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OZET

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algist
Ebru Bekmezci
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, bakimda olumlu sonuglar elde edebilmek i¢in
hizmet verilen bireylere Ozel tasarlanmis hemgirelik faaliyetleri olarak tanimlanmstir.
Hemsirelik bakimi hasta ve hemsire arasinda kurulan 6zel bir iliski sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle bakimimn hasta ve hemsire tarafindan degerlendirilmesi bakimimn etkin bir sekilde
verilmesine yonelik yapilacak planlamalarda yol gosterici olacagi diigiiniilmektedir. Bu aragtirma
hasta ve hemgirelerin bireysellestirilmis bakim algisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tamimlayici tiirde yapilan arastirma, Konya 11’i Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde Agustos 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. 240
hasta ve 60 hemsire ile yapilan arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B-Hasta, Hemsire Bilgi Formu, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Lilliefors’lu Kolmogorov Smirnov testi
ve normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis testi, Giivenilirlik testi, t-testi, Tek Yonli
Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Coklu Regresyon Analizi kullanilmustir.

Aragtirmada hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B  6lgegi toplam puan
ortalamalar1 4.35+0.67, hemsirelerin ise 3.88+0.90 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim
durumu, ¢alisma durumu ve hemsirelik bakimini yeterli bulma durumlari ile bireysellestirilmis
bakim algilar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin ise ¢alisma
sekli ve hemsirelik bakimini yeterli bulma durumlari ile bireysellestirilmis bakim algilari
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonu¢ olarak hastalarin
bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmus olup
bireysellestirilmis bakim algisinin hasta ve hemsireye ait 6zelliklerden etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bakim Algisi; Bireysellestirilmis Bakim; Hasta; Hemsgire.

xiii



ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Individualized Care Perception of Patients and Nurses
Ebru Bekmezci

Department of Nursing

MASTER’S THESIS / KONY A-2019

Individualized nursing care is defined as nursing activities designed specifically for the
individuals who serve to achieve positive results in care. Nursing care results from a special
relationship between the patient and the nurse. Therefore, it is thought that the evaluation of the
care by the patient and the nurse will guide the planning of effective care. This study was
conducted to evaluate the individualized care perception of patients and nurses.

The descriptive research was carried out between August 2018 and January 2019 in the
internal and surgical clinics of Meram Medical Faculty Hospital of Konya Province.
Data of 240 patients and 60 nurses were collected by using Patient Information Form,
Individualized Care Scale-B-Patient, Nurse Information Form, Individualized Care Scale-B-
Nurse. In the evaluation of the data, Lilliefors Kolmogorov-Smirnov test and normal distribution
curve, Skewness and Kurtosis test, Reliability test, t-test, One-Way Variance Analysis, Kruskall
Wallis, Mann Whitney-U, Multiple Regression Analysis were used.

In the study, the mean total score of the patients with BBS-B scale was 4.35+0.67, and
the nurses were 3.88+0.90. It was determined that there was a significant relationship between
educational status, working status and finding adequate nursing care and individualized care
perceptions of the patient (p <0.05). On the other hand, it was found that there was a significant
relationship between nurses working style and finding nursing care adequately and nurses
perception of individualized care (p<0.05). As a result, it was found that the individualized care
perception of the patients was higher than the nurses, and it was determined that the
individualized care perception was affected by the characteristics of the patient and the nurse.

Key Words: Individualized Care; Nurse; Patient; Perception of Care.
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1. GIRIS ve AMAC

Topluma hizmet veren hemsirelik mesleginin saghgi korumak,
gelistirmek ve bakim vermek gibi bircok amaci vardir. Hemsirelik meslegi
bircok faktore bagl olarak degisim ve gelisim siireci yagamig olsa da
degismeyen tek rolii bakim verme hizmetidir (Oztung 2013; Gediik 2018).
Hemgsireligin amacina uygun olarak bakim verme hizmetini yonlendiren ise
hemsirelik felsefesidir (Babadag 2010). Hemsirelik felsefesi, meslegin amacina
uygun olarak bakim verme, destekleme, iyilestirme ve rehabilitasyon hizmetleri
icin gereken degerler, amaglar ve kararlardan olusur (Ozkan ve Bilgin 2016).
Hiimanizm ve holizme dayanan ¢agdas hemsirelik felsefesinde birey; onuru,
inanglar1, degerleri, istekleri, tercihleri ile bireyselligini olusturmaktadir. Cagdas
hemsirelik yaklasimi, hiimanizm akiminin 6nem kazanmasiyla hemsirelik
uygulamalarma yon veren bireyselligin degerinin anlasilmasi sonucu ortaya

cikmistir (Babadag 2010).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, bakimda olumlu sonuglar elde
edebilmek i¢in hasta bireylere 6zel tasarlanmis hemsirelik faaliyetleri olarak
tanimlanmistir. Bireye 6zgli bakim ya da bireysellestirilmis bakim kavramlari
hasta bireyin duygulari, degerleri, inanglari, kiiltiirel beklentileri ve algilarina
gore hemsirelik bakimmin sunulmasidir (Radwin ve Alster 2002; Can ve
Acaroglu 2015). Bireysellestirilmis bakim, hastalarin bireysel 6zelliklerini,
kisisel tercihlerini ve gereksinim olarak gordiikleri kiiltiirel beklentileri dikkate
alir (Suhonen ve ark. 2011b). Bireysellestirilmis bakimin etkilerine bakildigi
zaman hasta ve hemsireler iizerinde olumlu etkileri vardir. Hemsirelik bakim
kalitesini artirarak hasta memnuniyetine katkida bulunur (Suhonen ve ark.
2011a; Can ve Acaroglu 2015; Yildiz ve ark. 2018). Hastalarin bakima
katilmalarini saglayarak hasta 6zerkligini artirir (Ceylan 2014; Koberich ve ark.
2016; Yildiz ve ark. 2018). Ayrica bireysellestirilmis bakimin hemsirelerde is
doyumunu ve motivasyonu arttirdigi da belirtilmektedir (Yildiz ve ark. 2018).
Yapilan c¢alismalar hasta ve yakinlarmin ihtiyaclarin1 karsilamak igin
bireysellestirilmis, biitliinclil bakimmin gerekliligini belirtmektedirler (Idvall ve
ark. 2012; Rasooli ve ark. 2013; Papastavrou ve ark. 2015; Karayurt ve ark.
2018). Bireysellestirilmis bakim, sadece hastalarin kisisel ozellikleri



dogrultusunda hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi degil, ayn1 zamanda bakim
verilen hasta birey ve hemsirenin de bu bireysel yaklagimi algilayip, ne anlama
geldigi konusunda benzer bir anlayisa sahip olmalarmni gerektirir (Suhonen ve
ark. 2011a). Hastalarin, bakimlarindaki bireyselligini destekleyen hemsirelik
girisimlerinin farkina vardikga, kendilerine verilen bakimdaki bireyselligi de o
kadar fazla algiladiklar1 belirtilmektedir (Acaroglu ve ark. 2007). Rose
(2016)’un, yaptig1 ¢alismada bireysellik bakima dahil edildigi zaman hasta ve
hemsireler tarafindan algilandig1 ve bakim girisimlerinin farkli yonlerine vurgu
yaptiklar1 goriilmektedir. Farkliliklar arasinda 6zellikle hemsirelerin daha ¢ok
bakim odakli olduklar1 belirtilmektedir (Rose 2016). Bakim siirecinde hemsire
ve hasta arasinda karsilikli iliski oldugundan hemsirelik bakimmnin hemsireler ve
hastalar tarafindan degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin etkin bir sekilde

verilmesine katki saglayacaktir (Kursun ve Kanan 2012).

Gliniimiizde, hemsireligin  temel ve bagimsiz islevi olan
bireysellestirilmis bakimim, hemsirelerin ve hastalarin  bakis agisindan
degerlendirilmesine ve bu bakis acisimi etkileyen faktorlerin incelenmesine
verilen onem giderek artarken (Karadz 2005; Suhonen ve ark. 2011a; Karayurt
ve ark. 2018) bu konudaki ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde hasta ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisin1 ayr1 ayr1 degerlendiren caligmalar olmasina
karsin birlikte inceleyen ¢alisma sonucuna rastlanmamistir (Land ve Suhonen
2009; Suhonen ve ark. 2010a; Suhonen ve ark. 2010b; Kogak 2014; Yigitbas ve
Deveci 2014; Can 2015; Ceylan ve Eser 2016; Karayurt ve ark. 2018).
Ulkemizde hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisini birlikte
inceleyen ilk calisma olmasi nedeniyle literatiire 6nemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda calisma hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis

bakim algisin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemgirelik Tanimi

Saglik ¢alisanlar1 i¢inde en biiyiik grubu olusturan ve hasta ile en ¢ok
zaman geciren hemsireler, hastanin ihtiyaclarini belirleyip bakimi planyan,
uygulayan ve degerlendiren meslek grubudur (Tilev ve Beydag 2014).
Hemsirelik meslegi birey, aile ve topluma sunulan bir hizmet olup, bireylerin
saglik diizeylerinin korunmasinda, gelistirilmesinde ve hastalik durumlarinda ise
iyilestirilmesinde sorumluluklar1 vardir (Ay 2013; Eser ve ark. 2017).
Hemsirelik meslegi, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonleriyle
ilgilenen saglik bilimi ve sanatidir. Modern hemsireligin ortaya ¢iktig1 zamandan
bugiine dek meslegin gorev, yetki ve sorumluluklar1 iizerinde siirekli

diisiiniilerek bir sonuca varilmaya ¢alisilmistir (Pektekin 2013).

Hemsirelik meslegi, teorisyenler tarafindan tarih boyunca gesitli
sekillerde tanimlanmistir. Hemsireligin 20. yiizyilldan bu yana en ¢ok begeni
bulan tanimmi Virgina Henderson, “bireyin iyilik haline ve bagimsizligina
kavugmasma yardim eden dinamik gii¢’’ olarak yapmustir. Hemsireligin
Diinya’da ki mesleklesme siirecine bakildiginda yapilan tanimlarinda buna

paralel gittigi goriilmektedir (Oz 2010).

ICN’e gore “hemsire, temel hemsirelik egitimi programimni bitirmis ve
iilkesinde hemsirelik yapmak i¢in resmi kurumlar tarafindan yetkilendirilmis
kisidir. Hemsirelik, her yastan, her aileden, her toplumdan hasta ve yaklarinin
tiim ortamlarda bakim ihtiyaclarin1 karsilar. Hemsirelik, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve hastalik gelistigi durumda ise

iyilestirilmesini igerir’’ seklindedir (ICN 2019).

Tiirk Hemgireler Dernegi 1981 yilinda yaptig1 tanimda ise hemsireligi;
“bireyin, ailenin ve toplumun sagligmi koruma, gelistirme ve hastalik
durumunda iyilestirmeye yonelik olarak bakimi planlayan, uygulayan ve

degerlendiren saglik disiplini” seklinde tanimlamustir (Ay 2013).

ANA’ya gore hemsirelik uygulamalart hem sanatsal hem de bilimsel

olarak yorumlanabilir. Hemsireler nerede olursa olsun, bireyin ihtiyaglarini



karsilamak ve korumak icin yorulmadan galigirlar. Siirekli olarak toplumun
ihtiyaglarmi ele almak icin gelisip degisime ugrayan olduk¢a uzmanlasmis bir
meslektir. Hemsireler, hemsirelik siirecini kullanirken hastay1 biitlinciil olarak
ele alirlar. Objektif verileri hastanin biyolojik, fiziksel ve davranigsal
ihtiyaglarmin 6znel deneyimleri ile biitiinlestirmek i¢in 6z kararlarini kullanirlar.
Boylelikle bireylerin miimkiin olan en iyi bakimi almalarini saglarlar (ANA

2019).

Hemsirelik, kaynagmi insan gereksinimlerinden almasindan dolay1
meslegin baslangici da insanin var oldugu zamana dayanmaktadir. Bu sebeple
insanin varolus silirecinden bu giine dek yasanan tiim degisimler hemsirelik
mesleginde de degisime sebep olmustur (Oztung 2013). Giiniimiize kadar
yasanan sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve saglik bakimindaki degisimler, hemsirelerin
profesyonel yaklasimlarimdaki anlayis ve uygulamalar1 iizerinde etkili olmustur
(Pektekin 2013; Goris ve ark. 2014). Zamanla sorumluluklarini artirarak,
hekimlere bagli olan meslekten, 6zerk bir meslege, hastalik odakli meslekten
sagliga odakli bir meslege doniismiis ve gelismistir. Gliniimiizde artik hemsireler
bakim vermenin yani swra arastirma yapma, teori gelistirme, bilgi yiikiinii
artirma, etik kodlarin1 olusturma, mesleki 6rgiitlere tiye olma gibi profesyoneller

tarafindan yapilan islevleri gerceklestirir konuma gelmislerdir (Goris ve ark.
2014).

2.2. Hemsirenin Rolleri

Hemsirelikte rol, meslege uygun olarak beklenen davranislarin tiimii
seklinde tanimlanabilir (Alpar 2009). Insanligm varolusundan itibaren degisime
ugrayan hemsirelerin bireylerin bakim ihtiyaclarini karsilarken tstlendikleri ve
gerceklestirdikleri ¢esitli roller ortaya ¢ikmustir. Bu roller, hemsireligin
profesyonel bir ugras konumuna gelmesini saglamistir (Y1lmaz ve ark. 2017).
Cagdas hemgirelik rollerin de artik hemsireler, diger saglk disiplinleriyle ekip
olarak igbirlik¢i, yar1 bagimli, destekleyici veya bagimsiz olarak rol ve

sorumluluklarmi yerine getirmektedirler (Alpar 2009).



2.2.1. Egitici Roli

Bireylerin sagligina ve ihtiyacina yonelik bilgi eksikliklerini belirleyerek
planli sekilde egitim vermek, hemsireligin temel rollerindendir (Gediik 2018).
Hemsire verdigi egitim ile hastaliklarin Onlenmesi, sagligin korunmasi ve
hastallk durumunda ise bireylerin iyilestirilmesi ve rehabilitasyonu
amaclamaktadir. Hemsireler saglikli ve hasta bireye, aileye topluma egitimler
verir (Ay 2013; Oztung 2013). Verilen egitim sonrasi bireyin anlayip
anlamadigmi1 degerlendirmek, en iist diizeyde yararlanmasini saglamak,
kullanilacak egitim yontem ve materyallerini belirlemekte hemsirenin gorevleri
arasindadir (Ozpulat 2010). Bunlarin yani sira, meslektaslarmin, 6grenci
hemsirelerin, diger saglik ekibi iiyelerinin ve saghk kurumlarinda temizlik ve
destek hizmetlerini yiiriiten personelin de egitiminden hemsireler sorumludur

(Ay 2013).
2.2.2. Arastirici Rolii

Hemgsireler arastirict rolii kapsaminda c¢esitli aragtirmalar yaparak
meslege 6zgii bilimsel bilgi birikimini artirip, hemsirelik meslegini gelistirir ve
bu sayede bakimin daha etkili, verimli sunulmasina katki saglar (Ay 2013;
Gediik 2018). Kanita dayali bakim i¢in arastirmalara ihtiyac olup, ayni1 zamanda
bakim ve hizmet bilimsel bilgilere dayandirilmis olur (Ay 2013). Hemsireler,
hemsirelik mesleginin alt dallar1 i¢inde diger meslek iiyelerinden bagimsiz
sekilde arastirmalar yapabilirken, disiplinler arasi ekip ¢alismalarmin iginde de

yer alabilmektedirler (Oztung 2013).
2.2.3. Yonetici Rolii

Hemsirenin yOnetici rolii dncelikle bakimmin yonetilmesini kapsar (Ay
2013; Oztung 2013). Bu roliin bakim, egitim ve iletisim gibi yonleri
bulunmaktadir. Bakim, egitim ve iletisim kapsamindaki yonetim etkinliklerinin
stireclerini belirlemek hemsirelere ait oldugu i¢in bu roliin 6zerklik diizeyi
yiiksektir (Taylan ve ark. 2012). Hemsirelerin klinik isleyigindeki yonetici
rollerine bakildiginda ise bazen 6zerk bazen de kurum kurallarinin veya klinik
yoneticilerinin talimatlarinin aktaricist pozisyonundadir (Ay 2013). Bu roli

kapsaminda hemsirenin klinik uygulama ortamlarindaki kaynaklarin yonetimini
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saglama, c¢esitli faaliyetlerin organizasyonunu diizenleme, ekip iiyelerinin
islevlerini koordine etme gibi gorevleri de bulunmaktadir (Oztung 2013; Gediik

2018).
2.2.4. Karar Verici Rol:i

Karar verici rol ¢er¢evesinde hemsire, bireyin tibbi durumunu, onun ve
yakinlarinin beklentilerini ve olanaklarini, diger ekip iiyelerinin goriislerini ve
yaklasimini dikkate alarak bakim siirecini bi¢imlendiren bir diisiinsel siire¢
gergeklestirmektedir (Taylan ve ark. 2012; Oztung 2013). Hemsire bu roliinde,
bireyi bilgilendirdikten sonra kendisinin 6zerk olarak karar vermesini, aldigi
kararlar1 uygulamasini ve ortaya ¢ikan sonuglar: iistlenmesini desteklemektedir.
Hasta bireyin 6zerk bigimde karar alamayacagi durumlarda ise; hastanin sahip
oldugu degerleri g6z Oniine alarak ve yakmlari ile is birligi i¢inde, hastanin olasi
isteklerine uygun kararlar alip uygulamalidir. Bu rol meslegin profesyonel

bagimsizligmi saglayan en 6nemli rollerindendir (Gediik 2018).
2.2.5. Savunucu Rolii

Savunucu rolii kapsaminda hemsire, hizmet sundugu bireyin kendi
durumu ile ilgili yeterli bilgi almasmi saglayarak istekleri dogrultusunda
haklarinin korunmasina ve kendini ifade etmesine yardimci olmaktadir. Bakim
ve tedavi siiregleriyle ilgili hastanin bilgilendirilmesi, gereksiz uygulamalarin
onlenmesi, her durumda hastanin yararma uygun olarak c¢alisiimasi gibi
faaliyetleri yerine getirerek de savunucu rollerini gergeklestirmektedirler (Taylan
ve ark. 2012; Oztung 2013; Gediik 2018). Hasta haklarinin korunmadigi
durumlarda hemsireye savunma sorumlulugu veren bu rol karar verici roliinde
oldugu gibi 6zerkligi iginde barmndirmaktadir. Bu rol, iginde insan haklar1 ve
hasta haklarin1 barindirmasi nedeniyle hasta 6zerkligine sayg1 ve zarar vermeme

etik ilkeleri ile de baglantilidir (Taylan ve ark. 2012).
2.2.6. Iletisim ve Koordinatérliik Rolii

fletisim ve koordinatorliik rolii tiim hemsirelik rolleri iginde merkezde
yer alir. Ciinkii hemsire iletisim rolii ile hastayi, ailesini dogru anlamak ve

onlarm da kendini dogru ifade etmesini saglamak igin iletisim becerilerini



basartyla kullanmalidir (Oztung 2013; Gediik 2018). Hemsirelik meslegi geregi
hemsireler hasta ve yakinlari, meslektaslari, diger saglik profesyonelleri ve
toplumdaki diger bireyler ile siirekli iletisim igindedir. Bu siirecte diger saglik
ekip lyeleriyle saglayacagi etkili iletisim ile bireyin daha iyi bakim almasina
katki saglamaktadir (Taylan ve ark. 2012; Gediik 2018).

2.2.7. Rehabilite Edici Rol:

Rehabilite edici rolii kapsamimnda hemsire; kaza veya hastalik gibi
sebeplerle kayiplara ugrayan bireyin degisen saglik durumuna ve yeni yasam
sartlarina en st diizeyde uyum saglayabilmesi igin bireye ve yakinlarina destek
sunmaktadir (Taylan ve ark. 2012; Oztung 2013; Gediik 2018). Kaybolan
islevlerini en st diizeyde kazandirmayr amaglayarak, giinliikk yasam
aktivitelerini kolaylastirarak ve psikolojik destek vererek hastanin 6zerkligini en

iist seviyeye ¢ikarmay1 hedefler (Taylan ve ark. 2012; Gediik 2018).
2.2.8. Rahatlatict Rolii

Rahatlatict rolii ¢ergevesinde hemsire; tedavi ve bakim uygulamalari
esnasinda  hastanin  ihtiyaclarin1  belirleyerek  giderilmesi,  ozellikle
gereksinimlerini kendi olanaklariyla karsilayamayacak olanlar1 desteklemesi
gerekmektedir (Taylan ve ark. 2012; Gediik 2018). Klinik ortamlarin hastanin
ihtiyaglarina ve aligkanliklarina uygun sekilde diizenlenmesi, hasta bireyler i¢in
bir hak olup bu hakkin saglanmasi ve yerine getirilmesi de hemsirelerin rolleri

arasinda yer almaktadir (Taylan ve ark. 2012).
2.2.9. Tedavi Edici Rolii

Tibbi taninin belirlenmesi ve tedavisi hekimin sorumlulugunda olup,
hemsireler hekimler tarafindan belirlenen tedavinin uygulanmasinda gorev
alirlarken ilag dis1 tedavilerde bagimsiz gorev alirlar (Oztung 2013). Giiniimiizde
hemsireligin bu roliinde 6nemli gelismeler ve degisimler olmustur. Amerika
Birlesik Devleti, Yeni Zelanda, Avusturalya ve Irlanda gibi baz1 iilkelerde
yapilan yasal diizenlemeler ile hemsirelerin kendi uzmanlik ve yetkinlik alanlar

cergevesinde recgete yazabilmelerinin yolu agilmistir. Bu sayede hemsirelerin



tedavi edici rolii farkli bir boyut kazanma egilimindedir (Taylan ve ark. 2012;
Gediik 2018).

2.2.10. Kariyer Gelistirici Rolii

Kariyer gelistirici rol, hemsirelerin bagimsiz rollerinden olup hemsirelik
meslegine giic kazandirmaktadir (Oztung 2013; Gediik 2018). Bakim ve tedavi
uygulamalarmin daha etkili olmasmin yolu hemsirelerin kendilerini ve
kariyerlerini iyi  bir  sekilde gelistirmesine  baghdir.  Hemsireligin
profesyonellesmesi, hemsirelik egitiminin en az lisans diizeyinde olmasi ve
mesleki calisma olanaklarinin  genislemesi ile ilgilidir (Gedikk 2018).
Hemsirelerin mesleki gelisimlerini saglamalar1 ise meslekte gii¢ birligine
ulagmalar1 ve ortak bir ¢at1 altinda hareket etmelerine baghdir. Meslek iiyelerinin
farkindalik gostererek meslek Orgiitlerine iiye olmasi, s6z konusu hareketin

gerceklesmesi acisindan 6nemlidir (Taylan ve ark. 2012).
2.2.11. Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii

Hemsirelik  meslegi  i¢in  6zerklik,  hemsirelerin  yaptiklari
uygulamalardaki bagimsizligi ve bakim uygulamalar1 i¢in kendi karar alabilme
yetenegidir. Hemsirelerin etkili bakim sunabilmesi i¢in 6zerklige sahip olmasi

gerekmektedir (Dikmen ve ark. 2016).
2.2.12. Danisman Rolii

Hemsire hasta ve yakinlarina 6zel olarak durum ile ilgili bilgilendirme,
ihtiyaclarim1 karsilayacak gerekli kaynaklarin kullanimi i¢in yOnlendirme
yaparak danigmanlik roliinii yerine getirmektedir (Gediik 2018). Danigmanlik
roliinde hemsire iletisim ve egitici rollerini de yerine getirdigi i¢in bu roller ile i¢

icedir (Taylan ve ark. 2012).
2.2.13. Bakim Verici Rol:i

Bakim verici rol, hemsirelerin geleneksel uygulamalar1 i¢inde hemsirelik
rollerinin temelini olusturur (Kogak ve ark. 2014). Gegmisten giiniimiize kadar
hemsireligin islev ve rollerinde degisim ve gelisim yasanmis olsa da degismeyen

tek rolii bakim verme hizmetidir (Baykara 2014; Gediikk 2018). Cagdas



hemsirelik rolleri arasinda yer alan bakim verici rol, hemsirelerin 6zerkliklerini
en giigli hayata gecirdikleri rolleridir (Taylan ve ark. 2012; Yilmaz ve ark.
2017). Modern hemsirelik rollerinin  bu rolden tiireyerek gelistigi
diistiniilmektedir (Kogak ve ark. 2014). Hemsire bu roliinde, bireylerin bakim
ihtiyaclarin1 kendisi ve ailesi ile is birligi yaparak belirleyip, yerine
getirmektedir (Kogak ve ark. 2014; Tekin ve Findik 2015; Yilmaz ve ark. 2017).
Hemsireligin temel rolii olarak kabul edilen bu roliinde hastay: bir biitiin olarak
degerlendirerek, hastaya 06zgli bakim plan1 olusturmakta, uygulamakta ve
degerlendirmektedirler (Oztung 2013; Gediik 2018). Bu siirecte hemsire, hastas1
ile karsilikli iletisim i¢inde olmali, verdigi kararlarin sorumlulugunu almali ve
hastanin haklar1 i¢in savunucu roli tstlenmelidir (Baykara 2014). Hemsireler
verdikleri Kkaliteli ve etkin bakimla, hastanede yatis siiresini ve bunun yol
acacagl is glicii kayiplarinin azalmasmi saglayabileceklerdir (Kogak ve ark.

2014; Yilmaz ve ark. 2017).
2.3. Hemsirelik Bakimi

Bakim, insanlarin varoluslarindan itibaren gereksinim duydugu, insan
Ozilinlin bir {riiniidiir. Bu nedenle insanhigin vazgecilmez temel yap1 tasidir
(Baykara 2014). Bakim kavrami uzun zamandan beri literatiirde olmasina
ragmen, kavram ile ilgili ¢alismalar 90’11 yillara kadar dayanmaktadir. Bu
yillardan itibaren bakim kavrammnin 6nemi artarak daha detayli ele alinip,
elestirel olarak {izerinde diistiniilmeye baslanmistir (Altiok ve ark. 2011). Roach
bakim kavramimin analizi yaparak karakteristik 6zelliklerini 5 C maddesinde

toplamustir. Bu 6zellikler Ingilizce C harfi ile baslamaktadir.

e Compassion (Sefkat): Karsidaki bireye karsi empati yapabilmek

e Competence (Yeterlilik): Mesleki bilgi ve beceri gerektirmesi

e Confidence (Gliven): Karsilikli giiven iliskisi

e Conscience (Vicdan): Profesyonelce ve gerektigi gibi bakim
verebilmek

e Commitment (S6z vermek): Bakim verenlerin bakim alanlara karsi

tistlendigi sorumluluk (Baykara 2014).



Morse ve arkadaslar1 ise bes boyutta bakimi ele almislardir. Bu boyutlar;
kisileraras1 etkilesim, insani bir 6zellik, ahlaki bir gereklilik, tedavi etkinligini
destekleyici bir faktor ve bir etki bigimidir (Reed ve ark. 2004). Bakimin bu
ozelliklerine bakildig1 zaman karsilikli kisilerarasi bir siire¢ olmasi 6n plana

ctkmaktadir.

Bakim bagka birilerine verilmesi gereken bir sorumluluk oldugunda bunu
yapabilecek bir de profesyonel meslege ihtiya¢ duyulmaktadir. Bakimi mesleki
disiplin olarak goren meslek grubu ise hemsireliktir. Hemsirelik bakimi
hemsirelik ile bakim kavraminin daha 6zel bir nitelik kazanmig halidir ve
hemsirelerin meslege 6zgii en temel roliidiir (Baykara 2014). Hemsirelik bakimi1
kisinin saghgi yerindeyken kendi olanaklariyla gerceklestirdigi ancak hastalik
stirecinde karsilayamadigi gereksinimlerini karsilama etkinliklerini ifade eder
(Taylan ve ark. 2012; Ast1 ve Karadag 2013). Hemsirelik bakimi incelendiginde
fiziksel, sosyal, manevi ve psikolojik boyutlar1 oldugu goriilmektedir. Hemsire
tim bu boyutlarda bireyleri degerlendirerek biitlinciil bakim sunmus olur
(Baykara 2014). Yapilan calismalar, hasta merkezli hemsirelik bakimi
uygulanmasmin hastalarin ve hemsirelerin bakim memnuniyetini artirdigini
gostermektedir (Bayraktar ve Eser 2017; Kol ve ark. 2017; Giil ve Ding 2018).

Hemsirelik bakim kavrami incelendiginde hemsirelik teorilerinde farkl
farkli yorumlandig1 goriilmektedir. Bunlardan bazilari;

Nigtingale, hemsirelik bakiminin etkilerini gostermek igin istatistik
kullanan ilk arastirmacidir. Cevrenin onemini vurgulayan ilk teorisyen olup
cevreyi hastalifi ortaya cikaran ana etken olarak belirtmistir. Hemsirelik
bakiminin amacini ise hastanin iyilesme siirecine yardim ederek sagligin yeniden

kazanmlmasimi saglamak olarak ifade etmistir (Sabuncu ve Ilhan 2009; Ay 2013).

Peplau, kuramini davranmis bilimlerinden yararlanarak gelistirmistir.
Olaylarin ve duygularin psikolojik anlamlarini hemsirelik girisimleri i¢inde
aciklamigtir. Hastay1 hastaliktan kurtarmada hemsireye sorumluluk vererek,
kuramin1 hasta ve hemgire arasindaki iliskiye temellendirmistir (Sabuncu ve

ilhan 2009; Ay 2013).

Henderson ise toplumun hemsireden profesyonel bakim bekledigini ifade

etmektedir. Hemsirenin hastasini fiziksel, psikolojik, kiiltlirel ve sosyal yonden

10



ele alarak bakim gereksinimlerini karsiladigmi belirtmektedir (Ay 2013; Birol
2013; Baykara 2014).

Watson’a gore bakim, hemsireligin temeli ve birlestirici odak noktasidir.
Bakimi, sanat ve bilim yoniiyle ele almistir. Bakimimn hemsire ve hasta arasindaki
iliskiden gelistigini ve karsilikli olarak bu siirecten yararlandiklarini ifade

etmektedir (Altiok 2011; Ay 2013).

Leninger bakimi, hemsirelik ve antropolojideki  caligmalara
temellendirmis olup, hemsirelik mesleginin temeli olarak ifade etmistir.
Gereksinimi  olan  bireylere ihtiyaglarmin  giderilmesi  dogrultusunda
desteklemeyi ve yardim etmeyi kapsadigini ifade etmektedir (Altiok ve ark.
2011; Ay 2013; Birol 2013; Baykara 2014).

Yapilan tanimlarda da belirtildigi gibi bakim, en az iki kisinin karsilikli
etkilesimi ile baslayan ve gelisen, bilimsel, etik, ahlaki ve profesyonel,
bireysellestirilmis kisileraras1 bir siirectir (Can ve Acaroglu 2015). Hemsirelik
bakimi dogas1 geregi hasta hemsire etkilesimine dayalidir (Baykara 2014,
Bayraktar ve Eser 2017). En basit bir uygulamada bile birey ile hemsire arasinda
bir etkilesim olur (Yalgin ve Asti 2011). Hemsire uyguladigi hemsirelik
girisimlerinde hasta bireyi etkilerken ayni zamanda kendi de hasta bireyden
etkilenir. Etkin ve Kaliteli bir hemsirelik bakimi da bu etkilesimin saglam
temeller lizerine kurulmasma baghdir (Bayraktar ve Eser 2017). Hemsirelik
felsefesinin temelinde insan; onuru, inanglari, degerleri, istekleri ve tercihleri ile
en yiice varlik olarak kabul edilir. insanin bu kisisel &zellikleri ve inanglar
hemsirelerin verdigi bakim eylemlerini yonlendirir. Hemsire hasta bireye verdigi
bakim sirasinda girdigi etkilesimde; bireyin essizligine ve bireyselligine dnem

vermelidir (Can ve Acaroglu 2015; Bayraktar ve Eser 2017).
2.4. Bireysellestirilmis Hemgsirelik Bakimi

Bireysellestirilmis bakim kisinin diger bireylerden farkli ve essiz bir
birey olarak kabul olarak edilmesidir. (Suhonen ve ark. 2011a; Idvall ve ark.
2012). Hemsirelik meslegi i¢in 1970’li yillarda 6zel bir anlam kazanmaya
baslayan ve hemsirelik mesleginin evrensel bir yaklasimi olan bireysellestirilmis

bakim, hemsirelik felsefesinin temelini olusturmaktadir (Ceylan 2014). Kisiye
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O0zel ya da bireysellestirilmis olarak tanimlanan bu siireg, hasta bireyin
degerlerini anlamayi, onemsemeyi ve kabul etmeyi gerektirir. Insanin
bireyselligine ve biitiinligiine olan inancinin bakim uygulamalarinda hayata
gecirilmesidir (Can ve Acaroglu 2015). Ayn1 zamanda bireysellestirilmis bakim
hasta birey ve yakinlarinin gereksinimlerini, onlarin yasanmigliklarini,
inanglarini ve degerlerini gbz Oniine alarak birey ile is birligiyle saglanan bakim

olarak da tanimlanmaktadir (Tekin ve Findik 2015; Y1lmaz ve ark. 2017).

Hemsirelik; hasta bireyin, ailesinin ve toplumun bakim ile ilgili
ithtiyac¢larini biitlinsel ve hiimanistik bir yaklagimla tanimlamay1 ve tedavi etmeyi
amagclayan bir saglik disiplinidir. Saglk, hastalik ve ihtiya¢ agisindan bireysel
farkliliklar, bireysellestirilmis hemsirelik bakimmi gerekli kilmaktadir (Y1ildiz ve
ark. 2018). Hemsirelik uygulamalarinda bireysellestirilmis biitiinciil bakim
hastanin bireyselliginin korunmasi i¢in yapilan, ahlaki boyutu da olan bir
olgudur (Erer ve ark. 2017). Bakim siiresince hastaya odaklanilmasinin temel
nedeni, bireysellestirilmis hemsirelik bakimini desteklemektir. Ayrica hastalar
arasindaki bireysel farkliliklar bireysellestirilmis hemsirelik bakimimin
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Rasooli ve ark. 2013; Can ve Acaroglu 2015).
Bireysellestirilmis bakim yaklasimini benimseyen hemsireler; hastalarin essiz
birer birey olduklarinin farkindadirlar (Suhonen ve ark. 2011a; Ceylan 2014).
Hastalarin bakimi ve tedavisi esnasinda hemsireler hastaya ne kadar cok
odaklanirsa, o kadar c¢ok bireysellestirilmis bakim vermis olurlar.
Bireysellestirilmis bakim, hastalarm bireysel 6zelliklerini ve kararlarmi dikkate
alarak hastanin da bakima katilimini saglar (Suhonen ve ark. 2011a). Kaliteli
hasta bakimi sunmanin temel noktasi is merkezli yaklasimdan g¢ok hasta

merkezli yaklagimin benimsenmesidir (Shuriquie ve ark. 2008).

Kaliteli hemsirelik bakimmin temel tas1 olarak kabul edilen
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, her hastanin essizligi i¢inde hemsirelik
uygulamalarima yon verir (Yildiz ve ark. 2018). Bu baglamda bireysellik
kavrami hemsirelik bakim kalitesinin tanimlanmasinda saglik hizmetlerinin en
onemli gostergelerinden biridir (Ceylan ve Eser 2016). Bu sayede saglik bakim
kalitesi artmakta, hastaligin yonetimi saglanmakta, hasta memnuniyeti ve yagam

kalitesi artmaktadir (Tekin ve Findik 2015; Karayurt ve ark. 2018). Ayrica, 6lim
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oranlarini, tibbi uygulama hatalarin1 ve enfeksiyon gelismesini de azaltarak
bireylerin  fonksiyonel durumunu yiikseltmekte ve bakim Kkalitesini
gelistirmektedir (Karayurt ve ark. 2018). Bunlara ek olarak bireysellestirilmis
bakimin  hemsirelerde iy memnuniyetini ve motivasyonunu artirdigi
belirtilmektedir (Suhonen ve ark. 2011a; Karayurt ve ark. 2018; Yildiz ve ark.
2018). Amacma uygun olarak bireysellestirilmis bakim verilebilmesi i¢in
bireysellestirilmis bakimin hasta ve hemsireler tarafindan algilanmasi, karsilikli
olarak bu algilar1 deneyimlemeleri ve birbirlerine geri bildirimler ile ifade

etmeleri gerekmektedir (Acaroglu ve Sendir 2012).
2.5. Bakim Algist

Tirk Dil Kurumu’nun “bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine
varma, idrak” olarak tamimladigi algi bireylerin cevresindekileri kavramasi
sonucu ortaya ¢ikar (TDK 2019). Bu nedenle her bireyin algisi kendine 6zeldir.
Birey yasadiklarini nasil algilarsa diisiinceleri ve davraniglari da o dogrultuda
olmaktadir (Yildiz ve ark. 2018). Bakim, en az iki kisinin karsilikl etkilesimi ile
baslayan ve gelisen bir iliskidir (Rose 2016; Yildiz ve ark. 2018). En basit bir
hemsirelik uygulamasinda bile hasta birey ile hemsire arasinda bir etkilesim
gergeklesir. Bu etkilesimde hemsire bireyi biitiinciil olarak ele alarak
bireyselligine ve essizligine 6nem vermelidir (Yalgin ve Asti 2011; Can ve
Acaroglu 2015).

Saglik kuruluslarinda hasta-hemsire iliskisine verilen 6nemin artmasi ile
hasta bireyin beklentilerinin giderilmesi énem kazanmustir. Hasta bireylerin
beklentilerinin giderilme diizeyi sadece saglik sistemini algilamalarini degil,
bakim Kkalitesi ile ilgili algilamalarmi da etkiler (Algier ve ark. 2005).
Hemsirelerin hastaya bakim verirken beklentilerini dikkate alarak bakimda
kaliteyi artirmaya yonelik hizmet vermeleri gerekmektedir (Yilmaz ve ark.
2018). Verilen bakiminin hastalar tarafindan algilanma diizeyi ile hastalarin
aldiklar1 bakimdan memnuniyetleri belirlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda
memnuniyeti artan hastalarn  bakim algilarmm daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir (Kol ve ark. 2017; Giil ve Ding 2018). Algilama durumu ise
hastanin kisisel ozellikleri, kurumdan ya da hizmetten beklentilerine gore

degisebilmektedir. Memnuniyet diizeylerini arttirmak ig¢inde hizmetlerin farkli
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boyutlardan degerlendirilmesi, hasta isteklerine verilen 6nemin artmasi ve

memnuniyet c¢aligmalarinin diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir

(Yimaz ve ark. 2018).

Literatiirde verilen bakimin hastanin bakis agisi ile degerlendirilmesi
gerekliligi vurgulanmakta ve hastalarin bakim algisinin {izerinde durulmasi
gereken temel nokta oldugu ifade edilmektedir (Algier ve ark. 2005). Birgok
iilkede bireysellestirilmis bakim {iizerine yapilan c¢aligmalarda da hasta algisi
iizerine odaklanilmistir (Rose 2016). Hastaya gore bireysellestirilmis bakim iki
acidan tanimlanabilir. Birincisi hemsirelik girisimlerinin ne kadarmin hasta
bireyselligine uygun oldugudur. ikincisi ise hemsirelerin hasta bireyselliginin ne
kadarmin farkinda oldugu yani hastanin kendi bireyselligini ne kadar
algiladigidir (Rasooli ve ark. 2013). Hastalarin bireysel 6zelliklerinin yaninda
hemsirenin verdigi destek, hasta bireylere gosterdigi saygi, ihtiyaglari aninda
yanlarinda olabilmesi, acik ve doyurucu bilgilendirilme saglamasi da bakim
algisinda ¢ok Onemlidir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile hemsirelik
bakimini algilama diizeyleri arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Hastalarin
sosyal c¢evresi, egitim seviyesi, kiiltlirii, yasi, etnik yapis1 bakimi algilama
diizeylerini etkilemektedir (Kol ve ark. 2017). Koéberich ve ark. (2016)’nin,
caligmalarinda hastalarin egitim seviyesinin Ve hastanede kalis siiresinin
bireysellestirilmis bakim algilarini etkilediklerini belirtmektedirler. Suhonen ve
ark. (2010a)’nin, c¢alismalarinda ise yasl, disiik egitim diizeyinde olan ve
hastaneye ayaktan gelip yatis1 yapilan hastalarin bireysellestirilmis bakima
yonelik algilarinin da daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan diger
calismalar  incelendiginde,  hemsirelerin  bireysel  ozelliklerinin  de
bireysellestirilmis bakim algilarin1 6nemli derecede etkiledigini (Idvall ve ark.
2012), hemsirelerde mesleki deneyim siirelerinin artmasmin bireysellestirilmis
bakim algilarmi olumlu yonde degistirdigi goriilmektedir (Suhonen ve ark.
2011c; Yildiz ve ark. 2018).

Hasta ve hemgirelerin bakim algilarma bakildiginda aralarinda farklilik
oldugu belirtilmektedir (Suhonen ve ark. 2017). Rose (2016)’un, ¢aligmasinda
hemgirelerin bireysellestirilmis bakim algilama durumlarmin hastalara gore daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir. Algier’in (2005), yaptig literatiir incelemesinde
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hemsirelerin bakimin psikolojik, duygusal yonlerini ve klinik yeterliligi daha
onemli bulduklarini, hasta bireylerin ise bakimda fiziksel ve tibbi yonleri daha
onemsedigini belirtmektedir. Bir hizmetin, hem hizmeti saglayanlar hem de
hizmeti alanlar tarafindan en iyi sekilde degerlendirilmesi, bakimin nitelikli bir
bigimde verilmesine yarar saglayacaktir. Etkili bakimin verilebilmesi igin hasta
ve hemsirelerin bakima iliskin goriislerini ortaya koymak onemlidir ¢iinkii hasta
ve hemsirelerin goriisleri arasindaki farkliliklar istenilen amaglara ulagsmada
onemli engellerden birisidir (Cerit ve Coskun 2018). Son yillarda 6nem kazanan
bireysellestirilmis bakimm, hem hastalar hem de hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Acaroglu ve Sendir 2012; Rose
2016; Karayurt ve ark. 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarimi
degerlendirmek amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Konya II’i Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yaklasik 262 yataktan olusan ve 90 hemsirenin calistigi
dahiliye klinikleri (n6roloji, kardiyoloji, gégiis hastaliklari, onkoloji, hematoloji,
nefroloji, endokrin, gastroenteroloji, intaniye) ve 347 yataktan olusan 270
hemsirenin ¢alistig1 cerrahi klinikleri (genel cerrahi, kadin dogum, ortopedi ve
travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi, g6giis cerrahisi, kalp damar cerrahisi,
plastik cerrahi, kulak burun bogaz, iiroloji, g6z) olmak iizere toplam 19 klinikte
yapilmistir. Arastirmaya pediatri ve psikiyatri klinikleri, yogun bakimlar, acil
servisler ve giiniibirlik cerrahi tedavi uygulanan hastalar dahil edilmemistir.
Hemsireler 08.00-17.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda ¢alismaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya I1I’i Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi dahiliye
ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan tiim hemsireler (360 kisi) ve yatarak tedavi goren

tiim hastalar (609 kisi) olusturmustur.
Arastirmanin Ornek Segimi,

Rose (2016), tarafindan hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
skalas1 puan ortalamasinin karsilastirilmast amaciyla yapilan c¢alismada
hastalarin  bireysellestirilmis bakim skalast puan ortalamas1 4.44+0.74,
hemsirelerin puan ortalamasi ise 4.57+0.33 olarak belirlenmistir. Calismada
sunulan 0.23 etki biytikligi, %5 alfa hata payr (iki yonli) ve %80 giic ile
yapilan Orneklem sayis1 hesaplamasinda hasta grubuna 306, hemsire grubuna
306 olmak tizere toplam 612 kisinin ¢aligmaya alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Hasta/hemsire sayisinin 4/1 oraninda alinmasi hedeflenerek yapilan 6rneklem
hesabinda ise hasta grubuna 765 kisi, hemsire grubuna ise 191 kisinin alinmasi

gerektigi bulunmustur (G*Power 3.1.9.2). Ulkemizde konu ile ilgili ayni
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yontemle yapilmig ¢alismaya rastlaniimamasi nedeniyle, sonuglarin iilkemizde
farkli olabilecegi disiiniilerek yaklasik 120 hasta ve 30 hemsireden elde edilen

verilerden 6rneklem sayisi yeniden hesaplanmstir.

Yapilan hesaplamada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim skalasi puan
ortalamast 3.87+1.15, hastalarin bireysellestirilmis bakim skalasi puan
ortalamast 4.33+£0.79, iki grubun puan ortalamasi arasindaki farkin etki
biliytikligi 0.47 olarak bulunmustur. Hasta/hemsire sayisinin 4/1 oraninda
alinmasi1 hedeflenerek, bu degerlere gore %S5 alfa hata pay: (iki yonlii) ve % 80
giicle G*Power programinda yapilan 6rneklem sayis1 hesabinda hasta grubuna
182, hemsire grubuna 46 olmak iizere toplam en az 228 kisinin ¢aligmaya
alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi goz
Online almarak %30 fazlasi ile hasta grubu 240, hemsire grubu 60 kisi ile

arastirma yapilmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

3.4.1. Hastalarin Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya;

e Katilmaya goniillii olan,

e Okur- yazar olan,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Sorular1 bagimsiz yanitlayabilen,

e [letisim kurabilen,

e Isitme ve gdérme kayb1 olmayan,

e Psikiyatrik tanis1 olmayan (hasta dosyasi),

e Dahili ve cerrahi kliniklerinin birinde en az 2 giin yatarak bakim alan ve

hastaneden taburcu edilen hastalar alinmustir.
3.4.2. Hemgirelerin Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya,
e Katilmaya goniillii olan,
e Arastirmanin yapildig tarihlerde izinli/raporlu olmayan,

e En az bir yil ¢alisan,
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e Dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler alinmistir.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglart

Arastirmanin  verileri, hastalardan Hasta Bilgi Formu (EK-A)
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta (EK-B) ile hemsirelerden Hemsire
Bilgi Formu (EK-C), Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire (EK-D)

kullanilarak toplanmstir.
3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu literatiir taramas1 sonucu (Tekin 2011; Kaplan 2015;
Koberich ve ark. 2016; Rose 2016) arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Form sosyodemografik 6zellikleri iceren 6 soru (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durum, yasadigi yer) ve hastaliga iliskin o6zellikleri
iceren 12 soru (hastalik, hastanede yatilan giin, tedavi goriilen klinik, baska
hastaligin varligi, daha once hastanede yatma durumu, klinige gelme sekli,
refakat¢1 varlhigi, hastaligim yasantiyr etkileme durumu, yatis srasinda
hemsirelerin bire bir olarak ilgilenme durumu, hemsirelerin bire bir olarak
ilgilenmesinin  6nemi, verilen hemsirelik bakiminin yeterliligi, hemsirelik

bakimina verilen puan) olmak tizere toplam 18 sorudan olugsmaktadir.
3.5.2. Hemgire Bilgi Formu

Literatiir taramas: sonucu (Kursun 2010; Can 2013; Can ve Acaroglu
2015; Rose 2016; Karayurt ve ark. 2018) arastirmacilar tarafindan gelistirilen
formda; sosyodemografik 6zellikleri igeren 5 soru (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu) ve calistig
klinige iliskin 6zellikleri igeren 11 soru (¢alisilan klinik, toplam ¢aligma yili, bu
klinikte caligma y1l1, haftalik ¢alisma saati, giinliik bakim verilen ortalama hasta
sayisi, ¢aligma sekli, hastalar ile bire bir olarak ilgilenmenin 6nemli olup
olmadigi, yatislar1 sirasinda hastalar ile bire bir olarak ilgilenme durumu,
hemgirelerin  verdigi bakimm yeterliligi, hemgirelik bakimmm yeterli
olmamasmin nedenleri, verilen hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi)

olmak {izere toplamda 16 sorudan olugmaktadir.
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3.5.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta (BBS Hasta)

Hastanin bireysellestirilmis bakima iliskin bakis acgisint degerlendirmek
amactyla Suhonen ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir. 2005 yilinda yeniden
diizenlenerek madde sayisi azaltilmistir (Suhonen ve ark. 2005). Toplam 17
maddelik 6lgek, klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii
olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Yaklasik 15 dakikalik bir siirede
tamamlanabilen o6lgek, yetiskin, hastanede yatarak bakim almis, sorulari
bagimsizca yanitlayabilen ve hastaneden eve taburcu edilen hastalara
uygulanmaktadir. Olgek, hasta bireyin taburcu oldugu giin kendisi tarafindan
doldurulur. Olgek hastanin, hastanede kaldig: siirece, bireyselligini desteklemeyi
amaglayan hemsirelik eylemlerinin farkia varmasi (BBS-A) ve hastanin kendi
bakiminda bireyselligini algilamasin1 (BBS-B) degerlendiren iki boliimlii bir
Olcektir (Acaroglu ve Sendir 2012). BBS’nin her bir bélimiinden ve alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar en az 1.0 en fazla 5.0’dir. Puanlar
yiikkseldikge hastanin  bireyselligini  desteklemeyi amacglayan hemsirelik
eylemlerinin farkia varmasi (BBS-A) ve hastanin kendi bakiminda bireyselligi
algilamasi, deneyimlemesi (BBS-B) artar (Suhonen ve ark.2000; Suhonen ve
ark. 2005). Bu arastirmada 6l¢egin B boliimii kullanilmistir. Olgek, 2007 yilinda
Acaroglu ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgegin
Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 BBS-B Hasta i¢in 0.93’tiir (Acaroglu ve
ark. 2010). Arastirmada BBS-B Hasta Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.94

olarak bulundu.

Tablo 3.1. BBS-B Hasta Olgeginden Alman Puan Ortalamalari ve Cronbach

Alpha Degerleri
Olcekten Olcekten Olcekten Bu Acaroglu

alinabilecek alinan alnan puan  cahsmada Ve ark.
) min-max min-max ortalamasi o (2010)
Olgek puanlar puanlar X+£SS a
BBS-B Hasta 1-5 1.12-5.00 4.35+0.67 0.94 0.93
Klinik durum 1-5 1.14-5.00 4.33+0.77 0.92 0.89
Kisisel yagam 1-5 1.25-5.00 4.09+0.86 0.83 0.80
durumu
Karar verme kontrolii 1-5 1.00-5.00 4.55+0.63 0.86 0.83
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3.5.4. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemgire (BBS-Hemsire)

Saglik bakim ortaminda, bireysellestirilmis bakim hakkinda hemsirelerin
goriiglerini  degerlendirmek iizere Suhonen ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Iki boliimden olusan skalanin birinci bdliimiinde hemsirelerin
bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A Hemsire),
ikinci boliimiinde ise hastanin bakimini bireysellestirme (BBS-B Hemsire)
algilar1 degerlendirilir (Acaroglu ve Sendir 2012). Toplam 17 maddelik 6lgek,
klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii olmak iizere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. BBS-Hemsire versiyonunun her bir boliimiinden ve alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar en az 1.0 en fazla 5.0 dir. Puanlari yiiksek
olmas1 hemsirelerin genel olarak uyguladiklar1 hemsirelik eylemleri sirasinda
hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A Hemsire) ve hastanin bakimini
bireysellestirme algilarinin (BBS-B Hemsire) da yiiksek oldugunu gosterir
(Suhonen ve ark. 2005; Suhonen ve ark. 2007). Olgek uygulanirken
hemsirelerden en son vardiyada bakim verilen bilingli hastalarin bakimlarmi
dikkate almalar1 istenir. Bu arastirmada 6lgegin B bolimii kullanilmistir. Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi, Sendir ve ark. (2010) tarafindan yapilan &lgegin
Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.88’dir (Sendir ve ark. 2010). Arastirmada,
BBS-B Hemsire Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.96 olarak bulundu.

Tablo 3.2. BBS-B Hemsire Ol¢eginden Alinan Puan Ortalamalar1 ve Cronbach

Alpha Degerleri
Olcekten Olcekten Olcekten Bu Sendir
alinabilecek alinan alinan puan c¢cahsmada ve
) min-max min-max ortalamasi o ark.
Olgek puanlar puanlar X+£SS (2010)
o
BBS-B Hemsire 1-5 1.18-5.00 3.88+0.90 0.96 0.88
Klinik durum 1-5 1.14-5.00 3.96+0.95 0.93 0.88
Kisisel yagam durumu 1-5 1.25-5.00 3.65+0.89 0.78 0.80
Karar verme kontrolii 1-5 1.00-5.00 3.934+0.99 0.93 0.87

20



3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmast

Arastirma verileri Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin dahili ve cerrahi kliniklerinde Agustos 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma verileri toplanmadan o6nce veri toplama
formlarinin anlasilabilirligini degerlendirmek amaci1 ile Ornekleme dahil
edilmeyen 10 hemsire ve hastaya 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama
sonrasinda anket formunda degisiklige gerek olmadig1 gorilmiistir. Her

Klinikten en az 1 hasta ve hemsire olacak sekilde veriler toplanmistir.
3.6.1. Hasta Verilerinin Toplanmas:

Veriler toplanmadan Once katilimcilara arastirma hakkinda agiklama
yapilarak sozel onay/yazili onam (EK-F) izinleri alinmistir. Hasta Bilgi Formu
ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta 6lgegi taburcu olmasma karar
verilen hastalara klinikten ayrilmadan Once verilmis ve hastalar tarafindan
doldurulmustur. Anket formu ve Ol¢eklerin doldurulmas: ortalama 10 dakika

stirmiistiir. 25 hasta ¢esitli nedenlerden dolay1 cevaplamay1 reddetmistir.

3.6.2. Hemgire Verilerinin Toplanmasi

Veriler toplanmadan Once katilimcilara arastirma hakkinda agiklama
yapilarak sozel onay/yazili onam (EK-E) izinleri almmustir. Hemsire Bilgi
Formu ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hemsire 0Ol¢egi hemsirelere
verilmis ve yaklasik 9 dakika sonra alinmistir. Anket formu ve 6lgek hemsirenin
kendisi tarafindan doldurulmustur. 40 hemsire c¢esitli nedenlerden dolay1

cevaplamay1 reddetmistir.
3.7. Arastirmanmn Etik Boyutu
Arastirmaya baslamadan 6nce;

e Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi “Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalari Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (2018/1444) (EK-G),
e Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden (EK-

H) kurum izni,
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e Veriler toplanmadan 6nce katilimcilardan sozlii onay/yazili onam (EK-E;
EK-F),

e Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta (EK-B) ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hemsire (EK-D) 0Olgeklerini kullanmak tizere olgekleri
gelistiren Riitta Suhonen’den ve Olgeklerin Tiirkge uyarlamasmi yapan

Rengin Acaroglu’ndan (EK-I) gerekli izinler alinmistr.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimli degiskenler:

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta ve Bireysellestirilmis Bakim

Skalas1-B Hemsire Olgeklerinden alinan puan ortalamalaridir.
3.8.2. Bagimsiz degiskenler:

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durumu, yasadigi yer) ve hastaliga iliskin 6zellikleri
(hastalik, hastanede yatilan giin, tedavi goriilen klinik, baska hastaligin varligi,
daha Once hastanede yatma durumu, klinige gelme sekli, refakat¢i varligi,
hastaligin yasantiy1 etkileme durumu, yatis sirasinda hemsirelerin bire bir olarak
ilgilenme durumu, hemsirelerin bire bir olarak ilgilenmesinin 6nemi, verilen

hemsirelik bakiminin yeterliligi, hemsirelik bakimina verilen puan).

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu) ve calistigi
klinige iliskin 6zellikler (¢alisilan klinik, toplam ¢alisma yil1, bu klinikte calisma
yili, haftalik ¢aligma saati, gilinliik bakim verilen ortalama hasta sayisi, ¢calisma
sekli, hastalar ile bire bir olarak ilgilenmenin 6nemli olup olmadigi, yatislar
sirasinda hastalar ile bire bir olarak ilgilenme durumu, hemsirelerin verdigi
bakimin yeterliligi, hemgsirelik bakimmin yeterli olmamasmin nedenleri, verilen

hemsgirelik bakimindan memnuniyet diizeyi).
3.9. Arastirmanin Stwrliliklart

e Arastrmanin sadece Konya Il’indeki bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

yapilmasi,
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e Arastirmanin sadece dahili ve cerrahi kliniklerde yapilmasi.
3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi
kullanilmistir. Arastirmada, hasta ve hemsirelerin tanimlayict ozellikleri ve
Olgek puanlarmin tanimlayici istatistikleri i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis ile belirlenmistir. Normal dagilim gosteren
verilerin degerlendirilmesinde t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Coklu
Regresyon Analizi; normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde
Kruskall Wallis, Mann Whitney-U kullanilmustir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirma Sorular

e Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 nasildir?
e Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 nasildir?
e Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda farklilik

var midir?

e Hastalarin tanitict Ozellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1

arasinda iliski var midir?
e Hemgirelerin tanitic1 6zellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1

arasinda iliski var midir?
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4. BULGULAR
Arastirmadan elde edilen bulgular 4 bolimde verilmistir;

4.1. Hastalarin ve Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Hastalarin ve Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore BBS-B Olcegi
Puan Dagilimma Iliskin Bulgular

4.3. BBS-B Hasta ve BBS-B Hemsire Olcek Maddeleri Puan Ortalamalarmm
Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

4.4, Hasta ve Hemsirelerin BBS-B Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina

[liskin Bulgular
4.1. Hastalarin ve Hemgirelerin Tanitict Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Bu bélimde, ¢alisma kapsamina alinan 240 hasta ve 60 hemsirenin
tanitict 6zelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.2.,
4.1.3.,4.14.).

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ozellikler n %

Yas (ort+ss 47+18.1)

18-39 87 36.3
40-64 104 43.3
65 yas ve lizeri 49 20.4
Cinsiyet

Kadin 156 65.0
Erkek 84 35.0
Egitim durumu

Ilk-ortaokul 141 58.8
Lise 43 17.9
Universite 56 23.3
Meslek

Calistyor 82 34.2
Calismiyor 158 65.8
Medeni durum

Evli 195 81.3
Bekar 45 18.7
Yasadig1 yer

il 161 67.0
flge 58 24.2
Koy 21 8.8

Tablo 4.1.1.’de hastalarm sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular
yer almaktadir. Arastirmaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

incelendiginde; %43.3 linlin 40-64 yas arasinda oldugu, %65’inin kadin oldugu,
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%58.8’inin ilk-ortaokul mezunu oldugu, %65.8’inin ¢alismadigi, %81.3 liniin

evli oldugu, %67 sinin ilde yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.2. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ozellikler n %
Hastanede yatis siiresi (ort+ss 5.45+4.34)

2-7 giin 190 79.2
8-15 giin 42 175
16 giin ve iizeri 8 3.3
Baska hastaliga sahip olma durumu

Var 110 45.8
Yok 130 54.2
Daha once hastanede yatis durumu

Yattim 151 62.9
Yatmadim 89 37.1
Klinige gelme sekli

Acil Birimden Nakil 66 27.5
Planli/Evden 174 72.5
Refakatci durumu

Var 212 88.3
Yok 28 11.7
Hastahktan etkilenme durumu

Etkilendi 222 92.5
Etkilenmedi 18 7.5
Hemsirelerin bire bir ilgilenme durumu

flgilendiler 217 90.4
Tlgilenmediler 23 9.6

Hemsirelerin bire bir ilgilenmesinin 6nemli
oldugunu diisiinme durumu

Onemli 237 98.7
Onemli degil 3 1.3
Hemsirelik bakiminin yeterli oldugunu diisiinme
durumu

. 212 88.3
Yeterli
Yetersiz 28 117
Hemsirelik bakimina verilen puan ortalamasi ort+ss 7.77+1.92 (aralik: 1-10)

Tablo 4.1.2.°de hastalarmn hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Hastalarin 79.2’sinin 2-7 giindiir hastanede yattig1, %45.8’inin baska
hastaliga sahip oldugu, %62.9’unun daha Once hastaneye yattigi, %72.5’inin
planl/evden geldigi, %88.3’linlin yatiglar1 sirasmmda yaninda refakatgisi
bulundugu, %92.5’nin sahip oldugu hastalik nedeniyle yasantismin etkilendigi
saptanmistir. Hastalarin  %90.4°t4  yatiglar1 sirasinda  hemgirelerin - birebir
ilgilendigini, %98.7’si hemsirenin birebir ilgilenmesinin dnemli oldugunu ve
%88.3’1 hemsirelik bakimini yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Hastalar gorsel

skalada hemsirelik bakimima 7.77£1.92 puan vermiglerdir.
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (ort+ss 29.48+6.82)

20-29 35 58.3
30-39 17 28.3
40 yas ve iizeri 8 134
Cinsiyet

Kadin 40 66.7
Erkek 20 33.3
Egitim durumu

Lise/Onlisans 19 31.7
Lisans 33 55.0
Lisansiistii 8 13.3
Medeni durum

Evli 26 43.3
Bekar 34 56.7
Meslegi isteyerek secme durumu

Isteyerek sectim 39 65.0
Isteyerek secmedim 21 35.0

Tablo 4.1.3.’de hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine iligkin
bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya alinan hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; %58.3’iiniin 20-29 yas arasinda oldugu, %66.7’sinin
kadin oldugu, %55’inin lisans mezunu oldugu, %56.7’sinin bekar oldugu,

%65’ inin meslegi isteyerek sectigi belirlenmistir (Tablo 4.1.3.).
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Tablo 4.1.4. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cahsma Ozellikleri n %
Toplam ¢alisma yih (Ort+ss 8.18+7.61)

1-5 29 48.3
6-10 9 15.0
11-15 12 20.0
16 y1l ve lizeri 10 16.7
Bulundugu klinikte ¢alisma yili (ort+ss 3.42+3.79)

1-5 47 78.3
6-10 7 11.7
11-15 6 10.0
Haftalik calisma saati

40 saat 41 68.3
40 saatten fazla 19 31.7
Giinliik bakim verilen hasta sayisi (ort+ss 13.37+8.34)

1-5 8 13.3
6-10 29 48.3
11-15 4 6.7
16 ve lizeri 19 31.7
Calisma sekli

Giindiiz vardiyasi 16 26.7
Her ikisi 44 73.3
Yatislar sirasinda hastalar ile bire bir olarak ilgilenme durumu

[1gilendim 58 96.7
flgilenmedim 2 3.3
Hemsirelik bakiminin yeterli olma durumu

Yeterli 14 23.3
Yetersiz 46 76.7
Hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri

Hemgsirelerin istedigi serviste ¢calisamamast 20 33.3
Giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmast 44 73.3
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 43 71.7
Hasta bakimi disinda servisin is yiikiiniin fazla olmasi 35 58.3
Bakim igin yeterli zamanin olmamasi 17 28.3
Hastanm bakim beklentisinin olmamasi 6 10.0
Hemsirelik bakimina verilen puan ortalamasi ort+ss 6.32+2.16 (aralik: 1-10)

Tablo 4.1.4.’de hemsirelerin g¢alisma Ozelliklerine iligkin bulgular yer
almaktadir. Hemsirelerin; %48.3’iintin 1-5 yil arasinda ¢alistig1, %78.3’iliniin 1-5
yildir bulundugu klinikte c¢alistigl, %68.3’linlin haftalik 40 saat calistigy,
%48.3’linlin giinliik 6-10 aras1 hastaya bakim verdigi, %73.3’linlin hem gece
hem giindiiz vardiyasinda calistigi, %96.7’sinin yatiglar1 sirasinda hastalar ile
bire bir olarak ilgilendigi belirlenmistir. Verilen hemsirelik bakimmnin yeterli
olma durumu ve bakimim yeterli olmama nedenleri incelendiginde; hemsirelerin
%76.7’sinin  hemgirelik bakimmi yeterli bulmadiklar1 saptanmistir. Bakim
kalitesinin yetersiz ya da kismen yetersiz olma nedenleri soruldugunda ise
hemsirelerin %73.3’1 gilinliik bakilan hasta sayisinin fazla oldugunu, %71.7’si

hemsire sayisinin yetersiz oldugunu,%58.3’1i hasta bakimi disinda servisin is
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yiikiiniin fazla oldugunu belirtmislerdir. Hemsireler gorsel skalada hemsirelik

bakimia 6.32+2.16 puan vermislerdir.

4.2. Hastalarin ve Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore BBS-B Olgegi Puan
Dagilimina Iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alisma kapsamina alinan 240 hastanin ve 60 hemsirenin
tanitict Ozelliklerine gore BBS-B 6lcegi puan dagilimimna iligskin bulgulara yer
verilmistir (Tablo 4.2.1., Tablo 4.2.2., Tablo 4.2.3., Tablo 4.2.4.).
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Tablo 4.2.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BBS-B Olcegi Puan Dagilimi

BBS-B Hasta

Toplam Klinik durum Kisisel yasam durumu Karar verme kontrolii
) =SS Testvve‘p 2SS Testvve ) p 2SS Test‘ve ) p 2SS Testuve ‘p
Ozellikler Degeri Degeri Degeri Degeri
Yas
18-39 4.27+0.59 F=2.000 4.29+0.68 F=1.225 3.88+0.81 F=7.307 4.51+0.58 F=0.249
40-64 4.35+0.71 p=0.138 4.30+0.85 p=0.296 4.10+0.87 p=0.001 4.57+0.64 p=0.780
65 yas ve iizeri 4.51+0.70 4.49+0.73 4.45+0.81 4.57+0.71
Cinsiyet
Kadin 4.35+0.71 t=-0.005 4.36+0.78 t=0.663 4.08+0.89 t=-0.308 4.53£0.69 t=-0.675
Erkek 4.35+0.60 p=0.996 4.29+0.75 p=0.508 4.1240.80 p=0.758 4.58+0.51 p=0.501
Egitim durumu
I1k-ortaokul 4.43+0.67 F=5.926 4.41+0.76 F=3.353 4.20+0.89 F=7.661 4.60+0.62 F=4.913
Lise 4.44+0.48 p=0.003 4.38+0.68 p=0.037 4.23+0.65 p=0.001 4.66+0.38 p=0.008
Universite 4.09+0.72 4.10+0.82 3.71+0.83 4.32+0.75
g:lll‘;‘;‘(‘;‘r‘)“r“m“ 1701 t=-3.054 4.16+0.84 t=-2.527 3.84+0.82 t=-3.330 4.40£0.71 t=-2.528
Cahismiyor 4.45+0.63 p=0.003 4.42+0.72 p=0.012 4.224+0.86 p=0.001 4.62+0.58 p=0.012
Medeni durum
Evli 4.33+0.66 t=-1.118 4.31+0.78 t=-0.948 4.06+0.84 t=-1.364 4.53+0.63 t=-0.769
Bekar 4.45+0.70 p=0.265 4.43+0.73 p=0.344 4.25+0.92 p=0.174 4.6120.63 p=0.443
Yasadig yer
il 4.37+0.69 _ 4.38+0.77 _ 4.11+0.87 _ 4.54+0.67 _
flge 4.28+0.69 KV\_’613$§6 4.17+0.83 KVY6%56587 4.03+£0.92 KV\_/606§821 4.56+0.62 KV\_/60721127
Koy 4.42+0.38 p=>. 4.46+0.46 =0 4.12+0.56 p=>. 4.59+0.36 p=>.

F: Tek yonlii varyans analizi

t: t testi

KW: Kruskall Wallis
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Tablo 4.2.1°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore BBS-B 6lgegi
puan dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir. Hastalarin yas gruplar: ile BBS-B
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 18-39 yas grubunda olan
hastalarin toplam puan ortalamasi 4.27+0.59, 40-64 yas grubunda olan hastalarin
toplam puan ortalamasi 4.354+0.71, 65 yas ve lizerinde olan hastalarin toplam puan
ortalamasi 4.51+0.70 olarak bulunmustur. Hastalarin yas gruplar1 ile BBS-B toplam
puan ve klinik durum, karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), kisisel yasam durumu alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkliligin

65 yas ve lizeri yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1.).

Hastalarin egitim durumu ile BBS-B toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, ilk-ortadgretim mezunu hastalarin toplam puan
ortalamas1 4.43+0.67, lise mezunu hastalarim toplam puan ortalamasi 4.44+0.48,
iniversite ve Tlzeri egitim durumuna sahip hastalarin toplam puan ortalamasi
4.09+0.72 olarak bulunmustur. Hastalarin egitim durumu ile BBS-B toplam puan ve
Klinik durum, kisisel yasam durumu, karar verme kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkliligin tiniversite
ve lzeri egitim durumuna sahip hastalardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.2.1.). Bakim algismin belirleyicilerini incelemek amaciyla hastalarin egitim
durumu ve ¢alisma durumlarina yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonucuna gore,
en son modelde sadece egitim durumu yer almistir. Bu degiskenin belirleyicilik orani

%21°dir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile BBS-B toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, calisan hastalarin toplam puan ortalamast 4.17+0.71,
calismayan hastalarin toplam puan ortalamasi 4.45+0.63 olarak belirlenmis olup
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.2.1.).

Hastalarm cinsiyet, medeni durum ve yasadig: yer ile BBS-B toplam puan ve
Klinik durum, kisisel yasam durumu, karar verme kontroli alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05,

Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.2. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore BBS-B Olgegi Puan Dagilimi

BBS-B Hasta

Toplam Klinik durum Kisisel yasam durumu Karar verme kontrolii

Ozellikler 2SS Test‘ve.p 2SS Test‘ve.p 2SS Test‘ve.p 2SS Testuve‘p
Degeri Degeri Degeri Degeri
Hastanede yatis siiresi
2-7 giin 4.35+0.67 KW=0.965 4.33+0.77 KwW=0.411 4.09+0.84 KW=0.289 4.5540.65 KW=5.741
8-15 giin 4.32+0.69 p=0.617 4.324+0.80 p=0.814 4.10+0.93 p=0.865 4.48+0.58 p=0.057
16 giin ve iizeri 4.60+0.46 4.57+0.63 4.08+1.19 4.97+0.07
Baska hastaliga sahip olma durumu
Var 4.38+0.68 t=0.579 4.394+0.76 t=1.106 4.15+0.89 t=0.874 4.5240.65 t=-0.623
Yok 4.33+0.66 p=0.563 4.28+0.77 p=0.270 4.05+0.84 p=0.383 4.57+0.62 p=0.534
Daha 6nce hastanede yatis durumu
Yattim 4.37+0.65 t=0.687 4.35+0.77 t=0.423 4.14+0.86 t=1.089 4.56+0.60 t=0.475
Yatmadim 4.31+0.70 p=0.492 4.31+0.76 p=0.673 4.01+0.85 p=0.277 4.524+0.69 p=0.635
Klinige gelme sekli
Acil Birimden Nakil 4.35+0.55 t=0.039 4.35+0.65 t=0.181 4.04+0.82 t=-0.608 4.57+0.53 t=0.413
Planli/Evden 4.35+0.71 p=0.969 4.33+0.81 p=0.857 4.11+0.87 p=0.544 4.54+0.67 p=0.680
Refakat¢i durumu
Var 4.35+0.62 Z=-1.119 4.33+0.73 Z7=-1.227 4.08+0.84 Z=-0.850 4.55+0.59 Z=-0.890
Yok 4.36+0.96 P=0.263 4.35+1.04 p=0.220 4.18+1.00 p=0.395 4.49+0.91 p=0.374
Hastahktan etkilenme durumu
Etkilendi 4.38+0.66 Z=-2.546 4.37+0.75 Z=-2.711 4.12+0.86 Z=-2.017 4.56+0.62 Z=-1.166
Etkilenmedi 4.02+0.68 p=0.011 3.90+0.82 p=0.007 3.78+0.78 p=0.044 4.3240.76 p=0.244
Hemsirelerin bire bir ilgilenme durumu
Onemli 4.41+0.58 Z=-2.640 4.41£0.65 Z=-3.052 4.15+0.78 Z=-1.990 4.59+0.58 Z=-1512
Onemli degil 3.78+1.07 p=0.008 3.58+1.24 p=0.002 3.55+1.31 p=0.047 4.17+0.93 p=0.131
Hemsirelik bakimim yeterli bulma durumu
Yeterli 4.43+0.61 Z=-4.781 4.42+0.71 Z=-4.127 4.19+£0.79 Z=-4.025 4.61+0.59 Z=-4.192
Yetersiz 3.76+0.77 p=0.000 3.71+£0.93 p=0.000 3.39+£1.07 p=0.000 4.05+0.75 p=0.000
t: t testi

KW: Kruskall Wallis
Z: Mann Whitney-U
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Tablo 4.2.2.°de hastalarin hastalik 6zelliklerine gore BBS-B 6lcegi puan
dagilimma iliskin bulgular yer almaktadir. Hastalarin yasantisinin etkilenme
durumu ile BBS-B toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde,
yasantist etkilenen hastalarin toplam puan ortalamast 4.38+0.66, yasantisi
etkilenmeyen hastalarmn toplam puan ortalamasi 4.02+0.68 olarak bulunmustur.
Yasantisinin etkilenme durumu ile Klinik durum, karar verme kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), BBS-B
toplam puan ve kisisel yasam durumu alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 4.2.2.).

Hemgirelerin hastalar ile birebir ilgilenme durumu ile BBS-B toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, hemsirelerin hastalar ile birebir
ilgilenme durumuna evet cevabmi veren hastalarm toplam puan ortalamasi
4.4140.58, hayir cevabimi veren hastalarin toplam puan ortalamasi 3.78+1.07 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin hastalar ile birebir bir ilgilenme durumu ile klinik durum,
kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), BBS-B toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortlmiistiir (p<0.05,

Tablo 4.2.2.).

Hemsirelik bakimini yeterli bulma durumlar: ile BBS-B toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde, hemsirelik bakimimni yeterli bulan hastalarin
puan ortalamasi 4.43+0.61, hemsirelik bakimini yeterli bulmayan hastalarin puan
ortalamasi 3.76+0.77 bulunmus olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.2.).

Hastanede yatis siiresi, baska hastaliga sahip olma durumu, daha once
hastanede yatis durumu, klinige gelme sekli, refakatci durumu, hemgsirelerin bire
bir ilgilenmesinin onemli olma durumu ile BBS-B toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: goriilmistiir (p>0.05,

Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BBS-B Olgegi Puan Dagilimi

BBS-B Hemsire

Toplam Klinik durum Kisisel yasam durumu Karar verme kontrolii
Sosyodemografik o Testvep S Testve p S Testve p S Testve p
Ozellikler X+58 Degeri X£88 Degeri X£88 Degeri X£8S Degeri
Yas
20-29 4.02+0.78 KW=4.018 4.07+0.80 KW=1.717 3.82+0.85 KW=5.900 4.0940.85 KW=3.500
30-39 3.57+0.94 p=0.134 3.71+1.11 p=0.424 3.26+0.69 p=0.052 3.61£1.07 p=0.174
40 yas ve lizeri 3.88+1.23 3.96+1.19 3.68+1.25 3.91+1.35
Cinsiyet
Kadin 4.04+0.70 Z=-1.499 4.13+0.72 Z=-1.166 3.81+0.77 Z=-1.910 4.10+0.80 Z=-1.306
Erkek 3.54+1.15 p=0.134 3.61+1.25 p=0.244 3.31+1.04 p=0.056 3.61+1.26 p=0.191
Egitim durumu
Lise/Onlisans 3.63+1.30 KW=2.605 3.74+1.35 KW=1.179 3.45+1.21 KW=1.768 3.61£1.40 KW=2.938
Lisans 3.91+0.66 p=0.272 3.99+0.73 p=0.555 3.67+0.71 p=0.413 3.99+0.74 p=0.230
Lisanstistii 4.30+0.41 4.324+0.43 4.03+0.65 4.46+0.43
Medeni durum
Evli 3.80+1.04 Z=-0.119 3.90£1.05 Z=-0.277 3.60+1.03 Z=-0.233 3.84+1.14 Z=-0.299
Bekar 3.93+0.79 p=0.905 0.88+0.15 p=0.782 3.68+0.79 p=0.816 4.00+0.87 p=0.765
Meslegi isteyerek secme durumu
Isteyerek sectim 3.84+1.01 Z=-0.272 3.86+1.87 Z=-0.623 3.65+0.94 Z=-0.764 3.93+1.11 Z=-0.638
Isteyerek segmedim 3.95+0.67 p=0.786 4.14+0.64 p=0.533 3.63+0.82 p=0.445 3.94+0.76 p=0.524

Z: Mann Whitney-U
KW: Kruskall Wallis
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Tablo 4.2.3.’de hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gére BBS-B
Olgegi puan dagilimma iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin yas grubu,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum Ve meslegi isteyerek secme durumlart ile
BBS-B toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.2.3.).
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Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore BBS-B Olgegi Puan Dagilimi

BBS-B Hemsire

Toplam Klinik durum Kisisel yasam durumu Karar verme kontrolii
Klinige iliskin Ozellikler X&5S Tlgsetg\éiip X&88 Tf)setg\ﬁip X&88 ngvfri P X&88 Tﬁitgﬁip
Toplam ¢calisma yih
1-5 4.06+0.67 4.09+0.71 3.86+0.75 4.15+0.75
6-10 3.86+0.65 KW=5.801 4.03+0.76 KW=3.790 3.56+0.70 KW=5.636 3.85+0.63 KW=6.051
11-15 3.16£1.39 p=0.122 3.25+1.48 P=0.285 3.00£1.16 p=0.131 3.17+1.54 p=0.109
16 y1l ve tizeri 4.21+0.55 4.34+0.53 3.88+0.79 4.30+0.64
Bulundugu klinikte calisma yih
1-5 3.94+0.71 4.04+0.78 3.69+0.76 4.00+0.79
6-10 3.60£1.10 KW=1,496 3.71+1.14 KW=0.640 3.21+£0.97 Kw=1.751 3.74+1.21 KW=1.050
11-15 3.67£1.82 p=0.473 3.60+1.80 p=0.726 3.79£1.62 p=0.417 3.67+2.00 p=0.592
Haftalik calisma saati
40 saat 3.86+0.85 Z=-0.573 3.95+0.94 Z=-0.080 3.61+0.81 Z=-1,064 3.91+0.96 Z=-0.662
40 saatten fazla 3.92+1.03 p=0.567 3.97+1.01 p=0.936 3.72£1.08 p=0.287 3.99+1.10 p=0.508
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
1-5 4.16+0.51 4.324+0.45 3.97+0.85 4.10+0.64
6-10 3.83+0.84 KW=3.576 3.95+0.88 KW=3.068 3.53+0.85 KW=3.526 3.89+0.84 KW=2.593
11-15 3.41+0.83 p=0.311 3.36+1.23 p=0.381 3.25+0.35 p=0.317 3.58+0.84 p=0.459
16 ve iizeri 3.92+1.12 3.94+1.14 3.76+1.04 4.00+1.24
Calisma sekli
Giindiiz vardiyasi 4.29+0.44 Z=-2.142 4.32+0.44 Z=-1.478 3.98+0.65 Z=-1.725 4.47+0.50 Z=-2.693
Her ikisi 3.72+0.98 p=0.032 3.82+1.05 p=0.139 3.52+0.94 p=0.085 3.74+1.06 p=0.007

Z: Mann Whitney-U
KW: Kruskall Wallis
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Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére BBS-B Olgegi Puan Dagilimi (Devami)

Yatislari sirasinda hastalar ile bire bir olarak ilgilenme durumu

Hgilendim 3.92+0.84 Z=-1.464 4.01£0.90 Z=-1.883 3.69+0.85 Z=-1.119 3.98+0.93 Z=-1.343
Igilenmedim 2.50+1.87 p=0.143 2.50+1.72 p=0.055 2.50+1.77 p=0.307 2.50+2.12 p=0.206
Hemsirelik bakiminin yeterli olma durumu

Yeterli 4.17£1.10 Z=-2.546 4.21+1.26 Z=-2.766 3.91+1.07 Z=-1.337 4.30+1.11 Z=-2.675
Yetersiz 3.79+0.83 p=0.011 3.88+0.84 p=0.006 3.57+0.83 p=0.181 3.82+0.94 p=0.007
Hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri

Hemgsirelerin istedigi serviste 4.06+0.42 Z=-0.196 4.20+0.42 Z=-0.449 3.73+0.61 Z=-0.205 4.114+0.61 Z=-0.087
calisgamamasi p=0.844 p=0.653 p=0.837 p=0.931
Giinliik bakilan hasta sayisinin 3.97+0.82 Z=-1.197 4.01+0.89 Z=-0.286 3.72+0.82 Z=-0.909 4.07+0.90 Z=-1.779
fazla olmasi p=0.231 p=0.775 p=0.364 p=0.075
Hemgsire sayisinin yetersiz 4.01£0.65 Z=-0.394 4.11+0.66 Z=-0.643 3.73+0.73 Z=-0.570 4.07+0.76 Z=-0.609
olmas1 p=0.693 p=0.520 p=0.569 p=0.542
Hasta bakimi1 disinda servisin is 3.87+0.84 Z=-0.473 3.924+0.90 Z=-0.889 3.66+0.79 Z=-0.023 3.95+0.98 Z=-0.075
yiikiiniin fazla olmasi p=0.636 p=0.374 p=0.982 p=0.940
Bakim igin yeterli zamanin 3.96+0.84 Z=-0.279 4.02+0.90 Z=-0.074 3.74+0.79 Z=-0.297 4.04+1.00 Z=-0.585
olmamasi p=0.780 p=0.941 p=0.766 p=0.559
Hastanm bakim beklentisinin 4.16+0.37 Z=-0.666 4.10+0.51 Z=-0.334 4.00+0.50 Z=-1.104 4.33+0.41 Z=-0.841
olmamasi p=0.505 p=0.746 p=0.281 p=0.419
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Tablo 4.2.4.°de hemsirelerin ¢alisma ozelliklerine gore BBS-B dlgegi puan
dagilimima iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sekli ile BBS-B
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin toplam puan ortalamasi 4.29+0.44, hem gece hem giindiiz
vardiyasinda c¢alisgan hemsirelerin toplam puan ortalamasi 3.72+0.98 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢aligma sekli ile klinik durum, kisisel yagsam durumu alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), BBS-B toplam puan ve karar verme kontrolii alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.4.).

Hemgsirelerin hemsgirelik bakimini yeterli bulma durumlar: ile BBS-B toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, hemsirelik bakimini yeterli bulan
hemsirelerin toplam puan ortalamasi 4.17+1.10, hemsirelik bakimmni yeterli
bulmayan hemsirelerin toplam puan ortalamasi 3.79+0.83 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin hemsirelik bakimimi yeterli bulma durumlari ile BBS-B toplam puan ve
klinik durum, karar verme kontrolii alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.4.).

Toplam ¢calisma yili, bulundugu klinikte calisma yili, haftalik calisma saati,
giinliik bakim verilen hasta sayisi, yatiglart sirasinda hastalar ile bire bir olarak
ilgilenme durumu, hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri ile BBS-B
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 gortilmistiir (p>0.05, Tablo 4.2.4.).
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4.3. BBS-B Hasta ve BBS-B Hemsire Olcek Maddeleri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Tanimlayici Istatistik Sonuglar:: BBS-B Hasta ve BBS-B Hemsire

Hasta Hemsire
Olgek
n X+SD n X+£SD

Klinik Bakim

1  Hastalarm hastalik/saglik durumlari 240 4.28+1.07 60 4.07£1.15
hakkimdaki duygularini dikkate alinma
durumu.

2  Hastalarin hemsirelik bakimi gereksinimlerini 240 4.43+0.89 60 4.12+1.01
dikkate alinma durumu.

3  Hastalar bakimlarinda yapabildikleri kadar 240 4.74+0.63 60 3.33+0.97
fazla sorumluluk iistlenme durumlari.

4  Hastalarin bakimlar1 ya da hastalik/saglik 240 4.3040.90 60 3.95+1.11
durumlarmdaki degisiklige kars1 duygularmim
dikkate alinma durumu.

5 Hastalari korku ve endiselerinin dikkate 240 4.234+0.97 60 4.20+1.19
alinma durumu.

6 Hastalarin hastalik/saglik durumlarinin onlar1 240 4.18+1.00 60 4.054+2.00
nasil etkilediginin dikkate alinma durumu.

7  Hastalarm hastalik/saglik durumlarmm onlar 240 4.17£1.00 60 3.98+1.14
i¢in anlamini dikkate alinma durumu.

Kisisel Yasam Durumu

8  Hastalarin hastane digindaki giinliik 240 3.81£1.15 60 3.35+1.10
aktivitelerini dikkate alinma durumu.

9  Hastalarm daha 6nceki hastane 240 3.87£1.17 60 3.52+1.20
deneyimlerinin dikkate alinma durumu.

10 Hastalarm hastanede kaldiklari siirece. glinliilk 240 3.93£1.14 60 3.77£1.18
aliskanliklarinin dikkate alinma durumu.

11 Hastalarim istediginde aileleri onlarin 240 4.76+0.61 60 3.95+1.08
bakiminda yer alma durumlar.

Karar Verme Kontrolii

12 Hastalarm yapilan agiklamalari anlama 240 4.794+0.59 60 3.9542.00
durumlari.

13 Hastalarm, hastalik/saglik durumlari 240 4.394+0.94 60 4.1842.00
hakkinda uygun bilgi verilme durumlari.

14 Hastalarin bakimlarma iliskin isteklerinin 240 4.46+0.85 60 3.88+1.22
dikkate alinma durumu.

15 Hastalarm, kendi bakimlart ile ilgili kararlarin 240 4.70+0.72 60 3.90+1.04
alinmasma katilma durumlari.

16 Hastalarm bakimlart hakkindaki goriislerinin =~ 240 4.47+0.81 60 3.93+1.18
dikkate alinma durumu.

17 Hastalar, banyo yapma zamani konusunda 240 4.47+0.97 60 3.75¢1.14
kendi kararlarimi verme firsatina sahip olma
durumlari.

Tablo 4.3.1.’de tanimlayic istatistik sonuglar1 verilmistir. Arastirmaya alinan
hasta ve hemsirelerin BBS-B 6lcek maddelerinin en yiiksek ilk 3 madde puan
ortalamalar1 incelendiginde, hastalar; yapilan agiklamalar1 anlama 4.79+0.59,
istedikleri zaman ailelerin bakimlarinda yer almasi 4.76+0.61 ve kendi bakimlarinda

yapabildikleri kadar sorumluluk tistlenmeleri 4.74+0.63, hemsirelerin ise hastalarin
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korku ve endiselerini dikkate alma 4.20+1.19, hastalara durumlar1 hakkinda bilgi
verme 4.18+2.00 ve hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin dikkate alinmasi

4.12+1.01 olarak belirlenmistir.

4.4. Hasta ve Hemsirelerin BBS-B Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

Tablo 4.4.1. Hasta ve Hemsirelerin BBS-B Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

BBS-B Alt Boyut Puanlar BBS-B
Gruplar Klinik Kisisel Yasam Karar Verme BBS Toplam
Bakim Durumu Kontrolii Puam
X+Ss X+sS X+sS X+ss
Hasta (n=240) 4.33£0.77 4.09+0.86 4.55+0.63 4.35+0.67
Hemsire (n=60)  3.96+0.95 3.65+0.89 3.93+0.99 3.8740.90
t degeri 3.232 3.573 5.911 4.580
p degeri 0.001 0.000 0.000 0.000

Tablo 4.4.1°de hasta ve hemsirelerin Olcek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasma iliskin bulgulara yer verilmistir. Hasta ve hemsirelerin BBS-B
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, BBS-B toplam puani (p=0.000) ve
Klinik durum (p=0.001), kisisel yasam durumu (p=0.000), karar verme kontrolii (p=
0.000) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.4.1.). Hastalarm BBS-B 6l¢ek puan ortalamalarin, hemsirelerin BBS-B

0lgek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesinin ve degerlerinin temel
noktasini olusturan, insanmn essizligine ve biitiinliigline olan inancin bakim
uygulamalar1 ile biitlinlestirilmesidir. Kisiye 0zgli ya da bireysellestirilmis olarak
ifade edilen bu kavram, hasta bireyin degerlerini anlamay1 ve 6nemsemeyi gerektirir
(Can ve Acaroglu 2015). Bakim siiresince hastaya odaklanmanin temel nedeni,
bireysellestirilmis hemsirelik bakimini desteklemektir. Ayrica hastalar arasindaki
bireysel farkliliklar bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin gerekliligini ortaya

¢ikarmaktadir (Rasooli ve ark. 2013; Yildiz ve ark. 2018).

Kaliteli bakimim uygulanmasinda son derece 6nemli olan bireysellestirilmis
bakimin verilebilmesi i¢in hemsirelerin hasta bireyin beklentilerinin farkinda olmasi
gerekmektedir (Algier ve ark. 2005). Bakimin algilanmasinda, hastalar ve
hemsirelerin algilamalar1 arasinda farkliliklar oldugu belirtilmektedir (Suhonen ve
ark. 2011a). Hastalarin ve hemsirelerin bakim algilarmm karsilikli olarak tutarl
olmasi, verilen bakimdan hasta bireyin daha ¢ok faydalanmasini ve taburculuk
sonrasi siirece uyum saglamasinda onemlidir (Algier ve ark. 2005). Son yillarda
bireysellestirilmis hemsirelik bakimmin hem hastalar hem de hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Karayurt ve ark. 2018). Bu baglamda
calisma, dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin ve bu kliniklerde ¢alisan
hemsgirelerin, bireysellestirilmis bakim algilar1 ve bu algilar1 etkileyen faktorleri

degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.
Tartisma 3 boliimde incelenmistir:

5.1. Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarma Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére BBS-B Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Hemsgirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore BBS-B  Olgegi Puan

Ortalamalarinmn Karsilastirilmasina iliskin Bulgularm Tartisilmas:
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5.1. Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algilarima Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada hastalarin BBS-B 6lgegi toplam puan ortalamalar1 4.354+0.67 idi
(Tablo 3.1.). BBS-B’den alinabilecek en yiiksek madde toplam puan ortalamasmin
5.0 oldugu dikkate alindiginda, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Tekin (2011)’in ortopedik cerrahi hastalarinin
bireysellestirilmis bakim algilarmi degerlendirdigi calismada 4.26+0.07, Kaplan
(2015)’nin norosiriirji klinigindeki hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarini
degerlendirdigi calismada 4.02+0.64 ve Rose (2016)’'un radyasyon onkoloji
servisindeki hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmi degerlendirdigi ¢alismada
4.44+0.74 olarak belirlenmistir. Calisma sonuglarinda hastalarmm  bakiminda

bireyselligi algilama diizeyleri yiiksek olup paralellik gdstermektedir.

Arastirmada hemsirelerin BBS-B 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 3.88+0.90
idi (Tablo 3.2.). BBS-B’den alinabilecek en yiiksek madde toplam puan
ortalamasinin 5.0 oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarinin yiiksek fakat hastalara gore daha diisiik oldugu belirlendi. Bu bulgu, Rose
(2016)’un radyasyon onkoloji servisindeki hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarin1  degerlendirdigi ¢alismada 4.57+0.33, Karayurt ve ark. (2018)’nin
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim verme durumlarmi ve goriislerini inceledigi
calismada 3.934+0.77 olarak bulunmus olup bizim g¢alismamizda ki hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu farkin
bizim calismamizdaki hemsirelerin meslekte deneyiminin daha az olmasindan

kaynaklandig diistiniilebilir.

Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarina iliskin 6lcek alt boyutlari
incelendiginde; en yiiksekten en diisiife dogru smrasiyla, karar verme kontrolii
4.55+0.63, kisisel yasam durumu 4.334+0.77 ve klinik durum 4.09+0.86 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Bu siralama, Kaplan (2015)’nin ¢alismasinda karar
verme kontrolii 4.16+0.70, Klinik durum 4.10+0.80 ve kisisel yasam durumu
3.87+0.72, Rose (2016)’un ¢alismasinda ise karar verme kontrolii 4.64+0.55, klinik
durum 4.44+0.74 ve kisisel yasam durumu 4.23+0.81 olarak belirlenmistir. Hasta

bireyin kendi bakiminda s6z sahibi olmasi ve kendi bakimiyla ilgili kararlara katilma
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gibi konularda bireyselliklerinin desteklendigi karar verme alt boyutunun her iig

calismada da ilk sirada olmasi benzerlik gostermektedir.

Hemsgirelerin ise alt boyut madde puan ortalamasi en yiiksekten en diisiige
dogru sirastyla klinik durum 3.96+0.95, karar verme kontroli 3.93+0.99, kisisel
yasam durumu 3.65+0.89 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Rose (2016)’un,
caligmasinda karar verme kontrolii 4.66+0.42, klinik durum 4.64+0.37, kisisel yasam
durumu 4.31+0.40 olarak bulunmus olup, Karayurt ve ark. (2018) ‘nin yaptiklari
calismada ise sirasiyla klinik durum 4.09+0.83, karar verme kontrolii 4.00+0.86,
kisisel yasam durumu 3.5440.95 olarak siralandigi gorilmistiir. Calisma
sonuglarinda hasta bireyin degerleri, aligkanliklari, aktiviteleri, istekleri ve hastane
deneyimi gibi konularda bireyselliklerinin desteklendigi kisisel yasam durumu alt
boyutunda hemsirelerin en diisik puan ortalamasina sahip olmasi benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda hasta ve hemsirelerin BBS-B 6l¢ek maddelerinin en yiiksek ilk
3 madde puan ortalamalar1 incelendiginde, hastalar igin yapilan agiklamalar1 anlama
4.7940.59, istedikleri zaman ailelerin bakimlarinda yer almasi 4.76+0.61 ve kendi
bakiminda elinden geldigi kadar sorumluluk dstlenmesi 4.74+0.63 olarak
belirlenmistir. Hemsireler i¢in ise hastalarin korku ve endiselerini dikkate alma
4.20+1.19, hastalara durumlar1 hakkinda bilgi verme 4.18+2.00 ve hastalarin
hemsirelik bakim gereksinimlerinin dikkate alinmasi 4.12+1.01 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3.1.). Rose (2016)’un, ¢aligmasinda ise hastalar i¢cin hastanede verilen
bilgilere uymast 4.86+0.48, durumu hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi almasi
4.78+0.54, kendi bakiminda elimden geldigi kadar sorumluluk almasi 4.73+0.57
olarak belirlenmistir. Hemsireler ise hastalarin yapilan ag¢iklamalar1 anladiklarindan
emin olmast 4.93+0.25, hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin dikkate
alimmas1 4.87+0.34, hastalarin hastalik/saglik durumlar1 hakkindaki duygularini
dikkate alinmasi 4.83+0.37 olarak belirtmistir. Her iki caligmada da hastalar icin
kendi bakiminda elinden geldigi kadar sorumluluk iistlenmesi, hemsireler icin ise
hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin dikkate alimmasi1 benzer sonuglari

olusturmaktadir.

Hasta ve hemsirelerin BBS-B toplam puaninda (p=0.000) ve klinik durum
(p=0.001), kisisel yasam durumu (p=0.000), karar verme kontrolii (p= 0.000) alt
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boyutlarinda istatistiksel anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bu konuda
yapilan caligmalara bakildiginda, benzer sekilde hasta ve hemsirelerin bakim algilar
arasinda farkliliklar gozlenmistir (Kursun 2010; Rose 2016). Bakim kalitesini
artrmak  i¢cin  hem hemsirelerin hem de hastalarin  bakim algilarmin

degerlendirilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.

5.2. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Goére BBS-B Olcesi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarm  yas gruplarina gore Dbireysellestirilmis bakim  algilari
incelendiginde, yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2.1.). Yapilan calismalar incelendiginde benzer
sekilde hastalarin yas gruplarma gore bakim algilarinmn farklilik gdstermedigi
belirtilmektedir (Sise 2013; Giil ve Ding 2018). Calismamizda hastalarin yas gruplari
ile kisisel yasam durumu alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1.). Yapilan bir ¢alismada da hastalarin yas
gruplar1 ile kisisel yasam durumu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (Suhonen ve ark. 2017). Hastalarin yasi ilerledik¢e giinliik
yasam aktivitelerini karsilamada daha ¢ok destege ihtiya¢ duymalarindan dolay1

bireysellestirilmis bakim algilarmin arttig1 sdylenebilir.

Hastalarin egitim durumuna gore bireysellestirilmis bakim algilar
incelendiginde, egitim diizeyi arttikca bireysellestirilmis bakim algisinin azaldigi
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1.). Calisma sonuglarimiz Tekin ve Findik (2015),
Ceylan ve Eser (2016) ve Koberich ve ark. (2016)’nin ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermekte olup, egitim diizeyi diisiik hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin

farkindaliklarmin daha yiiksek olmasinin, bakim algilarini azalttigi soylenebilir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore bireysellestirilmis bakim algilar:
incelendiginde, bireysellestirilmis bakim algisinin ¢aligmayan hastalarda daha
yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.1.). K&berich ve ark. (2016)’nin,
caligma sonucunda da benzer olarak ¢aligmayan hastalarin BBS-B toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarmin, ¢alisan hastalarm puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu ve istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir. Kursun (2010)
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ve Sise (2013)’nin, ¢alismalarinda da istatistiksel yonden bir anlamlilik olmamasina
ragmen ¢aligmayan hastalarin hemsirelik bakimi algilarini ¢alisan hastalara gére daha
yiikksek bulmuslardir. Hastalarin egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlarina yapilan
coklu regresyon analizinde en son kalan degisken egitim durumudur. Bu bulgu
calismayan hastalarin egitim durumlarmin diisik olmasindan dolayr bakim

algilarinin daha ytiksek olmasini diisiindiirebilir.

Hastalarin hemsirelerin bire bir ilgilenme durumuna gore bireysellestirilmis
bakim algilar1 incelendiginde, hemsirelerin birebir ilgilendigini diisiinen hastalarin
bakim algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.2.). Kaplan
(2015), calismasinda benzer sekilde hemsirelerin kendileri igin ellerinden geleni
yaptigini1 diisiinen hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmin, diisiinmeyen
hastalara gore istatistiksel acidan anlamli farklilikla yiiksek oldugunu belirtmistir.
Kursun (2010)’da ¢calismasinda hastalarin algiladigi bakim kalitesinin hemsirelerin
bire bir ilgilendigini diisiinen hastalarda daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu

caligma sonuglar1 bizim bulgumuzla paraleldir.

Hastalarin  hemgirelik  bakimint  yeterli bulma durumlarina gore
bireysellestirilmis bakim algilar1 incelendiginde, hemsirelik bakimmnm yeterli
oldugunu diislinen hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.2.). Kaplan (2015)’mn, ¢alismasinda
bulgumuza benzer olarak hemsirelik bakimi agisindan tekrar aymi kurumu tercih
edecek olan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmin, tekrar ayn1 kurumu tercih
etmeyecek olan hastalardan istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Kursun (2010)’da calismasinda benzer sekilde hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arttikca bakim kalitesini algilamalarinin
arttigin1  belirtmektedir. Calisma sonuglar1 hastalarin  hemsirelik bakimindan
memnuniyeti arttikca bireysellestirilmis bakim algilarinin da arttig1  yoniinde

yorumlanabilir.

5.3. Hemgirelerin Tamtici Ozelliklerine Gore BBS-B Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin yas gruplarina gore Dbireysellestirilmis bakim algilarinin

degismedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.3.). Suhonen ve ark. (2010c) ve ldvall
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ve ark. (2012)’nin hemsirelerin yas gruplar1 arasindaki farkin bireysellestirilmis
bakim algilarin1 etkilemedigini gosteren c¢aligmalar1 olmasina karsin, Can (2013),
Ozdemir (2015) ve Rose (2016)’un, calismalarinda yas grubu yiiksek olan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algismin yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar
mevcuttur. Bu durumun c¢alismalardaki Orneklem grubunun farkli olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hemsirelerin egitim durumuna gore bireysellestirilmis bakim algilari
incelendiginde, lisansiistii egitim durumuna sahip hemsirelerin BBS-B toplam
puanlarinin yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.3.). Literatiir incelendiginde; hemsirelerin egitim
durumunun bireysellestirilmis bakim algisini etkilemedigini (Idvall ve ark. 2012) ve
hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a bireysellestirilmis bakim algilarnin daha yiiksek
oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Suhonen ve ark. 2011b; Karayurt ve ark.
2018). Egitim diizeyinin artmasi hemsirelerin hastalara daha kaliteli bakim vermesini
saglayarak, hastalarm ve hemsirelerin bakim algisinin artmasina neden olabilir.
Calismamizda istatistiksel olarak farkli ¢ikmamasmin nedeni hemsirelerin bakim
uygulamalar1 digindaki goérevi olmayan islerde de calistirilmasindan kaynaklandigi

yoniinde degerlendirilebilir.

Hemsirelerin toplam ¢alisma yilina gore bireysellestirilmis bakim algilarina
bakildiginda, 16 yil ve iizerinde ¢alisan hemsirelerin BBS-B toplam puanlar1 daha
yiiksek olmasina karsin istatiksel olarak anlamhi farklilik géstermedigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 4.2.4.). Rose (2016), ¢alismasinda da 20 yildan daha uzun ¢alisan
hemsirelerin bakim algisinin daha yiiksek oldugunu buna karsin istatistiksel acidan
anlamli fark olmadigini belirtmistir. Idvall ve ark. (2012), ¢aligmalarinda meslekte
deneyimin bireysellestirilmis bakim algisin1 etkilemedigini belirtmektedirler.
Meslekte ¢aligma yili arttikga bununla birlikte mesleki yipranmanm da artmasiyla

verilen bakim kalitesinin azaldig1 diisiiniilebilir.

Hemsirelerin  haftalik ¢aliyma saati bireysellestirilmis bakim algisini
etkilememekle birlikte (p>0.05, Tablo 4.2.4.), Idvall ve ark. (2012)’nin, yaptigi
benzer calismada da hemsirelerin ¢alisma saatinin bireysellestirilmis bakim algisini
etkilemedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelerin ¢calisma sekline gore

bireysellestirilmis bakim algilarina bakildiginda, giindiiz vardiyasinda ¢alisan
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hemsirelerin BBS-B toplam puan ve karar verme kontrolii alt boyutunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.4.). Suhonen ve ark. (2011a)’nin,
calismalarinda da benzer sekilde hemsirelerin ¢aligma seklinin bireysellestirilmis
bakim algisini etkiledigini belirtmektedirler. Giindiiz c¢alisan hemsirelerin karar
verme alt boyutunun daha yiliksek olmasmi, giindiiz hemsire basina diisen hasta

sayisinin daha az olmasmdan kaynaklandig1 yoniinden degerlendirebiliriz.

Sonug olarak hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu saptanmis olup bireysellestirilmis bakim algisinin hasta ve hemsireye

ait 6zelliklerden etkilendigi belirlenmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda sonuglar 3 béliimde sunulmustur.

6.1.1.
1.
2.
3.

6.1.2.

Hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Algisina Yonelik Sonucglar

Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a bireysellestirilmis bakim algisinin azaldigi,
Calismayan hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin daha yiiksek oldugu,
Hemsirelerin birebir ilgilendigini diisiinen hastalarin bireysellestirilmis bakim
algisinin daha yiiksek oldugu,

Hemsirelik bakiminin yeterli oldugunu diislinen hastalarin bireysellestirilmis
bakim algisinin daha ytiksek oldugu,

Hastalarin cinsiyetinin, medeni durumunun, yasadigi yerin, hastanede yatis
stiresinin, baska hastaliga sahip olma durumunun, daha 6nce hastanede yatig
durumunun, klinige gelme seklinin, refakat¢i durumunun bireysellestirilmis
bakim algilar1 ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi

belirlenmistir.

Hemygirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisina Yonelik Sonuglar

1. Giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin

BBS-B toplam puan ve karar verme kontrolii alt boyutunda daha yiiksek
oldugu,

Hemsirelik bakimini yeterli bulan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algisinin daha yiiksek oldugu,

Hemsirelerin yasinin, cinsiyetinin, egitim durumunun, medeni durumunun,
meslegi isteyerek se¢me durumunun, toplam calisma yilinin, bulundugu
klinikte calisma yilinin, haftalik ¢aligma saatinin, giinliik bakim verilen hasta
sayisinin, yatiglari sirasinda hastalar ile birebir ilgilenme durumunun
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 {izerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.
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6.1.3. Hasta ve Hemgirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisinin Karsilastiriimasina
Yonelik Sonuclar
1. Hastalarin BBS-B 6l¢ek puan ortalamalarinin, hemsirelerin BBS-B 6l¢ek puan

ortalamalarindan istatistiksel agidan yliksek oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

v' Hemsirelerin ¢alisma sekillerinin iyilestirilmesi,

v Hastaya 0zgii hemsirelik bakimi planlarken hastanin egitim durumunun 6zellikle
dikkate alinmasi,

v' Hemsgirelerin  bireysellestirilmis bakim vermelerinin oniindeki engellerin
belirlenerek kaldirilmasi,

v' Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalarmma yonelik gergeklestirilen
bilimsel programlara katilmalar1 konusunda tesvik edilmesi,

v' Hemsirelerin ve hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmi degerlendiren
caligmalarin daha genis Orneklem grubunda farkli degiskenler agisindan

degerlendirilerek yapilmasi 6nerilir.
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8.EKLER

EK-A

Degerli katilimci, bu arastirma yiiksek lisans tezi olarak

HASTA BiLGi FORMU

‘‘Hasta ve Hemsirelerin

Bireysellestirilmis Bakim Algisi’min’’ incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
formda ve Bireysellestirilmis Bakim Olcegi-B-Hasta versiyonunda yer alan sorulara
dogru ve tam cevap vermeniz bireysellestirilmis bakimin 6neminin belirlenmesine
katki saglayacaktir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar sadece bu c¢alisma
kapsaminda kullanilacaktir.

flginiz ve katkiniz i¢in simdiden TESEKKUR EDERIM.

I. Sosyodemografik Ozellikler

1-
2-

Cinsiyet:

1. ()Kadn

2. () Erkek

Egitim durumu:

1. () Ilkdgretim-Ortadgretim
2. () Lise

3. () Universite ve iistii
Meslek:

1. () Calisiyor

2. () Caligmiyor
Medeni durum:

1. () Evli

2. () Bekar
Yasadiginiz yer:

1. ()i

2. ()Ilge

3. () Kasaba

4. () Koy

I1. Hastaliga Iliskin Ozellikler

1-
2-
3-

Hastahgimz nedir?.....

Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz?......

Hangi klinikte yatiyorsunuz?

Hem. Ebru BEKMEZCI
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4

5-

6-

8

9

10-

11-

1. () Noroloji 11. ( ) Kadin dogum

2. () Kardiyoloji 12. () Ortopedi ve travmatoloji
3. () Gogiis hastaliklar1 13. () Beyin ve sinir cerrahisi
4. () Onkoloji 14. () Gogiis cerrahisi

5. () Hematoloji 15. () Kalp damar cerrahisi

6. () Nefroloji 16. () Plastik cerrahi

7. () Endokrin 17. ( ) Kulak burun bogaz

8. () Gastroenteroloji 18. () Uroloji

9. () Intaniye 19. () Goz

10. () Genel cerrahi

Su anki hastahigimz disinda baska hastaliklariniz var mi?
1. () Evet

2. () Hayrr

Daha once hastanede yattimz m?

1. () Evet (Evetisekagkez..................... )

2. () Hayrr

Bu klinige nasil geldiniz?

1. () Acil Birimden Nakil

2. () Planli/Evden

3. ()Yogun Bakimdan Nakil

Yaninizda refakat¢iniz var m?

1. () Var

2. () Yok

Bu hastalik yasantiniz: etkiledi mi?

1. () Evet

2. () Hayrr

Yatisimiz sirasinda hemsireler sizinle bire bir olarak ilgilendiler mi?
1. () Evet

2. () Hayrr

Size gore hemsirelerin sizinle bire bir olarak ilgilenmesi onemli midir?
1. () Evet

2. () Hayrr

Sizce verilen hemsirelik bakim yeterli midir?

1. () Evet

2. () Hayrr

12- Hemsirelik bakimina verdiginiz puam ol¢ek iizerinde gosteriniz (Say1 olarak

belirtiniz).

[

3 4 5 6 7 b 9 10
(Hig (Cok
memnun memnunum)

degilim)
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EK-B Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta

=
AE :
= | E E | 5
£ S = =
— ] < =
= = = £
g |z s | =
e |2 |E |8 |
2 5|2 |3 |2
= = =
z | B |5 |E |3
N N N . .
BO1 Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularim: géz dniinde bulundurdular. 1 2 3 4 5
B02 Bakimim = sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarimi  gbz 6niinde | 4 2 3 4 5
bulundurdular.
B03 Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim. 1 2 3 4 5
BO4 Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri g6z 6niinde bulundurdular. 1 2 3 4 5
B05 Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimi g6z 6niinde bulundurdular. 1 2 3 4 5
BO6 Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini goz 6niinde bulundurdular. 1 2 3 4 5
BO7 Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim igin ne ifade ettigini goz 1 2 3 4 5
oniinde bulundurdular.
B08 Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is.hobiler) dikkate aldilar. 1 2 3 4 5
B09 Bakimim  sirasinda, 6nceki  hastanede yatma deneyimlerimi gdz Oniinde | ¢ 2 3 4 5
bulundurdular.
B10 Hastanede kaldigim sire boyunca, giinlik ahskanhklarimi  gdz Oniinde | ¢ 2 3 4 5
bulundurdular (6rnegin; kisisel hijyen).
B11 Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar. 1 2 3 4 5
B12 Hastanede bana verilen bilgilere uydum. 1 2 3 4 5
B13 Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim. 1 2 3 4 5
B14 Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar. 1 2 3 4 5
B15 Bakimimla ilgili kararlara katildim. 1 2 3 4 5
B16 Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri goz 6niinde bulundurdular. 1 2 3 4 5
B17 Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim. 1 2 3 4 5
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EK-C HEMSIRE BILGi FORMU

Degerli Meslektasim,

Bu arastrma, “Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisi’nin”’
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Uygulanan ankette, sosyo-demografik 6zellikler
ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire versiyonu ile ilgili sorular yer
almaktadir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar sadece bu ¢alisma kapsaminda
kullanilacaktir. Liitfen her soruyu yanitlaymniz.

flginiz ve katkiniz i¢in simdiden TESEKKUR EDERIM.

Hem. Ebru BEKMEZCI

I. Sosyodemografik Ozellikler

1-
2-

Yas:.....

Cinsiyet:

1. ( )Kadin

2. ( )Erkek

Egitim durumu:

1. ( )Lise/ Onlisans

2. () Lisans

3. ( )Yiksek Lisans veya Doktora
Medeni durum:

1. ()Evl

2. ( )Bekar

Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
1. () Evet

2. () Hayrr

II. Cahstigx Klinige iliskin Ozellikler

1-

4-

Hangi klinikte ¢alistyorsunuz?

1. () Noroloji 11. ( ) Kadin dogum

2. () Kardiyoloji 12. () Ortopedi ve travmatoloji
3. () Gogiis hastaliklari 13. ( ) Beyin ve sinir cerrahisi
4. () Onkoloji 14. () Gogiis cerrahisi

5. ( ) Hematoloji 15. () Kalp damar cerrahisi

6. () Nefroloji 16. () Plastik cerrahi

7. () Endokrin 17. ( ) Kulak burun bogaz

8. () Gastroenteroloji 18. () Uroloji

9. () Intaniye 19. () Goz

10. () Genel cerrahi

Haftahk ¢alisma saatiniz (ortalama): ..................
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5- Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi1?...........
6- Cahsma Sekliniz:
1. () Giindiiz vardiyasi
2. () Gece vardiyasi
3. () Her ikisi
7- Hastalar ile bire bir olarak ilgilenmeniz 6nemlidir.
1. () Evet
2. () Hayrr
8- Yatislan sirasinda hastalar ile bire bir olarak ilgilenir misiniz?
1. () Evet
2. () Hayrr
9- Sizce hemsirelerin verdigi bakim yeterli midir?

1. () Evet (Cevabiniz evet ise 11. Soruya geginiz)
2. () Hayrr
10- Hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri isaretleyiniz. (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
. () Hemsirelerin istedigi serviste ¢alisamamasi
. () Giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi
. () Serviste calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi
. () Hasta bakimi diginda servisin is yiikiiniin fazla olmasi
. () Bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi
. () Hastanin bakim beklentisinin olmamasi
o ()DIgeT.
11- Verdiginiz hemsirelik bakimindan ne kadar memnun oldugunuzu o6lcek
iizerinde gosteriniz (Say1 olarak belirtiniz).

~NoO ok, WwN

[ I

3 4 5 6 7 8 9 10

(Hig (Cok
MEemnun MEMAULm )
degilim)
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EK-D Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire

=
AN =| £
= = =
Ak
= ] —
5| 5| &~
-] ]
2| E g | E
S| 2 2| 8
M| M M| M
BO1 Onlarin, hastalik/saglik durumlar1 hakkindaki duygularini dikkate aldim. 1 ]2 3 4 15
B02 Hemsirelik bakimu gereksinimlerini dikkate aldim. 1 ]2 3 4 15
BO3 Hastalar bakimlarinda.yapabildikleri kadar fazla sorumluluk iistlendiler. 1 ]2 3 4 15
B0O4 Hastalarin bakimlan ya da hastalik/saghk durumlarindaki degisiklige karst duygularmi | 4 | o 3 4 |5
dikkate aldim.
BO05 Hastalarin korku ve endiselerini dikkate aldim. 1 2 3 4 5
BO6 Hastalik/saglik durumlarinin onlar1 nasil etkiledigini dikkate aldim. 1 ]2 3 4 |5
BO7 Hastalik/saglik durumlarinin onlar igin anlamini dikkate aldim. 1 ]2 3 4 |5
B08 Hastane digindaki giinliik aktivitelerini dikkate aldim (6rn.is.bog zaman aktiviteleri). 1 2 3 4 5
B09 Daha 6nceki hastane deneyimlerini dikkate aldim. 1 ]2 3 4 |5
B10 Hastanede kaldiklar siirece, giinliik aliskanliklarini dikkate aldim (6r: kisisel hijyen). 1 2 3 4 5
B11 Hastalarim istediginde aileleri onlarin bakiminda yer aldilar. 1 ]2 3 4 |5
B12 Yapilan agiklamalar anladiklarindan emin oldum. 1 2 3 4 5
B13 Onlara, hastalik/saglik durumlar1 hakkinda uygun bilgi verdim. 1 ]2 3 4 |5
B14 Bakimlarina iliskin isteklerini dikkate aldim. 1 2 3 4 5
B15 Hastalar, kendi bakimlari ile ilgili kararlarin alinmasina katildilar. 1 2 3 4 5
B16 Hastalarin bakimlart hakkindaki goriislerini dikkate aldim. 1 2 3 4 5
B17 Hastalar, banyo yapma zamani konusunda kendi kararlarini verme firsatina sahip oldular. 1 2 3 4 5
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EK- E: Géniillii Bilgilendirme Formu (Hemsireler I¢in)

Degerli meslektasimiz, hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algisin1 degerlendirmek amaciyla bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanmn amaci agiklanarak
sizden arastirmaya katilim izni almacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan size
hemsgire bilgi formu (EK-C) ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hemsire (EK-D)
Olcegi verilecektir. Bu formlarda yer alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz
bireysellestirilmis bakimin Oneminin saptanmasi ve hasta ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilariin belirlenmesinde bilgi olusturacak ve hastalarin

hemsirelik bakiminin gelistirilmesine olumlu katki saglayacaktir.

Bu arastirmaya, katilmama veya katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek gorildiigiinde
arastirma dis1 brrakilabilirsiniz. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de
herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmntilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde

“‘katilimc1‘ olarak yer alma karar1 aldim.

Sorumlu arastirmacilar:

Ars. Gor. Ebru BEKMEZCI

E-Mail: ebrubekmezci42@gmail.com
Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi.

Dr. Ogr. Uyesi: Serpil SU
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi.
E-mail: ssu@konya.edu.tr

Katihmcinin Adi-Soyada: Imzas::
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EK- F: Goniilli Bilgilendirme Formu (Hastalar icin)

Degerli hastamiz/yakini, hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algisin1 degerlendirmek amaciyla bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde, aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak.
sizden arastirmaya katilim izni almacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan size
hasta bilgi formu (EK-A) ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B-Hasta (EK-B)
Olgegi verilecektir. Bu formlarda yer alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz
bireysellestirilmis bakimin Oneminin saptanmasi ve hasta ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin belirlenmesinde bilgi olusturacak ve hastalarin

hemsirelik bakiminin gelistirilmesine olumlu katki saglayacaktir.

Bu arastirmaya, katilmama veya katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde
arastirma dig1 brrakilabilirsiniz. Bu c¢aligmanin uygulanmasi sirasinda bakim ve
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli
tutulacaktir. Calismada yer aldigmiz icin size herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi
sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde

“‘katilimc1‘ olarak yer alma karar1 aldim.

Sorumlu arastirmacilar:

Ars. Gor. Ebru BEKMEZCI

E-Mail: ebrubekmezci42@gmail.com
Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi.

Dr. Ogr. Uyesi: Serpil SU
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi.
E-mail: ssu@konya.edu.tr

Katihmcinin Adi-Soyada: imzas:
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EK-G: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari
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EK-H Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni

-
S
i ) Tc. o I
ey NWECMETTIN ERBAK AN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltes: Hastanes: Basmiidiirhigi

Say1 : 14567952-900-E. 47331 18/07/2018

Konu : Tez Projesi Calhisma [zni Hakkmda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi 11/07/2018 tarihli ve 12866609-300-E.45435 sapyily vazimz
Enstittiniiz Hemsirelik Anabilim Dal: Yiiksek Lisans grencisi Ebru BEKMEZCTnin ""Hasta
ve Hemsirelerin Birevsellestirilmis Bakim Algisi'" bashkl tez gahsmasim hastanemiz Dahal ve
Bilgilerimize arz/rica ederim.

Adres: Vurns Emre hMah Mecmemnin Erbaken Universitesi hMeram Tip Fakiiltesi Hastenasi
Telefon: 0332 223 60 01 Faks: Elekironik AZ: hupo www konya edo
5070 sayil Elekironik imes Kammm'ns uygon olarsk Guvenli Elskironik fm=s ile Gretlmigur.
Evrak teyidi https-iebyssorzu konya edu_tr sdresindsn 27MG-9UEBK-STSK kodu ile yaplabilo
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EK-I Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Izinleri

Ebru BEKMEZCI <ebrubekmezcid2@gmail com> 9Nis (9undnce) &

Alict. rencar v

Sayin Rengin ACAROGLU Hocam;

Necmettn Erbakan Universitsi, Sagi Bimleri Enstitis ydksek lsens ogrenciiyim. Viksek lisans tezimde *Hasta ve Hemsirlerin Bireyselleirimis Bakim
Algannin Incelenmesi” baghikh konuyu ¢alimayn planlamaktayim. *Bieysellegtirimis Bakim Skalasi-Hemsire (88S-Hemie) ve Bireysellestirimis Bakim Skelas
(8BS) " dlceklerinziizninizle kullanmak stiyorum.

Oleeklerini, yanergesini gondermenizi ve iznniz konusunda cevaplanniz beKer i calismalar ilerim.

RENGIN ACAROGLU @ 1225(17 dakikaonce) = &

Alici: bana v
Merhaba Ebru Hanim,

Bireysellestiilmis Bakim Skalasi Hasta ve Hemgire Versiyonlanini- kullanabilirsiniz. Ancak, tlgegi gelistiren Suhonen'den de izin almaniz gerekiyor.
Ekte skalalar le ilgii makaleyi gonderiyorum, Yardima gereksinim duydugunuzda arayabilirsiniz,

i alismar,
Prof.OrRengin Acarogu

9 Nisan 2018 20:24 tarhinde Ebru BEKMEZCI <ebrubekmezci4 @mail com> yazds:

¥Ynt: ABOUT SCALES PERMISSION

ebru bekmezci
< =3
e Cum 27.04.2018, 1251 6 9 5 v
Dear Prof. Riitta Suhonen,

1 am a student in the master program of Necmettin Erbakan University. | would like use to Indivualized
Care Scale and Indivualized Care Scale- Nurse version for my thesis research. Prof. Merdiye Sendir
told me that | have to get permission from Prof. Suhonen.

Could you give me permission to use Indivualized Care Scale Nurse and Patient version scales for
my master thesis research. Thank you for interest.

Yours sincerely

Riitta Suhonen <suhonen.ritta@kolumbus.fi>
-] 56~

Paz 6.05.2018, 14:46
Siz

Dear Ebru Bekmezci

Thank you for your interesti for the ICS scales. please, go to the web-site and fill in the
application form

http://www.utu.fifen/units/med/units/hoitotiede/research/projects/older-
individuals/ICS/Pages/permission.aspx

Br Riitta Suhonen
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