversite e

ve a h  

3.3. ve Örneklemi 

 

   G*Power 3.1 

 -

 için korelasyon r=0.25 Onat, 2019). Bu 

0.24  %95 evreni 

temsil etme gücüyle 206  . 

 için  R2=0.037

(Alkan ve 2

 olarak 

3.2.).  

1 -
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iki fazla 

olan örneklem %  yedekle birlikte 

   

 

 

3.4.1. Veri Toplama  

-

 - -  

 . 

 

bir formdur. (Ek 1). 

-  

 

geçerlik- -güvenirlik 

 

2 -  



19 
 

 

- 

 

kordinasyon boyutunda 0.87 ve profesyonellik boyutunda 0.

(Tablo 3.1.). 

Tablo 3. 1.  t  

Alt Boyutlar Cronbach alfa 
 

Cronbach alfa 
(orji

Problem Çözme 0.94 0.75
 0.88 0.71

 0.86 0.80
Koordinasyon 0.87 0.78
Profesyonellik 0.93 0.93

3.4.1.3. - -   

 

bulunm

. 
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BOHHEÖ 

 ise   0.82, 0.96, 

2.).  

Tablo 3. 2. 
 

 

 (Ek 5). 

-  (Ek 6 ve Ek 7). 

 

3.4.3.  

önemlilik 

3.3.

 

 

 

 

 
Alt Boyut 

Cronbach alfa Cronbach alfa  
Ö Y U Ö Y U 

Klinik 
 

0.920 0.820 0.910 0.929 0.928 0.933

 
0.940 0.960 0.970 0.898 0.897 0.903

Hümanistik 
 

0.910 0.900 0.930 0.864 0.853 0.865

 
0.800 0.820 0.850 0.863 0.807 0.876

*Ö:Önemlilik Y: Yeterlilik U:Uygulanabilirlik 
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Tablo 3. 3  

 
  

 
Kolmogorow-Smirnov testi 

özelliklerinin ve  teknoloji k
 

  
 

 

belirlenmesi 
  

Standart Sapma  

 

 Pearson Korelasyon Analizi
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4. BULGULAR

Bu bölümde

-

 

Tablo 4. 1  

*Ort=Ortalama; SS=Standart sapma, Min=minimum; Maks=maksimum 

 
- , 

iken, mesleki deneyimleri 

 (Tablo 4.1.). 

 *Ort±SS (min-maks) 

 
 

33.9±6.4 (min-mak: 22-48 ) 

Mesleki Deneyim   
  

11.7±6.4 (min-mak: 1-26) 
 

  
(n) 

Yüzde  
(%) 

 

Cinsiyet  
 

Erkek 

 
253 
147 

 
63.2 
36.8 

 

Medeni Durum  
Evli 
Bekar 

 
272 
128 

 
68.0 
32.0 

 

 
Lise 
Önlisans 
Lisans 
Lisansüstü 

 
35 
134 
211 
20 

 
8.8 
33.5 
52.8 
5.0 

 

 
 

1 çocuk 
2 çocuk 
3 çocuk ve üzeri 

 
153 
73 
119 
55 

 
38.3 
18.3 
29.8 
13.8 

 

 
Dahili servisler 

 
COVID-  
Acil servis 
Ameliyathane 
COVID-19 servisi 

 

 
100 
84 
81 
58 
27 
25 
25 

 
25.0 
21.0 
20.0 
14.5 
6.8 
6.3 
6.3 

 

TOPLAM 400 100  



23 
 

Tablo 4. 2 üresi (N=400) 

 

3.6±1.9 saat 

1.8±1.3 saat 

 

1.8±1.3 saat 

 ekanik ventilatör 

11-20 dk mekanik ventilatör  Bir vardiyada 

asta izlem monitörü 

ortalama 32.1±13.9 dk 31-45 dk 

hasta izlem monitörü  

Tablo 4. 3 =400)

 Evet  

 
(n) 

Yüzde 
(%) 

 
(n) 

Yüzde 
(%) 

 
(n) 

Yüzde
(%) 

1. 
 

82 20.5 224 56.0 94 23.5 

2. 
 

93 
 

23.3 172 43.0 135 33.8 

3. 
 

92 23.0 132 33.0 176 44.0 

4. 
 

79 19.8 197 49.3 124 31.0 

5.  38 9.5 195 48.8 167 41.8 
6. 

 

120 30.0 
 

191 47.8 89 22.3 

Teknolojik Araçlar Ort±SS (Min-Maks) 
(a) = 400) 

 
3.6±1.9 saat (1-12) 
 

(b) = 370) 
 

1.8±1.3 saat (0.3-8)
 

(c) = 254) 
 

13.4±7.5 dakika (3-33) 
 

(d) 

=300) 
 

32.1±13.9 (6-63) 
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7.
 

170 42.5 204 51.0 26 6.5

8. 
 

149 37.3 210 52.5 41 10.3 

9. 

 

231 57.8 159 39.8 10 2.5 

10. Dijital (telefon, bilgisayar, playstation vb.)  
 

168 42.0 197 49.3 35 8.8 

11. 
 

194 48.5 188 47.0 18 4.5 

12. 
 

189 47.3 189 47.3 17 4.3 

13.  192 48.0 186 46.5 22 5.5 
14.  184 46.0 195 48.8 21 5.3 
15. 

 
167 41.8 198 49.5 35 8.8 

16.  193 48.3 188 47.0 19 4.8 
17.  167 41.8 210 52.5 23 5.8 
18. 

artma oldu. 
123 30.8 210 52.5 67 16.8 

19. ilgili 
 

186 46.5 191 47.8 23 5.8 

20. 
-mail ve 

 

180 45.0 185 46.3 35 8.8 

21. 

 

158 39.5 200 50.0 42 10.5 

 

internetten 

 

 

y Pressure (CPAP), ventilatör, 
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için e-

 

BOHHEÖ- boyut ve alt ölçek 

Önemlilik Boyutu puan ortalama

101.26± Klinik 

için 40.45±4.44,  için 29.54±4.12, için 

17.35±2.39 ve  için 13.04± Yeterlilik Boyutu

toplam puan ortalama ±

için 38.84±4.83, için 27.53±4.93, 

için 16.21±2.72 ve  için 13.52±

Uygulanabilirlik Boyutu puan ortalama ±

Uygulanabilirlik için 

36.58±5.68,  için 23.54±6.32, için 13.84±3.59 ve 

 için 12.50±  

1 -  
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2

plam puan ortalama ±0.41 ir. 

± ±0.40, 

±0.45, Koordinasyon için 3.07±0.53 ve Profesyonellik için 

3.16±

Tablo 4. 4

BOHHEÖ
Önemlilik 

Boyutu

BOHHEÖ
Yeterlilik 
Boyutu

BOHHEÖ
Uygulanabilirlik 

Boyutu
Toplam

r -0.061 -0.078 -0.060 -0.052
p 0.227 0.118 0.233 0.295

Bilgisayar
r -0.099 -0.032 0.112 0.070
p 0.057 0.543 0.031 0.176

Mekanik ventilatör
r 0.108 0.078 0.131 0.158
p 0.087 0.215 0.037 0.012

Hasta izlem monitörü
r 0.135 0.049 0.066 0.000
p 0.019 0.394 0.256 0.999

BOHHEÖ 

dü , 

(p<0.05). 
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 istatistiksel olarak 

B

 (p>0.05). mekanik 

istatistiksel olarak  (p>0.05). hasta izlem 

 ve 

  

Tablo 4. 5
 

Regresyon Modelleri   
Model-1  

 
BOHHEÖ Önemlilik Boyutu 

Model-2  
 

BOHHEÖ Yeterlilik Boyutu 

Model-3  
 

BOHHEÖ Uygulanabilirlik Boyutu 

Model-4  
 

 

- e etkisini 

 

4.5.). 

Tablo 4. 6
 

1= 2  

A

 
2

(F=2.743; p=0.029). B

 
  1  2 t p 

       %95 
 

Model  
R2 F p 

 
 

-0.480 -0.075 -1.143 0.254 -1.306  0.347

0.046 2.743 0.029 

Bilgisayar 
 -1.348 -0.153 -2.361 0.019 -2.472 -0.223 

Mekanik 
ventilatör -0.009 -0.006 -0.055 0.956 -0.334  0.316

Hasta izlem 
monitörü 

0.112 0.143 1.332 0.184 -0.054  0.279
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BOHHEÖ Önemlilik Boyutu üzerinde anla

 -

- . A

telefon, mekanik ventilatör ve hasta 

 (Tablo 4.6.) 

Tablo 4. 7
 

A

ikte, BOHHEÖ Yeterlilik Boyutu

statistiksel olarak anl

(Tablo 4.7.).  

 Tablo 4. 8

Regresyon Analizi Sonuçl  

A

toplam 
2

 (F=2.567; p=0.039). B

 
  1  2 t p 

% 95 
 

 
R2 F p

telefon 
-0.898 -0.134 -2.017 0.045 -1.775  -0.021 

0.034 2.011 0.094 

Bilgisayar 
-1.023 -0.110 -1.690 0.092 -2.216   0.170 

Mekanik 
ventilatör -0.056 -0.132  1.221 0.224 -0.131   0.558 

Hasta izlem 
monitörü  0.214  0.068 -0.628 0.531 -0.232   0.120 

 
  1  2 t p 

       % 95 
 R2 F p

telefon 
 

-1.211 -0.149 -2.262 0.025 -2.226 -0.156 

0.043 2.567 0.039 

Bilgisayar 
  0.426  0.038  0.585 0.559 -1.009  1.861 

Mekanik 
ventilatör  0.507  0.260  2.409 0.017  0.092  0.922 

Hasta izlem 
monitörü -0.156 -0.156 -1.454 0.147 -0.369  0.056 
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etkis -

-

uygulayabilme 

BOHHEÖ Uygulanabilirl

- ma düzeyleri 

lerden bilgisayar ve hasta izlem monitörü BOHHEÖ 

 

4.8.). 

Tablo 4. 9  

A

4 2=0.044) 

637; p=0.035).  

B mekanik ventilatör  toplam

pozitif 0.020; 

p=0.003). Bun  mekanik ventilatör 

 

süresinin, toplam negatif 

-0.007; p=0.028 hasta izlem monitörü 

  

ve bilgisayar 

(p>0.05)(Tablo 4.9.). 

 

 
 

 
 1  2 t P 

       % 95 
 

 
R2 F p

telefon 
-0.027 -0.105 -1.593 0.113 -0.060  0.006 

0.044 2.637 0.035 

Bilgisayar 
 0.004  0.011  0.176 0.861 -0.041  0.049 

Mekanik 
ventilatör  0.020  0.327  3.040 0.003  0.007  0.033 

Hasta izlem 
monitörü -0.007 -0.237 -2.209 0.028 -0.014  0.001 
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MA

düzeyinde 

 (Tablo 4.1.). 

telefonda ortalama 3.6±1.9 (Min: 1; Maks:12) saat zaman geçirdikleri, %64.8

günlük üç saat veya üzeri  

ar ile pararellik 

göstermektedi

McBride ve ark. 

k  %78.1, 

  

 

1.8±1.3 (Min: 

0.3; Maks %45.4) 2 saat ve üzerinde 

kullan . 

 



31 
 

-

-

 

ama 3.78±2.48 

 

una 

e oyun oynama  

n 

gib

uygulamalara y

pandemi ile mücadelede güncellenen 

mesi için 

da 

 

 

. 

-
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rcih etme 

den 

r 

 

-

-

 

görülmektdir. Covid-

 her temas öncesi giyilmesi uygulanabilirlik boyutunun 

en yük

releriyle 

-

bilinç

boyutu kaps
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Bu da h

 stresli durum nedenli 

  

(2015) 3,09±0,398, Hatip (2017) 3.14±0.46, Koçak (2019) 3.69±0.66, Zengin (2021) 

3.22±0.20 

 

 

durumuna e

2=0.046) istati

-hasta 

olabilir. Bu da 

e verilen önemin 
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ye  

 

etkisi 

bilgisayar, mekanik ventila

te, BOHHEÖ 
2

bi

kull

cak 
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(p<0.05; Tablo 4.4.). 

 

itörü 

4

(R2=0.044

 

olan 

 

hastan

da 

r (p<0.05; Tablo 4.4.).  Bu da regresyon analizinde elde edilen bulguyu 

hasta-  
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6.1. Sonuçlar 

 ±

±6.4, %26.3 covid-19 

 

  

 

 

 

 

 

 -

 (101.26±10.15). 

 - puan   

boyutudur. 

yüksektir. 

  

  

 

 u

 

uygulayabilme düzeylerini 

  

 

  

. 
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6.2. Öneriler 

yönelik faaliyetler 

 

 

 

 

 

 amaya yönelik 

 

 i döneminden sonra 

 önerilmektedir. 
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EKLER

 

1.  
 

2.  Cinsiyetiniz  
 

3.  Medeni haliniz:       
 

4.   (  ) 1.    
 

5.  
 
(  ) 1.Lise            (  ) 2.Ön Lisans             (  ) 3.Lisans         (  ) 4.Lisansüstü 

 

6.  

 
7.  a. ( ) Acil Servis  b. ( ) Palyatif  
 
c. (  ) Dahili Birimler/enfeksiyon servisi    
 
e. (  ) Covid-  
 

 
 

aletler 
  1 

(ortalama)
8.    
9. Bilgisayar    
10. Ventilatör    
11. Hasta izlem monitörü    

 

 
 
 
 
 
Pandemi Döneminde 

E
ve

t 

 

12. Hizmet-  
  

13.  
  

14.  
  

15. 
 

  

16.  
  

17. 
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18. ilgili bilgi içerikli sitelere girme 
. 

19. 
 

  

20. 
 

  

21.  
  

22. Dijital (telefon, bilgisayar, playstation vb.) oyun oynama 
 

  

23. 
 

  

24.  
  

25.  
  

26.  
  

27.  
  

28.  
  

29.  
  

30.  
  

31. 
 

  

32. 
edebilmek için mail ve whatsap gibi uygulamalara bakma 

 

  

33. 
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. 

 
 
 
 
 
 
Tutum ve 

 

 

önemli buluyorsunuz? 

 

-sinde 
kendinizi ne kadar 
yeterli veya rahat 
hissediyorsunuz? 

 

derecede uygulanabilir 

unuz?
1)

 H
iç

 

2)
 B

ir
az

 

3)
 O

rt
a 

D
er

ec
e 

4)
 Ç

ok
 

5)
 S

on
 D

er
ec

e 

 1
) 

H
iç

 

 2
) 

B
ir

az
 

 3
) 

O
rt

a 
D

er
ec

e 

 4
) 

Ç
ok

 

 5
) 

S
on

 D
er

ec
e 

 1
) 

H
iç

 

 2
) 

B
ir

az
 

3)
 O

rt
a 

D
er

ec
e

 4
) 

Ç
ok

 

 5
) 

S
on

 D
er

ec
e 

 
A   

   

1. Tedavilerin 
(intravenöz 
enjeksiyonlar, 

bilmek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2. Özel araç-
gereçlerin 
(pompalar, 
monitörler vb.)      

bilmek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3. 

kontrol etmek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

4. 
tedavilerin yan 
etkilerini önlemek 
ya da gidermek 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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gerekenleri 
hastaya anlatmak.

5. 
edilmesi gereken 
durumlarda ne 

bilmek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

6. 

durumlarda 

etmek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

7. 

müdahale ederken 

ve yeteneklerini 
göstermek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

8. 
durumunu 

etmek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

9. Hastaya 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
Tutum ve 

 

 

önemli buluyorsunuz? 

 

-sinde 
kendinizi ne kadar 
yeterli veya rahat 
hissediyorsunuz? 

 

derecede uygulanabilir 

1)
 H

iç
 

2)
 B

ir
az

 

3)
 O

rt
a 

D
er

ec
e 

4)
 Ç

ok
 

5)
 S

on
 D

er
ec

e 

 1
) 

H
iç

 

 2
) 

B
ir

az
 

 3
) 

O
rt

a 
D

er
ec

e 

 4
) 

Ç
ok

 

 5
) 

S
on

 D
er

ec
e 

 1
) 

H
iç

 

 2
) 

B
ir

az
 

3)
 O

rt
a 

D
er

ec
e

 4
) 

Ç
ok

 

 5
) 

S
on

 D
er

ec
e 

B  
 

   

10. Hastaya, 

biruyuma/dengeye 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

11. 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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12.

neleri getirmesini 

belirlemesine 
 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

13. 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14. 

için 

yöntemlerin 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15. 

bakabilmesi için 
 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

16. 

ile birlikte 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

C- Hümanistik 
 

   

17. 
bütün olarak ele 

göstermek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

18. Uygun 

umutlu olmaya 
cesaretlendirmek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

19. 

takdir etmek. 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

20. 

bulunmamak. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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Tutum ve 

önemli buluyorsunuz? -sinde 
kendinizi ne kadar 
yeterli veya rahat 
hissediyorsunuz? 

derecede uygulanabilir

1)
 H

iç
 

2)
 B

ir
az

 

3)
 O

rt
a 

D
er

ec
e 

4)
 Ç

ok
 

5)
 S

on
 D

er
ec

e 

 1
) 

H
iç

 

 2
) 

B
ir

az
 

 3
) 

O
rt

a 
D

er
ec
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 4
) 

Ç
ok

 

 5
) 

S
on
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er

ec
e 

 1
) 

H
iç

 

 2
) 

B
ir

az
 

3)
 O

rt
a 

D
er

ec
e

 4
) 

Ç
ok

 

 5
) 

S
on

 D
er

ec
e 

D  
 

 
 

  

21. 
mahremiyetine 

    

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

22. 
temelgereksinimle

uyku, hijyen vb.) 
dikkate almak. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

23. Planlanan 
zamanda tedavileri 

vermek. 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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Ek 3. -  

 
 

 

T
am

am
en

 

T
am

am
en

 

 
  

 
  

 
  

 
  

   

buluyorum. 
  

   

 
  

   

dahil olurum. 
  

söyleyecek  
  

 
 

  

 
  

3.7. 

yetkisine sahiptir. 
  

 
  

 
  

 
  

   

 
  

 
  

isteklidir. 
  

 
  

ilgili yeterli bilgiye sahiptir. 
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   Problem çözme boyutu: 1.3, 1.4 ,1.7 
    
   boyutu: 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 
   Koordinasyon: 3.7, 3.8, 4.1 
   Profesyonellik: 4.3, 4.4, 4.5, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

için gerekli teknik becerilere sahiptir. 
  

 
  

destekler. 
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Ek 4. Etik Kurul Formu  
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Form  
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