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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN YASAM KALITESI VE
DOYUMUNUN BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM ALGILARI UZERINE
ETKISI
Amag¢: Bu calisma yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ve
doyumunun bireysellestirilmis bakim algilar1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla

kesitsel bir ¢alisma olarak yiiriitiildii.

Materyal ve Metot: Arastirma 15.02.2017-15.08.2017 tarihleri arasinda iki devlet
hastanesinin erigkin yogun bakim tinitelerinde yatarak tedavi gormekte olan 317 hastanin
katilmiyla gerceklestirildi. Veriler hastay:r tanitici bilgi formu, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, Yasam Doyum Olgegi, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon
testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal
Fonksiyon, Mental Rol ve Mental Islev puan ortalamalar sirasiyla 20,4+5,7, 5,4+1.,4,
4,4+2.1, 11,3£3,5, 11,6£3,2, 5,4+1,6, 4,2+1,1 ve 16,3+3,2 olarak saptandi. Yasam
Doyum Olgegi toplam puani1 21,7 olarak belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hasta Versiyonu alt boyutlarindan Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar
Verme Kontrolii puan ortalamalar1 sirasiyla 3,6+0,7, 3,5+0,7 ve 3,5+0,7,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu alt boyutlarindan Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii puan ortalamalari sirasiyla 3,0+0,6,
3,4+0,6 ve 3,5+0,7 olarak saptandi.

Sonug: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu puaninin, hastalarin yasam kalitesi ve doyumu ile bazi
sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim; yasam doyumu; yasam kalitesi; yogun

bakim

Cennet Biisra ALICI, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Ocak-2018



ABSTRACT

THE EFFECT OF QUALITY OF LIFE AND SATISFACTION WITH LIFE OF
PATIENTS HOSPITALIZED IN INTENSIVE CARE UNIT ON THE
PERCEPTIONS OF INDIVIDUALIZED CARE
Aim: This study was conducted as a cross-sectional study in order to determine the effect
of quality of life and satisfaction with life of patients hospitalized in intensive care unit

on the perceptions of individualized care.

Material and Method: The research was carried out with the participation of 317 patients
who received inpatient treatment in the adult intensive care units of two state hospitals
between 15.02.2017 and 15.08.2017. The data were collected using patient identification
form, SF-36 Quality of Life Scale, Satisfaction with Life Scale, Individualized Care
Scale-A Patient Version and Individualized Care Scale-B Patient Version. The Shapiro
Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation tests were used for the
data analysis.

Results: The mean scores of Physical Function, Physical Role, Pain, General Health
Perception, Vitality, Social Function, Mental Role and Mental Function subscales of the
SF-36 Quality of Life Scale were found to be 20.4+5.7, 5.4+1.4, 4.4+2.1, 11.3£3.5,
11.6+£3.2, 5.4+1.6, 4.2+1.1 and 16.3+3.2, respectively. The total score of the Satisfaction
with Life Scale was found to be 21.7. The mean scores of Clinical Situation, Personal
Life Situation and Decisional Control over care subscales of the Individualized Care
Scale-A Patient Version scale were found to be 3.6+0.7, 3.5+0.7 and 3.5+0.7 respectively
while the mean scores of Clinical Situation, Personal Life Situation, and Decisional
Control over care subscales of the Individualized Care Scale-B Patient Version were
found to be 3.0+0.6, 3.4+0.6 and 3.5+0.7, respectively.

Conclusion: The scores of Individualized Care Scale-A Patient Version and
Individualized Care Scale-B Patient Version were determined to show variability
according to the quality of life, satisfaction with life as well as some sociodemographic
and clinical characteristics of the patients.

Keywords: Individualized care; intensive care; quality of life; satisfaction with life

Cennet Biisra ALICI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, January-2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

ANA : American Nursing Association (Amerikan Hemsireler Birligi)
BBS - Bireysellestirilmis Bakim Skalas1

BBS-A Hasta : Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu

BBS-B Hasta : Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu
BBS-Hasta : Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu

ICN - International Counsil of Nursing (Uluslararas1 Hemsireler Birligi)
ILO : Uluslararas1 Calisma Orgiitii

GYA > Giinliik Yasam Aktiviteleri

KarA : Karar Verme Kontrolii-A Hasta Versiyonu

KarB : Karar Verme Kontrolii-B Hasta Versiyonu

KisA : Kisisel Yasam Durumu-A Hasta Versiyonu

KisB : Kisisel Yasam Durumu-B Hasta Versiyonu

KlinA - Klinik Durum-A Hasta Versiyonu

KlinB : Klinik Durum-B Hasta Versiyonu

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

SF-36 : Short Form-36 (SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi)
TDK : Tirk Dil Kurumu

THD : Tirk Hemsireler Dernegi

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde saglik bakim sunum hizmetleri, hasta ve hastalik odakli geleneksel
yaklasim yerine, hemsirelik bakiminin temelini olusturan biitiinciil saghik anlayisi
yaklasimi iizerine temellenmistir (Ozyildiz, 2006). Saglik, insan hayatinda énemli bir
kavramdir (Tekinsoy, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1: “Yalnizca sakatlik ya
da hastaligin olmamas1 degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin
olmasidir.” seklinde tanimlamaktadir (Mete, 2016). Yasamlari siiresince bireylerin saglik
durumu zaman zaman bozulabilmekte, bireyler tedavi ve bakim gerektiren hastalik
durumlari ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Ozellikle durumu kritik olan hastalarin tedavi
ve bakimi, yogun bakim initelerinde gergeklestirilmektedir (Shortell ve ark., 1994;
Yardake1 ve Akyolcu, 2004).

Yogun bakim tiniteleri; fiziksel, mental ve sosyal yonden bireyin bozulan viicut
fonksiyonlarmin yeniden diizenlenmesinde ve sagligia tekrar kavusmasinda oldukca
onemli bir yere sahiptir (Aykin, 2013). Yogun bakim {initeleri, klinik durumu agir olan
hastalarin 24 saat izlendigi, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, karmasik biyomedikal
cihazlarin kullanildigi, uzman saglik bakim profesyonelleri tarafindan optimal diizeyde,
multidisipliner bakim ve tedavi yontemlerinin uygulandig1 birimlerdir (Ozyildiz, 2006;
Hindistan ve ark., 2009; Basak ve ark., 2010; Sahinoglu, 2011; Cizmeci, 2013; Kumsar
ve Yilmaz, 2013; Tuna, 2014; Uzelli ve Korhan, 2014; Ergiin, 2017).

Yogun bakim {initesinde yatmakta olan bir hastay1; ortamin fiziksel 6zellikleri
ve teknolojik yapisi, uygulanan girisimlerdeki farkliliklar, daha onceki aligkanliklarini
devam ettirememe, aile ve sevdigi bireylerin yaninda bulunmamasi, ziyaret saatlerinin
kisitli olmast ve yalmzlik gibi birgok faktor etkileyebilmektedir. Yogun bakim iinitesi
hastanenin diger boliimleriyle karsilastirildiginda bu 6zelikleri nedeniyle oldukca farkli
bir birimdir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007; Yalamaoglu, 2012; Uzeli ve Korhan, 2014). Bu
dogrultuda bireyin yogun bakim iinitesine uyum saglamasinda, saglik bakim
profesyonellerine 6zellikle de yogun bakim hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir
(Dedeli ve Akyol, 2008; Kumsar ve Yilmaz, 2013). Yogun bakim hemsiresi, bu iinitede
yatan bireyler ile saglikli iletisimin kurulmasinda ve bireysellestirilmis etkili bakim
sunulmasinda kritik 6neme sahiptir (Basak ve ark., 2010; Salgado ve Chianca, 2011;
Terzi ve Kaya, 2011; Ergiin, 2017). Bununla birlikte hasta ile ilgili belirlenen hedeflere



ulagmada ve sunulan bakimin kalitesini arttirmada bakim hizmetlerinin iyi planlanmasi
son derece 6nemlidir (Ergiin, 2017).

Bakim, en az iki kisinin etkilesime girmesi ile baslayan, bireysellestirilmis
kisileraras1 bir siirectir (Can, 2013). Nightingale, hemsirelik mesleginin ana 6z degerini
“bakim vermek” olarak agiklamaktadir (Atalay, 2011). Bakim kavrami Swanson
tarafindan “sorumluluk hisseden bir bireyin, deger verdigi diger bireylerle ilgilenmesi”
olarak tanimlanmistir (Swanson, 1991; Kivang, 2016). Orem (1971) ise hemsirelik
bakimini, “saglikli/hasta birey biyopsikososyal gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kaldiginda, yerine getirilmesi gereken bir hemsirelik islevi” olarak agiklamaktadir (Ozkan
ve ark., 2014).

Bireysellestirilmis bakim; hemsirelik bakim, tedavi ve uygulamalarinin temelini
olusturan, hemsire-hasta etkilesimi sirasinda gergeklesen tiim islevleri ve girisimleri
kapsar (Suhonen ve ark., 2007a; Suhonen ve ark., 2008a; Amaral ve ark., 2014). Suhonen
ve arkadaslari bireysellestirilmis bakimi; hastanin kigisel Ozelliklerini, yasamini ve
tercihlerini, klinik ozelliklerini g6z oniinde bulunduran ve karar verme asamasinda
hastanin katilimini1 saglayan bir hemsirelik bakim sunumu olarak tanimlanmistir
(Suhonen ve ark., 2010b). Bireysellestirilmis hasta bakimi, bireyle ilgili belirlenen
hedeflere ulasmada, onun yasam kalitesini ve doyumunu arttirmada son derece dnemlidir
(Acaroglu ve Sendir, 2012; Avci, 2013; Ergiin, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini; “bireylerin, yasadiklar1 kiiltiir ve deger
sistemleri i¢inde, hedeflerine iliskin yasamlarindaki kendi pozisyonlarina bakis agilari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri” olarak tanimlamaktadir (Cizmeci, 2013; Soylu,
2015). Yasam Kkalitesi, bireyin iyilik halini tanimlayan, yasamini degerlendirmesini
saglayan 0znel algi, his ve bilis asamalarinin bir biitiniidiir (Civi ve ark., 2011; Kutlu ve
ark., 2011). Bu konudaki literatiir incelendiginde yasam kalitesi ile ilgili olarak yapilan
bircok ¢alismada, yasam Xkalitesi, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk
kavramlariin birbirleriyle son derece iliskili olduklar1 goériilmektedir (Kizilci, 1999;
Cizmeci, 2013; Dagistan, 2014).

Yasam doyumu, belirli bir duruma iliskin doyumu degil, genel olarak bireyin
tim yasantilarindaki doyumunu i¢ermektedir (Diener ve ark., 1999). Yasam doyumu,
insanlarin yasamlarin1 yonlendirmede ve yasadiklari hayatin kalitesini yilikseltmede dogal

bir giice sahiptir (Diener ve ark., 1985). Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda yasam



doyumunun hem saglik hizmetlerinin kalitesini hem de sonuglarin1 degerlendirmede ve
saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemede yeterli ve uygun bir kavram oldugu
bildirilmistir (Barlesi ve ark., 2005; Moons ve ark., 2006). Diener ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olan Yasam Doyum Olgegi, 6znel iyilik halinin bir bileseni olarak
kullanilmakla birlikte, bu 6l¢egin mental saghgin Olgiimiiyle iliskili olabilecegi ve
gelecekle ilgili davraniglarin 6ngoriisiinde de kullanilabilecegi belirtilmistir (Pawot ve
Diener, 2008).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada, bu
tiniteye kabul edilen hastalara bireysellestirilmis hemsirelik bakimi uygulanmasinin,
hastalarin iyilesme siirecini hizlandiracagi ve hastaneye uyum siireglerini kolaylastiracagi
bildirilmistir (Terzi ve Kaya, 2011). Ulkemizde, hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarmi etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik bazi ¢aligmalar (Tekin, 2011; Kaplan,
2015) olmasmna karsin, yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ve
doyumunun bireysellestirilmis bakim algilar1 iizerine etkisini belirleyen herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu, arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Arastirma
sonunda elde edilecek veriler dogrultusunda yogun bakim hastalarinin yagam kalitesi ve
doyumunun bireysellestirilmis bakim algilari tizerine etkisi belirlenecek ve bu dogrultuda
hemsirelik bakim, tedavi ve uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik uygun stratejiler

gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ve
doyumunun bireysellestirilmis bakim algilar1 lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin sosyo-demografik ve Klinik
ozellikleri nelerdir?

2. Hastalarin yogun bakim iinitesine bagvuru nedenleri nelerdir?

3. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yasam kalitesi nasildir?

4. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yasam doyumlart hangi

diizeydedir?



5. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilari
nasildir?

6. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
Ozelikleri yasam Kalitesini, yasam doyumunu ve bireysellestirilmis bakim
algilarini etkilemekte midir?

7. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ve doyumu ile

bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda iligski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik; bireyin bedensel, duygusal, akilsal ve toplumsal saglik
gereksinimlerinin 1s18inda hemsirelik bakimini planlayan, bu plani1 uygulamaya koyan
ve uyguladigi bakim planini sistematik bir bi¢imde degerlendiren dinamik bir siiregtir.
Hemsirenin temel iglevi saglikli/hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglikli kisinin
sagliginin siirdiiriilmesi ve hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi,

istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri icerir (Mete, 2016).

2.2. Hemsireligin Temel Kavramlan

Kavram, teorinin temel yap1 tast olup diisiincelerin aktarimasinda
kullanilmaktadir. Kavram, bir objenin veya durumun zihnimizde sekillenmesine yardim
eden, gbzlemlenebilen ya da hissedilebilen algilarin, olaylarin ve durumlarin genel adidir.
Hemgirelik egitim ve uygulamalarini belirleyen ve etkileyen ana kavramlar; “insan”,
“saglik/hastalik”, “cevre-toplum” ve “hemsirelik”tir (Velioglu, 2012a; Karaca ve Ozkan,
2014; Mete, 2016). Bununla birlikte biitiin saglik uygulamalarinin ve kuramlarinin
temelinde insan; insanin dogasi, tepkileri ve gereksinimleri yer almakta, bu kavramlarin
temelini de saglikl/hasta bireyler olusturmaktadir (Velioglu, 2012a; Karaca ve Ozkan,
2014).

2.2.1. Insan Kavramm

Insan kavrami, hemsirelik bakiminin odak noktasimni olusturur (Mete, 2016). Bu
nedenle profesyonel anlamda hemsirelik, yasam siireci igerisinde saglik ve hastalikta
insan1 anlamaya temellenmistir (Velioglu, 2012a).

Tiirk Dil Kurumunun (TDK) yaptigi tanima goére insan; “Toplumda bir kiiltiir
cevresinde yasayan, diisinme ve konusma yetenegi olan, evreni biitiin olarak
kavrayabilen, degistirebilen ve bigimlendirebilen canli” olarak tanimlanir (TDK, 2017).

Insanin gereksinimleri dogrultusunda bir tanimi yapildiginda ise “Insan
fizyolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel ihtiyaclari olan bir varliktir.” Hava, su,
bosaltim, uyku, gida ve dinlenme gibi fiziksel gereksinimler insanin yagamini
stirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Ait olma, kabul edilme ve sevilme gibi sosyal
gereksinimler ise insanin diger insanlarla olan etkilesim ve iletisimidir. Korku, anksiyete,

mutluluk gibi duygusal gereksinimler de insanin tiim duygularini kapsamaktadir.



Problem ¢ozme ve akil yiiriitme gibi entelektiie]l gereksinimleri ise insanin yasam
felsefesi ve fikirleridir (Ay, 2012a). Bununla birlikte insan fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiltlirel yonii olan, tiim yoniiyle bir biitinii olusturan birbirinden farkli ve essiz bir
varliktir. Bu essizlik, hem kalitimsal hem de ¢evresel etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bu
dogrultuda insanin birtakim 6zellikleri vardir. Birey, toplumsal bir varliktir. Insan
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ydnleriyle bir biitiindiir. Insan acik bir sistemdir.
Insan, kalitimsal 6zelliklerinin yani1 sira egitim ve sosyal cevrenin etkisiyle farkli
Ozelliklere sahiptir. Her bireyin kendisine 6zgii inang, tutum, yetenek, algilama ve deger
yargisi vardir. Insan, icinde yasadig: kiiltiiriin bir parcasi ve tastyicisidir. Yasami boyunca
stirekli gelisim ve degisim icinde olan insan, dinamik bir varliktir. Birey, 6grenme ile
davraniglarina yon verebilme 6zelligine sahiptir (Ay, 2012a).

Abraham Maslow ise insam1 “fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel
gereksinimleri olan bir biitiin” olarak tanimlamistir. Abraham Maslow’un temel insan
gereksinimleri pramidi, temel fizyolojik ihtiyaglardan estetik ihtiyaca kadar ulasan
hiyerarsik bir diizene gore gruplandirilmistir. Bu temel insan gereksinimleri yukaridan
asagiya dogru;

1. Estetik gereksinimler,

2. Kendini gerceklestirme gereksinimi,

3. Takdir edilme, kisilige sayg1 gosterilmesi ve deger verilmesi,

4. Sosyal gereksinimler (Sevgi, kabul goérme, esit olma, ait olma),

5. Giivenlik gereksinimleri (Fiziksel, psikolojik giivenlik, korunma),

6. Fizyolojik gereksinimler (Hava, su, beslenme, bosaltim, uyku, dinlenme,
agridan kagma, seks) olarak siralanmistir (Ay, 2012a; Aydin, 2013; Mete, 2016).

Orem’e gore insan; “biyolojik, sembolik, toplumsal islev goren ve hayatini
devam ettirebilmek icin kendi 6z bakimini karsilayabilen varlik” olarak tanimlanmistir
(Velioglu, 2012a; Mete, 2016).

Faye Gleen Abdellah ise insani; “fiziksel, bedensel ve emosyonel gereksinimleri
olan varlik” olarak agiklamistir (Velioglu, 2012a; Mete, 2016).

Henderson ise insanin 14 temel gereksinimini (Normal solunum, yeterli
beslenme, eliminasyon, hareket ve pozisyon diizenleme, uyku ve dinlenme, uygun
giyinme, beden 1sisin1 diizenleme, beden temizligi ve deri biitiinliigiinii saglama,

cevredeki tehlikelerden kaginma, iletisim kurma, inaniglarina gore ibadet etme, basari



duygusu ile calisma, eglence ve normal gelisme icin Ogrenme, kesfetme ve merak
giderme) belirlemis ve insan1 biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ahlaki bilesenler
tizerinde temellendirmistir (Velioglu, 2012a; Mete, 2016).

Hildegard E. Peplau insani; “ihtiyaglardan ortaya ¢ikan gerginligi azaltmak igin
caba gosteren bir organizma” olarak agiklamistir (Craven ve ark., 2015).

Sister Callista Roy insani, “biyopsikososyal bir varlik ve hemsirelik bakimi alan
bir kisi” olarak tanimlamistir (Craven ve ark., 2015).

Marta E. Rogers ise insani, “biitiin/boliinmez insan, dort boyutlu enerji alan1”
olarak ifade etmistir (Craven ve ark., 2015).

Ernestine Weidenbach insani, “kigisel 6zgiirlige sahip olan, sorumluluklarini
yerine getiren, firsatlari en iyi sekilde kullanan ve kendisini gergeklestirebilen bir varlik”
olarak agiklamistir (Mete, 2016).

Fizyolojik Yonden Insan; Fizyolojik bir varlik olarak insan, hiicre-doku-organ
ve sistemlerden olugan bir organizmadir. Bu yapilar arasindaki iletigim, sinir sistemi ag1
ile kurulmakta ve organizmanin fonksiyonlar1 negatif geri bildirim mekanizmalarn ile
denetlenmektedir. Bu denetimde sinir sistemi ile birlikte endokrin sistem de rol
oynamaktadir (Birol, 2016).

Insan viicudu yeme, igme ve iireme gibi belirli amaglar1 gergeklestirmeye calisan
bir sistem olarak kabul edildiginde, insan viicudundaki sinir sistemi, dolagim sistemi,
solunum sistemi gibi sistemler, birer alt sistem olarak kabul edilebilir. insan1 olusturan
tiim bu sistemler, birbirleri ile etkilesim halinde ¢alisir. Bir sistemdeki problem diger
sistemleri de etkiler. Biitiin sistemlerde o6zellikle biyolojik sistemde faaliyetlerin
bozulmasi, dengenin kaybolmasi, karisiklik meydana gelmesi sonucunda sistemin
faaliyetlerinin durmasi yoniinde bir egilim vardir. Bu egilime “entropi” denir. Insan i¢in
ist diizeydeki entropi 6liimii ifade eder (Sabuncu ve ilhan, 2014).

Psikolojik Yonden Insan; Psikolojik bir varlik olarak insandaki temel dgeler;
bireyin kisiligi ve huyu, mood ve motivasyonu, duygulanimi, ¢alisma istek ve isteksizligi,
duygusal durum ve tepkileri, bilgi edinme istek ve motivasyonu, bireysel 6zellikleri,
zekas1, anlayis1 ve kavrayist olarak siralanabilir. Insan bu 6zellikleri ile bir toplum iginde
yasayarak toplumun bir pargasi haline gelir. Bu 06zellikler toplumun 6zelliklerinden

etkilendigi i¢in toplum da ayn1 zamanda bireyin bir pargasidir (Ay, 2012a).



Insan psikolojisi degisik kuramcilar tarafindan degisik goriislere dayanilarak ele
alimmustir. Sigmund Freud’a kadar davranislar, bilingli bir giidii ve mantikli bir diisiinceye
baglanamadigindan beyindeki bilinmeyen birtakim bozukluklarla agiklanmaya
calisilmistir. Freud, psikanaliz kuramini gelistirirken bélmesel ve yapisal varsayimlar
tizerinde durmustur. Freud, topografik kuraminda biling, biling 6ncesi ve biling dis1 diye
adlandirilan zihinsel siireglerin niteliginden s6z etmistir. Freud, yapisal kuraminda ise
altbenlik, benlik ve iistbenligi agiklamistir (Velioglu, 2012a).

Alfred Adler ise bireysel psikoloji ekoliinii kurmus ve esas olarak cinsiyeti degil,
giice ulagmak diirtiisiinii ele almistir. Adler’e gore asagilik duygusu bedensel kusur ve
yetersizlikten dogar. Asagilik kompleksi haline gelen bu duygu, kompansasyon yolu ile
istiin olma istegine doniisiir. Biling disinin motivasyonel etkeni Freud’da cinsel i¢giidii,
Adler’de istiin olma istegidir (Velioglu, 2012a).

Carl Gustav Jung, kollektif biling dis1, introvert ve extrovert kisilik kavramlari
ve sozciik cagrisim testi lizerinde durmustur. Jung, libidoyu yasama enerjisi ve yaratici
gli¢ olarak yorumlamistir (Velioglu, 2012a).

Otto Rank’a gore ¢ocugun, dogumla beraber intrauterin yasamin rahatligi ve
giivenliginden yoksunlugu, ayrilik anksiyetesinin nedenidir. Otto Rank kisinin
iligkilerinden uzaklagmasinin, baglantilarindan kopmasinin bireyde anksiyete yarattigini
belirtmistir. Rank; insanin, ancak toplum i¢inde kendisinin farkinda olabildigini, bireyin
toplumun bir pargasi oldugu kadar toplumun da bireyin bir pargasi oldugunu ifade etmistir
(Velioglu, 2012a).

Karen Horney’e gore insan, dogdugu andan itibaren yabanci ve diisman bir
diinya ile kars1 karsiyadir. Bu diinyada insan yalniz ve yardimsizdir. Bu durum da bireyde
anksiyete yaratir (Velioglu, 2012a).

Sullivan, insanlararas: iligkilerin i¢gidiilerle degil kiiltiirle belirlendigini,
kisiligin insanlararasi iligkilerle gelisen dinamik bir siire¢ oldugunu ve bireyin amacinin
da anksiyeteden uzaklagmak oldugunu ifade etmistir (Velioglu, 2012a).

Kierkegaard ise insan1 diger canlilardan ayiran niteligin irade oldugunu, insanin
iradeye dayali bireyselligi olusturan bir varlik oldugunu acgiklamistir (Velioglu, 2012a).

Sosyo-Kiiltiirel Yonden Insan; Insan, sosyal bir varliktir ve toplumdan
soyutlanamaz. Birey olarak insan, toplumsal iliskileri ve iletisimiyle kendini

gerceklestirmeye calismakta ve bu yoOniiyle bireyin sosyallesmesi toplum iginde



gerceklesmektedir. Insanin diger bireylerle ve gruplarla olan etkilesimi bireyin sosyal
yoniinii olusturmaktadir (Ay, 2012a). Sosyallesme; “bireyin kendi kiimesi ya da kiiltiirii
icinde yasayanlar gibi davranmay1 6grenmesi” seklinde tanimlanabilmektedir (Velioglu,
2012a). Bu nedenle sosyallesme, sosyal sistem, normlar, roller, siirlar ve pozisyonlar
arasindaki iligkinin sonucu olarak ortaya cikmaktadir (Mete, 2016). Bireyin iginde
yasadig1 ilk sosyal ¢evresi ailedir. Bireyin davranislari, tepkileri ve algilamalari ilk olarak
aile icinde sekillenmektedir. Bu nedenle bireyin sagligim1 algilamasi, hastalifa karsi
gosterdigi tepkiler, saglik bakimina yonelik uygulamalari; ailesi ve sosyal ¢evresinin
etkisi altinda gelismektedir (Ay, 2012a).

Insan sosyal ve kiiltiirel bir varliktir (Ay, 2012a). Kiiltiir, toplumun bir iiyesi
olarak insanoglunun kazandig bilgi, sanat, ahlak, gelenek ve benzeri diger yetenekleri ve
aliskanliklar1 kapsayan karmasik bir biitiin olarak tanimlanabilmektedir. Bir toplumun
maddi ve manevi alanlarda olusturdugu yiyecek, giyecek, barinak, korunak gibi temel
gereksinimleri ile diisiince, duyus, davranis ve yasama big¢imlerinin timi de kiiltiir
kavram1 i¢inde ele alinmaktadir (Birol, 2016). Hemsirelik mesleginin temel alani insana
hizmet sunmaktir. Hemsireler, hizmet sunduklar1 bireyleri kendilerine 6zgii kiiltiir
zenginlikleri, estetik ve giizellik anlayislar1 ve yasama sekilleri olan birer birey olarak ele
almalidirlar (Birol, 2016). Bu yoniiyle hemsireler, hastanin 6zgiinliiglinii g6z Oniinde
bulundurarak bireyin kiiltiirel degerlerine ve yasam tarzlarmma uygun bir tutum

gelistirmelidirler (Ay, 2012a).

2.2.2. Saghk/Hastalik Kavram

Saglik ve hastalik, daima birbirini cagristiran ve giinliik yasamda sik¢a kullanilan
kavramlardir (Ay, 2012a; Kaplan, 2015). Saglik ve hastalik kavramlar1 evrensel olmasina
ragmen yiiklenen anlamlar bireyden bireye ve toplumdan topluma degisiklik
gosterebilmektedir (Tekin, 2007; Ay, 2012a; Mete, 2016).

Saghk Kavrami

1900’1i yillarin bagindan itibaren gesitli bilimler saglik ve hastalik kavramlarini
tanimlamaya calismislar ve bu kavramlarin biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel
olarak farkli tanimlarint yapmuslardir. Saglikla ilgili ilk tanimlara bakildiginda sagligin,
“Hasta olmayan birey sagliklidir” seklinde basit¢e ifade edildigi goriilmektedir (Tekin,
2007).



Biyolojik bilimler agisindan ise saglik; “bedenin her bir hiicresinin optimum
kapasitede islev gordiigii ve hiicrelerarast uyumun var oldugu bir durum” olarak
aciklanmustir (Velioglu, 2012a).

Davranis bilimlerine gore saglik; “kisinin ¢evresi ile uyumu ve beklemedigi bir
olay karsisindaki savunma potansiyeli algilamasi” olarak tanimlanmistir (Velioglu,
2012a).

Sosyal bilimler agisindan ise “Saglik, bireyin sosyal rollerini yerine getirmedeki
yeterliligidir ve bunun karsiti ise hastaliktir” bigiminde ele alinir (Velioglu, 2012a).

Florence Nightingale sagligi, “cevre faktorlerini yonetme yoluyla hastaligin
onlenmesi, iyi olma hali ve bireyin kendi potansiyelini miimkiin oldugunca en ideal
diizeyde kullanmasi1” olarak tanimlamistir (Velioglu, 2012a).

Virginia Henderson ise sagligi, “hastanin yardim almadan hemsirelik bakiminin
14 temel bilesenini bagimsizca yapabilme yetenegi” olarak tanimlar (Velioglu, 2012a;
Craven ve ark., 2015).

Dorothea E. Orem’e gore saglik, “insanlarin fiziksel, akli ve sosyal sagliklarini
iceren biitiinliik ve saglamlilik durumu” olarak ifade edilir (Craven ve ark., 2015).

Joyce Travelbee sagligi, subjektif ve objektif saglik boyutlariyla ele almistir.
Subjektif saglik durumu, bireyin kendi sagligini nasil algiladigidir. Objektif saglik ise,
“fizik, muayene, laboratuvar testleri, rehberlik uzmani veya psikolojik danigman
tarafindan degerlendirme ile olgiilmiis goriilebilir bir hastalik, yetersizlik ya da bir
bozuklugun yoklugu” bi¢giminde tanimlanir (Velioglu, 2012a).

Dunn ise tam saglik ve 1yilik hali arasinda bir farklilik oldugunu iddia etmistir.
Ona gore, tam saglik hali bireyin ¢evresine uyumunun pasif bir durumudur. Iyilik hali ise,
bireyin potansiyelini tam olarak kullanmasina yonelik dinamik bir gelisimi gosterir.
Dunn’un acik-kapali kavrami ile ilgili iyilik hali, kisinin dogas1 ve onun gevresi
degistikce siirekli degisen durumunu ifade etmektedir (Dunn, 1959; Velioglu, 2012a).

Bununla birlikte saglik {ic boyutta ele alinir. Sigara i¢me, kotl diyet, alkol
kullanma ve madde bagimlilig1 gibi sagliga zarar veren, tedavi ve rehabilitasyonu gerekli
kilan negatif saghk durumunu; herhangi bir hastalik durumunun olmadig1 dengeli nétral
saghk durumunu; yasam kalitesi ve sagligi gelistiren, iyilik diizeyinin arttirilmasi ile

iliskili olan pozitif saghk durumunu ifade etmektedir (Ay, 2012a).
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Saglik subjektif ve objektif boyutlar1 da kapsamaktadir. Subjektif saglik, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden kendisini algilama halidir. Bu bakis agisina gore
birey, hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli
algilayabilir. Objektif saglik ise, fizik muayene ve tani testleri sonuglaria gore belirlenen
hastaligin olmamasi durumudur. Bu durumda, bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in hem
bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamasi hem de objektif olarak gercekten
saglikli olmasi gerekir (Ay, 2012a; Kaplan, 2015).

Hastahk Kavram

Hastalik, canlilarda normal biyopsikososyal yapiyi, islevi, dengeyi degistiren ve
cesitli bulgularla ortaya c¢ikan organizmanin fizyolojik fonksiyonlarin1 yerine
getirememesi durumudur (Ay, 2012a; Velioglu, 2012a). Hasta olma ise onceki hali ile
karsilastirildiginda bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal, gelisimsel ve spiritiiel
fonksiyonlarinda bozuklugun yasanmasidir. Bu dogrultuda hastalik ve hasta olma
birbirinden farkli kavramlardir (Mete, 2016).

Hasta olma literatiirde genel olarak akut ve kronik hastalia sahip olma seklinde
siiflandirilmaktadir. Akut hastalik bircok fonksiyonu etkileyebilen ve kisa zamanda
ortaya ¢ikan ciddi bir durumdur. Kronik hastalik ise genellikle alt1 aydan daha uzun siireli
olan ve kisinin birgok fonksiyonunu etkileyebilen bir durumdur (Mete, 2016).

Claude Bernard, hastalig1 hem i¢ ortamdaki dengenin, hem de i¢ ortam ve dis
ortam arasindaki iligkilerin bozulmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica hastaligi,
uyum mekanizmalartyla bozulan bu dengenin diizeltilmesi cabasi olarak agiklamistir.
Cannon’a gore hastalik ise “homeostatik dengenin bozulmasi” halidir (Ay, 2012a).

Bireylerin saglik ve hastalik davranislar i¢ ve dis degiskenlerinden etkilenebilir.
Bu i¢ degiskenler, hastaligin yapisi ve bireyin semptomlar1 nasil algiladiidir. Dis
degiskenler ise bireyin sosyal grubu, hastalik semptomlari, ekonomik degiskenleri,
kiiltiirel birikimi ve sosyal destek sistemleri gibi 6zellikleridir (Ay, 2012a).

Hastalik, yalnmizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgu olup
saglik gibi farkli boyutlarda ele alinmakta ve iki farkli anlam icermektedir. Bunlar:

1. Medikal (Tibbi) agidan hastalik; belirli isaret ve semptomlarla kendisini
gosteren patolojik bir anormallige isaret eder. Nesnel bir durumun ifadesi olup, doktorun
hastayr muayene etmesi ve tibbi literatiire gore kisinin subjektif yakinmalarini bir hastalik

tanisina baglamasi anlamina gelmektedir (Tekin, 2007; Onder, 2014).
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2. Toplumsal-kiiltiirel icerikli bir kavram olarak hastalik; sagliksizligin ya da
patolojik durumun sonuglarinin birey tarafindan algilanmasi ve bireyin agri1, ac1 vb. hisleri
duymasini ifade eder. Subjektif olarak algilanan hastalik organik bozuklugun neden
oldugu sonuglar1 degisik derecelerde etkiler ve bu sonuglardan etkilenir. Bu etkileme ve
etkilenmenin degerlendirilmesi, hasta bireyin sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik durumuna gére farkliliklar gésterir (Tekin, 2007; Onder, 2014). Cok boyutlu
bir kavram olan hastalik yalnizca yasam siiresini degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkileyerek, bireyin; ¢evre ile uyum ve iligkisini, tretkenligini,

verimliligini ve i¢ dengesini bozan bir siiregtir (Ay, 2012a; Kaplan, 2015).

2.2.3. Cevre-Toplum Kavramm

Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olan insan, biyolojik, fiziksel ve sosyal
cevre ile etkilesimde bulunarak varligmi siirdiiriir. Insanin disindaki her sey cevreyi
olusturur (Ay, 2012a; Velioglu, 2012a; Karaca ve Ozkan, 2014; Kaplan, 2015). Cevre,
“organizmanin iliskide bulundugu alan” olarak tanimlanmistir. Cevre insanin duyu
organlari ve sinir sistemi ile algiladigi, siirekli, karsilikli ve kendiliginden olan dinamik
bir ortam olarak tanimlanir (Velioglu, 2012a).

Martha E. Rogers ¢evreyi; “Insan1 degistiren durum ve enerji, disarida olan
belirli insan alaninin tamamin1 kapsar.” seklinde agiklarken, Betty Neuman ise, “insanlari
her an ¢evreleyen i¢ ve dis etkiler” olarak tanimlamistir (Craven ve ark., 2015).

Insanin iginde bulundugu gevre; biyolojik, fiziksel, sosyal ve kiiltiirel gevre
olmak tizere dort alanda incelenmektedir.

Biyolojik Cevre

Evrenin biyolojik ve fizik ogretilerinden kurulu, en genis tanimiyla insanin dis
doga ortam1 i¢inde evrendeki konumu biyolojik ¢evreyi icerir. Biyolojik ¢evre beden igi
ve beden dis1 olarak ikiye ayrilabilir. Beden i¢i biyolojik ¢evre; yas, cins, 1k, kalitim,
zeka ve motivasyon gibi bireysel 6zellikleri, fizyolojik siiregleri, bedensel biiyiime ve
gelismeyi, beden onarim mekanizmalarini, aligkanliklar, psisik yapr ve davraniglari
kapsar. Beden disi biyolojik ¢evre, glines, 1s1, su, karbondioksit, oksijen ve organik yapilar
gibi cansi1z maddeleri; suda yasayan mikroskobik plantolardan agaglara kadar uzanan tiim
bitkileri; inek ve koyun gibi ot yiyen otgullar, et yiyen bazi hayvanlar ve et-obur
insanlardan olusan tiiketicileri; bakteri, mantar ve bocek gibi kiiclik organizmalardan

olusan ayristiricilart kapsar (Velioglu, 2012a).
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Fiziksel Cevre

Yapay ¢evre olarak adlandirilan fiziksel ¢cevrede insan sagligina zararl etkileri
olan 6geler yer almaktadir. Bu 6geler; insan metabolizma ve kullanim artiklari, hava ve
su kirliligi, giiriiltii, 151k, pislikler ve ¢opler ile dogay1 bozan, yesil ¢evreyi daraltan
sikistirilmis yapilarin oldugu ortamlardir (Velioglu, 2012a; Kaplan, 2015).

Sosyal Cevre

Bireylerin karsilikli olarak birbiri ile etkilesim halinde oldugu cevredir (Ay,
2012a). Kisinin algilamasi, tepkisi ve saglik uygulamasi sosyal ¢evreden etkilenir. Sosyal
sistem; belli bir duruma uygun davranis bicimlerini belirleyen normlar, sinirlar,
pozisyonlardir. Sosyal ¢evre belli bir durum i¢in bireyden beklenilen davranis ve tutumu
belirleyen roller arasindaki iliskinin bir sonucu olarak gelisir. Aile, bireyin i¢inde yasadigi
ilk sosyal cevresidir. Bu nedenle bireyin davranisi, tepkisi ve algilamasi ilk olarak aile
icinde gelisir. Bliylime ve gelisme siireci ile birlikte birey i¢inde yasadigi sosyal ¢cevrenin
etkilerini de yansitmaya baslar (Kaplan, 2015).

Kiiltiirel Cevre

Kiiltiir, nesiller boyu olugan sembollerin toplum tarafindan paylasilip aktarildigi
bir 6grenmedir. Bu 6grenme sosyal ¢evrede gerceklesmekle birlikte dil, din, aile yapist,
gelenek ve gorenekler, aligkanliklar, saglik ve hastalik ile ilgili uygulamalar kiiltiirel
cevreyi olusturur (Ay, 2012a). Bu kiiltiirel degiskenler toplumdan topluma degisiklik
gosterebilmekle birlikte nesilden nesile iletilir (Velioglu, 2012a). Bu nedenle bireyin

saghgi, algilayisi, tepkileri ve uygulamalari kiiltiiriin etkisi altindadir (Ay, 2012a).

2.2.4. Hemsirelik Kavrami

Hemsirelik kavrami, hemsirelik orgiitleri ve hemsire liderler tarafindan oldukca
genis, kapsamli ve farkli bigimlerde tanimlanmistir (Caliskan, 2013; Oztung, 2016).

Virginia Henderson’a gore; “Hemsirelik, bireyin sagligina ve bagimsizligina
kavusma siirecindeki dinamik giigtiir.” (Ay, 2012a).

Florence Nightingale ise hemsireligi, “bireyleri en iyi kosullara getirmeyi
amaglayan, 6zellikle hastay1 iyilestirmek i¢in yardim edici ¢evre saglayan tedavi edici
olmayan bir siire¢” olarak tanimlamistir. Nightingale hemsirelik eylemlerinin odak
noktasini sicak bir ortam, temiz bir hava, 151k, temizlik, ¢abukluk, diyetin uygun se¢imi
ve beslenmenin saglanmasi olarak bildirmistir. Ayrica Nightingale’e gére hemsirelik

orgiitlli, bilimsel ve formal bir egitim gerektirmektedir. Bununla birlikte Nightingale
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hemsireligi saglik ve hastalik hemsireligi olmak tizere iki sekilde agiklamistir (Velioglu,
2012Db).

Hildegard E. Peplau’a gore hemsirelik, “anlamli, tedavi edici kisilerarasi bir
stire¢” olarak agiklanir. Peplau’a gore hemsirelik, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey
ile 6zel yardim gereksinimini olan bireye yanit vermek tizere egitilmis hemsire arasindaki
insan iligkisidir (Ay, 2012b).

Lydia E. Hall’in hemsirelik kuraminda ise bakim, 6z ve tedaviden olusan birbiri
ile iliskili ti¢ temel halka vardir. Bakim, 6z ve tedavi hemsireligin ayr1 bir gériintimiidiir.
Ayrica Hall, bakim ve tedavi kisminda hemsirenin roliiniin fazla oldugunu belirtmistir
(Ay, 2012b; Velioglu, 2012b).

Sister Calliste Roy’un tanimina gore; “Hemsirelik, bireyin saglik durumunu
olumlu sekilde etkileyen siiregleri devamli gozleyen gelismis bir bilgi sistemidir.”
Uygulamali bir saglik disiplini olan hemsirelik, kisilerin saglik durumlarini olumlu yonde
etkilemek icin kigilere gerekli olan temel hizmetleri saglamak amaci ile bilimsel bilginin
biitiinliik i¢inde kullanilmasidir (Ay, 2012b).

Ida Jean Orlando’ya gore; “Hemsirelik, kisinin farkinda oldugu ancak
karsilayamadig1 ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in onun gereksindigi yardimi saglamaktir.”
Orlando’nun teorisine gore ihtiyaglar zaman ve yere gore degisiklik gosterdiginden
dinamik bir siireci olusturur (Ay, 2012b).

Martha E. Rogers’in taniminda ise “Hemsirelik, bilim ve sanattan olusan
ogrenilmis bir meslektir. Hemsireligin profesyonel uygulamasi yaratici, imgeseldir ve
insanlara hizmet icin vardir.” (Ay, 2012b; Craven ve ark., 2015; Oztung, 2016).

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) hemsireligi, “bireyin, ailenin, toplumun
sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite
etmeye katilan bir meslek grubu” olarak tanimlamistir (Ay, 2012a).

Tiirk Hemsirelik Dernegi (THD) Egitim Komisyonu ise hemsireligi; “bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacma yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak agiklamistir

(Ay, 2012a; Oztung, 2016).

14



Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore; “Hemsirelik, yardim sunan bir
meslek olup bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur.
Hemsireligin hizmet alan bireyler i¢in yagamsal bir onemi vardir. Hemsirelik hizmetleri
hastanin kendisi, ailesi ve toplumun baska bir iiyesi tarafindan karsilanmayan
hizmetlerdir.” (Ay, 2012a; Oztung, 2016).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsireyi; “Ileri derece kompleks, karmasik
ve sorumluluk yiikli fonksiyonlar1 iistlenebilmek i¢in gerekli olan belirli egitime ve
Ogrenime sahip kisi” olarak tanimlamaktadir (Ay, 2012a).

Avrupa Konseyi-Strasbourg Toplantisinda ise; “Hemsirelik, bireylere, ailelere,
gruplara yasadiklar1 ve galistiklart ortamin ¢etin kosullari igerisinde, ruhsal ve sosyal
potansiyellerini ~ degerlendirmeleri  konusunda yardimci  olmaktir.”  seklinde

tamimlanmustir (Ay, 2012a).

2.3. Hemsirelik Felsefesi

Hemgireligi diger disiplinlerden ayirarak kendine 6zgii bir disiplin olmasini
saglayan li¢ temel etken vardir. Bunlar; hemsireligin kavramsal bir ¢atiya sahip olmasi,
bilgi gelisimine olanak saglayan kabul edilebilir metodolojik yaklagimlarinin bulunmasi
ve tanimlanabilir bir felsefi diisiincesinin olmasidir (Karagézoglu, 2005; Cinper, 2011).

Felsefe; varlik ve diisiinmeyi olusturan ilkeler, gerceklik ve nedenselligin
arastirilmasi ile belirli bir konuda yogun ve sistematik diisiinmeye dayanan bir bilgi
tiridiir (Sendir, 2016). Hemsirelik felsefesi ise; hemsireligin temeline uygun bakim
verme, iyilestirme, destekleme ve rehabilite etme ile birlikte hemsirelik davranis ve
girisimlerini yonlendiren deger, amag ve karardan olusan soyut yapidir (Ozkan, 2014).
Hemsirelik felsefesi, insan, saglik/hastalik, g¢evre-toplum ve hemsirelik gibi temel
kavramlar ile hemsirelik degerleri hakkindaki inanglarin ifadesidir (Sendir, 2016).

Bevis hemsirelik tarihi gelisim siirecinde, meslegin gelismesini sekillendiren ve
glinlimiiz hemsireliginde de etkisini devam ettiren dort felsefi donemi tanimlamistir. Bu
felsefi donemler; “Idealizm (Asetisizm)”, “Romantizm”, “Pragmatizm” ve “Hiimanistik
Varolusculuk” olarak adlandirilmistir (Ozkan, 2014; Sendir, 2016).

Idealizm (Asetisizm): Hizmeti 6n plana almayi, kendini yok saymay1 ve gikar
gbzetmeksizin bagkalarinin 1yiligi i¢in 6zveride bulunmayi ilke olarak benimseyen, tek

yonlii alturizmi vurgular (Ozkan, 2014). Hristiyanlikla baslayan idealist felsefe yapisi;
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hemsirelerden, toplum ve saglik bakim hizmeti i¢in hayir isleri yapmasini beklemistir
(Sendir, 2016).

Romantizm: Mesleki profesyonellik yerine siirekli kilik kiyafet ve goriintise
odaklanir. ideal ve etkili goriiniimii vurgular. Romantizm maddeci realizme kars: gelir.
Romantizmde, kilisenin kat1 idealist diisiincesine tepki olarak insanin duygu ve
diistinceleri 6n plandadir. Romantizm, 20. Yiizyilin ortalarina kadar hemsirelik egitimini
bliyiik 6lciide etkileyerek hemsirelerde iiniforma tutkusunu baslatmistir. Hemsireler, bu
donemde ciddi goriiniislii ve sade dini elbiseler yerine ayrintili tiniformalar ve siislii
kepler kullanmistir (Ozkan, 2014; Sendir, 2016).

Pragmatizm: Sebep-sonug iliskilerini degerlendiren, gergeklik ilkelerine dayali
uygulamalarin oldugu, degerlerin ve gerceklerin esit olarak ele alindigi bir donemdir. Bu
donemde savas zamani yasanan kayiplar hemsire gereksinimini ortaya c¢ikarmis ve
hastalik, rahatsizlik ve tani iizerine odaklanilmistir. Birey ve ailesinin, gereksinimleri ve
biitiinliigii goz ard1 edilmistir (Ozkan, 2014; Sendir, 2016).

Hiimanistik Varolus¢uluk: Hiimanizm, “insan varligina ilginin agirlikli oldugu
bir diisiince sekli”; varolusguluk ise “gercekligin insanin aklinda var oldugunu kabul eden
modern bir goristiir” (Sendir, 2016). Hiimanistik Varolusguluk; tekligi, her birey i¢in
kendine 6zgii olmay1 ve holizmi vurgulayan ¢agdas hemsirelik yaklagiminin 6nemli bir
diisiince yapisin1 olusturmaktadir (Erdemir, 1998; Ozkan, 2014).

Hiimanistik felsefede hemsirelik aktivitelerinin odagi, hasta kisi ve hastalik
yerine, saglikli bireydir. Bu felsefe sagligi korumaya yonelir ve bireyi her seyin
merkezine koyan bir anlayis1 6ngoriir. Hiimanistik hemsirelik bakiminda, biitiinciil
yaklagim dogrultusunda bireyin tiim boyutlari, gereksinimleri, ailesi ve c¢evresi ele
alinarak insana ve biitlinliigline doniis gerceklesir. Bu felsefi kavram hemsirelik meslegi
i¢in yeni bir donem baglatmistir (Sendir, 2016).

Hemsireler felsefe sayesinde; evreni, diinyayi, milletini, kendini, hizmet
verdigi saglikli/hasta birey ile hemsirelik meslegini tanimlamay1 ve anlamay1 6grenir.
Felsefe sadece hemsireligi irdelemek ve sorgulamakla kalmaz. Ayn1 zamanda hemsirelik
meslegini anlamlandirmaya yardimci olacak kuramlar gelistirmemize olanak saglar.
Ayrica hemsirelikte profesyonel olmanin 6n kosulu ise felsefe ve bilimi anlayip meslege

ve uygulamalara yansitmaktir (Kahraman, 2008).
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2.4. Hemsirelik ve Bakim

Hemsirelik ve bakim, birbiriyle yakin iligkili olan iki kavramdir. Leininger
(1984), “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir.” ifadesiyle bu iki kavramin
biitiiniin birer parcalari oldugunu belirtmistir (Ozkan ve ark., 2014). Hemsire, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyag¢larini belirlemek ve hemsirelik tanilama
siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler dogrultusunda hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir
(Hemsirelik Kanunu, 2007). Ayrica hemsirelik mesleginde “bakim verme” en 6nemli, en
oncelikli, vazgecilmez bir misyon olup saglik bakim sisteminin son derece 6nemli bir

yap1 tasini olusturmaktadir (Atalay, 2011; Kol, 2011; Ozkan ve ark., 2014).

2.4.1. Bakim Kavramm

“Bakim” sozcligli ¢ok uzun bir gecmise sahip olmakla birlikte ¢ok yonlii
kullanilabilen genis ve zengin bir kavramdir. Bakim kavramini tek bir tanimla agiklamak
yeterli olmamakla beraber bakim kavraminin farkli meslek gruplari i¢in farkli tanimlar
bulunmaktadir (Atalay, 2011; Kivang, 2016). TDK sozliigiine gore bakim, “bakma isi; bir
seyin 1yi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme
vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2017).

Bakim, hemsirelik mesleginin ¢atisin1 olusturan, karsilikli iliski ve gilivene
dayanan, ahlaki boyutu olan bir kavramdir (Ding, 2010; Altiok ve ark., 2011). Bakim,
hemsirelik uygulamalarinin, saglik yasalarinin ve etik kodlar gibi bazi temel mesleki konu
alanlarmin odak noktasinda yer alir (Altiok ve ark., 2011; Kivang, 2016). Hemsirelik
sOzlliigline gore bakim, eylem olarak kullanildiginda; korumak, yardim etmek, sevgi
beslemek, diistinmek, 6zen gostermek ve empati duymak anlamina gelmekte ve bu
anlamlarin hepsi bakim kavramin ifade etmektedir (Kivang, 2016). Hemsirelik bakim
olgusuna temellenmesine karsin bakim kavrami, hemsirelik literatiiriinde heniiz tam
anlamiyla agiklanamamustir (Ding, 2010; Altiok ve ark., 2011). Florence Nightingale’den
giiniimiize kadar olan donemde hemsireler, bakim uygulamasin felsefi ve ahlaki agidan
degerlendirmisgler ve bu dogrultuda baz1 kavram ve kuramlar gelistirmislerdir (Kivang,
2016).

Madeleine M. Leininger’in kuraminda bakim zor bir kavram olup hemsirelik
bilgi ve girisimlerindeki en temel yapidir. Leininger bakimi, bireyin kotli yagsam tarzindan

kurtulmasina ve sagligina tekrardan ulagsmasina yardim eden en giiclii etken olarak

17



aciklamistir (Ay, 2012b; Ozkan ve ark., 2014). Bakim, hemsirelik ve transkiiltiirel
hemsirelik eylemlerinin merkezi olup iyilesmenin temelini olusturmaktadir. Leininger
bakim kavrami ¢ercevesinde; saglik bakim uygulamalari, degisen saglik oriintiileri, saglik
sistemleri ile saglig1 gelistirme ve siirdiirme tizerine odaklanir. Leininger’e gore bakim,
bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin temel bir insan gereksinimi olup bireye
yardim etmedir. Bakim gelisme, iyilestirme ve hayatta kalma destegi saglar (Kivang,
2016).

Patrica Benner ve Wrubel’e gére bakim, hemsireligin temelini olusturan saglik,
hastalik ve rahatsizlik arasinda etkilesimli bir siiregtir (Ozkan ve ark., 2014; Kivang,
2016).

Lydia E. Hall’in kuraminda ise bakim kavrami, hemsireligi besleyen i¢ ige
geemis iic halkadan biridir. Hall’e gére bakim, bireyin rahatinin saglanmasi, egitim ve
ogrenme ihtiyaglarinin giderilmesi olarak tanimlanir. Hall’e gore hastalarin bakim ve
egitimi, profesyonel hemsireler tarafindan karsilanir. Hall bireye bakim verme ve
bakimini kontrol altina almanin profesyonel hemsirenin temel sorumlulugu oldugunu
ifade eder (Ay, 2012b).

Dorothea E. Orem kuraminda bakimi, “insanin temel istek ve gereksinimlerine
dayali 6z bakim” kavram ile aciklar (Velioglu, 2012b; Ozkan ve ark., 2014). Orem’e
gore, birey 6z bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman hemsirelik bakimina ihtiyag
duyar. Hastanin bakim ihtiyaci, 6z bakim eksikliginden dogar. Hemsirelik bakimi ile
bireyin bu gereksinimleri karsilamir. Oz Bakim Kurammimn odaginda, hastanin
gereksinimleri ve bu ihtiyaclari karsilamak i¢in hemsirenin yaptig1 uygulamalar yer alir
(Ay, 2012b).

Jean Watson bakim teorisinde, bilingli bir yaklasimi 6ne siirerek hastada
lyilesme ve biitiinliigli sagladigini ifade eder. Bakim, hemsirelerin bireye sunmasi
gereken oOncelikli ve en degerli 6zellik olup tedaviden once gelen bir kavramdir.
Watson’un kurami hiimanizm {izerinde temellenerek bakimda hasta-hemsire iliskisini
vurgular (Kivang, 2016). Watson’a gore bakim; bedensel, akilsal, ruhsal, sosyal ve
kiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel
olarak bireysellesmis kisilerarasi bir siirectir (Aydin, 2014; Kivang, 2016). Watson’un
bakim modeli uygulamasi, hemsirelik bakim ve uygulamalarinin kalitesini arttirir

(Kivang, 2016).
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Faye Gleen Abdellah ise kuraminda, “hasta ve ailesinin fiziksel, emosyonel,
entelektiiel, sosyal ve spiriitiiel ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in tiim insanlara sunulan
hemsirelik bakiminin énemini vurgular” (Ozkan ve ark., 2014).

Kriesten Swanson bakimi, “sorumluluk hisseden bir bireyin, deger verdigi diger
bireylerle ilgilenmesi” olarak tanimlamigtir. Swanson bakimin bes kategoriden
olustugunu belirtmistir. Bunlar; bireyi tanima/bilme, bireyle birlikte bir sey yapma, birey
i¢in bir sey yapma, bireye imkan verme ve inancini siirdiirmedir (Kivang, 2016).

Morse ve arkadaglarina gore bakim ise; bireyin 6zelligini, ahlaki bir ideali, kisiler
arasi iligkiyi ve terapdtik girisimleri kapsamaktadir. Halldorsdottir ise bakim kavramini,
insan iligkileri tizerine temellendirmis, 6fkeye neden olan ve iyilik halini azaltan insan
iliskilerinin yapisini incelemistir (Kivang, 2016).

Logsturp’da bakim kavramini, bireyler arasinda bakima dayali iliski olarak
aciklamistir. Bireyleraras: bakimda hemsire, hastalik yerine iyilestirmeye ve biitiinliige
odaklanmalidir. Bakimi uygulayan hemsire, hastanin yasamina dokunur. Bakim, bireye
iyilesme imkani taniyan essiz bir andir. Bakim aninda hemsire, bireye bir biitiin oldugunu
ve iyilesebilecegini hissettirmelidir. Bunun yani sira hemgire, hastanin sorunlarini
algilayabilmeli ve davranislari, duygulari, beden dili ve enerjisi ile bu sorunlarin
istesinden gelebilmelidir (Kivang, 2016).

Bakim ¢ok boyutlu bir kavram olup insan varliginin vazge¢ilmez bir ugrasi ve
yasam boyu siiren temel bir gereksinimidir (Atalay, 2011; Aydin, 2014). Insan yasam
stirecinin herhangi bir asamasinda bakima ihtiya¢ duyabilir. Profesyonel anlamda
hemsireligin gorev ve amaci, kisinin ithtiya¢ duydugu bakim ve yardimi en iist diizeyde
saglamaktir (Ozkan ve ark., 2014). Saghgin énemli bir yapr tasini olusturan bakim,
hemsirelik mesleginin temeli ve baslica unsuru olarak goriilmektedir (Atalay, 2011,

Aydin, 2014).

2.4.2. Bireysellestirilmis Hasta Bakim

Hemsireligin temel sorumlulugu saglikli/hasta bireye ihtiya¢ duyduklar1 bakimi
sunmaktir (Aydin, 2014). Watson (2010)’a gore bakim, hemsireligin besinci temel
kavramini olusturmakla birlikte iki kiginin karsilikli etkilesimiyle bilimsel, etik, estetik
ve profesyonel olarak bireysellestirilmis kisilerarasi bir siirectir (Kog, 2004; Atar ve Asti,
2012; Aydin, 2013; Aydin, 2014; Can ve Acaroglu, 2015). Benzersiz her bireyin bakim

ve tedavisi hemsirelik bakiminda el {istiinde tutulan bir degerdir (Suhonen ve ark., 2002).
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Bakim her insanin bireysel gereksinim, deneyim, tutum ve algilarina gore
belirlenmektedir (Glines ve Coban, 2017). Hemsire ve hastalar tarafindan énemi kabul
edilen bireysellik ve bireysellestirilmis bakim kavramlari, yasam kalitesinin 6nemli
bilesenlerinden biridir (Suhonen ve ark., 2007b; Suhonen ve ark., 2010b; Ceylan, 2014).

Saglik bakim sisteminin tiim alanlarinda hasta merkezli bakima olan ilgi giderek
artmakta ve bu dogrultuda giinlimiizde uluslararas1 saglik ve hasta orgiitleri,
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamaktadir (IAPO, 2007; WHO,
2013). Bireysellestirilmis bakim, saglik bakim literatiiriinde “uyarlanmis”, “miisteri
merkezli”, “kisisel” ve “kisi merkezli” bakim kavramlari ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir (Lauver ve ark., 2002; O’Rourke ve ark., 2009). Tiim bu kavramlar,
bireye bakim sunulurken bireylerin ihtiyaclari, istekleri, deneyimleri, tercihleri,
davraniglari, duygulari, algilar1 ve anlayislarinin g6z oniinde bulundurulmasini ifade
etmektedir (Suhonen ve ark., 2000; Radwin ve Alster, 2002; Hagsten ve ark., 2004).

Bireysellik “Bir kisiyi benzerlerinden ayiran o6zelliklerin  biitiiniidiir”.
Bireysellestirmek ise “bir seyi ayri1 olarak, bireysel olarak goz oniine almak™ anlamina
gelmektedir (TDK, 2017). “Bireysellik” ve “bireysellestirmek” hemsirelik bakiminin
onemli Ogeleri olmakla beraber “bireysellestirilmis bakim” saglik bakimi igin kritik
oneme sahip bir kavramdir (Suhonen ve ark., 2002).

Bireysellestirmek ve uyarlamak terimleri arasinda fark olmasina karsin,
hemsirelik literatiirinde bu iki kavram yillarca es anlamli olarak kullanilmistir.
Literatiirde bu terimler kullanirken, 6zel bir bilgi seklini elde etme ve kullanmanin,
bireysel farkliliklar1 hesaba katan degiskenler hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemi
vurgulanmak istenmistir (Suhonen ve ark., 2002). Bazi c¢alismalarda “uyarlama”
kelimesi, bireysellestirilmis bakimin bir alt kavrami olarak da kullanilmistir (Suhonen ve
ark., 2008b).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, hasta merkezli bakimin uygulanmasinda
onemli rol oynar. Hasta merkezli bakim; biitiinciil, bireysellestirilmis, saygili ve
giiclendirici bakim siirecini merkeze alan, biitiinciil bakim sunumu yaklasimi olarak
tanimlanabilir (Lauver ve ark., 2002; Morgan ve Yoder, 2012). Hasta merkezli hemsirelik
bakimi, hastalarin 6z bakim yetenegini, bakima iliskin memnuniyetini ve 6zerkligini,
ayni1 zamanda yasam kalitesini yiikseltir (Suhonen ve ark., 2007a; Wolf ve ark., 2008;
Poochikian-Sarkissian ve ark., 2010; Suhonen ve ark., 2012b).
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Bireysellestirilmis bakim ile esanlamli olarak kullanilan diger bir terim de kisiye
0zel bakimdir. Kisiye 6zel bakimda bireye sunulan bakim, her bir bireyin ihtiyac,
davranig, deneyim, algilama ve duygularina gore belirlenir (Radwin ve Alster, 2002;
Radwin ve ark., 2003). Lauver ve arkadaslar1 (2002), bireysellestirilmis bakimin,
kisileraras1 yaklagimlar ile hemsirelik girisimlerini belirlemeyi ve hastanin bireyselligini
g6z onilinde bulundurmayi sagladigini bildirmislerdir. Bu yaklasim dogrultusunda bakim
planlarinin, hemsirelik girisimlerinden 6nce hasta ile birlikte gelistirilmesi son derece
onemlidir (Berg ve ark., 2007).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi hastanin ihtiyaglari, degerleri ve
bireyselligine saygi duyar. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, hemsirelikte ve tibbi
ortamlarda daha iyi hasta bakim sonuglariyla yakindan iligkilidir (Guruge ve Sidani,
2002; Radwin ve Alster, 2002; Kdberich ve ark., 2015). Bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi, hemsirelikte temel bir deger olarak kabul edilir. Bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi, politikalarin belirlenmesinde ve kalite standartlarinin gelistirilmesinde el iistiinde
tutulur. Bireysellestirilmis bakim, hastalar i¢in daha uygun tedavilere ve bakim
sonuglarina neden olur (Hagsten ve ark., 2004; Suhonen ve ark., 2008a; Suhonen ve ark.,
2008Db).

Bireysellestirilmis bakim, hemsireligin temel bileseni olmakla birlikte klinik
uygulamalarda merkezi bir ilkeler biitlinii olarak tanimlanir (Suhonen ve ark., 2002).
Bireysellestirilmis bakim, tiim hastalarin farkli oldugunu kabul eder. Bireysellestirilmis
bakim, bireyin bakim ihtiyaglarini karsilamak i¢in potansiyel olarak farkli uygulamalar
gerektigini goz oniinde bulundurur (Suhonen ve ark., 2008b; Suhonen ve ark., 2011;
Suhonen ve ark., 2012a; Giines ve Coban, 2017). Farkli kiiltiirler i¢in farkli anlamlar
cagristirabilen bireysellestirilmis bakim, olumlu hasta sonuglarina ulasabilmek igin
kisisel olarak planlanmis, saglig1 gelistirici davranislari tesvik eden bir siirectir (Suhonen
ve ark., 2012a; Giines ve Coban, 2017). Bireysellestirilmis bakimin birgok avantaji
bulunmakla birlikte, bireye ve onun spesifik saglik problemine odaklanir. Bu nedenle
bireysellestirilmis bakim hasta merkezlidir (Suhonen ve ark., 2002; Suhonen ve ark.,
2007a; Suhonen ve ark., 2008a; Suhonen ve ark., 2008b; Suhonen ve ark., 2014).

Kisiye 0zgii bireysellestirilmis girisimlerin uygulanabilmesi i¢in, birey ig¢in
hastaligin nedeni, yasam aktivitelerine etkisi ve nasil hissettiginin hemsireler tarafindan

algilanmasi son derece Onemlidir. Hastanin bireysel gereksinimlerine uygun saglik
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bakimi aldiginda daha iyi sonuclar elde edilebilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle
bireyin yasami ve hastalifint anlamamasi bakim kavraminin etkili bir sekilde
verilemediginin bir gostergesi olabilir (Suhonen ve ark., 2007a; Suhonen ve ark., 2008a;
Altiok ve ark., 2011; Amaral ve ark., 2014).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, farkli hastalarda benzer durumlarda farkli
bir¢ok tepkinin goriilmesine neden olabilir (Suhonen ve ark., 2002). Bireysellestirilmis
bakim, hasta-hemsire etkilesimi sirasinda gelisen faaliyetleri kapsar. Ilk olarak,
hemsireler hastanin tercih, ihtiyag ve algilar1 hakkinda miimkiin oldugunca ¢ok bilgi
toplamali ve bu bilgileri degerlendirmelidir. ikincisi gerekli faaliyet ve girisimleri
organize edebilmek amaciyla hastanin 6zelliklerini, durumu ile ilgili bilgilerini, saglik
endigelerini ve bu duruma verdikleri tepki ve yanitlar1 kullanmalidir. Son olarak
hemsireler hastalari, hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasina katilmalari
konusunda tesvik etmelidir (Suhonen ve ark., 2010b).

Bireysellestirilmis bakim ile her bir bireyin kendi ¢evresi i¢erisinde dinamik bir
etkilesime sahip oldugu diisiiniiliir. Bireysellestirilmis bakimda tedavi ve miidahalelerin,
o kisiye 0zgii birden fazla boyutta yapilmasi hedeflenir. Bu yaklagim, hastanin ihtiyag ve
tercihlerine esnek yanit verilmesini saglar. Ayrica bireyin deger ve inanglarina saygi
gosterilmesine imkan verir. Bu dogrultuda bireysellestirilmis bakim uygulamalarinda
herhangi bir girisim planlanirken ve uygulanirken, her insanin gergek veya potansiyel
saglik ve hastalik durumlarina yanit siireclerini etkileyen deger ve inanglar1 géz 6niinde
bulundurulmalidir (Amaral ve ark., 2014).

Bireyin bakimini bireysellestirmek icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Hastayla, hastaligiyla ilgili duygular1 hakkinda konugmak.

e Hastayla, bakim ve dikkat gerektiren ihtiyaglar1 hakkinda konugmak.

e Hastaya, bakim sorumlulugunu iistlenmesi i¢in sans vermek.

e Hastanin nasil hissettigiyle ilgili degisimleri tanimlamak.

e Hastayla, korkular1 ve tedirginlikleri hakkinda konusmak.

e Hastaligin hastay1 nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmaya c¢alismak.

e Hastayla, hastaliginin onun i¢in ne anlam ifade ettigi hakkinda konusmak.

e Hastaya, yasam aliskanliklarini, giinlik aligkanliklarini (i, bos zaman

aktiviteleri) ve hastane disindaki giinliik yasantisinda neler yaptigin1 sormak.

e Hastaya ailesinin bakima katilmasini isteyip istemedigini sormak.

22



e Hastanin, hastanede verilen talimatlar1 dogru sekilde anladigindan emin

olmak.

e Hastaya, saglik durumu veya hastaligi hakkinda neler bilmek istedigini

sormak.

e Hastanin bakimiyla ilgili kisisel isteklerini dinlemek.

e Hastaya, kendi bakimiyla ilgili kararlarda yer almasi i¢in yardim etmek.

e Hastaya, bakimiyla ilgili goriislerini ifade etmesinde yardimci olmak.

e Bakim i¢in se¢enekler sunmak ve hastanin segmesine izin vermek.

e Hastayr, bakimi hakkinda istedigi her seyi sorma konusunda

cesaretlendirmektir (Suhonen ve ark., 2007a).

Bireysellestirilmis bakim, bakimin kalitesine odaklanir. Bireysellestirilmis
bakim, bakimin nasil organize edildigi sorusunu ele alir (Henderson, 1978; Suhonen ve
ark., 2008a). Henderson (1978) ve Servellen (1988) hastalarin standart tedaviye verdikleri
tepkiler ile bireylerin benzersizliklerinin korunmasi hususuna dikkati ¢ekmisler ve bakimi
bir birey olarak hastanin ihtiyaclarina odaklandirmiglardir. 1970’li yillarda da
bireysellestirilmis bakim, primer hemsirelige yerlestirilmistir (Manthey, 1973).

Literatiirde bireysellestirilmis bakimin, hemsirelik felsefesinde giiclii bir temele
sahip oldugu ayni zamanda hemsirelik i¢in son derece etkili ve maliyet-etkin bir arag
oldugu bildirilmistir (Suhonen ve ark., 2005). Benzer sekilde bireysellestirilmis bakimin,
kigilerarasi yaklagimlarin ve hemsirelik girigimlerinin belirlenmesine olanak sagladigi
ifade edilmistir. Hastalar farkli 6zelliklere sahip oldugu i¢in onlara uygulanacak
hemsirelik girigimleri de farklilik gosterir. Bireysellestirilmis bir hemsirelik girigiminin
icerigi hemsire-hasta etkilesiminden once belirlenemez. Bireysellestirilmis bir girisim
ancak bu etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle hemsirelerin protokoller
yerine klinik rehberlere gore plan yapmalari, hemsirelik girisimlerini hastalarla gergek
zamanl etkilesimlere gore belirlemeleri biiyiikk 6nem arz etmektedir (Lauver ve ark.,
2002; Lauver ve ark., 2004; Suhonen ve ark., 2008b).

Hemysirelik bakiminin kalite ve etkililiginde bireysellestirilmis bakim nemli bir
rol oynar. Bireysellestirilmis bakim, bakim uygulamasina baglilik, mobilitede gelisme,
tyilesme, giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginde artis ve hasta

memnuniyeti gibi uygun tedavi ve hasta sonuclari saglar (Stewart ve ark., 2000; Ward
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ve ark., 2000; Little ve ark., 2001; Ryan ve Lauver, 2002; Brug ve ark., 2003; Suhonen
ve ark., 2007a).

Bireye bakim sunulurken onun bireyselligini kabul etmenin 6nemi, kaliteli
bakim sunumu saglamak {izere planlanmis olan hemsirelik modellerinde de
vurgulanmistir (Servellen, 1988). Ornegin, Leininger’in kiiltiir bakimi teorisine dayanan
Sunrise Modeli, bir bireyin saglik bakimi davraniginin agiklanmasinda kiiltiiriin anlam ve
Onemini vurgular. Bununla birlikte, bireysellestirilmis bakimin nasil sunulmasi
gerektigine iliskin olarak hemsirelikte teorik seviyede bir goriis birligi de mevcuttur.
Suhonen ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢alismada hem hasta hem de hemsirelerin
bireysellestirilmis bakimin 6nemli oldugu goriistinii paylastiklar1 ortaya c¢ikarilmigtir
(Dehn, 2007; Charalambous ve ark., 2012).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyinin hemsirelik etik ilkelerine (2005) gore,
hemsirelik bakimi alan tim bireylerin bireyselliklerine ve benzersizliklerine saygi
gostermek bir hemsirelik yiikiimliiliigiidiir. Bu dogrultuda hastalarin bakima iligskin
algilari ile birlikte klinik rehber kullaniminin kalite ve etkililigi artirmada oldukga yararli
oldugu tespit edilmistir. Ancak bazen uygulamalar klinik rehberler ve standart protokoller
dogrultusunda  yonetildiginde, bakimda bireysellikle ilgili sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu dogrultuda her hastaya bireysellestirilmis bakim sunumunda klinik
rehberler ve standart protokollerin yeterli olmama riski bulunmaktadir (Woolf ve ark.,
1999; Guruge ve Sidani, 2002; Berg ve ark., 2007). Standardize protokollerin hastalarin
farkli oldugu gergegini kabul etmemesi, pozitif hasta sonuglarint arttirmada her zaman
ise yaramamasi, her hastaya bireysellestirilmis etkili bir bakim sunabilmek i¢in klinik
kilavuzlardan yararlanilmasi bu durumu etkiyebilmektedir. Bu nedenle hastalarin kendi
bakimlar1 konusundaki algilarinin belirlenmesi son derece onemlidir (Woolf ve ark.,
1999; Guruge ve Sidani, 2002; Suhonen ve ark., 2005).

Bireysellestirilmis bakim bir¢ok faktérden etkilenmekle birlikte, calisanlarin
tutumu, beceri zay1flig1 veya beceri karmasasi, personel eksikligi, ekip iiyeleri arasindaki
iletisim yetersizligi ve disiplinler aras1 bir ekibin olmamas1 bireysellestirilmis bakimi
olumsuz yonde etkileyen faktorlere drnek olarak verilebilir (Tonuma ve Winbolt, 2000;
Suhonen ve ark., 2007c). Bununla birlikte bu konuda yapilan bir ¢alismada toplam bakim
saati arttikga hasta memnuniyet dl¢iimlerinin de arttigi bildirilmistir (Seago ve ark.,
2006).
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Literatiirde hemsirelerin bireylere bakim sunarken hastanin bireyselligi
hakkindaki bilgileri kullanmadigi ve bu durumun hastalarda endiseye yol acgtigi
bildirilmektedir (Ali ve ark., 1993; Karkkainen ve ark., 2005; Muntlin ve ark., 2006;
Suhonen ve ark., 2008a). Hemsireler ilk olarak hastalarin tercihleri, ihtiyaglar1 ve algilari
hakkinda bilgiler toplar ve bunlar1 degerlendirir. Daha sonra bu bilgiyi hemsirelik
bakimina, klinik uygulamalardaki rehabilitasyon faaliyetlerine, hastanin 6zelliklerine ve
durumuna, hastanin bir saglik kaygisi ile ilgili reaksiyonlarina, fiziksel ve sosyo-cevresel
ozelliklerine gore bireysellestirir (Ward ve ark., 2000; Hagsten ve ark., 2004; Suhonen ve
ark., 2008b).

Bireysellestirilmis bakim, hastanin bakis agisiyla iki farkli perspektiften
degerlendirilebilir. Bunlardan ilki hastalarin hemsirelik uygulamalar1 araciligiyla
bireyselliklerinin desteklenmesi hakkinda ne hissettiklerinin belirlenmesi, ikincisi ise
hastalarin kendi bakimlarinda bireyselligi nasil algiladiklarinin  saptanmasidir.
Bireysellestirilmig bakim kavraminin bu iki boyutu ile klinik durum, kisisel yasam
durumu ve bakimda karar verme kontrolii olmak tizere ii¢ etki alan1 vardir (Suhonen ve
ark., 2005). Bireysellestirilmis bakim; hastanin bireysel klinik durumunun, kisisel yasam
durumunun ve bakim {iizerinde karar vermeye yonelik kontroliiniin kabul edilmesidir
(Radwin ve Alster, 2002; Suhonen ve ark., 2004). Karar verme kontrolii, bireyin yeterli
bilgiyi elde etme ve bakimiyla ilgili verilen kararlara katilma yetkisine sahip olma
konusundaki beklentilerini ifade etmektedir (Berg ve ark., 2007).

Hemsireler i¢in yalnizca bireysel hasta 6zelliklerini géz 6niinde bulundurmak ve
bakimda karar verme kontrolii i¢in hastanin amaglarin1 ve kisisel yasam durumunu
belirlemek yeterli degildir. Hastalarin kendilerine sunulan bakimda bireyselliklerine
onem verildigini hissedebilmeleri son derece dnemlidir. Ciinkii bireysellestirilmis bakim,
hastalar tarafindan deneyimlendiginde ve algilandiginda anlamli hale gelir.
Bireysellestirilmis bakim, insanlarin farkli degerlere sahip olduklarini, bu nedenle bakim
ve iyilesmeye farkli anlamlar yiiklediklerini kabul eder (Suhonen ve ark., 2005).

Finlandiya, isveg, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi birgok iilkede
bireysellestirilmis bakima odaklanilmasina ragmen, hastalarin bir¢ogunun hemsirelik
bakimindan memnun olmadiklart bildirilmistir (Muntlin ve ark., 2006; Suhonen ve ark.,
2008a). Bakimin genellikle bir profesyonelin ve hastane organizasyonlarinin

perspektifinden tanimlanmasinin bu durumu etkiledigi diigiiniilmektedir. Saglik bakim
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organizasyonlar1 hizli degisimler gerceklestirmesine karsin bu degisimlerin bazilari,
hastanin bakima iliskin algilarin1 goz onilinde bulunduran bireysellestirilmis bakim
uygulamalarini tehdit etmekte veya engelleyebilmektedir (Muntlin ve ark., 2006;
Suhonen ve ark., 2008a).

Hastay1 bir birey olarak gérme, hastalarin “benzersiz bir birey” olarak bakim
alma ihtiyact oldugunu kabul etmeyi ifade eder. Ancak bu konuda yapilan bazi
calismalarda hastalara kars1 her zaman bir birey olarak yaklasimda bulunulmadig: ortaya
cikarilmistir. Muntlin ve arkadaslar1 (2006), hemsirelerin hastanede yatan hastalarin
yagsam durumlarina yeterli ilgi gostermediklerini; Suhonen ve arkadaglar1 da (2008a) Fin,
Yunan, ingiliz ve Isvecli hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinda iilkelerarasi
farkliliklarin bulundugunu bildirmislerdir (Suhonen ve ark., 2009).

Hastalarin saglik bakim sonugclarina iliskin tilkeler arasindaki goriis farkliliklari;
hastalarin aldig1 tedavi, bakimin teknik kalitesi, bakimin organizasyon ve koordinasyonu
ile saglik sistemi disinda yer alan kiltiir gibi etkilere baglanabilir (OECD, 2004).
Hastalarin algilarindaki bu farkliliklar, her hastaya bireysellestirilmis bakimin
uygulanmamasindan (Lauver ve ark. 2004; Suhonen ve ark., 2007a), kendi bakimlarina
dahil olma diizeylerinden (Muntlin ve ark., 2006) ve hasta 6zelliklerinden kaynaklanabilir
(Suhonen ve ark., 2009).

Bu dogrultuda bazi hastaneler kaliteyi artirabilmek ve artan maliyeti kontrol
altina alabilmek icin, hasta ihtiyaclarina, degerlerine ve tercihlerine odaklanan
bireysellestirilmis bakim uygulamalarini benimser. Is merkezli ve kati hiyerarsik yapilara
odaklanan geleneksel hemsirelik kiiltiirii, bireysellestirilmis bakim sunumunu engeller.
Ayrica, literatlirde giinliik sunulan hemsirelik bakiminin her bir bireyin ihtiyaglariyla her
zaman Ortiismedigi de bildirilmektedir. Bu nedenle daha iyi hasta bakim sonuglarina
ulagabilmek amaciyla, klinik uygulamalar1 degistirmek ve bireyselligi tesvik etmek son
derece onemlidir (Procter, 1989; Tonuma ve Winbolt, 2000; Lauver ve ark. 2004;
Suhonen ve ark., 2007c).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirmesinde hastalarin algi, goriis ve
degerlendirmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir (OECD, 2004). Hastanelerde, hastalarin
gortsleri genellikle memnuniyet anketleri kullanilarak degerlendirilmektedir. Hastalarin
aldiklar1 bakima iligkin yargilari, onlarin bu bakima iligkin algilarin1 temsil etmektedir.

Ayrica hastalarin hemsire algilar1 da, hemsirelik bakiminin kalitesini derecelendirme
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diizeyleriyle yakindan iliskilidir. Hastalar, onlarla ve bakimlariyla ilgilenen hemsirelere
deger verirler. Bununla beraber, hemsireler genellikle bu hasta perspektifinden haberdar
degildirler. Akut bakim ortaminda tedavi periyodu sirasinda hastalar hemsireler
tarafindan tespit edilemeyen bazi ciddi problemleri tanimlayabilirler (Suhonen ve ark.,
2009).

Literatiirde hastane ve servisin biiyiikliigii, hemsire sayisi ve isin organizasyonu
gibi yapisal faktorlerin, hasta sonuglarmi direkt etkiledigi diistiniilmesine karsin (Aiken
ve ark., 2002, Needleman ve ark., 2002), bireysellestirilmis bakimin uygulanabilmesi i¢in
hemsire sayisinin  artirilmast  yerine  hemsire-hasta  etkilesiminin  kalitesinin
iyilestirmesine ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte hemsire kadrosunun
ozelliklerinin (6rnegin; hemsire sayisi, egitim seviyesi ve sahip oldugu beceriler) sunulan
bakima iligkin hasta algilariyla yakindan iligkili oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Kadrolasma
seviyesi, deneyim ve beceri sahibi olma durumu, bireysellestirilmis hasta bakiminin 6n
kosullaridir. Bazi arastirmalar hastane 6zelliklerinin, hemsire kadrolarinin sahip oldugu
niteliklerin ve bakim verme modelinin, hasta sonuglarim1i ve hasta algilamalarini
etkiledigini gostermistir (Suhonen ve ark., 2007c).

Saglik bakim organizasyonlarinin performans artirmaya yonelik saglik stratejisi
ve politikalarinda verimlilik ve etkililik ile hasta merkezli bireysellestirilmis bakim
oldukca o©nemli kavramlardir. Bakim sunumunda, sonuglarin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde organizasyonel yapi, hastanede yatis 6zellikleri,
bakim siireci ve bakim sunum problemleri géz oniinde bulundurulmalidir. Bununla
birlikte baz1 hastaneler; hasta 6zellikleri, ihtiyaglari, degerleri ve tercihlerine odaklanan
bireysellestirilmis bakim uygulamalarint benimsemektedir. Bu dogrultuda hasta
ozellikleri onlarm bireyselliginin bir parcasi olmakla birlikte bakim sunumunda dikkatli
bir sekilde ele alinmalidir (Suhonen ve ark., 2010a).

Bu amagla gelistirilmis olan Bireysellestirilmis Bakim Olgegi; Finlandiya, Isveg,
Yunanistan, Kibris, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Portekiz, Tiirkiye, Ingiltere,
Cek Cumhuriyeti ve Macaristan olmak {izere bircok iilkede kullanilmakta ve test
edilmektedir (Petroz ve ark., 2011; Suhonen ve ark., 2011). Bireysellestirilmis Bakim
Olgegi, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi1 hakkinda hastalarmn  goriislerini
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Ozellikle Bireysellestirilmis Bakim Olgegi, taburcu

olma siirecinde olan hastalarin hastane algilarin1 6lgmektedir. Bireysellestirilmis Bakim
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Olgegi bakim kalitesinin bir sonug &lgiitii olarak veya bakimi bireysellestirmek icin bir
arag olarak kullanilabilmektedir (Suhonen ve ark., 2005).

Birey odakli ya da bireysellestirme olarak kavramsallastirilan bu eylem bigimi,
hasta bireyin degerlerini anlamak, O©nemsemek ve kabul etmeyi gerektirir.
Bireysellestirilmis bakim; hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarinin temelini
olusturur. Bireysellestirilmis bakim insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigiine olan
inancin uygulama alaninda yasama gegirilmesi, bireye hiimanistik ve holistik bakis

acistyla bakim verilmesidir (Can ve Acaroglu 2015; Ozdemir, 2015).
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Hemgirelik miidahaleleri
araciligryla bireyselligin
nasil desteklendigine
iliskin hastalarin goriisleri

Bireysellestirilmis
Bakim

Hastalarin kendi
bakimlarinda bireyselligi
nasil algiladiklarma iliskin
goriisleri

.

Klinik durumda bireysel
ozelliklerinin nasil
desteklendigine iliskin
hastalarin gériisleri

J

Ve

-

Kisisel yasam
durumlarinin nasil
desteklendigine iliskin
hastalarin gériisleri

\

J

-

Bakimlari tizerinde Karar-
vermeye dair
kontrollerinin nasil
desteklendigine iliskin
hastalarin goriisleri

J

-

Klinik durumda bireysel
ozelliklerinin nasil hesaba
katildigina iligkin
hastalarin algilart

-

Hastalarn kisisel yasam
durumlarinin nasil hesaba
katildigina iliskin algilar

J

.

Bakimlart tizerinde karar-
vermeye dair
kontrollerinin nasil
gergeklestigine iliskin
hastalarin algilart

J
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o Fiziksel ve psikolojik bakim
ihtiyaglari, korku ve kaygilar
Yetenekler, kapasiteler

Saglik durumu

Hastaligin anlami

Hastaliga tepkiler veya yanitlar
Duygular, duygulanim halleri

Genel olarak yagam durumu
Kiiltiirel alt yap1, gelenekler
Giinliik aktiviteler, aliskanliklar ve
tercihler

Ailenin dahil olmasi

Onceki hastaneye yatis deneyimleri

Hastalik ve tedavi hakkinda bilgi
Segimler yapmak, alternatifleri olmak
Karar-verme

Kendi goriis, diisiince ve isteklerini
ifade etme ve Onerilerde bulunma

Fiziksel ve psikolojik bakim
ihtiyaglari, korku ve kaygilar
Yetenekler, kapasiteler

Saglik durumu

Hastaligin anlam

Hastaliga tepkiler veya yanitlar
Duygular, duygulanim halleri

Genel olarak yagam durumu
Kiiltiirel alt yap1, gelenekler
Giinliik aktiviteler, aligkanliklar ve
tercihler

Ailenin dahil olmasi

Onceki hastaneye yatis deneyimleri

<Z

Hastalik ve tedavi hakkinda bilgi
Secimler yapmak, alternatifleri olmak
Karar-verme

Kendi goriis, diisiince ve isteklerini
ifade etme ve onerilerde bulunma

Sekil 1. Bireysellestirilmis Bakim Olceginin teorik cercevesi (Suhonen’den, 2005)




2.5. Yogun Bakim

Yogun bakim {initeleri, kritik bakima ihtiyaci olan hastalarin izlendigi ve 6zel
tedavi yontemlerinin uygulandig: birimlerdir (Inan ve ark., 2002; Eser ve ark., 2007;
Zengin, 2017). Yogun bakim initeleri, organizmanin ge¢irdigi agir bir hastalik,
zehirlenme, travma veya ameliyat nedeniyle 6nceden tahmin edilmesi miimkiin olmayan
komplikasyonlarla yasami tehdit altinda olan bireylerin 24 saat izlendigi, yiiksek
teknolojik donanimin kullanildigi ve uzman saglik profesyonellerinin hizmet sundugu
0zel birimlerdir (Hatipoglu, 2002; Beger, 2004; Celik, 2007; Uysal ve ark., 2010; Giinerli
ve Gokmen, 2011; Sahinoglu, 2011; Tuna, 2014; Ergiin, 2017).

Y ogun bakim, genellikle iyilesme umudu veya beklentisi bulunan ve durumu son
derece agir olan bireylere, hastaliklarinin ciddiyetine gore degisik diizeyde bakim ve
tedavinin uygulandig: {initelerdir (Ozdemir, 2012; Zengin, 2017). Bu dogrultuda yogun
bakim tiniteleri hizmet diizeylerine gore tice ayrilmaktadir:

I. Diizey Yogun Bakim Unitesi: Normal servislerde takip ve tedavisinin
yapilmasi miimkiin olmayan hastalarin tedavi edildigi, temel monitor olanaklarini igeren,
24 saat yogun bakim uzmani bulunmayan ara yogun bakim olarak tanimlanan tinitelerdir.
Bu tniteler yapay organ destegi ile iist diizey yogun bakim finitesine gereksinimi
olmayan, yakin takip gerektiren hastalarin kabul edildigi tnitelerdir (Tungay, 2005;
Bayrak, 2010; Giinerli ve Gokmen, 2011; Ozdemir, 2012).

II. Diizey Yogun Bakim Unitesi: Tek organ yetmezligi nedeni ile yasamsal
destek ihtiyaci olan, bir {ist seviye yogun bakim {initelerine gereksinimi bulunmadig: i¢in
transfer edilen, ayrintili gézlem ve girisim ihtiyaci bulunan hastalarin takip ve tedavisinin
yapildig1 ve sorumlu bir uzmani bulunan tinitelerdir (Tungay, 2005; Giinerli ve G6kmen,
2011; Ozdemir, 2012).

III. Diizey Yogun Bakim Unitesi: Coklu organ islev bozuklugu ya da
yetersizligi olan, ileri diizey solunum destegi gerektiren hastalarin bulundugu gelismis
tinitelerdir. Tam giin doktor gézetim ve denetimi altinda olan bu iinitelerde, 24 saat
radyoloji ve laboratuvar destegi olup tam kapsamli yogun bakim hizmeti sunulmaktadir
(Tuncay, 2005; Bayrak, 2010; Giinerli ve Gokmen, 2011; Ozdemir, 2012).
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2.5.1. Yogun Bakim Unitelerinin Tarihcesi

Diinyada Yogun Bakim Unitelerinin Tarihcesi

Tarihte yogun bakim tiniteleri konusunda ilk girisim Florence Nightingale
tarafindan baslatilmistir. Nightingale, 1852 yilinda Kirim Harbi sirasinda yaralanan
askerleri ve durumu kritik olan hastalari miimkiin oldugu kadar ayn1 kogusta toplamanin,
hemsirelik bakimi agisindan daha verimli olacag: diisiincesiyle yogun bakimin énemini
vurgulamistir (Giinerli ve Gokmen, 2011; Zengin, 2017). Bu alanda deneyimli hekim,
hemsire, teknik personel ve cihazlarla donatilmis olan modern yogun bakim iiniteleri,
yiizyillar icerisinde gelisme gostererek bugiinkii diizeyine ulagmistir (Glinerli ve
Gokmen, 2011).

1920’1i yillarda John Hopkins hastanesinde ameliyat sonrasi norosirurji
hastalarinin bakim ve gdzlemini yapmak i¢in {i¢ yatakli, basit bir yogun bakim iinitesi
diizenlenmistir (Giinerli ve Gékmen, 2011; Zengin, 2017). ikinci diinya savasi sirasinda
yarali askerlerin acil tedavisinde kullanilan bu {initeler, 6zel iinite kavraminin gelismesine
katkida bulunmustur. Ayrica 1950-1960°l1 yillarda gozlem {initeleri hastalarin
postoperatif yonetiminde devrim yaratmistir. Bununla birlikte medikal teknolojideki
gelismeler yogun bakim tinitelerinin gelismesine katkida bulunmustur (Zengin, 2017).

1953 yilinda, Anestezist Bjorn Ibsen’in yapmis oldugu galismalar sonucunda
yapay akcigerler gelistirilmis ve Avrupa’da ilk yogun bakim {initesi kurulmustur. Fakat
akcigerlerin yerini yatak bagi ventilatorlerin almasi 1960’11 yillar1 bulmustur. Ventilator
cihazlarinin gelismesiyle “respiratuvar bakim tiniteleri” kurulmus ve 1960 yilindan sonra
multidisipliner yogun bakim iiniteleri yayginlagsmaya baslamistir (Giinerli ve Gokmen,
2011; Zengin, 2017).

1943 yilinda Hollandali fizyolog Kolff tarafindan hemodiyaliz makinasinin
kesfedilmesiyle birlikte renal yetmezlikler tedavi edilmeye baslanmistir (1952-1953).
1956 yilinda ise Paul Zoll, kalbi yeniden calistiracak defibrilatérii bulmustur. Hastalara
1953°te acik kalp defibrilasyonu ve 1956’da kapali gégiis defibrilasyonu uygulanmustir.
Ayrica 1960°da eksternal kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmis ve 1970’lerde yogun
bakim monitorizasyonu gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri 1970°te yogun bakim
dernegini kurmustur. 1977 yilinda da diinyadaki yogun bakim dernekleri birleserek,
Diinya Kritik ve Yogun Bakim Dernekleri Federasyonunu olusturmustur (Zengin, 2017).
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Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin Tarihcesi

Tiirkiye’de yogun bakim {initelerinin gelisimi Avrupa ile es zamanl olarak
baslamis buna karsin 1950 yillarina kadar yogun bakimla ilgili bilgiler yetersiz kalmistir
(Glinerli ve Gokmen, 2011; Zengin, 2017). Tirkiye’nin ilk anestezi hekimleri olan Sadi
Sun ve Cemalettin Onder, yurt disinda bulunduklar1 dénemde yogun bakim ¢alismalarini
yakindan izlemisler ve bu siiregte yogun bakim egitimi almislardir. Ulkemizde Sadi Sun
anestezi, Cemalettin Onder ise reanimasyon alanlarindaki ¢alismalar1 ile yogun bakim
{initelerinin kurulmasmna katkida bulunmustur. Cemalettin Onder 1959 yilinda
Haydarpasa Numune Hastanesinde ilk reanimasyon servisi kurulmasina onciiliik etmis,
1969 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesinde 30 yatakli bir yogun bakim iinitesi
acilmistir (Zengin, 2017).

Ilerleyen donemlerde Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinin sayis1 artmis ve 1978
yilinda Ege Universitesinde solunum yogun bakim iinitesi, 1987 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk dahili yogun bakim iinitesi acilmustir. Tiirkiye’de 1978
yilinda ilk yogun bakim dernegi ve 2004 yilinda Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Dernegi kurulmustur. 2012 yilinda da bir kanunla yogun bakim uzmanligi bir yan

dal olarak kabul edilmistir (Zengin, 2017).

2.5.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Rolleri ve Sorumluluklar:

Yogun bakim iiniteleri, klinik durumu ciddi olan hasta gruplarina miimkiin olan
en ileri teknoloji ile bakim saglayan birimlerdir (Dedeli ve Akyol, 2008). Yogun bakim
initesi, hastanenin diger boliimleriyle karsilagtirildiginda hasta profili ve ¢alisma
ozellikleri itibariyle olduk¢a farkli bir iinitedir. Yogun bakim {initesi, sahip oldugu
Ozellikler dogrultusunda bu iinitede ¢alisan hemsirelere hem geleneksel hem de ¢agdas
rollerini sergileyebilme firsati1 veren 6zel bir linitedir. Yogun bakim hemsirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de bildirilmistir.
Bu dogrultuda; yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar stirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve
tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir (Resmi
Gazete, 2011).

Goreyv, yetki ve sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
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. Hemgirelik bakimi
Yogun bakim enfeksiyonlarmin gelisiminin Onlenmesi ic¢in gerekli
Onlemlerin alinmasini saglar.
Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve
skalalar1 uygular ve degerlendirir.
Hastalarin ~ monitdrizasyonu  saglar. Monitdrizasyonda non-invazif
monitdrizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda
gerekli ekip ile iletisim kurar.
Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.
Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir.
Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin  Onlenmesi i¢in  uygun hemsirelik yaklasimini saglar,
olugmasi halinde uygun hemsirelik bakimmi planlar, uygular ve
degerlendirir.
Hastalarda kontraktiir olusumunu onleyici girisimleri planlar ve uygular.
Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte
gerekli planlamay1 yapar ve uygular.
Noérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve bilinci
kapali olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon
verilmesini saglar, ndrolojik degerlendirmelerini yapar.
Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravenz s1v1 infiizyonyonu ve
kan/kan tirtinleri transfiizyonu iglemlerini baslatir, takip eder, kaydeder;
olas1 sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve
kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.

Pace makerli hastayi izler, bakimin1 bilir ve uygular.
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Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay1 izler, bakimini bilir ve
uygular.

Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.
Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarmin psikososyal problemlerine
uygun hemsirelik yaklagimini saglar (Resmi Gazete, 2011).

. Tibbi tani ve tedavi planimin uygulanmasina katiima

Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve
bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.

Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir;
bu girisimler icin hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem
sonrasinda hastayi izler.

Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, s1vi ve doku orneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ila¢ uygulamalar1 ve ilag giivenligi ilkelerine
bagl kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen
verilecek ilaglart verir; uygulanan ilag¢ ve tedavilerin etki ve yan etkilerini,
hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gézler, kaydeder ve gerektiginde
ilgililere rapor eder.

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.
Kardiyak ritmi izler, yorumlar, o6ldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil
girigimleri bilir.

Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede

hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamais) ileri yasam destegi sertifikas1 var
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ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum
destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari
rapor eder.

e Acil durumlarda hekimle igbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu

protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar
ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir (Resmi Gazete, 2011).

Yogun Bakim Hemsiresinin Geleneksel Rolleri

Yogun Bakim hemsiresinin rol ve sorumluluklari hasta ve ailesinin bakim
ihtiyaclarina bagli olarak farklilik gostermekle birlikte, geleneksel rolleri bakim, tani1 ve
tedaviye katilim, egitim, yonetim ve arastirmay1 icermektedir (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemsiresi, bakim verici roliinde, hastay1 tanimlar ve degerlendirir.
Hastanin gereksinim duydugu bakimi karsilayarak, hasta ve ailesinin yasadiklar1 kriz
durumuyla bas etmelerinde onlara yardimci olur (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemsiresi, egitici roliinde; hasta ve ailesinin geleneksel ve kiiltiirel
ozelliklerini gdz oniinde bulundurarak onlara egitim verir. Ogrenci hemsirelerin klinik
egitim ve becerilerini destekler. Yogun bakim hemsireligi ile ilgili klinik bilgi, beceri ve
yetkinliklerini giinceller. Bununla birlikte meslektaslarinin ve diger saglik bakim
profesyonellerinin mesleki gelisimlerine katkida bulunur (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemsiresi, tant ve tedaviye katilim roliinde; hekimin verdigi
tedaviyi uygular. Tan1 ve tedaviye yardimci uygulamalarda hekimi destekler (Ergiin,
2017).

Yogun bakim hemgiresi, yonetim rolii dogrultusunda,; bakimin yonetimi ile ilgili
girisimleri planlamak, uygulamak, koordine etmek ve degerlendirmekten sorumludur.
Bununla birlikte hastanedeki politika ve prosediirlerle ilgili kararlara katilir. Hasta ve
ailesinin 24 saat bakim ve giivenligini saglar (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemgsiresi, arastirma rolii kapsaminda; daha etkili bakim
sunabilmek i¢in meslegi gelistirici ¢alismalar yapar. Alanmyla ilgili aragtirmalar1 takip
eder. Arastirma sonuclarint uygulamaya yansitir. Ayrica uygulamalarin etkinligini
degerlendirmekten ve yaptig1 ¢aligmalar1 yaymlamaktan sorumludur (Ergiin, 2017).

Yogun Bakim Hemsiresinin Cagdas Rolleri

Yogun bakim hemsirelerinin geleneksel rollerinin yaninda ¢agdas hemsirelik

rolleri de bulunmaktadir. Yogun bakim hemsiresinin ¢agdas hemsirelik rol ve islevleri;
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koordinatorliikk, danigsmanlik, savunuculuk, vaka yoOnetimi ve rehabilite edici rolleri
kapsamaktadir (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemgiresi, koordinatorliik rolii dogrultusunda,; hastanin kabul ve
taburculugunu yonetir. Saglik bakim ekibinin diger iiyeleri ile isbirligi yapar. Kurumun
diger hizmetlerinden de yararlanmasi konusunda hastaya yardimci olur. Yogun bakim
tinitesinde kalite iyilestirme faaliyetlerine katilir ve koordinasyonu saglar (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemgiresi, koruyucu ve savunucu rolii kapsaminda; tan1 ve
tedavinin olumsuz etkilerinden hastay1 korur. Fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
giivenli ¢evre saglar ve bunu siirdiiriir. Hastay1 kimyasal yaralanmalardan ve alerjik
reaksiyonlardan korur. Hasta haklarmi savunur. Hastanin deger ve inanglarma saygi
duyar. Meslegin etik ilkelerine uyar. Hastanin mahremiyetini saglar (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemgsiresi, danismanlik rolii ile ilgili olarak; birey, aile ve topluma
sagligr koruma, gelistirme ve yasam kalitesini artirma konularinda danismanlik yapar.
Hastanin yagam bi¢imindeki degisikler ile evde bakim sorunlariyla basa ¢ikmasinda hasta
ailesine destek olur. Karmasik hasta sorunlarini ¢oziimler. Yogun bakim iinitesi disindaki
servis ¢alisanlarina danismanlik hizmeti verir (Ergiin, 2017).

Yogun Bakim Hemsiresinin ileri Uygulama Rolleri

Tip bilimi ve teknolojisindeki ilerlemelere bagli olarak yogun bakim
hemsiresinin geleneksel ve ¢cagdas rollerinin yaninda ileri hemsirelik rolleri de geligsmistir
(Ergiin ve ark., 2007; Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemgiresi, uzman klinik hemgiresi rol ve iglevleri dogrultusunda; en
uygun hasta sonuglarinin ortaya ¢ikmasini saglayan bir uygulama cevresi yaratmaktan
sorumludur. Bununla birlikte egitim hemsiresi ile birlikte yogun bakim hemsirelerinin
profesyonel gelisimlerine katkida bulunur (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemgiresi, akut bakim pratisyen hemsiresi rol ve iglevleri
kapsaminda, ileri seviye temel hasta bakimi sunar ve ilag yazar. Bakim goérevinin yani
sira hasta bireye, ailesine ve diger ekip iiyelerine egitim verir. Tibbi islevlerde bazi
hekimlik hizmetleri ile birlikte cagdas hemsirelik rollerinden sorumludur (Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemsiresi, ileri uygulama hemsiresi rolii ve islevieri ile ilgili olarak;
spesifik bir alana 6zgii uzmanlik veya doktora egitimi alarak alaniyla ilgili klinik sorunlari

ve sistem sorunlarini yonetir. Hasta ve ailesine ileri diizeyde yetkin ve bagimsiz bir bakim
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saglar. Birey ve ailesine hastaligin kisa ve uzun dénem ydnetimi hakkinda danigmanlik

yapar (Ergiin, 2017).

2.5.3. Yogun Bakim Unitesinin Hasta Uzerine Etkisi

Hastalik; bireyin daha onceki durumuyla karsilastirildiginda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini azaltan ve insanin yasamindaki dengeleri tiimiiyle
degistirebilen bir durumdur. Hastalik durumu, genellikle bireyin sagligina tekrar
kavugabilmesi ve bozulan denge durumunun diizenlenebilmesi i¢in hastaneye yatmasini
gerektirebilir (Tekinsoy, 2005). Hastaneye yatan bir birey; ailesi ve yakin gevresinden
ayrilmakta, i¢inde bulundugu c¢evreye ve insanlara karsi yabancilik hissetmekte, giinliik
yasam diizeni ve aliskanliklar1 degismekte, 6z denetimini ya da kendi iizerindeki
kontroliinii kaybedebilmektedir (Tasdemir ve Ozsaker, 2007; Tuncay ve Ugar, 2010;
Alaca ve ark., 2011).

Bu dogrultuda hastaneye yatmaktan kaynaklanan bu sikintilari, yogun bakim
tinitesinde yatarak tedavi gormekte olan hastalar daha fazla deneyimlemekte ve bu
duruma bagh olarak stres, yalmizlik, korku gibi psiko-sosyal sorunlari daha ¢ok
yasamaktadirlar (Tuncay ve Ucar, 2010; Alaca ve ark., 2011). Ayrica yogun bakim
tinitelerinde tani1 ve tedavi amagli olarak yapilan bir¢cok invaziv ve noninvaziv
girisimlerde hastalara agr1 ve ac1 vermektedir. Bununla birlikte yogun bakim tinitelerinde
yatan hastalarda uzun siire viicudun hareketsizligine bagli olarak yatak yaralari
geligebilmekte, invaziv ve noninvaziv ventilasyon yontemleri, aspirasyon uygulamasi,
cerrahi islemler, kateterler ve drenler, pansuman uygulamasi, pozisyon degisimleri ile
birlikte 24 saat siirekli bakim ve monitérle izlemde bu iinitede yatan hastalar1 rahatsiz
edebilmektedir (Arslan ve Karadag, 2007; Dedeli ve Akyol, 2008; Giindogan ve ark.,
2016).

Tungay ve Ugar’in (2010) yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin fiziksel ortam
Ozelliklerine iliskin goriislerini belirlemek {izere yapmis olduklar1 arastirma sonrasinda,
ortamin aydinlatilmasinin, giiriiltii seviyesinin, ortamda yabanci aletler ve cihazlarin
bulunmasinin, baska hastalara yapilan tibbi uygulamalara tanik olunmasinin, bakim
ortaminda TV, radyo, saat, takvim gibi araglarin bulunmamasinin, diger hastalarin aci
cekmesine, durumlariin kotiilesmesine ya da Oliimlerine tanik olunmasinin, yogun
bakim {initesinde yatan hastalar1 rahatsiz ettigi saptanmistir (Tungay, 2005). Benzer

sekilde bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda da yogun bakim iinitesinin fiziksel
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ortaminin hastalar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkiledigi ve uyku
kalitelerini azalttig1 bildirilmistir (Dedeli ve Akyol, 2008; Hindistan ve ark., 2009;
Batum, 2011).

2.6. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasamin her aninda kalite arayisi ortaya ¢ikmis ve bu kavrama iliskin ¢esitli
tanimlamalar yapilmistir (Sapancali, 2009). Kalite, tek bir climle ile ifade edilmesi
miimkiin olmayan, ulasilmak istenen kusursuzluk ve miikemmellik diizeyi olmakla
birlikte Gl¢iilmesi ve sayisallastirilmasi gii¢ bir kavramdir (Sapancali, 2009; Cizmeci,
2013). Her birey cagdaslasma ve modern yasamin gelisimi ile birlikte huzur, mutluluk ve
rahatlik iginde yasamayi, yasam standartlarini artirmayi, iyi yasam kosullarina sahip
olmay1 hedefler (Bozkurt, 2003; Sapancali, 2009). Bu dogrultuda kalite, bireylerin
devamli artan beklentilerinin doyuma ulagsmasidir (Bozkurt, 2003).

Yasam kalitesi, Diinyada onemi giderek artan, iginde fiziksel ve duygusal
sagliklilig1 barindiran, birbirinden farkli unsurlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Rejeski ve ark., 1996; Sapancali, 2009). Yasam kalitesi yaygin bir sekilde kullanilan bir
terim olmakla birlikte psikoloji, sosyoloji, tip, hemsirelik, cografya, ekonomi, tarih ve
felsefeye kadar birgok alana konu olmaktadir (Sapancali, 2009; Coskun, 2011). En genel
anlamiyla kalite, orgiitiin belirledigi kosullarin yerine getirilmesidir. Bu baglamda Kkalite;
hizmet alanlarin gereksinimlerini, beklentilerini tam ve siirekli olarak karsilayabilen iiriin
ve hizmetleri en ekonomik sekilde iiretmek anlamina gelmektedir (Intepeler, 2014).

Felsefi yonden yasam kalitesi; yasamin ¢ok boyutlulugu ile ilgilenen, bireysel
Ozgiirlesmeyi saglayan ve nitelikli yasam bi¢imini savunan bir kavram olarak agiklanir
(Bozkurt, 2003). Bir diger tanima gore yasam kalitesi bir goriis, anlayis ve kabul
sorunudur. Birey yasamini nasil gériiyor, algiliyor ve yorumluyorsa yasam kalitesi de ona
gore sekillenir (Sirgy ve ark., 2006). Sosyoloji disiplini yasam Kkalitesini; yasam
standartlar1, yasam sekli, sosyal iliskiler ve yoksulluk acisindan degerlendirir (Sirgy ve
ark., 2006). Sosyal psikoloji agisindan yasam kalitesi ise bireyin yasaminda; ekonomik,
sosyal, kiiltiirel ve psiko-sosyal dengenin saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan insan
gereksinimlerinin tatmini olarak agiklanabilir (Sapancali, 2009).

Bununla birlikte yasam kalitesi kavrami, makro (toplumsal-kollektif) ve mikro
(bireysel) acgidan da ele alinmaktadir. Mikro (bireysel) agidan yasam kalitesi bireyin

yasaminin iyi ve tatminkar yonlerinin degerlendirilmesidir. Mikro yasam kalitesinde
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bireyin kendi yasamina yonelik vermis oldugu kararlar 6nemlidir. Aile ve arkadaglarla
olan iligkiler, bireyin sagligi, aile ve arkadaslarmin saglik durumu, bireyin gelir diizeyi
ve yasam olanaklar1 mikro agidan yasam kalitesinin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir (Sapancali, 2009).

Cok daha genis ve ¢ok boyutlu anlam tasiyan makro (toplumsal-kollektif)
acidan yasam kalitesi ise, toplumdaki bireylerin refah, huzur ve mutluluk diizeyleri ile
ilgilenir. Biitliin bireylerin saglik, egitim ve gilivenlik sartlarindan esit sekilde
yararlanabilmesi, gelir giicliniin dengeli olmasi, aclik smirinda yasayan bireylerin
olmamasi ve yoksulluk sinirinda yasayan bireylerin sayisinin olabilecek en diisiik degere
getirilmesi, makro agidan yasam Kkalitesinin {izerinde durdugu o6nemli konulardan
bazilarina 6rnek olarak verilebilir (Sapancali, 2009).

Yasam kalitesi “iyi olma durumu” ile birlikte bir ¢esit memnuniyeti de
simgelemektedir (Tas¢1, 2011; Cizmeci, 2013; Hacioglu, 2014). Bireysel iyilik halinin
anlatimi olan yasam kalitesi, 6zgiil ve nesnel olmaktan ¢ok genel ve 6znel bir kavramdir.
Yasamin farkli alanlarindaki 6znel doyumu ifade eden yasam kalitesi, istenen ve mevcut
olan yasam bi¢imi arasindaki farki yansitmaktadir (Giingor ve ark., 2007; Tasc1, 2011).
Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini, “Kisilerin yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi
icinde; hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak bulunduklari
durumu algilama ve degerlendirme bi¢imi” olarak tamimlamistir (Gemalmaz, 2007;
Sapancali, 2009; Tasc1, 2011; Kutlu, 2012; Cizmeci, 2013; Sahin ve Emiroglu, 2014).

Ruzevicius ve Akranaviciute (2007), yasam kalitesinin sekiz farkli bilesenden
olustugunu belirtmisler ve bu bilesenleri; saglik odakli yasam kalitesi, ruhsal yasam
kalitesi, maddi yasam kalitesi, is yasaminda kalite, aile yasaminda kalite, sosyal yasamda
kalite, bos zamanlarda yasam kalitesi ve ¢evre odakli yasam Kkalitesi olarak
siralamiglardir. Fonseca ve arkadaslari (2008) ise, yasam kalitesinin en 6nemli bileseninin
fiziksel ve ruhsal sagliktan olustugunu ifade etmislerdir.

Yasam kalitesiyle yakindan iligkili olan en 6nemli bilesenlerinden biri de
saglikla ilgili yasam kalitesidir (Tase¢1, 2011; Celikbilek, 2014). Saglikla ilgili yasam
kalitesi, hasta bireyin beklentileri ve ger¢ek deneyimleri arasindaki fark olarak tanimlanir
(Sapancali, 2009). Saglik odakli yasam kalitesi, saglikla dogrudan veya dolayl1 olarak
iligkili bircok faktorii kapsamaktadir (Hacioglu, 2014). Saglikla ilgili yasam kalitesi,

hastanin fizyolojik fonksiyonlarin1 degerlendirmekten c¢ok, hastaliklar ve hastaliklarin
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tedavisiyle ilgili etkilenen durumlar1 vurgular. Bu baglamda yasam kalitesi; hastanin
problemlerinin belirlenmesinde, tedavi Onceliklerinin saptanmasinda, girisimlerin
yonlendirilmesinde ve hastalik siirecinin izlenmesinde oldukg¢a yararlidir (Mollaoglu,
2007; Sapancali, 2009; Ozbay, 2010; Yildiz, 2010).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami fiziksel, kognitif, emosyonel, sosyal
islevsellik ve genel saglik algist olmak {izere birgok alt boyuttan olusmaktadir (Tase1,
2011). Fitzpatric ve arkadaslar1 (1992) da bir¢ok yasam kalitesi Olgeginin igerik ve
yapilarin1 inceleyerek bu olgeklerin ¢ogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi
boyutlarini; fiziksel fonksiyon (hareket kabiliyeti, 6zbakim vb.), sosyal fonksiyon (cinsel
hayat, sosyal destek, sosyal iligki vb.), rol performans (is hayatinda ve giinliik ev islerinde
gorevlerini yerine getirebilme), agr1 ve diger semptomlar (yorgunluk, bulanti, hastaliga
0zglin farkli semptomlar) olarak agiklamislardir.

Saglikla ilgili yasam kalitesinde sagligin fiziksel, maddi, ailesel ve duygusal
lyilik durumu &znel ve nesnel olarak degerlendirilir. Nesnel acidan degerlendirmeler,
kisilerin fiziksel saglik durumu, icinde yasadigi konutun kalitesi, sosyal roller, politik
ortam, arkadaslik iliskileri gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina iliskin 6zellikleri
kapsar. Oznel acidan degerlendirmeler ise bireyin yukaridaki kosullara iliskin
memnuniyet duygusunu igerir (Cizmeci, 2013).

Genel olarak saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirilmeleri hastalik ve tedavi
gibi saglikla ilgili degiskenlerin 6nemli olan yasam olaylar: ile iliskisini yansitmaya
caligmaktadir (Testa ve Nackley, 1994). Bunun yani sira yasam kalitesi ve alanlari,
kisiden kisiye farklilik gosterebilmekte ve bireylerin yasam kalitesi bir¢ok faktdrden
etkilenebilmektedir (Tasg1, 2011; Cizmeci, 2013; Sen, 2013; Soylu, 2015). Temel
gereksinimlerin karsilanmamasi, beden imgesinin degismesi, giinliik yagam aktiviteleri
ve 0z bakim davraniglar ile ilgili yetersizlik, kronik yorgunluk, bitkinlik, seksiiel
fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlik,
akut ve kronik saglik sorunlari nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri yasam kalitesini
azaltan faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Tasc1, 2011; Cizmeci, 2013; Sen, 2013; Soylu,
2015).

Bireyin gereken konfora sahip olmasi, anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde yer
almasi, ekonomik ve sosyal giivencesinin bulunmasi, yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler

icinde olmasi, giiven i¢inde yagamasi, eglence ve zevk aldigr aktivitelerinin bulunmasi,
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itibar gbrmesi, otonomisinin olmasi, mahremiyetine deger verilmesi, kendini ifade
edebilmesi, fonksiyonel olarak yeterli olmasi, 6zgiin bir birey olarak algilanmasi, huzur
icinde yasamasi, inan¢ ve degerlerine saygi gosterilmesi ise yasam kalitesini artiran

faktorlerden bazilaridir (Tasc1, 2011; Sen, 2013; Soylu, 2015).

2.7. Yasam Doyumu Kavrami

Yasam doyumu bireylerin ruh saglhigimi ve toplumsal iligkilerini etkileyen en
onemli etkenlerden biri olmakla birlikte (Cayir, 2013; Isik, 2013), ilk kez 1961 yilinda
Neugarten tarafindan ortaya atilmistir (Ozer ve Karabulut, 2003; Acar, 2009; Acar, 2011;
Cayir, 2013; Isik, 2013; Akarsu, 2014; Isik, 2014). Yasam doyumu ya da bilinen diger
adiyla mutluluk, ¢aglar boyunca insanligim ilgi odag1 olmus konulardan biridir (Ozer ve
Karabulut, 2003).

Doyum, organizmada aglik, susuzluk, cinsellik vb. gibi temel biyolojik
gereksinimlerin giderilmesi ya da beklentilerin, ihtiyaglarin, istek ve arzularin
karsilanmast ile denge durumunun saglanmasidir (Ozer ve Karabulut, 2003; Acar, 2009;
Acar, 2011; Isik, 2013; Akarsu, 2014; Isik, 2014). Yasam doyumu ise, bir insanin
beklentileriyle sahip olduklarinin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bir durumdur
(Ozer ve Karabulut, 2003; Arslan ve ark., 2008; Acar, 2011; Cayir, 2013; Isik, 2013).
Diger bir deyisle bireyin beklentilerinin, gercek durumla karsilagtirilmasi sonucunda
ortaya ¢ikan durumu gosterir. Yasam doyumu, kisilerin belirli bir durum ve siirece iliskin
doyumlarini degil, yasamin ¢esitli boyutlar ile birlikte tiim yasantilarindaki doyumu
ifade eder (Ozer ve Karabulut, 2003; Arslan ve ark., 2008; Isik, 2013; Akarsu, 2014; Isik,
2014). Tim yasam alanlarindaki doyumu ifade eden yasam doyumu kavrami, mutluluk,
moral ve doyum gibi degisik agilardan iyi olma halini agiklar (Ozer ve Karabulut, 2003;
Isik, 2013; Akarsu, 2014; Isik, 2014).

Yasam doyumu, bireyin ruh saglhigini ve toplumsal iligkilerini etkileyen en
onemli bilesenlerden biri olup mutlu olabilmenin 6nemli bir 6gesidir (Diener ve ark.,
1985; Sener, 2017). Yasam doyumu kavrami, bireyin ¢alisma hayati ve ¢aligma hayati
disindaki yasam alanindaki doyumu ifade etmektedir (Keser, 2005).

Yasam doyumu; kisinin is, bog zaman ve diger is dis1 zaman olarak tanimlanan
yasama kars1 gosterdigi duygusal tepkiler olarak da agiklanabilir (Koker, 1991; Keser,
2005). Yasam doyumu, bir anlamda bireyin kendi yasam1 hakkinda yaptigi evrensel bir

degerlendirme olarak da tanimlanmaktadir. ileri yas bireyler igin yasam doyumu
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tanimlandiginda ise, yagsamayi hayal ettikleri hayat ile yasadiklari hayat arasindaki denge
olarak ifade edilebilir (Celikbilek, 2014).

Genel olarak yasam doyumu ile ilgili olarak yapilan tanimlamalar ti¢ kategoride
gruplanmistir: Birinci grupta; yasam doyumu iyi olus, erdem, kutsallik gibi dis bir dlgiite
dayandirilarak tanimlannustir. Ikinci grupta ise; insanlarin yasamlarmi olumlu anlamda
degerlendirmelerine neden olan etmenler dikkate alinarak, bireylerin kendi yasamlarina
iliskin yargilarin1 etkileyen faktorler incelenmistir. Ugiincii grupta da yasam doyumu,
giinliik yasam akisi lizerine temellenmistir. Bu durumda giinliik iliskiler i¢inde olumlu
duygunun olumsuz duyguya egemen olmasi anlamina gelmektedir (Yetim, 1991; Vara,
1999; Yilmaz ve Altiok, 2009; Isik, 2014).

Appleton ve Song (2008) yasam doyumunun alt1 farkli bilesenden meydana
geldigini belirtmislerdir. Bu bilesenleri; bireyin gelir diizeyi, meslegi ve sosyal statiisii,
sahip oldugu imkanlar ve sosyal faaliyetleri, refah kosullari, mevcut devlet politikas1 ve
gevre, aile ve sosyal iligkiler olarak siralamiglardir.

Ayrica yasam doyum algisi, bireyin yasaminin sosyal yasam, aile yasami, saglik
ve is yasami gibi ¢esitli alan ve boyutlari1 kapsamakta ve bireyler arasi farklilik
gosterebilmektedir. Bireysel, demografik, ekonomik, toplumsal faktorler, kisinin yetistigi
ortam ve kiiltiirel ¢evresi bireyin yasam doyumu ile dogrudan dogruya iligkilidir. Bununla
birlikte yasam doyumu yas, cinsiyet, egitim, evlilik, aile, din, ¢alisma durumu, meslek,
gelir diizeyi, saglik durumu, kisilik Ozellikleri ve c¢evre gibi bir¢ok faktérden
etkilenebilmektedir (Giilyiiz, 2004; Sapmaz ve Dogan, 2012; Benli, 2016). Bireylerin
yasam doyumunu etkileyebilecek faktorler ise sunlardir:

¢ Giinliik yasamdan mutluluk duymak,

e Yasami anlamli bulmak,

e Amaglara ulagsma konusunda uyum,

e Pozitif bireysel kimlik,

o Fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi,

e FEkonomik 6zgiirliik ve

o Sosyal iligkiler (Keser, 2005; Sahin, 2008; Arasan, 2010).
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2.8. Yogun Bakim Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu ile
Bireysellestirilmis Hasta Bakimi Arasindaki Tliski

Hemsirelik bakimi iki kisinin karsihikli  etkilesimi ile gerceklesen
bireysellestirilmis kisileraras1 bir siirectir (Kog, 2004). Bireysellestirilmis bakim;
hemsirelik hizmeti sunumunda hastanin kisisel Ozelliklerini, yasam bi¢imini ve
tercihlerini g6z Onilinde bulunduran, bireyin kendi bakimu ile ilgili kararlara katilimini
saglayan, hemgirelik felsefesinin temelini olusturan bir 6gedir (Suhonen ve ark., 20074,
Ceylan, 2014).

Bireysellestirilmis bakim, klinik ortamda hastanin bireyselligi ve kisisel yasam
sekli gbz oniine alindiginda, birey kendi bakimi hakkinda karar verme kontroliine sahip
oldugunda gerceklesir (Suhonen ve ark., 2007a). Saglik bakim ortamlarinda klinik
durumu farklilik gosteren 6zellikle fiziksel rahatsizligi olan, immiin yetmezligi bulunan,
yasli ve demasli bireyler ile onkoloji hastalar1 bireysellestirilmis bakima en ¢ok ihtiyag
duyan 6zel hasta gruplaridir (Ceylan, 2014).

Acaroglu ve arkadaglarinin (2007) bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyeti ve sagliga iliskin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapmis olduklari calismada, hastalarin bireyselligi destekleyen hemsgirelik bakim
uygulamalarinin farkinda olduklar1 ve bakim uygulamalari bireysellestirildik¢e hastalarin
memnuniyet diizeylerinin arttigi, bireysellestirilmis bakim ile sagliga iliskin yasam
kalitesi arasinda ¢ok zay1f bir iliskinin bulundugu bildirilmistir.

Suhonen ve arkadaslarinin (2011) hastalarin ve hemsirelerin bireysellestirilmis
bakima iliskin algilarin1 degerlendirdikleri bir arastirmada da, egitim igeriklerinin,
calisma kosullarinin, diisiince ve degerlerin iilkeler arasinda farklilik gdsterdigi ve bu
duruma bagl olarak hemsirelerinde bireysellestirilmis bakim algilarinda farkliliklar
goriildiigii bildirilmistir.

Suhonen ve arkadaglarinin (2008a) farkli iilkelerin ortopedi ve travmatoloji
servislerinde yatan hastalar tizerinde yaptiklar1 diger bir ¢alismada, hemsirelik girisimleri
sirasinda hastalarin bakimlarinda genellikle bireyselligi algiladiklarini, sonuglarin iilkeler
arasinda bazi farkliliklar gosterdigini; Finlandiya, isve¢ ve Ingiltere’deki hastalarin,
bireysellestirilmis bakim algilarinin, Yunanistan’daki hastalardan daha yiiksek oldugunu

belirlemislerdir.
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Giirdogan ve arkadaslarinin (2015) bir iiniversite hastanesinin i¢ hastaliklar1 ve
genel cerrahi servisinde yatan hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarin1 belirlemek
tizere yapmis olduklar1 bir ¢alismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin
normalin tizerinde oldugu ve bu duruma bagli olarak bireysellestirilmis bakimin
hastalarin memnuniyet diizeyini arttirdig1 saptanmustir.

Kaplan’mn (2015) hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek iizere yapmis oldugu
calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin ytliksek oldugu saptanmustir.
Ayn1 calismada cinsiyet, servise kabul sekli ve hemsirelerin tutumlarinin
bireysellestirilmis bakim algilarini etkiledigi, hastalarin yasam doyumu ile hemsirelik
bakimi doyum algilar1 arttikca bireysellestirilmis bakim algilarinin  da  arttig1
belirlenmistir.

Alaca ve arkadaglarinin (2011) yogun bakim {initesinde yatan hastalarin hastalik
siirecinde yasadigi deneyimleriyle ilgili hasta ve hemsire goriislerini karsilastirdiklar
diger bir caligmada, yogun bakimda yatan hastalarin, psiko-sosyal sorunlari sik ve yogun
bir sekilde yasadiklar1 ve bu sorunlarin hemsireler tarafindan yeterince tanimlanamadigi
bildirilmistir.

Dedeli ve Akyol’un (2008) yogun bakim hastalarinda psiko-sosyal sorunlari
belirlemek iizere yapmis olduklart arastirmada ise, yogun bakim iinitesindeki stresorlerin
hastay: fiziksel ve psiko-sosyal yonden etkiledigi belirtilmistir. Hastalarin yogun bakim
Uinitesinin fiziksel ortam Ozelliklerine iliskin goriislerinin incelendigi diger bir
arastirmada da, hastalarin yogun bakim iinitesinin fiziksel ortam o6zelliklerinden
rahatsizlik duyduklar1 saptanmistir (Tungay ve Ugar, 2010).

Cizmeci’nin (2013) yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin yatis dncesi
ve sonrast yasam kalitelerini degerlendirmek iizere yapmis oldugu calisma sonrasinda;
yogun bakim {initesinde agr1 ve uyku diizeni takibi yapilmasinin, psikolojik ve sosyal
destek verilmesinin, mental egzersizler ve fizik tedavi girisimleri uygulanmasinin
hastalarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi, bu hizmetlerden yoksun kalan
hastalarin yasam kalitelerinin ise bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir.

Tekin’in (2011) ortopedik cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakim algilarini
ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemek iizere yapmis oldugu

arastirmada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin ve hemsirelik bakimindan
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memnuniyet puanlarinin ortalamanin istiinde oldugu belirlenmistir. Aynm1 ¢alismada
hastalarin hemsirelik girisimlerinin farkina varma oranlar1 arttikga kendi bakiminda
bireyselligi algilama durumlarmin arttigi, bununla birlikte hastalarin  hemsirelik
eyleminin farkina varma ve bakiminda bireyselligi algilama diizeyleri arttik¢ca hemsirelik
bakimindan memnuniyet oranlarinin da yiikseldigi bildirilmistir.

Suhonen ve arkadaslarinin (2008b) yapmis oldugu bir literatiir taramasinda ise,
arastirmalarin %8 1’inde bireysellestirilmis girisimlerin hasta sonuglari tizerine olumlu bir
etkisinin oldugu ve bireysellestirilmis bakimin hasta memnuniyet diizeyini arttirdigi
bildirilmistir.

Sonug olarak bireysellestirilmis bakim algistyla ilgili olarak yapilan ¢alismalar ve
bu konudaki literatiir incelendiginde, hasta bakiminin bireysellestirilerek sunulmasinin,
yasam kalitesini ve doyumunu artirdigi, bireylerin 6zerkliklerini iyilestirdigi ve bakimin
kalitesini yiikselttigi goriilmektedir (Acaroglu ve ark., 2007; Suhonen ve ark., 2007a;
Suhonen ve ark., 2008b; Suhonen ve ark., 2010a; Suhonen ve ark., 2011). Bu dogrultuda
dolayli olarak da olsa hastalarin yasam kalitesi ve doyumu ile bireysellestirilmis bakim
algilar1 arasinda da bir iliskiden s6z etmek miimkiin olup bu iligkinin incelenmesinin son

derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. MATERYAL

3.1.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma yogun bakim {initelerinde yatarak tedavi gérmekte olan hastalarin
yasam kalitesi ve doyumunun bireysellestirilmis bakim algilar1 iizerine etkisini

belirlemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 15.02.2017-15.08.2017 tarihleri arasinda Samsun Kamu Hastaneleri
Birligine bagl Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bafra
Devlet Hastanesi eriskin yogun bakim {initelerinde yiritiilmistiir. Arastirmanin
yiirlitiildigli eriskin yogun bakim {iiniteleri birinci, ikinci ve liglincii diizey hastalarin

yatarak tedavi edildigi tinitelerdir.
3.2. METOT

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Kamu Hastaneleri Birligine bagli Saglik
Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bafra Devlet Hastanesi eriskin
yogun bakim f{initelerinde yatarak tedavi gérmekte olan tiim hastalar olusturmustur.
Aragtirmaya bilinci agik, bizimle iletisim kurabilen, kadin ve erkek, 18 yas iizeri,
okuryazar, arastirmaya katilmasinda tibbi a¢idan herhangi bir sakinca olmayan ve
aragtirmaya katilmaya goniilli hastalar alinmistir. Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda iki hastanenin erigkin yogun bakim {initelerinde yatarak tedavi gormekte olan
hastalarin tiimiline ulagilmasi hedeflenmis ancak aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen
(n:4), bilinci kapali olmasi nedeniyle iletisim kurulamayan (n:42) ve yogun bakim
tinitesinde bakim ve tedavisi 24 saatten daha az siiren (n:22) yogun bakim hastalar
calisma kapsami disinda birakilarak arastirma 317 yogun bakim hastasinin katilimi ile

tamamlanmistir (%82,3).

3.2.2. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan literatiir (Suhonen ve ark., 2005; Acaroglu ve
ark., 2007; Tungay ve Ugar, 2010; Terzi ve Kaya, 2011; Acaroglu ve Sendir, 2012;



Colakdalc1, 2012; Can, 2013; Cayir, 2013; Giirdogan ve ark., 2015; Kaplan, 2015)
dogrultusunda hazirlanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirleyici
hastay1 tanitict bilgi formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Yasam Doyum Olgegi,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1-B Hasta Versiyonu Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik bir grupta on uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot ¢calisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarina ¢alisma hakkinda bilgi verilip,
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastay1 tanitict bilgi formu ve 6l¢ekler yogun
bakim hastalarina uygulanmistir. Erigkin yogun bakim {initesinde yatan hastalara
arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu ¢alismadan toplanacak verilerin sadece
arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 15-

20 dakika stirmiistiir.

3.2.3. Veri Toplama Araclari

Hastay: Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan hastayi tanitict bilgi formu, hastalarin sosyo-
demografik bilgilerini iceren 14 soru (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, sosyal gilivencesi, yasadig1 yerlesim birimi, aile yapisi, cocuk
sahibi olma durumu, evde kimlerle birlikte yasadigi, ailesi ve sosyal ¢evresi ile olan
iligkisini nasil tanimladigi, gelir durumu), klinik bilgilerini iceren 16 soru (kronik bir
hastaliga sahip olma durumu, cevabi evet ise sahip oldugu kronik hastaliklar, diizenli
olarak ila¢ kullanma durumu, mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini etkileme
durumu, mevcut tanisi, mevcut tanisi veya kronik hastaliklari ile ilgili bilgi diizeyi,
mevcut tanist veya kronik hastaliklarinin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu,
daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi gorme durumu, daha once yogun
bakim {initesinde yatma neden/nedenleri, daha 6nce yogun bakim iinitesinde yattig1 giin
sayis1 vb.) olmak tizere toplamda 30 sorudan olusmaktadir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu (BBS-Hasta)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu, hastalarin bakis agisiyla

bireysellestirilmis bakimi degerlendirmek amaciyla Suhonen ve arkadaslari (2000)
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tarafindan gelistirilmistir. Bu skala, 2005 yilinda ayni yazarlar tarafindan yeniden
diizenlenerek madde sayist azaltilmistir (Suhonen ve ark., 2005). Bireysellestirilmis
Bakim Skalas1 (BBS); yalnizca yetigkin, hastanede yatarak bakim alan, sorulari
bagimsizca yanitlayabilen ve hastaneden eve taburcu edilen hastalara uygulanmaktadir.
Skala, hasta bireyin hastaneden taburcu oldugu giin kendisi tarafindan doldurulmaktadir
(Acaroglu ve Sendir, 2012).

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 hastanin, hastanede kaldig1 siire boyunca,
bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin farkina varmasini (BBS-
A Hasta) ve hastanin kendi bakiminda bireyselligini algilamasin1 (BBS-B Hasta)
degerlendiren bir skaladir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hasta Versiyonu olmak {izere on yediser madde iceren iki boliimden
olugsmaktir. BBS-A ve BBS-B 5’ li likert tipi bir skala olup 1=Kesinlikle katilmiyorum;
2= Kismen katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Kismen katiliyorum; 5=Tamamen
katiliyorum geklinde puanlandirilmaktadir. BBS-A Hasta ve BBS-B Hastada benzer
olumlu ifadelerden olusan ve esit sayida madde iceren; klinik durum, kisisel yasam
durumu ve karar verme kontrolii olmak tiizere her iki boliimde tiger alt boyut
bulunmaktadir. Bu alt boyutlardan;

1. Klinik durumda bireysel ézellikler (KlinA-KIinB); hasta bireylerin hastaliga
yanitlarini, duygularini, hissettiklerini ve hastaliin kendileri i¢in anlamini ele alan
konularda bireyselliginin desteklenmesine yonelik bakim davranislarini igermektedir.
Bu alt boyut yedi maddeden olusmaktadir.

2. Hastamn kisisel yagam durumu (KisA-KisB); hasta bireylerin inang ve
degerini yansitan; aliskanlik, aktivite, tercih, aile baglari, i ve hastane deneyimine
odaklanan bireyselliginin desteklenmesine yonelik davraniglari icermektedir. Bu alt
boyut dort maddeden olusmaktadir.

3. Karar verme kontrolii (KarA-KarB); hasta bireylerin duygularini,
diisiincelerini, isteklerini yansitan, kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimi ile
ilgili kararlara katilimina olanak saglayan ve bireyselliginin desteklenmesine yonelik
bakim davraniglarim1 igermektedir. Bu alt boyut alti maddeden olugsmaktadir (Suhonen
ve ark., 2005; Acaroglu ve ark., 2007; Tekin, 2011; Acaroglu ve Sendir 2012; Kaplan,
2015).
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BBS-A ve BBS-B’nin alt boyutlariin icerdikleri maddeler sunlardir:

1. Klinik durum; A01-A07 (KlinA) ve B01-B07 (KlinB),

2. Kisisel yasam durumu; A08-A11 (KisA) ve B0O8-B11 (KisB),

3. Karar verme kontrolii; A12-Al7 (KarA) ve B12-B17 (KarB) (Suhonen ve
ark., 2007b; Acaroglu ve Sendir, 2012).

BBS-Hasta Versiyonu’nun her bir boliimiinden ve alt boyutlarindan en az 1
puan, en fazla 5 puan alinabilmektedir (Suhonen ve ark., 2005; Acaroglu ve Sendir,
2012). A ve B boltimlerinin toplam puan ortalamalari ise boliimdeki tiim maddelerden
alinan puanlarin toplaminin madde sayisina bdliinmesi ile elde edilir (Acaroglu ve ark.,
2007; Suhonen ve ark., 2007b; Suhonen ve ark., 2010b; Acaroglu ve Sendir, 2012). Bu
skaladan alinan puanlarin yiliksekligi hastanin bireyselligini desteklemeyi amaclayan
hemsirelik eylemlerinin farkina vardigmi (BBS-A), hastanin kendi bakiminda
bireyselligi algiladigini ve deneyimledigini (BBS-B) ifade etmektedir (Suhonen ve ark.,
2005; Acaroglu ve Sendir, 2012).

BBS-Hasta Versiyonu, 2007 yilinda Acaroglu ve arkadaslar1 tarafindan
gecerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Acaroglu ve
arkadaglar1 skalanin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisint BBS-A igin 0,92 ve BBS-B
i¢in 0,93 olarak saptamislardir (Tekin, 2011; Acaroglu ve Sendir, 2012).

Bu ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu (BBS-Hasta)
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist BBS-A Hasta i¢in 0,97, BBS-B Hasta i¢in ise 0,95
olarak bulunmustur. BBS-A Hasta alt boyutlarindan Klinik Durum alt boyutu Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,96, Kisisel Yasam Durumu Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,86 ve Karar Verme Kontrolii Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 olarak
saptanmigtir. BBS-B Hasta alt boyutlarindan ise Klinik Durum alt boyutu Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0,95, Kisisel Yasam Durumu Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,83 ve Karar Verme Kontrolii Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 olarak
bulunmustur. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu (BBS-Hasta) kullanimi
icin Olcegi gelistiren Suhonen ve 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasini yapan Acaroglu’ndan izin

almmustir (Ek-9).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olan SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, saglikla ilgili arastirmalarda oldukca sik kullanilan bir dlgektir. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi fiziksel ve mental yonden saglig1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
olan bir dlgektir. Yasam kalitesi 6lgekleri igerisinde jenerik dl¢iit 6zelligine sahip olan
ve genis agili 6l¢lim saglayan bu 6lgek, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda Kisa
Form-36 (Short-Form Health Survey, SF-36) olarak yeniden diizenlenmis Ve
arastirmacilarin kullanima sunulmustur (Ware ve Sherbourne, 1992; Citil, 2009).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 14 yas ve iizerindeki bireylere kolayca
uygulanabilen bir o6lcektir. Olgek, bireyin kendisi tarafindan ya da bu konuda
bilgilendirilmis bir bireyin esliginde yiiz yiize veya telefon goriismesi yoluyla
doldurabilmektedir (Cit1l, 2009). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 1995 yilinda Pmar
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek kardiyoloji, diabetes mellitus ve
hemodiyaliz hastalar1 iizerinde uygulanmistir. Pmnar’in (1995) calismasinda SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi nin test-tekrar-test degeri 0,94, i¢ tutarlik Katsayist ise 0,91 olarak
bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirk¢e versiyonunun bir diger giivenilirlik ve
gecerlilik caligmas1 Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Kogyigit ve
arkadaslar1 yapmus olduklar1 ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisinin 0,73-0,76 arasinda degistigini bildirmislerdir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 36 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgek, saglikla
iliskili yasam kalitesinin sekiz alt boyutunu (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel
saglik algis1, yasamsallik, sosyal fonksiyon, mental rol ve mental islev) ayr1 ayri
degerlendirilebilen bir 6lgektir (Ware ve Sherbourne, 1992; Pimar, 1995; Citil, 2009;
Igyeroglu, 2012; Kara, 2016). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlart Tablo 1°de ve
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi degerlendirme yonergesi ise Tablo 2’°de sunulmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi likert tipi bir dlcektir. Olgekte yer alan 36
ifadeden 35’i son 4 hafta g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmektedir. Olgekteki
ikinci soru bireyin son 12 ay i¢indeki saglik durumu ile ilgili degisim algisini sorguladigi
icin degerlendirmede dikkate alinmamaktadir (Uslu, 2011; igyeroglu, 2012). Olgegin
dordiincti ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters
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cevrilerek puanlanmaktadir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir (Elaltuntas, 2008). Olcegin
yalnizca tek bir toplam puani bulunmamaktadir (Soylu, 2015). Her bir alt 6l¢ek igin ayri
toplam puan alinmaktadir. Olgek puanlari 0 ile 100 arasinda degisim gostermektedir. 100
puan iyi saglik durumuna, 0 puan kétii saglik durumuna isaret etmektedir. Ayrica her bir
alt 6lcekten alinan puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Uslu, 2011).

Bu calismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ nin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon, Mental Rol ve Mental
Islev alt boyutlarmi Cronbach Alfa i tutarlilik Katsayilar1 ise sirasiyla 0,94, 0,79, 0,84,
0,85, 0,58, 0,78, 0,73 ve 0,58 olarak saptanmustir.

Tablo 1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi degerlendirme yonergesi (Colakdalc1, 2012)

Sorularin

En Diisiik  Olast Ham
Alt Boyutlar Anketteki

Ham Puan Puan

Numaralari

Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10 20
Fiziksel Rol 4a+4b+4c+4d 4 4
Agn 7+8 2 10
Genel Saghk Algisi 1+1la+11b+11c+11d 5 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal Fonksiyon 6+10 2 8
Mental Rol 5a+5b+5¢ 3 3
Mental islev 9b+9¢c+9d+9f+9h 5 25
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Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesi ol¢ek alt boyutlar1 (Elaltuntas, 2008; Colakdalci, 2012)

.. Soru
Olcek Alt Boyutlan Diisiik Puan Yiiksek Puan
Sayisi
Yikanma ve giyinme dahil tiim En zor olanlar dahil tiim fiziksel
1. Fiziksel 10 fiziksel etkinlikleri yerine etkinlikleri, saglikla ilgili bir
Fonksiyon getirmede kisitlilik kisitlama olmaksizin yerine
getirme
Fiziksel saglik nedeni Fiziksel saglik nedeni ile iste ya
2. Fiziksel Rol 4 ile iste ya da diger giinlik da diger giinliik etkinliklerde
etkinliklerde sorunlar sorunlarin olmamast
Cok siddetli ve asir1 kisitlayici Agr1 ya da agriya bagh kisitlilik
3. Agn 2
agri olmamasi
4. Genel Saghk . Sagligin kotii olduguna ve daha Sagligin mitkkemmel olduguna
Algisi kot gidecegine inanma inanma
Siirekli yorgun ve bitkin hissetme  Her zaman yasam dolu, canli ve
5. Yasamsalhk 4 o
enerjik hissetme
Fiziksel ya da duygusal Normal sosyal etkinliklerin
6. Sosyal ) sorunlar nedeni ile fiziksel ya da duygusal sorunlar
Fonksiyon normal sosyal etkinliklerde nedeni ile kesintiye
asir1 ve sik kesinti ugramaksizin yiiriitiilmesi
Duygusal sorunlar Duygusal sorunlar nedeni ile iste
nedeni ile iste ya da a da diger gilinliik
7. Mental Rol 3 g sere
diger giinliik etkinliklerde etkinliklerde sorunlarin
sorunlar olmamasi
. Stirekli sinirlilik ve Siirekli sakin, mutlu ve rahat
8. Mental Islev 5

depresyon duygulari

hissetme
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Yasam Doyum Ol¢egi

Yasam Doyum Olgegi Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilen, bireylerin yasamlarindan aldiklar1 doyumu belirleyen bir 6lgektir. Yasam
Doyum Olgegi, 5 maddeden olusan 7 dereceli (1= Kesinlikle katilmiyorum - 7=
Kesinlikle katiliyorum) likert tipi bir dlgektir. Yasam Doyum Olgegi’nin her bir
maddesinden alinan puan degerleri 1-7 arasinda puanlanmakta ve 5-35 arasinda bir
toplam puan elde edilmektedir. Olgek maddelerinin siklign ise 1= Kesinlikle
katilmiyorum; 2= Katilmiyorum; 3= Biraz katilmiyorum; 4= Ne katiltyorum ne de
katilmiyorum; 5= Cok az katiliyorum; 6= Katiliyorum; 7= Kesinlikle katiliyorum
ifadeleri ile degerlendirilmektedir. Olcekten alinan puanlar yiikseldik¢e yasam doyumu
diizeyi artmakta, alinan puanlar azaldik¢a yasam doyumu diizeyi azalmaktadir. Yasam
Doyum Olgeginden alian puanlar asagida gosterildigi sekilde degerlendirilmektedir.

30-35 puan: Asirt memnun

25-29 puan: Memnun

20-24 puan: Notr

15-19 puan: Yasam doyumu ortalamanin biraz altinda

10-14 puan: Memnun degil

5-9 puan: Asir1 memnuniyetsiz

Yasam Doyum Olgegi ilk olarak Kéker (1991) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis
ve Tirkiye’de birgok arastirmada kullanilmigtir. Koker, olgegin test-tekrar-test
giivenilirligini 0,71 ve i¢ tutarlilik katsayisini ise 0,78 olarak belirlemistir. Yasam
Doyum Olgegi’nin bir diger Tiirkceye uyarlanmas1 Durak tarafindan yapilmistir (Durak,
2017). Durak ve arkadaglar1 (2010) oOlgegin i¢ tutarlililk katsayisini iiniversite
ogrencilerinde 0,81, cezaevi ¢alisanlarinda 0,82 ve yash bireylerde 0,89 oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada Yasam Doyum Olgegi Cronbach Alfa ig tutarlik katsayisi

0,96 olarak bulunmustur.

3.2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
(13.02.2017/ Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/681-748) onay1 alindiktan sonra baglanmistir
(Ek-6). Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi Samsun Kamu Hastaneleri
Birliginden yazili (22.03.2017/ Say1: 48669339-7144) (EK-7) ve arastirma kapsamina

alinan hastalardan da sozel bilgilendirilmis onam alinmastir.
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3.2.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin sinirliliklart:

e Aragtirmanin yalnizca iki hastanenin erigkin yogun bakim {initesinde
yapilmig olmasi ve

e Orneklem grubu ile yapilan yiiz yiize goriismelerde verilen cevaplardaki
ifadelerin dogrulugunu degerlendirebilmek amaciyla tedavi siireci

sonrasinda uzun siireli gézlem ve degerlendirmelerin yapilamamasidir.

3.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS V23 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen nicel verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi. Olgeklerin alt
boyutlar1 arasindaki iligskinin incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Giivenilirlik analizi ¢alismalar1 Cronbach Alfa ile incelendi. Nicel verilerin sunumu
ortanca (minimum-maksimum), nitel veriler ise frekans (yiizde) seklinde sunuldu.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=317)

Ozellikler n %
Yas gruplar 27-36 yas 7 2,2
56,4+ 7,6 37-46 yas 24 7,6
47-56 yas 97 30,6
57 yas ve lizeri 189 59,6
Cinsiyet Kadin 180 56,8
Erkek 137 43,2
Medeni durum Bekar 68 21,5
Evli 249 78,5
Egitim durumu Okur Yazar 93 29,3
[lkokul 98 30,9
Ortaokul 74 23,3
Lise 49 15,5
Universite 3 1,0
Cahisma durumu Evet 85 26,8
Hayir 232 73,2
Meslek Ev hanimi 159 50,2
Isci 21 6.6
Memur 15 4,7
Serbest meslek 72 22,7
Emekli 44 13,9
Issiz 6 1,9
Sosyal giivence durumu Var 278 87,7
Yok 39 12,3
Gelir durumu Gelir giderden az 135 42,6
Gelir gidere esit 182 57,4
Yasadi@i yerlesim birimi il 48 15,2
Ige 202 63,7
Koy 67 21,1




Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Aile yapisi Cekirdek aile 281 88,6
Genis aile 36 11,4
Cocuk sahibi olma durumu Evet 306 96,5
Hayir 11 3,5
*Evde kimlerle birlikte yasadigi Yalniz 23 7,3
Esi 107 33,8
Esi ve ¢ocuklart 142 448
Cocuklari 37 11,7
Diger (Anne, bakict,
gelin vb.) ; 24
Evde bakimla ilgilenen birey varhg1  Evet 247 78,2
Hayir 69 21,8
*Cevabi evet ise evde bakimiyla Esi 149 60,3
ilgilenen kisi/kisiler (n=247) Cocuklari 131 53,0
Ucretli bakici 7 2,8
Diger (Gelin, kardes vb.) 60 24,3
Ailesi ile olan iliskilerini nasil Cok iyi 62 19,6
tammmladig Iyi 230 72,6
Koti 25 78
Sosyal ¢evresi ile olan iliskilerini Cok iyi 40 12,6
nasil tammladig Iyi 263 83,0
Koti 14 44

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.
Arastirmaya katilan hastalarin %56,8’ini kadinlarin, %43,2’sini erkeklerin olusturdugu,
%78,5’inin  evli, %21,5’inin bekar oldugu, %30,9’unun ilkokul mezunu oldugu,
%26,8’inin c¢alistigl, %50,2’sinin ev hanimi oldugu, %87,7 sinin sosyal glivencesinin
bulundugu, %57,4 iniin gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %63,7’sinin ilgede yasadigi,
%88,6’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %96,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu,
%44,8’inin esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi, %78,2’sinin evde bakimiyla ilgilenen

biri oldugu, %60,3’tine evde esi tarafindan bakim verildigi, %72,6’smin aile ile
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iligkilerini iyi ve %383 {inlin sosyal g¢evresiyle olan iligkilerini iyi olarak tanimladigi

belirlenmis olup yas ortalamalar1 56,4+7,6 dir (Tablo 3).

4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=317)

Ozellikler n %
Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 291 91,8
durumu Hayir 26 8,2
*Cevabi evet ise sahip oldugu kronik  Hipertansiyon 125 43,0
hastahiklar1 (n=291) Kalp hastalig 123 42,3
KOAH 94 32,3
Diyabet 65 22,3
Bobrek hastaligi 32 11,0
Diger (Astim, migren,
‘(?’ ( £ 59 20,3
troid vb.)
Diizenli olarak ila¢ Evet 269 92,1
kullanma durumu Hayir 23 7,9
Mevcut hastaliklarinin is ve 6zel Evet 291 99,7
yasamini olumsuz etkileme durumu Hayir 1 0,3
*Mevcut tanisi Solunum Sistemi 102 32,2
Hastaliklar1
Gastrointestinal Sistem 36 11,4
Hastaliklar1
Kardiyovaskiiler Sistem 120 37,9
Hastaliklar:
Hematolojik Sistem 19 6,0
Hastaliklar1
Duyu Organlar1 ve Sinir 9 2,8
Sistemi Hastaliklar1
Kas ve Iskelet Sistemi 14 43
Hastaliklar:
Endokrin Sistem 17 54
Hastaliklar1
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Tablo 4. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Mevcut tamsi ve kronik hastaliklar1  Yetersiz 96 30,3
hakkindaki bilgi diizeyini nasil Orta 167 52,7
tammmladig: Tyi 52 16,4
Oldukga iyi 2 0,6
Mevcut tanisi ve kronik hastahklar Evet 251 79,2
hakkinda bilgi alma durumu Hayir 66 20,8
*Cevabi evet ise mevcut tanisi ve Hemgire 245 98,0
kronik hastaliklar1 hakkinda Doktor 176 70,4
bilgiyi kimden aldig1 (n=251) Diger (Akraba, internet, 11 4,4
kitap vb.)
Mevcut tanisi ve kronik Evet 297 93,7
hastaliklarinin GYA’y1 etkileme BT 20 6.3
durumu
*Cevabl1 evet ise mevcut tanisi ve Hareket-ylriime 284 95,6
kronik hastaliklarinin hangi Yeme-igme 231 77,8
GYA’lan etkiledigi (n=297) Solunum 195 65,7
Kisisel temizlik ve giyim 73 24,6
Bosaltim 43 14,5
Iletisim 13 4,4
Daha 6nce yogun bakim iinitesinde Evet 89 28,1
yatma durumu
Hayir 228 71,9
Cevabi evet ise yogun bakim 1 kez 75 84,3
iinitesine kac kez yattigi (n=89) 2 kez 9 10,1
3 kez 4 4,5
4 kez 1 11
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Tablo 4. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
*Daha 6nce yogun bakim iinitesine Solunum Sistemi 21 23,6
yatma neden ya da nedenleri Hastaliklari
Gastrointestinal Sistem 2 2,2
Hastaliklar1
Kardiyovaskiiler Sistem 51 57,3
Hastaliklar1
Hematolojik Sistem 3 3,4
Hastaliklar1
Duyu Organlar1 ve Sinir 5 5,6
Sistemi Hastaliklar1
Kas Ve Iskelet Sistemi 6 6,7
Hastaliklari
Endokrin Sistem 1 1,2
Hastaliklar

*Birden fazla cevap verilmistir, GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’de sunulmustur. Arastirmaya
katilan hastalarin %91,8’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu, %43 {iniin hipertansiyon,
%42,3’tinlin kalp hastalig1, %32,3’tinlin KOAH ve %22,3’liniin diyabet tanis1 aldigi,
%92,1’inin diizenli olarak ila¢ kullandigi, %99,7’sinin mevcut hastaliklarinin is ve 6zel
yasamini olumsuz etkiledigi, %37,9’unun kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
%32,2’sinin  solunum sistemi hastaliklari, %11,4’tiniin  gastrointestinal ~ sistem
hastaliklarina iligkin tan1 aldigi, %52,7’sinin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeyini orta olarak tanimladigi, %79,2’sinin mevcut tanisi ve Kronik
hastaliklart hakkinda bilgi aldigi, %98’inin bilgi kaynaginin hemsireler oldugu,
%93,7’sinin mevcut tanisi ve kronik hastaliklariin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi,
%095,6’sinin  hareket-yiirtime, %77,8’inin yeme-igme, %65,7’sinin solunum  giinlitk
yasam aktiviteleri yoniinden baska bir bireye bagimli oldugu, %28,1’inin daha once
yogun bakim {initesinde yattigi, %57,3’liniin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
%23,6’sinin solunum sistemi hastaliklart nedeniyle yogun bakim {initesine Yyattig

belirlenmis olup yogun bakimda yatma giin ortalamasi 4,3+2,3’tiir (Tablo 4).
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4.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu’na (BBS-Hasta)
Iliskin Bulgular

Tablo 5. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam ve alt boyut ortalama, standart

sapma ve ortanca puan degerleri

BBS-A Hasta Alt Boyutlari Madde Sayisi x+S.S. Ortanca Min-Mak
Klinik Durum 7 3,6£0,7 3,7 1-5
Kisisel Yasam Durumu 4 3,5+0,7 3,5 2-5
Karar Verme Kontrolii 6 3,5+0,7 3,5 1-5
Toplam 17 3,5+£0,7 3,6 1-5

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam ve alt boyut
ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 5’te verilmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu alt boyutlarindan Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii ortalama ve standart sapma degerleri
sirastyla 3,6+0,7, 3,5+0,7 ve 3,5+0,7 olarak belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hasta Versiyonu alt boyutlarindan Klinik Durum, Kisisel Yagam Durumu ve Karar
Verme Kontrolii ortanca puan degerleri sirasiyla 3,7, 3,5 ve 3,5 olarak saptandi. Bu
caligmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam ortalama,
standart sapma ve ortanca puan degeri sirasiyla 3,5+0,7 ve 3,6 olarak belirlendi (Tablo
5).
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Tablo 6. Bireysellestirilmig Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu madde puan ortalamalari

.. Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama Standart Sapma ]
(Min-Mak)
Durumuma iliskin duygularim hakkinda benimle
3,6 08 4 (1-5)
konustular
Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaclarim hakkinda
37 08 4 (1-5)
benimle konustular
Elimden geldigi oranda kendi bakimimda
3,8 0,8 4 (1-5)
sorumluluk alma firsat1 verdiler
Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri
3,6 0,8 4 (1-5)
tanimladilar
Korkularim ve endigelerim hakkinda benimle
34 0,9 4 (1-5)
konustular
Bu durumun beni nasil etkiledigini anlamaya
35 08 4 (1-5)
calistilar
Bu durumun benim i¢in ne anlam tasidig1 hakkinda
) 3,6 0,8 4 (1-5)
benimle konustular
Hastane digindaki giinliik hayatimda ne tiir seyler
Al : 3,5 0,8 4 (1-5)
yaptigimi sordular (6rnegin; is, hobiler)
Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve
yHpY s 3,8 0,7 4 (2-5)
yattiysam bu siiredeki deneyimlerimi sordular
Gtinliik aligkanliklarimi sordular (6rnegin; kisisel
. 3,5 0,8 4 (1-5)
hijyen)
Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip
. e 31 0,8 3(1-5)
istemedigimi sordular
Hastanede bana verilen bilgileri anlayip
3,6 0,8 4 (1-5)
anlamadigimi kontrol ettiler
Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi
3,6 0,8 4 (1-5)
sordular
Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi
34 0.8 3(1-5)

dinlediler
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Tablo 6. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu madde puan ortalamalar1 (devam)

.. Ortanca
Ol¢ek Maddeleri Ortalama Standart Sapma ]
(Min-Mak)

Bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimeci

3,6 0,7 4 (1-5)
oldular
Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme

35 0,7 4 (1-5)
yardimci oldular
Banyo yapmak i¢in tercih ettigim zamani sordular 3,0 0,9 3(1-5)

*Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu madde puan ortalamalari
Tablo 6’da verilmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu’nda,
“Durumuma iligkin duygularim hakkinda benimle konustular”, “Bakim ve ilgi gerektiren
ihtiyaglarim hakkinda benimle konustular”, “Elimden geldigi oranda kendi bakimimda
sorumluluk alma firsatt verdiler”, “Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri
tanimladilar”, “Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle konustular”, “Bu durumun
beni nasil etkiledigini anlamaya c¢alistilar”, “Bu durumun benim i¢in ne anlam tasidigi
hakkinda benimle konustular”, “Hastane disindaki giinliik hayatimda ne tiir seyler
yaptigimi sordular (6rnegin; is, hobiler)”, “Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve
yattiysam bu siiredeki deneyimlerimi sordular”, “Giinliik aligkanliklarimi1 sordular
(0rnegin; kisisel hijyen)”, “Ailemin, bakimimda yer almasi isteyip istemedigimi
sordular”, “Hastanede bana verilen bilgileri anlaylp anlamadigimi kontrol ettiler”,
“Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi sordular”, “Bakimimla ilgili olarak kisisel
isteklerimi dinlediler”, “Bakimimla 1ilgili kararlara katilmama yardimci oldular”,
“Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme yardimci oldular”, “Banyo yapmak icin
tercih ettigim zamani sordular” maddelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari sirasiyla;
3,6+0,8, 3,7+0,8, 3,8+0,8, 3,6+0,8, 3,4+0,9, 3,5+0,8, 3,6+0,8, 3,5+0,8, 3,8+0,7, 3,5+0,8,
3,1+0,8, 3,6+0,8, 3,6+0,8, 3,4+0,8, 3,6+0,7, 3,5+0,7 ve 3,0+0,9 olarak belirlendi. Bu
calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu madde puan ortalamalari

3,0 ile 3,8 arasinda degismektedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlart

Olcek maddeleri n %
Durumuma iliskin duygularim hakkinda  Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,3
benimle konustular Kismen Katilmiyorum 21 6,6
Kararsizim 102 32,2
Kismen Katiliyorum 159 50,2
Tamamen Katiliyorum 34 10,7
Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaclarim Kesinlikle Katilmiyorum 2 0,6
hakkinda benimle konustular Kismen Katilmiyorum 15 47
Kararsizim 107 33,8
Kismen Katiliyorum 157 49,5
Tamamen Katiltyorum 36 11,4
Elimden geldigi oranda kendi bakimimda  Kesinlikle Katilmiyorum 2 0,6
sorumluluk alma firsati verdiler Kismen Katilmiyorum 6 19
Kararsizim 89 28,1
Kismen Katiliyorum 164 51,7
Tamamen Katiliyorum 56 17,7
Nasil hissettigim konusundaki Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,3
degisiklikleri tanimladilar Kismen Katilmiyorum 16 50
Kararsizim 114 36,0
Kismen Katiliyorum 144 454
Tamamen Katiltyorum 39 12,3
Korkularim ve endiselerim hakkinda Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,2
benimle konustular Kismen Katilmiyorum 40 12,6
Kararsizim 114 36,0
Kismen Katiliyorum 134 423
Tamamen Katiliyorum 25 79
Bu durumun beni nasil etkiledigini Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,3
anlamaya cahstilar Kismen Katilmiyorum 27 8,5
Kararsizim 121 38,2
Kismen Katiliyorum 130 41,0
Tamamen Katiltyorum 35 11,0
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Tablo 7. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlari (devam)

Olcek maddeleri n %
Bu durumun benim i¢in ne anlam tasidigit ~ Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,2
hakkinda benimle konustular Kismen Katilmiyorum 23 7,3
Kararsizim 113 35,6
Kismen Katiliyorum 141 445
Tamamen Katiliyorum 36 11,4
Hastane disindaki giinliik hayatimda ne Kesinlikle Katilmiyorum 2 0,7
tiir seyler yaptigim sordular (6rnegin; is, Kismen Katilmiyorum 27 8,5
hobiler) Kararsizim 123 38,8
Kismen Katiliyorum 136 42,9
Tamamen Katiliyorum 29 9,1
Daha once hastanede yatip yatmadigim ve  Kesinlikle Katilmiyorum - -
yattiysam bu siiredeki deneyimlerimi Kismen Katilmiyorum 12 3,8
sordular Kararsizim 90 28,4
Kismen Katiliyorum 169 53,3
Tamamen Katiliyorum 46 14,5
Giinliik ahskanhklarimi sordular (6rnegin; Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,4
kisisel hijyen) Kismen Katilmryorum 27 8,5
Kararsizim 118 37,2
Kismen Katiliyorum 142 44.8
Tamamen Katiltyorum 29 9,1
Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip Kesinlikle Katilmiyorum 5 1,5
istemedigimi sordular Kismen Katilmiyorum 62 19,6
Kararsizim 146 46,1
Kismen Katiliyorum 89 28,1
Tamamen Katiliyorum 15 4,7
Hastanede bana verilen bilgileri anlayip Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,0
anlamadigim kontrol ettiler Kismen Katilmiyorum 21 6,6
Kararsizim 115 36,3
Kismen Katiliyorum 145 457
Tamamen Katiltyorum 33 10,4
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Tablo 7. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlari (devam)

Olcek maddeleri n %
Durumum hakkinda neleri bilmek Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,2
istedigimi sordular Kismen Katilmiyorum 24 7,6
Kararsizim 106 33,4
Kismen Katiliyorum 146 46,1
Tamamen Katiliyorum 37 11,7
Bakimimla ilgili olarak Kisisel isteklerimi ~ Kesinlikle Katilmiyorum 5 1,6
dinlediler Kismen Katilmiyorum 25 7,9
Kararsizim 135 42,6
Kismen Katiliyorum 131 41,3
Tamamen Katiliyorum 21 6,6
Bakimimla ilgili kararlara katilmama Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,9
yardimci oldular Kismen Katilmiyorum 12 3.8
Kararsizim 119 37,5
Kismen Katiliyorum 159 50,2
Tamamen Katiliyorum 24 7,6
Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,3
etmeme yardimei oldular Kismen Katilmiyorum 14 4,4
Kararsizim 136 42,9
Kismen Katiliyorum 143 45,1
Tamamen Katiltyorum 20 6,3
Banyo yapmak i¢in tercih etti3im zamam  Kesinlikle Katilmiyorum 21 6,7
sordular Kismen Katilmiyorum 59 18,6
Kararsizim 155 489
Kismen Katiliyorum 74 23,3
Tamamen Katiliyorum 8 2,5

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik

dagilimlar1 Tablo 7°’de verilmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A  Hasta

Versiyonu’nun maddelerinden “Durumuma iliskin duygularim hakkinda benimle

konustular” ifadesine arastirmaya katilan hastalarin %50,2’sinin, “Bakim ve ilgi

gerektiren ihtiyaglarim hakkinda benimle konustular” ifadesine %49,5’inin, “Elimden

geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk alma firsat1 verdiler” ifadesine %51,7’sinin

“Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri tanimladilar” ifadesine %45,4 {iniin,
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“Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle konustular” ifadesine %42,3’iiniin, “Bu
durumun beni nasil etkiledigini anlamaya c¢alistilar” ifadesine %41’inin, “Bu durumun
benim i¢in ne anlam tasidigi hakkinda benimle konustular” ifadesine %44,5’inin,
“Hastane disindaki gilinliik hayatimda ne tiir seyler yaptigimi sordular (6rnegin; is,
hobiler)” ifadesine %42,9’unun, “Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam
bu siiredeki deneyimlerimi sordular” ifadesine %53,3’iiniin, “Glinliik aligkanliklarimi
sordular (6rnegin; kisisel hijyen)” ifadesine %44,8’inin, “Hastanede bana verilen bilgileri
anlayip anlamadigimi kontrol ettiler” ifadesine %45,7’sinin, “Durumum hakkinda neleri
bilmek istedigimi sordular” ifadesine %46,1 inin, “Bakimimla ilgili kararlara katilmama
yardimci oldular” ifadesine %50,2’sinin, “Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme
yardimci oldular” ifadesine %45,1 inin “kismen katiliyorum”, “Ailemin, bakimimda yer
almasini isteyip istemedigimi sordular” ifadesine %46,1 inin, “Bakimimla ilgili olarak
kisisel isteklerimi dinlediler” ifadesine %42,6’sinin, “Banyo yapmak i¢in tercih ettigim
zamani sordular” ifadesine ise %48.,9’unun ‘“kararsizim” cevabi verdikleri belirlendi

(Tablo 7).

Tablo 8. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1-B Hasta Versiyonu toplam ve alt boyut ortalama, standart sapma

ve ortanca puan degerleri

BBS-B Hasta Alt Boyutlar: Madde Sayisi x=S.S. Ortanca Min-Mak
Klinik Durum 7 3,0£0,6 3,0 1-4
Kisisel Yasam Durumu 4 34+0,6 3,3 1-5
Karar Verme Kontrolii 6 3,5+0,7 3,5 2-5
Toplam 17 3,3+0,6 3,3 1-5

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam ve alt boyut
ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri Tablo 8’de verilmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu alt boyutlarindan Klinik Durum,
Kisisel Yasam Durumu ve Karar Verme Kontrolii ortalama ve standart sapma degerleri
sirastyla 3,0+0,6, 3,4+0,6 ve 3,5+0,7 olarak belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
B Hasta Versiyonu alt boyutlarindan Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Karar
Verme Kontrolii ortanca puan degerleri sirasiyla 3,0, 3,3 ve 3,5 olarak saptandi. Bu

calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam ortalama,
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standart sapma ve ortanca puan degeri sirasiyla 3,3+0,6 ve 3,3 olarak belirlendi (Tablo
8).

Tablo 9. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu madde puan ortalamalari

.. Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama  Standart Sapma )
(Min-Mak)

Bakimim sirasinda, durumumla ilgili

3,6 0,8 4 (1-5)
duygularimi géz 6niinde bulundurdular
Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren
o 3,6 0,7 4 (1-5)
ihtiyaglarimi g6z dniinde bulundurdular
Kendi bakimimda elimden geldigi kadar

4,0 0,7 4 (1-5)
sorumluluk aldim
Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri

3,6 0,7 4 (1-5)
g6z oniinde bulundurdular
Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve

) o 3,2 0,8 3 (1-5)
endiselerimi g6z 6niinde bulundurdular
Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil
e 35 0,8 4 (1-5)

etkiledigini géz oniinde bulundurdular
Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak
benim i¢in ne ifade ettigini goz Oniinde 3,5 0,8 4 (1-5)
bulundurdular
Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi

34 08 3(1-5)
(6rnegin; is, hobiler) dikkate aldilar
Bakimim sirasinda, 6nceki hastanede yatma

3,7 0,7 4 (1-5)
deneyimlerimi géz dniinde bulundurdular
Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik
aligkanliklarimi g6z 6niinde bulundurdular 3,5 0,7 3(2-5)
(6rnegin; kisisel hijyen)
Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar 2,8 0,9 3(1-5)
Hastanede bana verilen bilgilere uydum 4,1 0,7 4 (2-5)
Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi

3,9 1,1 4 (1-5)

aldim
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Tablo 9. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu madde puan ortalamalar1 (devam)

N Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama  Standart Sapma ]
(Min-Mak)

Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi

3,4 08 3(1-5)
dikkate aldilar
Bakimimla ilgili kararlara katildim 3,6 0,7 4 (2-5)
Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri

3,4 08 3(1-5)
g6z oniinde bulundurdular
Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi

2,7 0,9 3(1-5)

kendim verdim

*Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu madde puan ortalamalari
Tablo 9’da verilmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu’nda,
“Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi g6z O©nilinde bulundurdular”,
“Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaclarimi géz 6niinde bulundurdular”,
“Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim”, “Bakimim sirasinda,
hissettigim degisiklikleri géz Onilinde bulundurdular”, “Bakimim sirasinda, tim
korkularimi ve endiselerimi géz Oniinde bulundurdular”, “Bakimim sirasinda,
durumumun beni nasil etkiledigini gz oniinde bulundurdular”, “Bakimim sirasinda,
hastaligimin kisisel olarak benim icin ne ifade ettigini goz Oniinde bulundurdular”,
“Bakimim sirasinda, gilinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) dikkate aldilar”,
“Bakimim sirasinda, 6nceki hastanede yatma deneyimlerimi goz 6niinde bulundurdular”,
“Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik alisgkanliklarim1 g6z 6niinde bulundurdular
(6rnegin; kisisel hijyen)”, “Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar”, “Hastanede
bana verilen bilgilere uydum”, “Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim”,
“Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar”, “Bakimimla ilgili
kararlara katildim”, “Bakimim sirasinda, dile getirdigim disilinceleri géz Oniinde
bulundurdular”, “Banyo yapma zamanmi hakkinda kendi kararimi kendim verdim”
maddelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar sirasiyla; 3,6+0,8, 3,6+0,7, 4,0+0,7,
3,6+0,7, 3,2+0,8, 3,5+0,8, 3,5+0,8, 3,4+0,8, 3,7+0,7, 3,5+0,7, 2,8+0,9, 4,1+0,7, 3,9+1,1,
3,4+0,8, 3,6+0,7, 3,4+0,8 ve 2,7+0,9 olarak belirlendi. Bu ¢alismada Bireysellestirilmis
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Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu madde puan ortalamalart 2,7 ile 4,1 arasinda
degismektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlari

Olgek maddeleri n %
Bakimim sirasinda, durumumla ilgili Katilmiyorum 2 0,6
duygularimi goz éniinde bulundurdular Kismen Katilmiyorum 23 7,3
Kararsizim 100 31,5
Kismen Katiliyorum 169 53,3
Tamamen Katiliyorum 23 7,3
Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi Katilmiyorum 1 0,3
gerektiren ihtiyaclarim goz oniinde Kismen Katilmiyorum 21 6,6
bulundurdular Kararsizim 96 30,3
Kismen Katiliyorum 176 55,5
Tamamen Katiliyorum 23 7,3
Kendi bakimimda elimden geldigi kadar Katilmiyorum 1 0,3
sorumluluk aldim Kismen Katilmiyorum 7 2,2
Kararsizim 63 19,9
Kismen Katiliyorum 171 53,9
Tamamen Katiliyorum 75 23,7
Bakimim sirasinda, hissettigim Katilmiyorum 2 0,7
degisiklikleri goz oniinde bulundurdular Kismen Katilmiyorum 18 5,7
Kararsizim 113 35,6
Kismen Katiliyorum 162 51,1
Tamamen Katiliyorum 22 6,9
Bakimim sirasinda, tiitm korkularim ve Katilmiyorum 6 1,8
endiselerimi goéz 6niinde bulundurdular Kismen Katilmiyorum 52 16,4
Kararsizim 154 48,6
Kismen Katiliyorum 95 30,0
Tamamen Katiliyorum 10 3,2
Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil  Katilmiyorum 4 1,3
etkiledigini géz oniinde bulundurdular Kismen Katilmiyorum 33 10,4
Kararsizim 109 34,4
Kismen Katiliyorum 155 489
Tamamen Katiliyorum 16 50
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Tablo 10. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 (devam)

Olgcek maddeleri n %
Bakimim sirasinda, hastah@imin kisisel Katilmryorum 3 0,9
olarak benim icin ne ifade ettigini goz Kismen Katilmiyorum 30 9,5
oniinde bulundurdular Kararsizim 121 38,2
Kismen Katiliyorum 144 454
Tamamen Katiliyorum 19 6,0
Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi ~ Katilmiyorum 2 0,6
(6rnegin; is, hobiler) dikkate aldilar Kismen Katilmiyorum 26 8,2
Kararsizim 140 442
Kismen Katiliyorum 131 41,3
Tamamen Katiltryorum 18 57
Bakimim sirasinda, onceki hastanede Katilmiyorum 1 0,3
yatma deneyimlerimi goz oniinde Kismen Katilmiyorum 13 4,1
bulundurdular Kararsizim 94 29,7
Kismen Katiliyorum 169 53,3
Tamamen Katiliyorum 40 12,6
Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik Katilmiyorum - -
aliskanhklarim goz oniinde Kismen Katilmiyorum 24 7,6
bulundurdular (6rnegin; Kisisel hijyen) Kararsizim 137 43,2
Kismen Katiliyorum 137 43,2
Tamamen Katiltyorum 19 6,0
Ailem, istedigim zaman bakimimda yer Katilmiyorum 22 6,9
aldilar Kismen Katilmiyorum 88 27,8
Kararsizim 154 48,6
Kismen Katiliyorum 44 13,9
Tamamen Katiliyorum 9 2,8
Hastanede bana verilen bilgilere uydum Katilmiyorum - -
Kismen Katilmiyorum 5 1,6
Kararsizim 44 13,9
Kismen Katiliyorum 181 571
Tamamen Katiltyorum 87 27,4
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Tablo 10. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik dagilimlar1 (devam)

Olgek maddeleri n %
Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli Katilmiyorum 11 3,5
bilgi aldim Kismen Katilmiyorum 29 91
Kararsizim 55 17,4
Kismen Katiliyorum 116 36,6
Tamamen Katiliyorum 106 33,4
Bakimim sirasinda, dile getirdigim Katilmiyorum 2 0,7
isteklerimi dikkate aldilar Kismen Katilmiyorum 33 10,4
Kararsizim 137 43,2
Kismen Katiliyorum 123 38,8
Tamamen Katiltryorum 22 6,9
Bakimimla ilgili kararlara katildim Katilmiyorum - -
Kismen Katilmryorum 13 4.1
Kararsizim 129 40,7
Kismen Katiliyorum 152 47,9
Tamamen Katiliyorum 23 7,3
Bakimim sirasinda, dile getirdigim Katilmiyorum 2 0,6
diisiinceleri goz oniinde bulundurdular Kismen Katilmiyorum 35 11,0
Kararsizim 147 46,4
Kismen Katiliyorum 115 36,3
Tamamen Katiltyorum 18 5,7
Banyo yapma zamani hakkinda kendi Katilmiyorum 30 9,5
kararim kendim verdim Kismen Katilmiyorum 98 30,9
Kararsizim 139 43,8
Kismen Katiliyorum 43 13,6
Tamamen Katiliyorum 7 2,2
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu maddelerinin yiizdelik
dagilimlar1 Tablo 10’da verilmistir. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Versiyonu'nun maddelerinden “Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi goz
ontinde bulundurdular” ifadesine arastirmaya katilan hastalarin %53,3 {iniin, “Bakimim
sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarimi géz oniinde bulundurdular” ifadesine
%55,5’inin, “Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim” ifadesine
%53,9’unun, “Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri g6z 6niinde bulundurdular”
ifadesine %>51,1’inin, “Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini goz
oniinde bulundurdular” ifadesine %48,9’unun, “Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel
olarak benim i¢in ne ifade ettigini géz oniinde bulundurdular” ifadesine %45,4 {iniin,
“Bakimim sirasinda, 6nceki hastanede yatma deneyimlerimi géz oniinde bulundurdular”
ifadesine %353,3 linilin, “Hastanede bana verilen bilgilere uydum” ifadesine %57,1 inin,
“Durumum hakkinda hemgsirelerden yeterli bilgi aldim” ifadesine %36,6’sinin,
“Bakimimla ilgili kararlara katildim” ifadesine %47,9’unun “kismen katiliyorum”,
“Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimi g6z oOniinde bulundurdular”
ifadesine %48,6’smin, “Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler)
dikkate aldilar” ifadesine %44,2’sinin, “Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar”
ifadesine %48,6’sinin, “Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar”
ifadesine %43,2’sinin, “Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri goz oniinde
bulundurdular” ifadesine %46,4 linlin, “Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi
kendim verdim” ifadesine %43,8’inin “kararsizzim” cevabi1 verdikleri, ‘“Hastanede
kaldigim siire boyunca, giinliik aligkanliklarimi g6z oniinde bulundurdular (6rnegin;
kisisel hijyen)” ifadesine %43,2’sinin hem “kararsizzim” hem de “kismen katiliyorum”

cevabini verdikleri belirlendi (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta

Versiyonu’'nun ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

Kisisel Karar
Ozellikler Toplam rlinik Yasam Verme
burum Durumu Kontrolii
Yas gruplari 27-36 yas 3(1,8-5) 3,1(1,4-5) 3(2,5-5) 3(1,5-5)
37-46yas  3,9(24-5  39(21-5) 4(23-5) 3,8(2-5)
47-56yas  3,8(2-5) 4(2,1-5) 3,8(2-5) 3,7 (1,8 -5)
57yasvelizeri  35(1,3-5)  3,7(13-5)  35(15-5) 3,5(1-5)
Test Istatistigi x2=3,968 x2=2,798 x2=5,977 x%=5,558
p p=0,265 p=0,424 p=0,113 p=0,135
Cinsiyet Kadin 3,6 (1-5) 39(1,3-5) 35(15-5) 3,5 (1-5)
Erkek 3,6 (2-5) 37(1,4-5) 3,5(2-5) 37(1-5)
Test Istatistigi U=12206,5 U=120305  U=12197,0 U=12087,5
p p=0,878 p=0,707 p=0,868 p=0,763
Medeni durum Bekar 34(2-5) 3,3(1,4-5) 3,3(1,8-5) 3,3(1-5)
Evli 3,7(1-5) 39(1,3-5)  38(15-5) 3,7(1-5)
Test Istatistigi U=7763 U=72955 U=7708,0 U=7543,0
p p=0,293 p=0,076 p=0,252 p=0,165
Egitim durumu  Okuryazar 36(13-5  37(13-5  35(15-5) 3,5(1-5)
flkokul 3,6 (1,8-5) 3,7(2-5) 3,5(2-5) 3,6(1-5)
“Ortaokul  35(1,8-48) 36(1,4-5 35(1,8-48)  3,4(15-48)
Lise 3,9(2,4-5) 4(2,1-5) 3,8(2,3-5) 38(2-5)
Universite 4(3,1-5) 4(3-5) 4(3,5-5) 4(2,7-5)
Test Istatistigi x2=7,947 x%=8,194 x%=6,147 x%=9,385
p p=0,094 p=0,085 p=0,188 p=0,052
Calisma durumu  Evet 3,8(1,8-5) 4(1,4-5) 3,8(2-5) 38(1,5-5)
Hayir 35(13-5  37(13-5  35(15-5) 3,5(1-5)
Test Istatistigi U=8274,0 U=8206,5 U=8514,5 U=8383,5
p p=0,028 p=0,020 p=0,059 p=0,040
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Tablo 11. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta

Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kisisel Karar
Ozellikler Toplam Klinik Yasam Verme
burum Durumu Kontrolii
Meslek Ev hanimi 3,6 (1,3-5) 3,7(1,3-5) 35(1,5-5) 3,5(1-5)
Tsci 3,8 (L8-5) 4(19-5) 3,5(2-5) 3,7 (L-5)
Memur 3,9(2,5-5) 4(2,6 -5) 4(23-5  38(27-5)
“Serbest meslek 3,7 (1,8 - 5) 3,9 (1,4 - 5) 36(2-5  35(L5-8)
Emekli 3,6 (2,5 - 4,8) 37(24-5 38(25-48) 3,6(22-48)
Tssiz 3(29-3,7) 3(3-3,7) 3(28-38) 3(28-37)
Test Istatistigi x%=7,416 x%=6,380 x%=8,394 x2=7,607
p p=0,191 p=0,271 p=0,136 p=0,197
Sosyal giivence  Var 3,7(13-5) 39(13-5  38(1,5-5) 3,7(1-5)
durumu Yok 32 (18-4,2) 33(1,4-47) 3(1,8-45) 3(15-4)
Test Istatistigi U=3960,0 U=4122,5 U=3773,5 U=4036,0
D p=0,006 p=0,014 p=0,002 p=0,009
Gelir durumu Gelir giderden
N 33(1,8-5) 36(14-5  33(1,8-5 32(L5-5)
“Gelir gidere
, 37(1,3-5) 4(1,3-5) 38(15-5  37(L-5)
esit
Test Istatistigi U=9775,5 U=9921 U=9788,5 U=9939,5
p p=0,002 p=0,003 p=0,002 p=0,003
Yasadigi yerlesim 11 3,9(1,9-5) 4(1,7-5) 38(18-5 38(1,7-5)
birimi flce 3,6 (1,3 -5) 39(1,3-5) 35(15-5 35(L-5)
Koy 3,6 (L,6-5) 36(14-5  35(1,8-5 35(1,2-5)
Test istatistigi x%=3,328 x%=4,146 x%=1,811 x%=3,413
p p=0,198 p=0,126 p=0,404 p=0,181
Aile yapisi Cekirdek aile 3,6 (1,3-5) 39(1,3-5) 35(1,5-5) 35(1-5)
Genis aile 37 (2,5 -5) 3,7(21-5) 36(-5  35(25-5)
Test istatistigi U=5024,5 U=4980,0 U=4887,5 U=4979,0
p p=0,948 p=0,879 p=0,739 p=0,878
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Tablo 11. Hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta

Versiyonu’nun ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

L Kisisel Karar
. Klinik
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum
Durumu Kontrolii
Cocuk sahibi olma Evet 3,6 (1,3-5) 3,7(1,3-5) 35(1,5-5) 35(1-5)
durumu Hayir 3(1,8-5) 3,1(1,4-5) 3(2,5-5) 3(15-5)
Test istatistigi U=1481,5 U=1563,5 U=1414,0 U=14455
p p=0,499 p=0,685 p=0,362 p=0,423
*Evde kimlerle Yalniz 4 (2’5 _ 5) 4 (2,6 - 5) 3,8 (2 - 5) 3,5 (2,2 - 5)
birlikte yasadig: -
Esi 3,6 (1,3-4,8) 3,7(1,3-5) 35(15-5 37(1-48)
Esi ve ¢ocuklar 3,7(1,8-5) 4(2-5) 38(1,8-5 37(1-5)
Cocuklar 34(16-47) 33(14-5 33(18-5) 35(1,2-47)
Diger (Anne,
3(1,8-4,2) 3.1(1,4-47) 3,8(2-5) 3(15-4)
bakici, gelin vb.)
Test Istatistigi x2=4,237 x%=8,640 x%=4,802 x%=4,827
p p=0,364 p=0,071 p=0,308 p=0,306

*Birden fazla cevap verilmistir, y%: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hasta Versiyonu’nun ortanca puan degerleri Tablo 11°de karsilagtirilmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta toplam ortanca puan degerinin hastalarin
calisma durumu (U=8274,0, p=0,028), sosyal giivence durumu (U=3960,0, p=0,006) ve
gelir durumuna (U=9775,5, p=0,002) gore farkliik gosterdigi belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta toplam ortanca puan degerinin ¢alisanlarda,
sosyal glivencesi bulunanlarda ve geliri giderine esit olanlarda yiiksek oldugu goriildii.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta toplam
ortanca puan degerinin hastalarn yas (y?=3,968, p=0,265), cinsiyet (U=12206,5,
p=0,878), medeni durum (U=7763, p=0,293), egitim durumu (y?=7,947, p=0,094),
meslek (y?=7,416, p=0,191), yasadig1 yerlesim birimi (y2=3,328, p=0,198), aile yapisi
(U=5024,5, p=0,948), cocuk sahibi olma durumu (U=1481,5, p=0,499) ve evde kimlerle
birlikte yasadigina (y2=4,273, p=0,364) gore farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 11).
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Klinik Durum alt boyutu ortanca
puan degerinin hastalarin ¢alisma durumu (U=8206,5, p=0,020), sosyal giivence durumu
(U=4122,5, p=0,014) ve gelir durumuna (U=9921, p=0,003) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Klinik Durum alt boyut ortanca
puan degerinin calisanlarda, sosyal giivencesi bulunanlarda ve geliri giderine esit
olanlarda yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Klinik Durum alt boyut ortanca puan degerinin hastalarin yas
(x?=2,798, p=0,424), cinsiyet (U=12030,5, p=0,707), medeni durum (U=7295,5,
p=0,076), egitim durumu (y?=8,194, p=0,085), meslek (y?=6,380, p=0,271), yasadig
yerlesim birimi (y?=4,146, p=0,126), aile yapis1 (U=4980,0, p=0,879), ¢ocuk sahibi olma
durumu (U=1563,5, p=0,685) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (U=8,640, p=0,071)
gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 11).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Kisisel Yasam Durumu alt boyut
ortanca degerinin hastalarin sosyal giivence durumu (U=3773,5, p=0,002) ve gelir
durumuna (U=9788,5, p=0,002) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Kisisel Yasam Durumu alt boyut ortanca degerinin sosyal
giivencesi bulunanlarda ve geliri giderine esit olanlarda yiiksek oldugu goriildii. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Kisisel Yasam
Durumu alt boyut ortanca degerinin yas (y2=5,977, p=0,113), cinsiyet (U=12197,0,
p=0,868), medeni durum (U=7708,0, p= 0,252), egitim durumu (y%=6,147, p=0,188),
calisma durumu (U=8514,5, p=0,059), meslek (y2=8,394, p=0,136), yasadig1 yerlesim
birimi (y2=1,811, p=0,404), aile yapis1 (U=4887,5, p=0,739), ¢ocuk sahibi olma durumu
(U=1414,0, p=0,362) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (x2=4,802, p=0,308) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 11).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Karar Verme Kontrolii alt boyut
ortanca puan degerinin hastalarin ¢alisma durumu (U=8383,5, p=0,040), sosyal giivence
durumu (U=4036,0, p=0,009) ve gelir durumuna (U=9939,5, p=0,003) gore farklilik
gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Karar Verme Kontrolii
alt boyut ortanca puan degerinin ¢alisanlarda, sosyal giivencesi bulunanlarda ve geliri
giderine esit olanlarda yliksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Karar Verme Kontrolii Durumu alt boyut
ortanca degerinin yas (x2=5,558, p=0,135), cinsiyet (U=12087,5, p=0,763), medeni
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durum (U=7543,0, p=0,165), egitim durumu (y2=9,385, p=0,052), meslek (x2=7,607,
p=0,197), yasadigi yerlesim birimi (y?=3,413, p=0,181), aile yapis1 (U=4979,0,
p=0,878), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=1445,5, p=0,423) ve evde kimlerle birlikte
yasadigina (y2=4,827, p=0,306) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu’nun ortanca

puan degerlerinin karsilagtirilmasi

o Kisisel Karar
.. Klinik
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum
Durumu Kontrolii
Kronik bir Evet 4 (1,8 -5) 4(14-5  39(25-5) 39(L5-5)
hastalga sahip  —o0 36(13-5) 37(13-5) 35(15-5  35(L-5)
olma durumu
Test istatistigi U=3045,0 U=3140,0 U=3138,0 U=3088
p p=0,099 p=0,145 p=0,145 p=0,118
*Cevabi evetise  Diyabet 3,7 (2-49) 4(21-5  38(2-5 3,7(2-48)
sahip oldugu Hipertansiyon 37(13-5  39(13-5 38(15-5 37(1-8)
kronik
hastaliliall Kalp hastalig1 37(1,6-49  39(1,4-5 38(18-5 3,7(1-48)
Bobrek hastaligi 34(2,1-5) 3,4(2,6-5) 3,3(2-5) 3,7(1,8-5)
KOAH 3,5(1,3-5) 36(1,3-5 35(15-5 3,3(L-5)
Diger (Astim, 35(1,8-48) 3,7(1,9-4)9) 3,3(2-5) 3,5(1-8)
migren, troid vb.)
Test Istatistigi x%=5,894 x%=7,096 x%=6,827 x%=3,815
p p=0,317 p=0,214 p=0,234 p=0,576
Diizenli olarak Evet 3,6 (1,3-5) 37(1,3-5 35(15-5 3,5(1-5)
ila¢ kullanma
durumu Hayir 38(25-43) 39(21-49) 38(2-48) 3,7(25-45)
Test istatistigi U=2889,5 U=2989,5 U=2690,5 U=3045,0
p p=0,599 p=0,768 p=0,294 p=0,900
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Tablo 12. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu’nun ortanca

puan degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kisisel Karar
. Klinik
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum
Durumu Kontrolii
Mevcut
hastahiklarinmn is Evet 3,6 (1,3-5) 3,7(1,3-5) 35(1,5-5) 35(1-5)
ve 0zel yasamim
olumsuz etkileme . . 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3)
durumu
Test Istatistigi uU=73,5 U=65,0 U=74,0 U=79,5
p p=0,392 p=0,333 p=0,390 p=0,430
*Mevcut tanisi Solunum 3,6(1,3-4,9 3,7(1,3-5) 35(1,5-5) 35(L-5)
Sistemi
Hastaliklar1
Gastrointestinal 3,2(1,8-5) 3,1(1,4-5) 33(2-5) 3(1,5-5)
Sistem
Hastaliklar1
Kardiyovaskiiler 3,6 (1,8-5) 3,7(,7-5) 35(1,8-5) 3,7(1-5)
Sistem
Hastaliklar1
Hematolojik 38(24-4,4) 4(24-5) 38(123-43) 38(25-4,3)
Sistem
Hastaliklar1
Duyu Organlari 35(2,7-42) 36(2,7-46) 35(25-43) 33(28-4)
ve Sinir Sistemi
Hastaliklar1
Kas ve Iskelet 3,9(2,9-5) 4(3-5) 3,8(2,3-5) 3,8(2,8-5)
Sistemi
Hastaliklar1
Endokrin Sistem 3,7(2-48) 4(2,1-5) 3,8(2-5) 3,7(2-48)
Hastaliklar1
Test istatistigi x%=4,674 x%=5,700 x%=3,100 x%=4,946
p p=0,586 p=0,459 p=0,795 p=0,551
Mevcut tanisi ve Yetersiz 3,3(1,3-5)a 34(13-5a 33(15-5) 3,2(1L-5a
kronik Orta 37(1,8-5ab 39(2-5)ab 38(2-5  37(L-5)b
hastaliklar1 :
hakkindaki bilgi Iyi 3,8(2,5-5)b 4(2,6 -5)b 38(2,3-5 3,8(2,7-5b
diizeyini nasil o
Oldukga iyi 35(31-39ab 32(3-34)ab 4(35-45) 33(2,7-3,8)ab
tammmadigl
Test istatistigi x2=13,1 x2=14,772 x2=8,409 x2=21,312
p p=0,004 p=0,002 p=0,050 p<0,001
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Tablo 12. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu’nun ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

L Kisisel Karar
.. Klinik
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum
Durumu Kontrolii
Mevcut tanisi ve Evet 3,8(2-5) 4(21-5) 3,8(2-5) 3,7(2-5)
kronik
hastaliklar
hakkinda bilgi Hayir 3(1,3-4,8) 3(1,3-5) 3(1,5-5) 3(1-43)
alma durumu
Test Istatistigi U=4375,0 U=4566,0 U=5890,5 U=3578,5
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
*Cevabi evet ise Hemgire 38(2,5-5) 4(2,1-5) 38(2-5) 3,7(25-5)
mevcut tanisi ve
kronik Doktor 3,8(2-5) 4(2,1-5) 3,8(2-5) 3,7(2-5)
hastaliklar
ilaivi Diger (Akraba,

haklanda bilgiyi . Diger (Al 37(29-45)  37(3-49)  38(28-45) 37(27-45)
kimden aldigx internet, kitap vb.)
Test Istatistigi x%=0,229 x%=0,308 x%=1,436 x%=0,228
p p=0,892 p=0,857 p=0,488 p=0,892
Mevcut tanisi ve Evet 4(18-5) 4(1,4-5) 39(25-5) 4(15-5)
kronik
hastaliklarinin

H 36(1,3-5 3,7(1,3-5 35(15-5 35(1-5
GYA’y1 etkileme i ( ) ( ) ( ) (1-5)
durumu
Test istatistigi U=2615,5 U=2705,5 U=2745,0 U=2574,0
p p=0,370 p=0,499 p=0,566 p=0,315
*Cevabi evet ise Hareket-yiiriime 3,6(1,3-5) 3,7(1,3-5) 35(1,5-5) 35(1-5)
mevcut tanisi ve Yeme-i¢cme 3,7(1,6-5) 39(1,4-5) 35(1,8-5) 3,7(1-5)
kronik Solunum 3,6 (1,3-5) 3,7(1,3-5) 3,5(1,5-5) 3,5(1-5)
hastaliklarinin i i1

) Kisiseltemizlk — 360-48)  37(17-5 38(25-5 35(L7-48)

hangi GYA’lan ve glyim
etkiledigi Bosaltim 3.4 (1,3-4,8) 3,3(1,3-5) 33(15-5) 3,7(1-4,8)

Iletisim 34(22-4) 33(2,1-41) 35(2,3-4) 32(2,2-4)
Test istatistigi x%=4,044 x%=3,9 x%=3,6 x?=3,821
p p=0,543 p=0,550 p=0,609 p=0,575
Daha 6nce yogun  Evet 3,6(16-5) 3,8(14-5) 35(1,8-5) 35(-5)
bakim iinitesinde
yatma durumu Hayir 3,7(1,3-5) 3,7(1,3-5) 38(15-5) 3,7(1-5)
Test Istatistigi U=9796,0 U=10069,0 U=9287,5 U=9460,0
p p=0,632 p=0,915 p=0,236 p=0,347

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, GY A: Giinliik
Yasam Aktivitesi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarin klinik ozellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Versiyonu’nun ortanca puan degerleri Tablo 12°de karsilastirilmistir. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta toplam ortanca puan degerinin hastalarin mevcut tanisi ve kronik
hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladigma (y?=13,1, p=0,004), mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumuna (U=4375,0, p<0,001) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta toplam ortanca
puan degerinin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda yiiksek
oldugu goriildii. Bununla birlikte mevcut tanist ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi
diizeyini iyi olarak tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
toplam ortanca puan degerinin mevcut tanist ve kronik hastaliklari hakkindaki bilgi
diizeyini yetersiz olarak tanimlayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta toplam
ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=3045, p=0,099), sahip
oldugu kronik hastaliklar1 (y?=5,894, p=0,317), diizenli olarak ila¢ kullanma durumu
(U=2889,5, p=0,599), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini olumsuz etkileme
durumu (U=73,5, p=0,392), mevcut tanis1 (y?=4,674, p=0,586), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (y?=0,229, p=0,892), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=2615,5, p=0,370), mevcut tanisi ve kronik
hastaliklarinin hangi GY A’lar1 etkiledigi (y?=4,044, p=0,543) ve daha 6nce yogun bakim
tinitesinde yatma durumuna (U=9796,0, p=0,632) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 12).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Klinik Durum ortanca puan
degerinin hastalarin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini nasil
tanimladigina (y?=14,772, p=0,002), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi
alma durumuna (U=4566,0, p<0,001) gore farkliik gosterdigi belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Klinik Durum ortanca puan degerinin mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda yiliksek oldugu goriildii. Bununla
birlikte mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini iyi olarak
tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Klinik Durum ortanca
puan degerinin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini yetersiz
olarak tanimlayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen

bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Klinik Durum ortanca
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puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=3140,0, p=0,145), sahip
oldugu kronik hastaliklar1 (y?=7,096, p=0,214), diizenli olarak ila¢ kullanma durumu
(U=2989,5, p=0,768), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamimi olumsuz etkileme
durumu (U=65,0, p=0,333), mevcut tanist (y2=5,700, p=0,459), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (x2=0,308, p=0,857), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=2705,5, p=0,499), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklarinin hangi GYA’lar etkiledigi (y?=3,9, p=0,550) ve daha 6nce yogun bakim
tinitesinde yatma durumuna (U=10069,5, p=0,915) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 12).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Kisisel Yagam Durumu ortanca puan
degerinin hastalarin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumuna
(U=5890,5, p<0,001) gore ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Kisisel Yasam Durumu ortanca puan
degerinin mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda yiiksek oldugu
goriildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Kisisel Yasam Durumu ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=3138,5, p=0,145), sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y2=6,827, p=0,234), diizenli
olarak ila¢ kullanma durumu (U=2690,5, p=0,294), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel
yasamin1 olumsuz etkileme durumu (U=74,0, p=0,390), mevcut tams1 (y?=3,100,
p=0,795), mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladigi
(x2=8,409, p=0,050), mevcut tanis1 Ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig
(x?=1,436, p=0,488), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu
(U=2745,0, p=0,566), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarinin hangi GY A’lar1 etkiledigi
(x2=3,6, p=0,609) ve daha dnce yogun bakim iinitesinde yatma durumuna (U=9287,5,
p=0,236) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 12).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Karar Verme Kontrolii ortanca puan
degerinin hastalarin mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini nasil
tanimladigma (y?=21,312, p<0,001), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi
alma durumuna (U=3578,5, p<0,001) gore farkliik gosterdigi belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Karar Verme Kontrolii ortanca puan degerinin
mevcut tanisit ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda yiiksek oldugu goriildii.

Bununla birlikte mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini iyi ve orta
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diizey olarak tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Karar
Verme Kontrolii ortanca puan degerinin mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkindaki
bilgi diizeyini yetersiz olarak tanimlayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu
saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Karar Verme Kontrolii ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=3088, p=0,118), sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y2=3,815, p=0,576), diizenli olarak
ila¢ kullanma durumu (U=3045,0, p=0,900), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini
olumsuz etkileme durumu (U=79,5, p=0,430), mevcut tanis1 (y?=4,946, p=0,551),
mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (y2=0,228, p=0,892),
mevcut tanist ve kronik hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=2574,0, p=0,315),
mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarinin hangi GYA’lan etkiledigi (y2=3,821, p=0,575)
ve daha 6nce yogun yogun bakim {initesinde yatma durumuna (U=9460,5, p=0,347) goére
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu’nun

ortanca puan degerlerinin karsilastirilmast

Kisisel Karar
Ozellikler Toplam Klinik Yasam Verme
purum Durumu Kontrolii
Yas gruplart  27-36 yas 2,9(2,1-4,8) 2,6 (1,7-4,3) 3(25-5) 3(2-5)
37-46 yag 3,6(2,2-4,4) 3,4(1,9-4,1) 3,8(2-4,8) 39(2,2-4.8)
47-56 yas 35(2-43) 3,3(19-41) 35(2-45) 3,8(2,2-4,8)
57 yas ve lizeri 3,2(1,4-4,6) 29(1,4-43) 3,3(1,3-5) 3,3(1,7-5)
Test Istatistigi x%=6,668 x%=7,163 x%=5,460 x%=7,163
p p=0,083 p=0,067 p=0,141 p=0,067
Cinsiyet Kadin 3,3(1-5) 3(14-43) 33(1,3-5) 35(1,7-5)
Erkek 3,4(2-5) 3,1(1,7-43) 33(1,8-5) 3,7(2-5)
Test Istatistigi U=11758,5 U=11351,0 U=12267,5 U=11351,0
p p=0,479 p=0,224 p=0,938 p=0,224
Medeni durum Bekar 3,2(2-5) 29(1,4-43) 31(1,8-5) 3,3(1,7-5)
Evli 3,4(1-5) 3,1(1,4-43) 35(1,3-5) 3,7(1,7-5)
Test Istatistigi U=7330 U=7399,5 U=7361,0 U=7399,5
p p=0,090 p=0,110 p=0,096 p=0,110




Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu’nun

ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kisisel Karar
Ozellikler Toplam rlinik Yasam Verme
purum Durumu Kontrolii
Egitim Okuryazar 3,2(1,4-4,4) 3(1,4-43)a 3,3(1,3-5) 3,5(1,7-5)a
durumu Tlkokul 33(2-45) 3(1,9-43)ab 3,3(1,8-45) 35(2,2-5)ab
Ortaokul 33(1,7-46) 3(16-41ab 34(18-48) 35(18-48)ab
Lise 36(22-42 34(19-39)b 3,8(2-48) 4(2,2-4,5)b
Universite 37(26-48) 34(23-43)ab 38(28-5) 4 (2,7 -5)ab
Test Istatistigi x2=8,953 x%=10,693 x%=5,508 x%=10,693
p p=0,062 p=0,030 p=0,239 p=0,030
Cahsma Evet 35(2,1-4,8) 3,3(1,7-43) 3,8(1,8-5) 38(2-5)
durumu Hayir 3,2(1,4-4,6) 3(14-43) 33(1,3-5) 35(1,7-5)
Test Istatistigi U=8038,5 U=7758,0 U=8741,0 U=7758,0
p p=0,012 p=0,004 p=0,118 p=0,004
Meslek Ev haninu 3,2(1,4-45) 3(14-43) 33(1,3-5) 35(1,7-5)
Isci 35(19-42) 3,3(1,7-39) 3(1,8-43) 3,8(2-45)
Memur 3,7(2,4-4.8) 3,4(2,3-43) 3,8(2-5) 4(2,7-5)
Serbest meslek 35(2,1-4,4) 31(1,7-41) 3,5(1,8-45) 3,7(2-48)
Emekli 3,4(2,2-4,6) 31(2-41) 3,5(2,3-4,8) 3,7(2,3-4,8)
Issiz 29(2,6-34) 2,6(2,3-31) 3(28-35) 3(2,7-3,7)
Test istatistigi x%=9,308 x2=11,679 x%=5,834 x%=11,679
p p=0,097 p=0,050 p=0,232 p=0,050
Sosyal giivence Var 34(1,4-4,8) 3,1(1,4-43) 3,3(1,3-5) 3,7(1,7-5)
durumu Yok 3,2(1,6-3,8) 29(1,4-3,6) 3,3(1,8-43) 33(1,7-42)
Test Istatistigi U=4299,0 U=4169,0 U=4532,5 U=4169,0
p p=0,036 p=0,019 p=0,094 p=0,019
Gelir durumu  Gelir giderden az 3,2(1,6-4,4) 29(1,4-43) 3,3(1,8-5) 3,3(1,7-5)
Gelir gidere esit 35(1,4-4.8) 31(14-43) 35(1,3-5) 3,7(1,7-5)
Test Istatistigi U=10085,5 U=10045 U=10313,5 U=10045
p p=0,006 p=0,005 p=0,014 p=0,005
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Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu’nun

ortanca puan degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kisisel Karar
Ozellikler Toplam rlinik Yasam Verme
purum Durumu Kontrolii
Yasadigi il 35(1,6-48) 32(14-43)  3,8(18-5) 38 (1,7 -5)
yerlesim birimi {lce 33(1,4-46) 3(14-41)  35(1,3-48)  35(1,7-48)
Koy 33(1,7-44)  3(1,6-43) 3,3(1,8-5) 3,5(1,8-5)
Test Istatistigi x2=1,476 x2=1,203 x%=1,199 x%=1,203
P p=0,478 p=0,548 p=0,549 p=0,548
Aile yapisi Cekirdek aile 33(1,4-48)  3(1,4-43) 3,3(1,3-5) 3,5 (1,7 -5)
Genis aile 35(24-43) 31(23-43) 3,5(2-5) 3,7(2,7-5)
Test Istatistigi U=4547,0 U=4421,0 U=4903,0 U=4421,0
p p=0,323 p=0,217 p=0,762 p=0,217
Cocuk sahibi  Evet 33(1,4-46)  3(1,4-43) 3,3(1,3-5) 3,5(1,7-5)
olma durumu  Hayir 2,9 (2,1-4,8) 2,6 (1,7-4,3) 3(25-5) 3(2-5)
Test Istatistigi U=1525,0 U=1457,0 U=1655,5 U=1457,0
p p=0,597 p=0,448 p=0,926 p=0,448
*Evde kimlerle Yalniz 35(24-48)  3,1(23-43) 3,5(2-5) 3,7(2,7-5)
birlikte Esi 33(14-46) 3(14-41)  33(13-48  35(1,7-498)
yasadigi Esive gocuklann 34 (1,7-44) 31(16-43)  35(1,8-5) 3,7(1,8-5)
Cocuklar 31(16-38 29(14-36) 33(18-45  33(1,7-42)
Diger (Anne,
balact, gefin ob.) 29(2-38)  26(17-36) 3(2,3-4) 3(2-4,2)
Test Istatistigi x%=8,482 x%=8,753 x%=7,651 x%=8,753
D p=0,075 p=0,068 p=0,105 p=0,068

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn
harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B

Hasta Versiyonu’nun ortanca puan degerleri Tablo 13’te karsilagtirilmistir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta toplam ortanca puan degerinin hastalarin
calisma durumu (U=8038,5, p=0,012), sosyal giivence durumu (U=4299,0, p=0,036) ve
gelir durumuna (U=10085,5, p=0,006) gore belirlendi.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta toplam ortanca puan degerinin c¢alisanlarda,

farkliik  gdsterdigi
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sosyal glivencesi bulunanlarda ve geliri giderine esit olanlarda yiiksek oldugu goriildii.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta toplam
ortanca puan degerinin yas (y2=6,668, p=0,083), cinsiyet (U=11758,5, p=0,479), medeni
durum (U=7330, p=0,090), egitim durumu (y2=8,953, p=0,062), meslek (x¥%=9,308,
p=0,097), yasadigi yerlesim birimi (y?=1,476, p=0,478), aile yapis1 (U=4547,0,
p=0,323), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=1525,0, p=0,597) ve evde kimlerle birlikte
yasadigina (y2=8,482, p=0,075) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 13).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum ortanca puan degerinin
hastalarin egitim durumu (y¥2=10,693, p=0,030), ¢alisma durumu (U=7758,0, p=0,004),
sosyal giivence durumu (U=4169,0, p=0,019) ve gelir durumuna (U=10045, p=0,005)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik
Durum ortanca puan degerinin galisanlarda, sosyal giivencesi bulunanlarda ve geliri
giderine esit olanlarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte lise mezunu olan
hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum ortanca puan
degerinin okuryazar olan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum ortanca
puan degerinin yas (y2=7,163, p=0,067), cinsiyet (U=11351,0, p=0,224), medeni durum
(U=7399,5, p=0,110), meslek (¥?=11,679, p=0,050), yasadig1 yerlesim birimi (y?=1,203,
p=0,548), aile yapis1 (U=4421,0, p=0,217), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=1457,0,
p=0,448) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y2=8,753, p=0,068) gore farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 13).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yasam Durumu ortanca puan
degerinin hastalarin gelir durumuna (U=10313,5, p=0,014) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yasam Durumu ortanca
puan degerinin geliri giderine esit olanlarda yiiksek oldugu goriildi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yagam Durumu ortanca
puan degerinin yas (y2=5,460, p=0,141), cinsiyet (U=12267,5, p=0,938), medeni durum
(U=7361,0, p=0,096), egitim durumu (y?=5,508, p=0,239), ¢calisma durumu (U=8741,0,
p=0,118), meslek (y?=5,834, p=0,232), sosyal giivence durumu (U=4532,5, p=0,094),
yasadig1 yerlesim birimi (y?=1,199, p=0,549), aile yapis1 (U=4903,0, p=0,762), ¢ocuk
sahibi olma durumu (U=1655,5, p=0,926) ve evde kimlerle birlikte yasadigina
(x2=7,651, p=0,105) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 13).
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Karar Verme Kontrolii ortanca puan
degerinin hastalarin egitim durumu (y¥2=10,693, p=0,030), calisma durumu (U=7758,0,
p=0,004), sosyal giivence durumu (U=4169,0, p=0,019) ve gelir durumuna (U=10045,
p=0,005) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Karar Verme Kontrolii ortanca puan degerinin ¢alisanlarda, sosyal gilivencesi
bulunanlarda ve geliri giderine esit olanlarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte
lise mezunu olan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Karar Verme
Kontrolii ortanca puan degerinin okuryazar olan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu
saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Karar Verme Kontrolii ortanca puan degerinin yas (y?=7,163, p=0,067), cinsiyet
(U=11351,0, p=0,224), medeni durum (U=7399,5, p=0,110), meslek (y¥?*=11,679,
p=0,050), yasadig1 yerlesim birimi (y?=1,203, p=0,548), aile yapis1 (U=4421,0,
p=0,217), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=1457,0, p=0,448) ve evde kimlerle birlikte
yasadigina (y2=8,753, p=0,068) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu'nun ortanca puan

degerlerinin karsilagtiriimasi

o Kisisel Karar
.. Klinik
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum
Durumu Kontrolii
Kronik bir hastahga Evet 3,3(1,4 - 4,6) 3(1,4-43) 33(1,3-5  35(1,7-5)
sahip olma durumu  Hayir 3,7(2,1-4,8) 34(1,7-43) 3.8(2,5-5) 4(2-5)
Test Istatistigi U=3069 U=3148,0 U=3000,0 U=3148,0
p p=0,111 p=0,155 p=0,077 p=0,155
*Cevabi evet ise Diyabet 35(2-4,4) 3,1(1,9-4) 35(1,8-45) 3,7(2,2-4,7)
sahip oldugu Hipertansiyon 34(14-46) 31(14-43) 34(1,3-48) 3,7(1,7-5)
kronik hastaliklart "y 15 hastalig: 33(16-44)  3(14-41)  33(18-5) 35(L7-48)
Bébrek hastalig 3,4 (2,1-4,6) 31(2-43) 33(1,8-48) 37(23-5)
KOAH 3,2(1,4-4,6) 3(14-43) 33(1,3-48) 35(1,7-5)
Diger (Astim, 34(19-46) 31(17-41) 35(18-48) 37(2-48)
migren, troid vb.)
Test Istatistigi x%=4,477 x%=3,912 x%=7,344 x%=3,912
p p=0,483 p=0,562 p=0,196 p=0,562
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Tablo 14. Hastalarm klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu'nun ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

) Klinik Kisisel Karar
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum
Durumu Kontrolii
Diizenli olarak ilag  Evet 3,3(1,4-4,6) 3(1,4-473) 33(1,3-5) 3,5(1,7-5)
kullanma durumu Hayir 33(24-4) 3(2-37) 38(23-4) 35(23-473)
Test Istatistigi U=2932 U=2973,0 U=2858,5 U=2973,0
p p=0,678 p=0,756 p=0,541 p=0,756
Mevcut
hastahklarmm Evet 3,3(1,4-4,6) 3(1,4-43) 33(1,3-5) 3,5(1,7-5)
is ve 0zel yasamim
olumsuz etkileme g 29(29-29) 26(26-26)  3(3-3) 3(3-3)
durumu
Test istatistigi U=69,5 U=64,5 U=93,5 U=64,5
p p=0,367 p=0,335 p=0,533 p=0,335
*Mevcut tanisi Solunum Sistemi 3,3(1,4-4)5) 3(14-473) 34(13-45) 35(1,7-5)
Hastaliklar1
Gastrointestinal 32(21-4,4) 3(1,7-43) 3,3(2,3-4,8) 3,5(2-5)
Sistem Hastaliklar1
Kardiyovaskiiler 34(16-48) 31(1,4-43) 3,3(1,8-5) 3,7(1,7-5)
Sistem Hastaliklar1
Hematolojik Sistem 3,6(2,3-4) 3,3(1,9-3,7) 35(12,3-4) 38(2,22-4,3)
Hastaliklar1
Duyu Organlari ve 29(26-36) 26(23-34) 3(2,8-3,8) 3(27-4)
Sinir Sitemi
Hastaliklar1
Kas ve Iskelet 3,7(29-42) 3,2(2,6-4) 38(3-45) 3,8(3-4,7)
Sistemi Hastaliklar1
Endokrin Sistem 3,4 (2-4,6) 31(19-41) 35(1,8-48) 37(22-48)
Hastaliklar1
Test istatistigi x%=7,807 x%=8,600 x%=6,700 x%=8,600
p p=0,253 p=0,197 p=0,354 p=0,197
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Tablo 14. Hastalarm klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu'nun ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kisisel Karar
.. Klinik
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum

Durumu Kontrolii
Mevcut tanisi Yetersiz 3,1(14-4,4)a 2,7(1,4-43)a 3,3(1,3-4,5a 3,2(1,7-5)a
ve kronik

Orta 3,3(2-4,6)b 3(1,9-41)ab 35(18-48b 35(22-4,8)ab

hastahiklar
hakkindaki Iyi 3,7(2,4-4,8)b 3,4 (2,4-4,3)b 3,8(2-5)c 4(2,8-5)b
bilgi diizeyini Oldukga iyi 3,1(26-37)ab 29(2,3-34)ab 33(28-38)abc 3,3(2,7-4)ab
nasil tammmladigi
Test Istatistigi x%=21,118 x%=24,621 x%=10,382 x%=24,621
p p<0,001 p<0,001 p=0,016 p<0,001
Mevcut tanisi
ve kronik Evet 3,5(2-4,8) 3,1(1,9-43) 3,5(2-5) 3,7(2,2-5)
hastaliklar:
hakkinda bilgi Hayir 27 (L4 -4,1) 2,4 (1,4-3,7) 3(1,3-45) 2,8(1,7-43)
alma durumu
Test istatistigi U=3111,5 U=2782,0 U=4612,0 U=2782,0
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
“Cevabrevetise 35(24-48 33(21-43 35(2-5 3.8(2,5-5
mevcut tanisi ve emsire 5(24-48) 3(2,1-473) 5 (2-5) 8(2,5-5)
kronik Doktor 35(2-4,6) 3,1(1,9-43) 35(2-48) 37(2,2-5)
hastahiklan
hakkinda bilgiyi Diger (Akraba, 3,4 (2,6 - 4,3) 3,1(2,3-4) 35(28-43)  37(27-47)
kimden aldig intenet, kitap vb.)
Test Istatistigi x%=0,330 x%=0,371 x%=0,390 x%=0,371
p p=0,848 p=0,830 p=0,823 p=0,830
Mevcut tanisi
ve kronik Evet 37(21-44) 34(17-4) 3,6 (25-4,8) 4(2-4,7)
hastahiklarmin
GYA’yretkileme 4, 33(L4-48)  3(L4-43) 33(1,3-5) 35 (1,7 - 5)
durumu
Test istatistigi U=2587,0 U=2607,0 U=2609,0 U=2607,0
p p=0,334 p=0,358 p=0,358 p=0,358
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Tablo 14. Hastalarm klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu'nun ortanca puan

degerlerinin karsilagtirilmasi (devam)

Kisisel Karar
N Klinik
Ozellikler Toplam Yasam Verme
Durum
Durumu Kontrolii
*Cevabi evet ise Hareket-yliriime 3,3(1,4-4,6) 3(14-43) 3,3(1,3-5) 35(1,7-5)
mevcut tanisi -
_ Yeme-igme 34(16-46) 31(14-43) 33(1,8-5) 3,7(1,7-5)
ve kronik
hastaliklarimin hangi Solunum 3,3(1,4-48) 3(14-473) 3,5(1,3-5) 3,5(1,7-5)
GYA’lar etkiledigi — —
Kisisel t lik
1siset femizi 33(2-4,4) 3(17-4)  33(23-5)  35(2-47)
ve giyim
Bosaltim 33(14-46) 3(14-41) 3(1,3-48) 35(1,7-498)
Tletisim 29(2-3,7) 27(2-37 3(1,8-35)  32(23-43)
Test Istatistigi x2=3,988 x%=3,0 x%=8,4 x?=3,0
p p=0,551 p=0,698 p=0,138 p=0,698
Daha 6nce yogun Evet 3,3(1,4-4,4) 3(1,4-4,3) 33(1,3-45) 35(L,7-5)
bakim iinitesinde
Hayir 3,4 (1,6 -4,8) 3(1,4-4,3) 3,5(1,8-5) 3,5(1,7-5)
yatma durumu
Test Istatistigi U=9731,0 U=9531,5 U=9925,5 U=9531,5
p p=0,571 p=0,400 p=0,761 p=0,400

*Birden fazla cevap verilmistir, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, GY A: Giinliik
Yasam Aktivitesi, a-b-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin klinik 6zellikleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Versiyonu’nun ortanca puan degerleri Tablo 14’te karsilastirilmistir. Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hasta toplam ortanca puan degerinin hastalarin mevcut tanisi ve kronik
hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladigina (y?=21,118, p<0,001), mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumuna (U=3111,5, p<0,001) gore ileri
derecede anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B
Hasta toplam ortanca puan degerinin mevcut tanisi ve kronik hastaliklari hakkinda bilgi
alanlarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte mevcut tanist ve kronik hastaliklari
hakkindaki bilgi diizeyini iyi ve orta olarak tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hasta toplam ortanca puan degerinin mevcut tanist ve Kronik

hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini yetersiz olarak tanimlayan hastalarin puanindan
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daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hasta toplam ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma
durumu (U=3069, p=0,111), sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y?=4,477, p=0,483),
diizenli olarak ilag¢ kullanma durumu (U=2932, p=0,678), mevcut hastaliklarinin is ve
6zel yasamini olumsuz etkileme durumu (U=69,5, p=0,367), mevcut tanis1 (y2=7,807,
p=0,253), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (x%=0,330,
p=0,848), mevcut tanisi ve kronik hastaliklarinin GY A’y1 etkileme durumu (U=2587,0,
p=0,334), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarinin hangi GYA’lar etkiledigi (y2=3,988,
p=0,551) ve daha 6nce yogun bakim iinitesine yatma durumuna (U=9731,0, p=0,571)
gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 14).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum ortanca puan degerinin
hastalarin mevcut tanist1 ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil
tanimladigina (y?=24,621, p<0,001), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi
alma durumuna (U=2782,0, p<0,001) gore ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum ortanca puan
degerinin mevcut tanis1 Ve kronik hastaliklart hakkinda bilgi alanlarda yiiksek oldugu
goriildii. Bununla birlikte mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
Iyi olarak tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum
ortanca puan degerinin mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
yetersiz olarak tanimlayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum ortanca
puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=3148,0, p=0,155), sahip
oldugu kronik hastaliklar1 (y?=3,912, p=0,562), diizenli olarak ila¢ kullanma durumu
(U=2973,0, p=0,756), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini olumsuz etkileme
durumu (U=64,5 p=0,335), mevcut tanis1 (y2=8,600, p=0,197), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig (x?=0,371, p=0,830), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=2607,0, p=0,358), mevcut tanisi ve kronik
hastaliklarinin hangi GYA’lar etkiledigi (y?=3,0, p=0,698) ve daha 6nce yogun bakim
tinitesine yatma durumuna (U=9531,5, p=0,400) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 14).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yasam Durumu ortanca puan

degerinin hastalarin mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini nasil
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tanimladigina (y?=10,382, p=0,016), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi
alma durumuna (U=4612,0, p<0,001) gore farklihk gosterdigi belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B Hasta Kisisel Yasam Durumu ortanca puan degerinin
mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda yiiksek oldugu goriildii.
Bununla birlikte mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini iyi olarak
tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yasam Durumu
ortanca puan degerinin mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini orta
ve yetersiz olarak tanimlayan hastalarin puanindan, mevcut tanisi ve kronik hastaliklari
hakkindaki bilgi diizeyini orta olarak tanimlayan hastalarda Kisisel Yasam Durumu
ortanca puan degerinin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
yetersiz olarak tanmlayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen
bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yasam
Durumu ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=3000,0,
p=0,077), sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y?=7,344, p=0,196), diizenli olarak ilag
kullanma durumu (U=2858,5, p=0,541), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini
olumsuz etkileme durumu (U=93,5, p=0,533), mevcut tanis1 (y?=6,700, p=0,354),
mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig: (x?=0,390, p=0,823),
mevcut tanist ve kronik hastaliklarinin GY A’y1 etkileme durumu (U=2609,0, p=0,358),
mevcut tanist ve kronik hastaliklarmin hangi GYA’lan etkiledigi (y2=8,4, p=0,138) ve
daha 6nce yogun bakim {initesinde yatma durumuna (U=9925,5, p=0,761) gore farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 14).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Karar Verme Kontrolii ortanca puan
degerinin hastalarin mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini nasil
tanimladigina (y?=24,621, p<0,001), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi
alma durumuna (U=2782,0, p<0,001) gore ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Karar Verme Kontrolii ortanca puan
degerinin mevcut tanist ve kronik hastaliklari hakkinda bilgi alanlarda yiiksek oldugu
goriildii. Bununla birlikte mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
iyi olarak tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Karar Verme
Kontrolii ortanca puan degerinin mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi
diizeyini yetersiz olarak tanimlayan hastalarm puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Karar
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Verme Kontrolii ortanca puan degerinin kronik bir hastalia sahip olma durumu
(U=3148,0, p=0,155), sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y2=3,912, p=0,562), diizenli
olarak ila¢ kullanma durumu (U=2973,0, p=0,756), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel
yasamini olumsuz etkileme durumu (U=64,5, p=0,335), mevcut tamis1 (y?=8,600,
p=0,197), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (y2=0,371,
p=0,830), mevcut tanisi ve kronik hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=2607,0,
p=0,358), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarmin hangi GYA’lar etkiledigi (x2=3,0,
p=0,698) ve daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatma durumuna (U=9531,5, p=0,400)
gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 14).
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4.4, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 15. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Madde Sayisi x+8S.S. Ortanca Min-Mak
Fiziksel Fonksiyon 10 20,4+5,7 20,0 10- 30
Fiziksel Rol 4 54+14 50 4-8
Agr 2 44+2,1 4,0 1-10
Genel Saghk Algisi 5 11,3+£35 11,0 5-21
Yasamsalhk 4 11,6 £3,2 12,0 4-41
Sosyal Fonksiyon 2 54+1,6 5,0 2-10
Mental Rol 3 42+1,1 4,0 3-6
Mental islev 5 163+32 17,0 7-29

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut ortalama, standart sapma ve ortanca puan
degerleri Tablo 15°te verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon,
Mental Rol ve Mental islev ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 20,4+5,7,
5,4+1,4,4,4+2,1, 11,3+3,5, 11,6+3,2, 5,4+1,6, 4,2+1,1 ve 16,3+3,2 olarak belirlendi. SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agr1, Genel
Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon, Mental Rol ve Mental islev ortanca puan
degerleri sirasiyla 20,0, 5,0, 4,0, 11,0, 12,0, 5,0, 4,0 ve 17,0 olarak saptand1 (Tablo 15).
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Tablo 16. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi madde puan ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

.. . _ Ortanca
+=S.S. .

Ol¢cek Maddeleri xxS.S (Min-Mak)

1. Saglhigmiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz? 43+0,7 4 (3-5)

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil 3,9+0,9 4(1-5)

degerlendirirsiniz?

3a. Saglik durumunuz kosmak, agir kaldirarak, agir sporlara katilmak gibi agir 1,6 £0,7 1(1-3)

etkinlikleri kisitlryor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

3b. Saglik durumunuz bir masay1 gekmek, elektrik siipiirgesini itmek agir olmayan 2,2 +0,7 2(1-3)

sporlart yapmak gibi orta dereceli etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

3c. Saglik durumunuz giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma/ tasima gibi 1,9+0,7 2(1-3)

etkinlikleri kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

3d. Saglik durumunuz merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma gibi etkinlikleri kisitliyor 1,5+0,6 1(1-3)

mu? Kisitliyorsa ne kadar?

3e. Saglik durumunuz merdivenle bir kat ¢ikma gibi etkinlikleri kisitliyor mu? 2,4+0,7 3(1-3)

Kisithiyorsa ne kadar?

3f. Saglik durumunuz egilme ve diz ¢okme gibi etkinlikleri kisitliyor mu? 1,9+0,8 2(1-3)

Kisitliyorsa ne kadar?

39. Saglik durumunuz bir-iki kilometre yiiriime gibi etkinlikleri kisitliyor mu? 1,5+0,7 1(1-3)

Kisithiyorsa ne kadar?

3h. Saglik durumunuz birkag sokak Gteye yiiriime gibi etkinlikleri kisitliyor mu? 2,1+£0,8 2(1-3)

Kisithyorsa ne kadar?

3i. Saglik durumunuz bir sokak 6teye yiiriime gibi etkinlikleri kisitliyor mu? 2,5+0,7 3(1-3)

Kisitliyorsa ne kadar?

3j. Saglik durumunuz kendi kendine banyo yapma ve giyinme gibi etkinlikleri 2,7+0,6 3(1-3)

kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

4a. Son 4 Hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger 1,6 £0,5 2(1-2)

giinliik etkinliklerinizde, is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani

azalttiniz m?

4b. Son 4 Hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger 1,4£0,5 1(1-2)

giinliik etkinliklerinizde, hedeflediginizden daha azini mi1 basardiniz?

4c. Son 4 Hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger 1,3+£04 1(1-2)

giinliik etkinliklerinizde, ig veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldumu?

4d. Son 4 Hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger 1,1 +£0,3 1(1-2)

giinliik etkinliklerinizde, is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik ¢ektiniz mi?
(6rnegin; daha fazla ¢aba gerektirmesi)

94



Tablo 16. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi madde puan ortalama, standart sapma ve ortanca puan degerleri

(devam)

.. — Ortanca
i +8.8. .

Ol¢ek Maddeleri x£S.S (Min-Mak)
5a. Son 4 Hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin; ¢okkiinliik veya kaygi) 1,6 £ 0,5 2(1-2)
sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizde, is veya diger etkinlikler
i¢in harcadiginiz zamamn azalttiniz m1?
5h. Son 4 Hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin; ¢okkiinlikk veya kaygi) 1,4 +0,5 1(1-2)
sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde, hedeflediginizden daha
azini m1 basardiniz?
5c. Son 4 Hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin; ¢okkiinliik veya kaygi) 1,2+0,4 1(1-2)
sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizde, isinizi ve diger
etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyormuydunuz?
6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimz ve duygusal sorunlariniz, aileniz, 3+0,9 3(1-5)
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu? 43+1,2 5(1-6)
8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 iginizi 3,3 + 1 3(1-5)
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
9a. Son 4 hafta boyunca kendinizi yasam dolu hissettiniz mi? 34+1 3(1-6)
9b. Son 4 hafta boyunca ¢ok sinirli bir insan oldunuz mu? 32+14 3(1-6)
9c¢. Son 4 hafta boyunca sizi hig bir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi 2,8+0,8 3(1-6)
iizglin hissettiniz mi?
9d. Son 4 hafta boyunca kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi? 4+1,8 4(1-33)
9e. Son 4 hafta boyunca kendinizi enerjik hissetiniz mi? 3,9+0,9 4(1-6)
9f. Son 4 hafta boyunca kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi? 2,9+0,7 3(1-6)
9g. Son 4 hafta boyunca kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi? 44+18 4(2-33)
9h. Son 4 hafta boyunca kendinizi mutlu hissettiniz mi? 36+1,3 4(1-22)
9i. Son 4 hafta boyunca kendinizi yorgun hissettiniz mi? 4,9+0,8 5(1-6)
10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal 3,6+0,8 4(1-5)
etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta
etkiledi?
11a. Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim ifadesi sizin 3.8+ 1,1 4(1-5)
icin ne kadar dogru ve yanligtir?
11b. Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim ifadesi sizin i¢in ne kadar 3,4+0,9 3(1-5)
dogru ve yanligtir?
11c. Saghgimin kétiiye gidecegini diistiniiyorum ifadesi sizin i¢in ne kadar 32+0,8 3(1-5)
dogru ve yanligtir?
11d. Sagligim mitkemmel ifadesi sizin i¢in ne kadar dogru ve yanlistir? 4,1+0,8 4(2-5)

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi madde puan ortalama, standart sapma ve ortanca
puan degerleri Tablo 16°da verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ndeki 36 soru
igindeki ortalama degerlerin 1,1-4,9 (min- mak) arasinda degistigi, 6l¢ek maddeleri i¢inde
4d. maddesi olan “Son 4 Hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya
diger glinliik etkinliklerinizde, is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?
(6rnegin; daha fazla ¢aba gerektirmesi)” ifadesine verilen cevabin en diisitk minimum
degere (1,1+0,3), 9i. maddesi olan “Son 4 hafta boyunca kendinizi yorgun hissettiniz
mi?” ifadesine verilen cevabinda en yiiksek maksimum degere (4,9+0,8) sahip oldugu

belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 17. Hastalarn sosyo-demografik dzellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi

N Fiziksel Fiziksel . Genel Saghk Sosyal Mental Mental
Ozellikler Fonksiyon Rol Agn Alnglg Yasamsallik Fonkg/iyon Rol islev
Yas gruplari 27-36 yas 30 (27 - 30)a 8(5-8)a 9(5-10)a 17,4 (13-18,4)a 13 (8 - 16) 8(4-9)a 6(4-6)a 15 (11 - 22)
37-46 yas 26 (10-30)bc  65(4-8)bc 6(1-10)bc 14,2 (8-18,4)bc 13 (7 - 16) 6 (3-10)a 5(3-6)a 17 (10 - 24)
47-56 yas 24 (11 - 30)c 6 (4-8)c 4 (1-10)c 11 (5-20,4)c 12 (4-18) 5(3-10)a 4(3-6)a 17 (8 - 29)
57 ve lizeri 18 (10 - 30)bc 5 (4 - 8)bc 3(1-9)bc 10 (5-21)bc 11 (4-41) 5(2-9b 4(3-6)b 16 (7 - 26)
Test Istatistigi x%=74,486 x2=45,757 x2=44,543 x%=37,316 x%=7,116 x%=37,532 x%=34,802 x%=2,947
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,068 p<0,001 p<0,001 p=0,400
Cinsiyet Kadm 19 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 10 (5-20) 11(4-18) 5(2-10) 4(3-6) 17 (10 - 24)
Erkek 22 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11(5-21) 12 (4-41) 5(3-10) 4(3-6) 17 (7 - 29)
Test Istatistigi U=9929,5 U=10580,5 U=9847,5 U=10642,5 U=10946,5 U=10372,5 U=10715,5 U=12275,5
p p=0,003 p=0,025 p=0,002 p=0,036 p=0,085 p=0,013 p=0,037 p=0,946
Medeni durum Evli 18 (10 - 30) 4,5 (4-8) 4(1-10) 11 (6-19,4) 11(4-17) 52-9) 4(3-6) 16 (11 - 26)
Bekar 20 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11(5-21) 12 (4-41) 5(2-10) 4(3-6) 17 (7 - 29)
Test Istatistigi U=7805,5 U=7721,0 U=8137,0 U=8144,0 U=7293,0 U=7950,5 U=7341,5 U=7370,5
p p=0,323 p=0,248 p=0,618 p=0,629 p=0,078 p=0,430 p=0,080 p=0,098
Egitim durumu Okuryazar 17 (10 - 28)a 4 (4-Tac 3(1-8)a 10(5-19,4)a 11(5-17)a 5(2-9)a 3(3-6)a 16 (10 - 26)
Ilkokul 21 (10 - 30)b 5(4-8)b 4(1-10)b 11(5-21)a 12 (4 - 18)ab 5(3-10)a 4(3-6)b 17 (8 - 29)
Ortaokul 20,5 (10-30)b 5(4-8)b 4(1-10)ab 10 (5-18,4)a 11 (6-41)a 5(3-9)ab 4(3-6)b 16 (7 - 23)
Lise 27 (15 - 30)c 7(4-8)c 5(1-10)c 14,4 (7-20,4)ab 13 (7-17)b 6 (3-10)b 5(3-6)c 17 (11 - 25)
Universite 27 (26 - 27)bc 5(4-5)ac 5(5-8)ac 16 (10 - 16)b 14 (7 - 16)ab 7(3-8)b 5 (3-5)abc 17 (10 - 22)
Test Istatistigi x2=68,005 x2=59,514 x2=31,362 x2=26,620 x2=22,986 x2=37,316 x2=58,359 x2=3,492
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,479
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Tablo 17. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmas: (devam)

N Fiziksel Fiziksel . Genel Saghk Sosyal Mental Mental
Ozellikler Fonksiyon Rol Agn Alnglg Yasamsallik Fonkg/iyon Rol islev
Calisma durumu  Evet 24 (10 - 30) 6(4-8) 5(1-10) 12 (6 - 20,4) 12 (6 - 18) 6 (3-10) 5(3-6) 17 (7 - 29)
Hayir 19 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 10 (5-21) 11 (4-41) 5(2-10) 4 (3-6) 17 (8 - 26)
Test Istatistigi U=6219 U=6817,5 U=7433,5 u=7823,5 U=8863 U=7864,5 U=7028 U=9514,5
p p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,005 p=0,165 p=0,005 p<0,001 p=0,628
Meslek Ev hanimi 19 (10 - 30)b 5(4-8)a 3(1-10)a 10 (5-18)a 11 (4-18) 5(2-10)a 4(3-6)b 17 (10 - 24)
Isci 23 (10 - 30)ab 5 (4 - 8)ab 6 (2-10)b 12 (7 -18)b 12 (7 - 16) 6 (4-10)b 4 (3-6)ab 17 (12 - 25)
Memur 26 (18 - 27)a 7 (4-8)ab 5(2-8)ab 12 (7 - 17,4)ab 13 (7 - 16) 6 (3-8)ab 5 (3 -6)ab 17 (10 - 22)
Serbest meslek 24 (13 - 30)a 6(4-8)b 5(1-10)b 115(6-204)b 115(4-18) 5(3-9)ab 4(3-6)a 16 (7 - 29)
Emekli 18 (12 - 30)b 5 (4 - 8)ab 4 (1-9)ab 10 (5-21)ab 12 (4-41) 5(3-9)ab 4(3-6)b 17 (8 - 24)
Issiz 24,5 (17-30)ab 6 (4 - 8)ab 5 (4 - 10)ab 11(8-18,4)ab 12,5(10-14) 6 (4-9ab 55(3-6)ab 16,5 (13 -17)
Test Istatistigi x?=34,717 x?=25,383 x%=30,087 x%=21,338 x*=11,276 x%=16,829 x%=24,733 x%=3,122
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,050 p=0,005 p<0,001 p=0,681
Sosyal giivence Var 20 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11(5-21) 12 (4 - 41) 5(2-10) 4 (3-6) 17 (7 - 29)
durumu Yok 19 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 10 (6 - 18,4) 10 (8 - 15) 5(2-9) 4 (3-6) 14 (11 - 20)
Test Istatistigi U=5017 U=5109 U=5198,5 U=4789 U=44235 U=4607 U=5208 U=3729,5
p p=0,450 p=0,546 p=0,673 p=0,236 p=0,061 p=0,120 p=0,679 p=0,001
Gelir durumu Gelir giderden az 19 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 10 (6 - 21) 11 (4 -18) 5(2-9) 4(3-6) 16 (8 - 29)
Gelir gidere esit 20,5 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11 (5-20,4) 12 (4 - 41) 5(3-10) 4 (3-6) 17 (7 - 26)
Test Istatistigi U=11451,5 U=11776 U=11076 U=10263,5 U=9525 U=9321,5 U=11474,5 U=9931,5
p p=0,301 p=0,513 p=0,128 p=0,012 p=0,001 p<0,001 p=0,295 p=0,003
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Tablo 17. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

. . Fiziksel Fiziksel s Genel Saghk Sosyal Mental Mental
Ozellikler Fonksiyon Rol Agn Alnglg Yasamsallik Fonkg/iyon Rol islev
Yasadign yerlesim 11 23(10-30)a  6(4-8)a 5(2-10) 13 (7-21)a 12 (6 - 17) 55(4-9)a 5(3-6)a 17 (11 - 24)
birimi Tice 21(10-30)a  5(4-8)b 4 (1 - 10) 10 (5-20,4)b 11(4-41)  5(2-10)ab  4(3-6)b 17 (8 - 25)
Koy 17(10-28)b 4 (4-8)c 4(1-9) 11 (5-184)ab 11 (6 - 18) 5(2-8)b 3(3-6)c 17 (7 - 29)
Test Istatistigi Y2=17493  y2=22.699  x°=4,794 +72=6,83 ¥?=3,24 %?=9,307 ?=23,64 ¥?=1,942
D p<0,001 p<0,001 p=0,091 p=0,033 p=0,198 p=0,010 p<0,001 p=0,379
Aile yapis1 Cekirdek aile 21 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11 (5-21) 12 (4 - 41) 5(2-10) 4 (3-6) 17 (7 - 29)
Genis aile 16 (10 - 27) 4(4-6) 3(1-7) 95(5-164)  10(8-17) 45(2-8) 3(3-5) 16 (10 - 22)
Test Istatistigi U=2731 U=26825  U=40555 U=3867,5 U=41495 U=3951 U=2967,5 U=4578,5
D p<0,001 p<0,001 p=0,049 p=0,021 p=0,077 p=0,028 p<0,001 p=0,348
Cocuk sahibi Evet 20 (10 - 30) 5 (4 - 8) 4 (1-10) 10 (5 - 21) 11 (4 - 41) 5(2-10) 4(3-6) 17 (7 - 29)
olma durumu Hayir 30 (20 - 30) 8(5-8) 9(3-10) 16 (13-18,4)  12(8-16) 8 (4-9) 6 (3 - 6) 15 (11 - 22)
Test Istatistigi U=312 U=466 U=453 U=4455 U=1443 U=7485 U=8365 U=1479,5
D p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,418 p=0,001 p=0,003 p=0,490
*Evde kimlerle  Yalniz 19(13-30)ab  5(4-8)ab  4(2-9)ab  10(6-17,4)ab 12 (7 - 16) 5 (4 - 8) 4(3-6) 16 (11 - 22)
birlikte yasadizin  Esi 19(10-30)ab  5(4-8)ab  4(L-9)a 10 (5-21)a 11 (4 - 41) 5(2-9) 4(3-6) 17 (7 - 24)
Esi ve cocuklart 22(10-30)b  5(4-8)ab  4(1-10)ab  11(5-204)ab 12 (6-18) 5(3-10) 4(3-6) 17 (10 - 29)
Cocuklart 17(10-29)a  4(4-8)a 3(1-10)ab 10(6-19.4)ab 11 (4-17) 5(2-9) 3(3-6) 16 (11 - 26)
Eéﬁzrv(ﬁ)‘me’ bakict, 55 10-30p  8(4-8b  9(1-10)p  159(8-184)b 9,5 (8- 15) 7(3-9) 55 (3 - 6) 13 (11 - 18)
Test Istatistigi 2=17,209 YP=14534  x2=10,227 ?=11,647 ¥?=4,537 ¥?=7,013 ?=10,682 +%=6,23
p p=0,002 p=0,006 p=0,037 p=0,020 p=0,338 p=0,135 p=0,050 p=0,183

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-b-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ortanca
puan degerleri Tablo 17°de karsilastirilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin hastalarm yas (y2=74,486, p<0,001),
cinsiyet (U=9929,5, p=0,003), egitim durumu (y?=68,005, p<0,001), ¢alisma durumu
(U=6219, p<0,001), meslek (x%=34,717, p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (y?=17,493,
p<0,001), aile yapis1 (U=2731, p<0,001), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=312, p<0,001)
ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y2=17,209, p=0,002) gore farkliik gosterdigi
belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan
degerinin erkeklerde, calisanlarda, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda ve ¢ocuk sahibi
olmayanlarda yiiksek oldugu goriildii.

Bununla birlikte 27-36 yas arasinda bulunan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin diger yas gruplarinda olan
hastalarin puanindan, liniversite mezunu olan hastalarda Fiziksel Fonksiyon alt boyutu
ortanca puan degerinin okuryazar olan hastalarin puanindan, lise mezunu olan hastalarda
Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin okuryazar, ilkokul ve ortaokul
mezunu olan hastalarin puanindan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarda Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin okuryazar olan hastalarin puanindan, memur
ve serbest meslek sahibi olan hastalarda Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan
degerinin emekli ve ev hanimi olan hastalarin puanindan, il ve ilgede yasayan hastalarda
Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin kdyde yasayan hastalarin
puanindan, digerleriyle birlikte yasayan hastalarda Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca
puan degerinin ¢ocuklariyla yasayan hastalarin puanindan, esi ve gocuklariyla birlikte
yasayan hastalarda Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin ¢ocuklariyla
yasayan hastalarin puanindan daha ytiksek oldugu saptandi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin medeni durum (U=7805,5, p=0,323), sosyal
giivence durumu (U=5017, p=0,450) ve gelir durumuna (U=114515, p=0,301) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarin yas (y2=45,757, p<0,001), cinsiyet (U=10580,5, p=0,025), egitim durumu
(x?=59,514, p<0,001), ¢alisma durumu (U=6817,5, p<0,001), meslek (y?=25,383,
p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (¥?=22,699, p<0,001), aile yapis1 (U=2682,5,
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p<0,001), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=466, p<0,001) ve evde kimlerle birlikte
yasadigina (xy2=14,534, p=0,006) gore farklilik gosterdigi belirlendi. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan degerinin calisanlarda, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarda ve ¢ocuk sahibi olmayanlarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla
birlikte 27-36 yas arasinda bulunan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol
alt boyutu ortanca puan degerinin diger yas gruplarinda olan hastalarin puanindan, lise
mezunu olan hastalarda Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan degerinin ilkokul ve ortaokul
mezunu olan hastalarin puanindan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarda Fiziksel
Rol alt boyutu ortanca puan degerinin okuryazar ve tiniversite mezunu olan hastalarin
puanindan, serbest meslek sahibi olan hastalarda Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan
degerinin ev hanimi olan hastalarin puanindan, ilde yasayan hastalarda Fiziksel Rol alt
boyutu ortanca puan degerinin ilge ve kdyde yasayan hastalarin puanindan, ilgede
yasayan hastalarda Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan degerinin kdyde yasayan
hastalarin puanindan, digerleriyle birlikte yasayan hastalarda Fiziksel Rol alt boyutu
ortanca puan degerinin ¢ocuklariyla yasayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu
saptand1. Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan
degerinin kadin ve erkeklerde ayni olmasina karsin, sira ortalamalar1 incelendiginde
kadinlarin sira ortalamasinin 149,3, erkeklerin sira ortalamasinin 171,8 oldugu belirlendi.
Bu durum erkek hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca
puan degerinin kadin hastalarin puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan
degerinin medeni durum (U=7721,0, p=0,248), sosyal giivence durumu (U=5109,
p=0,546) ve gelir durumuna (U=11776, p=0,513) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Agri alt boyutu ortanca puan degerinin hastalarin
yas (x2=44,543, p<0,001), cinsiyet (U=9847,5, p=0,002), egitim durumu (y?=31,362,
p<0,001), ¢alisma durumu (U=7433,5, p=0,001), meslek (x?=30,087, p<0,001), aile
yapist (U=4055,5, p=0,049), cocuk sahibi olma durumu (U=453, p<0,001) ve evde
kimlerle birlikte yasadigina (x2=10,227, p=0,037) gore farklilik gdsterdigi belirlendi. SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi Agr1 alt boyutu ortanca puan degerinin ¢alisanlarda, gekirdek
aile yapisina sahip olanlarda ve ¢ocuk sahibi olmayanlarda yiiksek oldugu goriildii.

Bununla birlikte 27-36 yas arasinda bulunan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
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Agn alt boyutu ortanca puan degerinin diger yas gruplarinda olan hastalarin puanindan,
tiniversite mezunu olan hastalarda Agri alt boyutu ortanca puan degerinin ilkokul mezunu
olan hastalarin puanindan, lise mezunu olan hastalarda Agr alt boyutu ortanca puan
degerinin okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarin puanindan, ilkokul
mezunu olan hastalarda Agr alt boyutu ortanca puan degerinin okuryazar olan hastalarin
puanindan, is¢i ve serbest meslek sahibi olan hastalarda Agr1 alt boyutu ortanca puan
degerinin ev hanimi olan hastalarin puanindan, digerleriyle birlikte yasayan hastalarda
Agr alt boyutu ortanca puan degerinin esiyle birlikte yasayan hastalarin puanindan daha
yiiksek oldugu saptandi. Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Agr1 alt boyutu ortanca
puan degerinin kadin ve erkeklerde ayn1 olmasina karsin, sira ortalamalar1 incelendiginde
kadinlarin sira ortalamasinin 145,2, erkeklerin sira ortalamasinin 177,1 oldugu belirlendi.
Bu durum erkek hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Agri alt boyutu ortanca puan
degerinin kadin hastalarin puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Agri alt boyutu ortanca puan
degerinin medeni durum (U=8137,0, p=0,618), sosyal giivence durumu (U=5198,5,
p=0,673), gelir durumu (U=11076, p=0,128) ve yasadig1 yerlesim birimine (y%=4,794,
p=0,091) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saglik Algisi alt boyutu ortanca puan
degerinin hastalarm yas (y?=37,316, p<0,001), cinsiyet (U=10642,5, p=0,036), egitim
durumu (x2=26,620, p<0,001), calisma durumu (U=7823,5, p=0,005), meslek
(¥?=21,338, p=0,001), gelir durumu (U=10263,5, p=0,012), yasadig: yerlesim birimi
(x?=6,83, p=0,033), aile yapist (U=3867,5, p=0,021), cocuk sahibi olma durumu
(U=445,5, p<0,001) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (x2=11,647, p=0,020) gore
farklilik gosterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saghk Algis1 alt
boyutu ortanca puan degerinin erkeklerde, calisanlarda, c¢ekirdek aile yapisina sahip
olanlarda, ¢ocuk sahibi olmayanlarda ve geliri giderine esit olanlarda yiiksek oldugu
goriildii. Bununla birlikte 27-36 yas arasinda bulunan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Genel Saglik Algisi alt boyutu ortanca puan degerinin diger yas gruplarinda olan
hastalarin puanindan, iiniversite mezunu olan hastalarda Genel Saglik Algis1 alt boyutu
ortanca puan degerinin okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarin puanindan,
isci ve serbest meslek sahibi olan hastalarda Genel Saglik Algisi alt boyutu ortanca puan

degerinin ev hanimi olan hastalarin puanindan, ilde yasayan hastalarda Genel Saglik
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Algisi alt boyutu ortanca puan degerinin ilgede yasayan hastalarin puanindan, digerleriyle
birlikte yasayan hastalarda Genel Saglik Algisi alt boyutu ortanca puan degerinin esiyle
birlikte yasayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Genel Saglik Algisi alt boyutu ortanca puan
degerinin medeni durum (U=8144,0, p=0,629) ve sosyal giivence durumuna (U=4789,
p=0,236) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Yasamsallik alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarda egitim durumu (y2=22,986, p<0,001) ve gelir durumuna (U=9525, p=0,001)
gore farklilik gosterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Yasamsallik alt boyutu
ortanca puan degerinin geliri giderine esit olanlarda yiiksek oldugu goriildii. Lise mezunu
olan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Yasamsallik alt boyutu ortanca puan
degerinin okuryazar ve ortaokul mezunu olan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu
saptand1. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Yasamsallik
alt boyutu ortanca puan degerinin yas (y?=7,116 p=0,068), cinsiyet (U=10946,5,
p=0,085), medeni durum (U=7293,0, p=0,078), ¢alisma durumu (U=8863, p=0,165),
meslek (y2=11,276, p=0,050), sosyal giivence durumu (U=4423,5, p=0,061), yasadig1
yerlesim birimi (y?=3,24, p=0,198), aile yapis1 (U=4149,5, p=0,077), ¢ocuk sahibi olma
durumu (U=1443, p=0,418) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y2=4,537, p=0,338)
gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan
degerinin hastalarm yas (y?=37,532, p<0,001), cinsiyet (U=10372,5, p=0,013), egitim

durumu (¥2=37,316, p<0,001), calisma durumu (U=7864,5, p=0,005), meslek (X2
=16,829, p=0,005), gelir durumu (U=9321,5, p<0,001), yasadigi yerlesim birimi
(x2=9,307, p=0,010), aile yapis1 (U=3951, p=0,028) ve ¢ocuk sahibi olma durumuna
(U=748,5, p=0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin ¢alisanlarda, ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarda ve gocuk sahibi olmayanlarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte
27-36 yas, 37-46 yas, 47-56 yas arasinda olan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin 57 yas ve tlizerinde hastalarin
puanindan, lise ve liniversite mezunu olan hastalarda Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca
puan degerinin okuryazar ve ilkokul mezunu olan hastalarin puanindan, is¢i olan

hastalarda Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin ev hanimi olan hastalarin
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puanindan, ilde yasayan hastalarda Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin
kdyde yasayan hastalarin puanindan daha ytliksek oldugu saptandi. Ayrica SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin kadin ve erkeklerde
ayni olmasina karsin, sira ortalamalari incelendiginde kadinlarin sira ortalamasinin 148,1,
erkeklerin sira ortalamasinin 173,3 oldugu belirlendi. Bu durum erkek hastalarda SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin kadim
hastalarin puanindan yiiksek oldugunu gdstermektedir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin geliri giderinden az olan ve geliri
giderine esit olan hastalarda ayni olmasina karsin, sira ortalamalar1 incelendiginde geliri
giderinden az olanlarin sira ortalamasinin 137,04, geliri giderine esit olanlarin sira
ortalamasinin 174,51 oldugu belirlendi. Bu durum geliri giderine esit olan hastalarda SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin geliri
giderinden az olan hastalarin puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu
ortanca puan degerinin medeni durum (U=7950,5, p=0,430), sosyal giivence durumu
(U=4607, p=0,120) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y2=7,013 p=0,135) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarin yas (y2=34,802, p<0,001), cinsiyet (U=10715,5, p=0,037), egitim durumu
(¥?=58,359, p<0,001), calisma durumu (U=7028, p<0,001), meslek (y?=24,733,
p<0,001), yasadig1 yerlesim birimi (y?=23,64, p<0,001), aile yapis1 (U=2967,5, p<0,001)
ve ¢ocuk sahibi olma durumuna (U=836,5, p=0,003) gore farklilik gosterdigi belirlendi.
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin ¢alisanlarda,
cekirdek aile yapisina sahip olanlarda ve ¢ocuk sahibi olmayanlarda yiiksek oldugu
goriildii. Bununla birlikte 27-36 yas, 37-46 yas, 47-56 yas arasinda olan hastalarda SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin 57 yas ve iizerinde
hastalarin puanindan, lise mezunu olan hastalarda Mental Rol alt boyutu ortanca puan
degerinin okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan hastalarin puanindan, ilkokul ve
ortaokul mezunu olan hastalarda Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin okuryazar
olan hastalarin puanindan, ilde yasayan hastalarda Mental Rol alt boyutu ortanca puan
degerinin ilge ve kdyde yasayan hastalarin puanindan, ilgede yasayan hastalarda Mental

Rol alt boyutu ortanca puan degerinin kdyde yasayan hastalarin puanindan daha yiiksek
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oldugu saptand1. Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Mental Rol alt boyutu ortanca puan
degerinin kadin ve erkeklerde ayni olmasina karsin, sira ortalamalar1 incelendiginde
kadinlarin sira ortalamasinin 150, erkeklerin sira ortalamasinin 170,8 oldugu belirlendi.
Bu durum erkek hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca
puan degerinin kadin hastalarin puanindan yiiksek oldugunu goéstermektedir. SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin ev hanimi, emekli
ve serbest meslek sahibi olan hastalarda ayni olmasina karsin, sira ortalamalari
incelendiginde ev hanimlarinin sira ortalamasinin 143,34, emeklilerin sira ortalmasinin
138,44 ve serbest meslek sahibi olanlarin sira ortalamasinin 190,05 oldugu belirlendi. Bu
durum serbest meslek sahibi olan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt
boyutu ortanca puan degerinin ev hanimi ve emekli olan hastalarin puanindan, ev hanimi
olan hastalarda Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin emekli olan hastalarin
puanindan yiiksek oldugunu goéstermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin medeni durum
(U=7341,5, p=0,080), sosyal giivence durumu (U=5208, p=0,679), gelir durumu
(U=11474,5, p=0,295) ve evde kimlerle birlikte yasadigina (y2=10,682, p=0,050) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Islev alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarin sosyal giivence durumu (U=3729,5, p=0,001) ve gelir durumuna (U=9931,5,
p=0,003) gore farklilik gdsterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Islev
alt boyutu ortanca puan degerinin sosyal gilivencesi olanlarda ve geliri giderine esit
olanlarda yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Mental Islev alt boyutu ortanca puan degerinin yas (x2=2,947, p=0,400),
cinsiyet (U=12275,5, p=0,946), medeni durum (U=7370,5, p=0,098), egitim durumu
(¥?=3,492, p=0,479), c¢alisma durumu (U=9514,5, p=0,628), meslek (x?=3,122,
p=0,681), yasadig1 yerlesim birimi (y?=1,942, p=0,379), aile yapis1 (U=4578.5,
p=0,348), ¢ocuk sahibi olma durumu (U=1479,5, p=0,490) ve evde kimlerle birlikte
yasadigina (y2=6,23, p=0,183) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 17).
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Tablo 18. Hastalarin klinik dzellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi

R Fiziksel Fiziksel . Genel Saghk Sosyal Mental Mental

Ozellikler Fonksiyon Rol Agnt Alg1s1g Yasamsallk Fonk:iyon Rol islev

Kronik bir hastahga Evet 19 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 10 (5 - 21) 11 (4 - 41) 5(2 - 10) 4(3-6) 17 (7 - 29)

sahip olma durumu ~Hayur 29,5 (22 - 30) 8(4-8) 9 (4 - 10) 17,4 (8 - 20,4) 14 (8 - 16) 8 (4 - 10) 6(3-6) 17 (11 - 24)

Test Istatistigi U=343 U=700 U=496 U=8185 U=2462,5 U=992,5 U=1040 U=3679

D p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p<0,001 p<0,001 p=0,814

*Cevabi evet ise Diyabet 19 (10 - 28) 5(4-8) 4 (1-10) 11 (6-17,4) 11 (6 - 18) 5(2-9) 4(3-6) 17 (8 - 22)

sahip oldugu kronik  Hijpertansiyon 18,5 (10 - 28) 5(4-8) 4 (1-10) 10 (5 - 20,4) 11 (4 - 18) 5(2-9) 4(3-6) 16 (8 - 26)

hastaliklar: Kalp hastalig 19 (10 - 30) 5(4-8  4(1-10) 11 (6 - 21) 12 (4- 41) 5(2-9) 4(3-6)  17(8-29)
Bobrek hastaligi 18 (10 - 28) 4(4-8) 3(1-8) 9 (6-154) 11 (4 - 16) 5(2-9) 3(3-6) 16 (8 - 21)
KOAH 17 (10 - 28) 5(4-8) 3(1-9) 10 (5-17,4) 11 (4 - 18) 5(3 - 10) 4(3-6) 16 (7 - 29)
Diger (Astim, 19 (10 - 30) 5(4-8) 3(1-10) 10 (5 - 19,4) 11 (5-17) 5(2-9) 4(3-6) 16 (11-24)
migren, troid vb.) '

Test Istatistigi x%=5,5 x%=3.2 x%=9,8 x2=9,4 x%=3,8 x%=6,3 x%=3,0 x%=43

p p=0,358 p=0,674 p=0,080 p=0,096 p=0,580 p=0,276 p=0,695 p=0,514

Diizenli olarak ilac  Evet 19 (10 - 30) 5(4-8) 4 (1-10) 10 (5 - 21) 11 (4 - 41) 5(2-9) 4(3-6) 17 (7 - 26)

kullanma durumu ~ Hayr 23 (11 - 28) 6(4-8) 5(2-9) 11 (6 - 16,4) 13 (6 - 18) 6 (4-10) 5(3-6) 17 (13 - 29)

Test istatistigi U=2099,5 U=2142 U=2416 U=2302,5 U=2424 U=2259 U=21075  U=21655

p p=0,010 p=0,010 p=0,075 p=0,041 p=0,083 p=0,027 p=0,008 p=0,016

Meveut _ Evet 19 (10 - 30) 5(4-8)  4(1-10) 10 (5 - 21) 11 (4 - 41) 5(2 - 10) 4(3-6) 17 (7 - 29)

hastaliklarinn is ve

ozel yasamim

olumsuz etkileme Hayir 30 (30 - 30) 8(8-8) 8(8-8) 154 (154-154) 10 (10 - 10) 6(6-6) 6(6-6) 11 (11 - 11)

durumu

Test istatistigi U=0,5 U=8 U=10,5 U=325 U=91 U=745 U=14 U=13

p p=0,085 p=0,088 p=0,102 p=0,178 p=0,515 p=0,385 p=0,101 p=0,112
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Tablo 18. Hastalarin klinik 6zellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

P Fiziksel Fiziksel . Genel Saghk Sosyal Mental Mental
Ozellikler Fonksiyon Rol Agn Algisi Yasamsalltk Fonksiyon Rol islev
*Mevcut tanisi Solunum Sistemi

Hastaliklart 18 (10 - 28)b 5(4-8)b 35(1-9a 10 (5-19,4)a 11 (4-17) 5(3-9)a 4(3-6)b 17 (7 - 26)

Gastrointestinal

Sistem Hostaliklan 28 (10-30)a 8(4-8a  8(2-10)b 16 (7 - 18,4)b 12 (7 - 16) 6 (2 - 10)b 55(3-6)a 15 (11 - 24)

Kardiyovaskiiler

Sistorn Hastaliklary 20 (10-30)D 5(4-8)b 4(1-9)a 11 (5-21)a 12 (4 - 41) 5(2-9)ab 4(3-6)b 17 (8 - 29)

Hematolojik Sistem

Hostaliklan 19 (11 - 28)b 5(4-8b  4(L-T7)ab 10 (5 - 15,4)a 11 (6 - 16) 5(2 - 8)ab 4(3-6)ab 17 (12-21)

Duyu Organlar1 ve

Sinir Sistemi 22 (12-27)ab 5(4-T7)ab 5(2-6)ab 9(6-16,4)a 12 (6 - 14) 5(4-8)ab 5(3-6)ab 15 (13- 17)

Hastaliklar1

Kas ve Iskelet

Sisterni Hastaliklayy 215 (14-30)ab  5(4-8)ab  5(2-10)ab  135(6-204)ab  12(6-17) 65(3-9)b  45(3-6)ab 17 (12 - 24)

Endokrin Sistem

Hastaliklan 21 (10 - 28)b 5(4-8b  5(L-8)ab 11 (6 - 15)ab 12 (7 - 16) 5(3 - 9)ab 4(3-6)ab 16 (10 - 21)
Test istatistigi x%=45,700 x?=44,700  x?=35,400 x%=37,700 x%=2,300 x%=34,400 x%=35,300 x%=13,400
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,892 p<0,001 p<0,001 p=0,050
Mevcut tamsi ve Yetersiz 19 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 10 (5-19,4) 11 (4-41) 5 (2-9) 4 (3-6) 16,5 (7-29)
'l:“l’(‘l‘(‘k;‘a;?agf:“?“ Orta 21 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11 (5-18,4) 12 (5-17) 5 (2-10) 4 (3-6) 17 (8-26)

akkindaki bilgi —

diizeyini nasil Iyi 18 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-9) 11 (6-21) 12,5 (4-16) 5(3-9) 4 (3-6) 17 (8-25)
tammladi Oldukga iyi 26,5 (26 - 27) 6(4-8) 8,5(8-9) 15,2 (10-20,4) 12 (7-17) 6 (3-9) 45(3-6) 155 (10-21)
Test Istatistigi %?=9,126 ¥?=8,583 ¥?=6,155 ¥?=4,136 ¥?=7,962 ¥?=7,702 ¥?=5,496 1?=4,026
p p=0,050 p=0,050 p=0,104 p=0,247 p=0,050 p=0,053 p=0,139 p=0,259
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Tablo 18. . Hastalarin klinik 6zellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi (devam)

N Fiziksel Fiziksel . Genel Saghk Sosyal Mental Mental
Ozellikler Fonksiyon Rol Agn Algisi Yasamsalltk Fonksiyon Rol islev
Meveut tanisi ve Evet 21 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11 (5- 21) 12 (4 - 18) 5(2-10) 4(3-6) 17 (7 - 29)
kronik hastahklar
hakkinda bilgi alma
durum Hayir 18 (10 - 30) 5(4-8) 3(1-10) 10 (5 - 18,4) 10 (4 - 41) 5(2-9) 4(3-6) 14 (10 - 24)
Test Istatistigi U=6480,5 U=7361 U=7134,5 U=7196,5 U=5678 U=5975 U=7014 U=5897
p p=0,006 p=0,149 p=0,078 p=0,100 p<0,001 p<0,001 p=0,046 p<0,001
“Cevabi evet ise Hemsire 21 (10 - 30) 5(4 - 8) 4(1-10) 11 (5 - 21) 12 (4-17) 5(2-10) 4(3-6) 17 (7 - 26)
mevcut tanisi ve ¥
kronik hastaliklar
hakkinda bilgiyi Doktor 20 (10 - 30) 5(4-8) 4 (1-10) 11 (5 - 21) 12 (4 - 18) 5(2-9) 4(3-6) 17 (7 - 29)
kimden aldig1 Diger (Akraba,

internet, kitap vb.) 19 (13 - 27) 5(4-8) 5(3-9) 11 (6 - 20,4) 10 (7 - 17) 5(3-9) 3(3-6) 14 (10 - 22)
Test Istatistigi x?=0,7 x*=11 x*=19 x?=0,4 x2=1,1 x2=0,1 x?=2,5 x?=4,0
p p=0,690 p=0,568 p=0,391 p=0,817 p=0,571 p=0,948 p=0,282 p=0,135
Mevcut tanisi ve
kronik Evet 30 (25 - 30) 8(8-8) 9(4-10) 17,4 (13-20,4) 13,5 (8 - 16) 8 (4-10) 6(4-6) 16,5 (11-24)
hastaliklarinin
gYA’yl etkileme Hayir 19 (10 - 30) 5(4 - 8) 4 (1-10) 10 (5-21) 11 (4 - 41) 5(2 - 10) 4(3-6) 17 (7-29)

urumu

Test Istatistigi U=115 U=180 U=267 U=432 U=2104 U=775,5 U=616,5 U=2581
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,028 p<0,001 p<0,001 p=0,321
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Tablo 18. Hastalarin klinik 6zellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ortanca puan degerlerinin karsilastirilmasi (devam)

P Fiziksel Fiziksel . Genel Saghk Sosyal Mental Mental
Ozellikler Fonksiyon Rol Agn Algisi Yasamsalltk Fonksiyon Rol islev
*Cevabi evet ise Hareket-yiirime 20 (10 - 27)a 4(4-7) 4(1-6) 9 (6 - 16,4) 12 (6 - 15) 5(3-8)a 3(3-6)a 14 (11-18)
mevcut tamisi ve Yeme-igme 18 (10 - 28)a 4(4-8) 4(1-10) 10 (5 - 19,4) 11 (4 - 18) 5(2-10)a 4(3-6)a 16 (7 - 29)
kronik Solunum 20 (10 - 30)ab 5(4-8) 4 (1-10) 10 (5-21) 11 (4 - 41) 5(2-9)ab 4 (3-6)ab 17 (8- 29)
hastaliklarinin Kisisel temizlik
hangi GYA’lan e giyim 17 (10 - 28)b 4(4-8) 3(1-9) 9,5 (5 - 17) 11 (4 - 16) 5(2-9)b 3(3-6)b 16 (8 - 21)
etkiledigi Bosaltim 17(10-28)ab 4 (4-8) 3(1-9) 10 (5 - 18,4) 10 (4 - 18) 4(2-9)ab 3(3-6)ab 15 (10-29)
Tletisim 19 (10 - 28)ab 5(4-8) 4(1-10) 10 (5 - 20,4) 11 (4 - 41) 5(2-9)ab 4(3-6)ab  17(7-29)
Test Istatistigi x%=20,5 x%=19,2 x%=5,8 x%=2.2 x%=45 x%=145 x%=19,5 x%=6,1
p p=0,001 p=0,050 p=0,328 p=0,826 p=0,483 p=0,013 p=0,002 p=0,296
Daha énce yogun Evet 21 (10 - 30) 5(4-8) 4(1-10) 11 (5 - 20,4) 11 (4 - 18) 5(2 - 10) 4(3-6) 17 (7 - 29)
bakim iinitesinde  — 18 (10 - 30 4(4-8 4(1-9 10 (6- 21 12 (5-41 5(2-9 3(3-6 17 (8- 24
yatma durumu ayir (10 - 30) (4-8) (1-9) (6-21) (5-41) (2-9) (3-6) (8-24)
Test Istatistigi U=73745 U=73245 U=9103 U=8793 U=9766,5 U=8588 U=7546 U=10112
p p<0,001 p<0,001 p=0,148 p=0,064 p=0,602 p=0,029 p<0,001 p=0,963

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, GYA: Giinlilk Yasam Aktiviteleri, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hastalarin klinik ozellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ortanca puan
degerleri Tablo 18°de karsilastirilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon
alt boyutu ortanca puan degerinin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu
(U=343, p<0,001), diizenli olarak ila¢ kullanma durumu (U=2099,5, p=0,010), mevcut
tanist (y2=45,700, p<0,001), mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma
durumu (U=6480,5, p=0,006), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarin GYA’y1 etkileme
durumu (U=115, p<0,001), mevcut tanist ve kronik hastaliklarinin hangi GYA’lar
etkiledigi (y2=20,5, p=0,001) ve daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatma durumuna
(U=7374,5, p<0,001) gore farklilik gdsterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip
olmayanlarda, diizenli olarak ilag kullanmayanlarda, mevcut tanisi ve kronik hastaliklari
hakkinda bilgi alanlarda, mevcut tanisi ve kronik hastaliklart GY A’lar etkileyenlerde ve
daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla
birlikte gastrointestinal sistem hastaliklarina iliskin mevcut tanis1 bulunan hastalarda SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin solunum
sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hematolojik sistem hastaliklar
ve endokrin sistem hastaliklarina iliskin mevcut tanisi olan hastalarin puanindan, hareket-
yiriime ve yeme-igme GYA’lar etkilenen hastalarda Fiziksel Fonksiyon alt boyutu
ortanca puan degerinin kisisel temizlik ve giyim GY A’lar1 etkilenen hastalarin puanindan
daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin sahip oldugu kronik
hastaliklar1 (¥?=5,5, p=0,358), mevcut hastaliklarinin is ve ozel yasamini olumsuz
etkileme durumu (U=0,5, p=0,085), mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi
diizeyini nasil tanimladigi (x2=9,126, p=0,050), mevcut tamis1 ve Kronik hastaliklar:
hakkinda bilgiyi kimden aldigina (y?=0,7, p=0,690) gore farklilik géstermedigi belirlendi
(Tablo 18).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=700, p<0,001), diizenli olarak ilag
kullanma durumu (U=2142, p=0,010), mevcut tanis1 (y2=44,700, p<0,001), mevcut tanist
ve kronik hastaliklarin GY A’y1 etkileme durumu (U=180, p<0,001) ve daha dnce yogun
bakim {initesine yatma durumuna (U=7324,5, p<0,001) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan degerinin
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kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarda, mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklart GY A’y1 etkileyenlerde ve daha 6nce yogun bakim {initesinde
yatan hastalarda yiiksek oldugu goriildi. Bununla birlikte gastrointestinal sistem
hastaliklarina iliskin tan1 alan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt
boyutu ortanca puan degerinin solunum sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, hematolojik sistem hastaliklar1 ve endokrin sistem hastaliklarina iliskin tani
alan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Rol alt boyutu ortanca puan
degerinin sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y?=3,2, p=0,647), mevcut hastaliklarinin is
ve 6zel yasamini olumsuz etkileme durumu (U=8, p=0,088), mevcut tanisi ve kronik
hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladig1 (y2=8,583, p=0,050), mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklari hakkinda bilgi alma durumu (U=7361, p=0,149), mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (y2=1,1, p=0,568), mevcut
tanist ve kronik hastaliklarinin hangi GYA’lart etkiledigine (x?=19,2, p=0,050) gore
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 18).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Agr alt boyutu ortanca puan degerinin hastalarm
kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=496, p<0,001), mevcut tams1 (y*=35,400,
p<0,001), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarin GYA’y1 etkileme durumuna (U=267,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Agr alt boyutu
ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklar1 GYA’y1 etkileyenlerde yiiksek oldugu gortldii. Bununla birlikte
gastrointestinal sistem hastaliklarina iliskin tani alan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Agri alt boyutu ortanca puan degerinin solunum sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina iligkin tani alan hastalarin puanindan daha ytiksek
oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Agri
alt boyutu ortanca puan degerinin sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y2=9,8, p=0,080),
diizenli olarak ila¢ kullanma durumu (U=2416, p=0,075), mevcut hastaliklarinin is ve
0zel yasamini olumsuz etkileme durumu (U=10,5, p=0,102), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladig1 (y2=6,155, p=0,104), mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu (U=7134,5, p=0,078), mevcut
tanist ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldigi (x?=1,9, p=0,391), mevcut
tanist1 ve kronik hastaliklarinin hangi GY A’lan etkiledigi (y2=5,8, p=0,328) ve daha 6nce
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yogun bakim iinitesinde yatma durumuna (U=9103, p=0,148) gore farklilik géstermedigi
belirlendi (Tablo 18).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saglik Algis1 alt boyutu ortanca puan
degerinin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=818,5, p<0,001), diizenli
olarak ilag kullanma durumu (U=2302,5, p=0,041), mevcut tanis1 (y2=37,700, p<0,001),
mevcut tanist ve kronik hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumuna (U=432, p<0,001)
gore farklilik gdsterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saglik Algist alt
boyutu ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, diizenli olarak
ila¢ kullanmayanlarda, mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 GY A’y1 etkileyenlerde yiiksek
oldugu goriildi. Bununla birlikte gastrointestinal sistem hastaliklarina iligskin tani alan
hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saghik Algist alt boyutu ortanca puan
degerinin solunum sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hematolojik
sistem hastaliklari, duyu ve sinir sistemi hastaliklarina iligkin tani1 alan hastalarin
puanindan daha yiliksek oldugu saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Genel Saglik Algisi alt boyutu ortanca puan degerinin sahip
oldugu kronik hastaliklar1 (x?=9,4, p=0,096), mevcut hastaliklarinin is ve dzel yasamini
olumsuz etkileme durumu (U=32,5, p=0,178), mevcut tanisi ve kronik hastaliklari
hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladig1 (y?=4,136, p=0,247), mevcut tanis1 Ve kronik
hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu (U=7196,5, p=0,100), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (x2=0,4, p=0,817), mevcut tanist ve kronik
hastaliklarinin hangi GYA’lan etkiledigi (y2=2,2, p=0,826) ve daha 6nce yogun bakim
tinitesinde yatma durumuna (U=8793, p=0,064) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 18).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Yasamsallik alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=2462,5, p=0,003), mevcut tanisi ve
kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu (U=5678, p<0,001), mevcut tanisi ve
kronik hastaliklarmin GYA’y1 etkileme durumuna (U=2104, p=0,028) gore farklilik
gosterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Yasamsallik alt boyutu ortanca puan
degerinin kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar
hakkinda bilgi alanlarda, mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 GYA’y1 etkileyenlerde
yiiksek oldugu gériildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Yasamsallik alt boyutu ortanca puan degerinin sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y2=3,8,
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p=0,580), diizenli olarak ilag kullanma durumu (U=2424, p=0,083), mevcut
hastaliklarinin i ve 6zel yasamini etkileme durumu (U=91, p=0,515), mevcut tanisi
(x?=2,300, p=0,892), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil
tanimladig (x2=7,962, p=0,050), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi
kimden aldig1 (xy2=1,1, p=0,571), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklarinin hangi GY A’lari
etkiledigi (x%=4,5, p=0,483) ve daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatma durumuna
(U=9766,5, p=0,602) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 18).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan
degerinin hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=992,5, p<0,001), diizenli
olarak ila¢ kullanma durumu (U=2259, p=0,027), mevcut tanis1 (y2=34,400, p<0,001),
mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu (U=5975, p<0,001),
mevcut tanist ve kronik hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=775,5 p<0,001),
mevcut tanist ve kronik hastaliklarinin hangi GYA’lar etkiledigi (y?=14,5, p=0,013) ve
daha 6nce yogun bakim iinitesine yatma durumuna (U=8588, p=0,029) gore farklilik
gdsterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca
puan degerinin kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, diizenli olarak ilag
kullanmayanlarda, mevcut tanisi ve kronik hastaliklart GY A’lar1 etkileyenlerde yiiksek
oldugu goriildii. Bununla birlikte gastrointestinal sistem hastaliklari, kas ve iskelet sistemi
hastaliklarma iligkin tam alan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon
alt boyutu ortanca puan degerinin solunum sistemi hastaliklarina iligkin tani alan
hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin mevcut tan1 ve kronik hastaliklari
hakkinda bilgi alanlarda ve bilgi almayanlarda ayn1 olmasina karsin, sira ortalamalari
incelendiginde mevcut tani ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarin sira
ortalamasinin 168,20, mevcut tani ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi almayanlarin sira
ortalamasinin 124,03 oldugu belirlendi. Bu durum mevcut tant ve kronik hastalik
hakkinda bilgi alan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu
lar1 ortanca puan degerinin mevcut tan1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi almayan
hastalarin puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Sosyal Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin daha 6nce yogun bakimda yatan ve
yatmayan hastalarda ayni olmasina karsin, sira ortalamalari incelendiginde daha once

yogun bakimda yatanlarin sira ortalamasmin 141,49, daha once yogun bakimda
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yatmayanlarin sira ortalamasinin 165,83 oldugu belirlendi. Bu durum daha 6nce yogun
bakimda yatmayan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu
ortanca puan degerinin daha 6nce yogun bakimda yatan hastalarin puanindan yiiksek
oldugunu gostermektedir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu
ortanca puan degerinin hareket-yiirime, yeme-igme, kisisel temizlik ve giyim giinliik
yagsam aktiviteleri yoniinden baska bireye bagimli olan hastalarda ayni olmasina karsin,
sira ortalamalar1 incelendiginde hareket-yiirime GY A sira ortalamasinin 439,07, yeme-
igcme GYA sira ortalamasinin 436,64, kisisel temizlik ve giyim GY A sira ortalamasinin
337,71 oldugu belirlendi. Bu durum hareket-yiiriime giinliik yasam aktiviteleri yoniinden
baska bireye bagimli olan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal Fonksiyon alt
boyutu ortanca puan degerinin yeme-igcme, kisisel temizlik ve giyim gilinliik yasam
aktiviteleri yoniinden baska bireye bagimli olan hastalarin puanindan, yeme-igme giinliik
yagsam aktiviteleri yoniinden baska bireye bagimli olan hastalarda Sosyal Fonksiyon alt
boyutu ortanca puan degerinin kisisel temizlik ve giyim giinliik yasam aktiviteleri
yoniinden baska bireye bagimli olan hastalarin puanindan yiiksek oldugunu
gdstermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Sosyal
Fonksiyon alt boyutu ortanca puan degerinin sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y?=6,3,
p=0,276), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini olumsuz etkileme durumu (U=74,5,
p=0,385), mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladig:
(x?=7,702, p=0,053), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden
aldigina (y2=0,1, p=0,948) gore farklilik gdstermedigi belirlendi (Tablo 18).

SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu (U=1040, p<0,001), diizenli olarak ilag
kullanma durumu (U=2107,5, p=0,008), mevcut tanis1 (y?=35,300, p<0,001), mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu (U=7014, p=0,046), mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=616,5 p<0,001), mevcut
tanist ve kronik hastaliklarmin hangi GYA’lar1 etkiledigi (y?=19,5, p=0,002) ve daha
once yogun bakim tinitesine yatma durumuna (U=7546, p<0,001) gore farklilik gosterdigi
belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin
kronik bir hastaliga sahip olmayanlarda, diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarda, mevcut
tanis1 ve kronik hastaliklart GY A’y etkileyenlerde ve daha 6nce yogun bakim iinitesinde

yatan hastalarda yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte gastrointestinal sistem
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hastaliklarma iliskin tan1 alan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt
boyutu ortanca puan degerinin solunum sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina iligkin tan1 alan hastalarin puanindan, hareket-yiirime ve yeme-igme
GYA’lan etkilenen hastalarda Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin Kkisisel
temizlik ve giyim GY A’lar1 etkilenen hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.
Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin
mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda ve bilgi almayanlarda ayni1
olmasina karsin, sira ortalamalar1 incelendiginde mevcut tanist ve kronik hastaliklar
hakkinda bilgi alanlarda sira ortalamasinin 164,1, mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar
hakkinda bilgi almayanlarda sira ortalamasmin 139,8 oldugu belirlendi. Bu durum
mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Mental Rol alt boyutu ortanca puan degerinin mevcut tanist ve kronik hastaliklari
hakkinda bilgi almayan hastalarin puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Rol alt boyutu
ortanca puan degerinin sahip oldugu kronik hastaliklar1 (x?=3,0, p=0,695), mevcut
hastaliklarinin is ve 6zel yasamini olumsuz etkileme durumu (U=14, p=0,101), mevcut
tanist ve kronik hastaliklart hakkinda bilgi diizeyini nasil tanimladigi ()(2 =5,496,
p=0,139), mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldigina (y?=2,5,
p=0,282) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 18).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Mental Islev alt boyutu ortanca puan degerinin
hastalarin diizenli olarak ila¢ kullanma durumu (U=2165,5, p=0,016), mevcut tanis: ve
kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumuna (U=5897, p<0,001) gore farklilik
gosterdigi belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Islev alt boyutu ortanca puan
degerinin mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda yiiksek oldugu
goriildii. Ayrica SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Mental Islev alt boyutu ortanca puan
degerinin diizenli olarak ila¢ kullananlarda ve kullanmayanlarda ayni olmasma karsin,
sira ortalamalar1 incelendiginde diizenli olarak ilag¢ kullananlarin sira ortalamasinin
143,05, diizenli olarak ila¢ kullanmayanlarin sira ortalamasinin 186,85 oldugu goriildii.
Bu durum diizenli olarak ila¢ kullanmayan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Mental islev alt boyutu ortanca puan degerinin diizenli olarak ila¢ kullanan hastalarin
puanindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Mental Islev alt boyutu ortanca puan degerinin kronik bir hastaliga
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sahip olma durumu (U=3679, p=0,814), sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y2=4,3,
p=0,514), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini olumsuz etkileme durumu (U=13,
p=0,112), mevcut tanms1 (¥2=13,400, p=0,050), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklari
hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladig1 (y?=4,026, p=0,259), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig (x%=4,0, p=0,135), mevcut tanis1 ve kronik
hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=2581, p=0,321), mevcut tanisi ve kronik
hastaliklarinin hangi GYA’lar etkiledigi (y2=6,1, p=0,296) ve daha 6nce yogun bakim
tinitesinde yatma durumuna (U=10112, p=0,963) gore farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 18)
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4.5. Yasam Doyum Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 19. Yasam Doyum Olgegi madde puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi

.. — Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama +8S.S. .

ce addeleri x (Min-Mak)
Pek cok acidan ideallerime yakin bir 4.6 12 5(1-7)
yasamim var
Yasam kosullarim miikemmeldir 4,3 1,2 4(1-7)
Yasamim beni tatmin ediyor 4,5 1,3 51-7)
Slmdl?’e kada'r, yasamda istedigim oOnemli 43 12 4(1-7)
seyleri elde ettim
Hayatimu bir daha yasama sansim olsaydi, 40 13 4(1-7)

hemen hemen hicbir sey degistirmezdim

Genel 21,7 59 22 (5-35)

* x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Yasam Doyum Olgegi madde puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi
Tablo 19°da verilmistir. Yasam Doyum Olgegi’nde “Pek ¢ok agidan ideallerime yakin bir
yasamim var”, “Yasam kosullarim miikemmeldir”, “Yasamim beni tatmin ediyor”,
“Simdiye kadar, yasamda istedigim Oonemli seyleri elde ettim”, “Hayatimi bir daha
yasama sansim olsaydi, hemen hemen higbir sey degistirmezdim” ortalama ve standart
sapma puan degerleri sirasiyla 4,6+1,2, 4,3£1,2, 4,5+1,3, 4,3+1,2 ve 4,0+1,3 olarak
belirlendi. Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerleri sirasiyla 5,0, 4,0, 5,0, 4,0 ve 4,0
olarak saptandi. Bu ¢alismada Yasam Doyum Olgegi ortanca puan ortalamalari 4 ile 4,6
arasinda degismekle birlikte, Yasam Doyum Olgegi toplam puani 21,7 olarak belirlendi
(Tablo 19).

Tablo 20. Yasam Doyum Olgegi Maddelerinin yiizdelik dagilimlart

Olcek Maddeleri n %

Pek ¢ok acidan ideallerime Kesinlikle Katilmiyorum 6 19

yakin bir yasamim var Katilmiyorum 16 5,0
Biraz Katilmiyorum 23 7,3
Ne Katiliyorum Ne De
Katilmiyorum % 32
Cok Az Katiliyorum 99 31,2
Katiliyorum 68 215
Kesinlikle Katilryorum 6 1,9
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Tablo 20. Yasam Doyum Olgegi Maddelerinin yiizdelik dagilimlari (devam)

Olcek Maddeleri n %
Yasam kosullarim Kesinlikle Katilmiyorum 6 19
miikemmeldir Katilmiyorum 27 8,5
Biraz Katilmiyorum 39 12,3
Ne Katiliyorum Ne De
Katilmryorum 105 3
Cok Az Katiliyorum 89 28,1
Katiliyorum 49 15,5
Kesinlikle Katilryorum 2 0,6
Yagsamim beni tatmin ediyor Kesinlikle Katilmiyorum 7 2,2
Katilmiyorum 17 5,4
Biraz Katilmiyorum 30 9,5
Ne Katiliyorum Ne De
Katilmiyorum ¥ 305
Cok Az Katiliyorum 92 29,0
Katiliyorum 67 211
Kesinlikle Katiliyorum 7 2,2
Simdiye kadar, yasamda Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,9
istedigim 6nemli seyleri elde Katilmiyorum 24 7,6
ettim Biraz Katilmiyorum 38 12,0
Ne Katiliyorum Ne De
Katilmiyorum % 309
Cok Az Katiliyorum 94 29,7
Katiliyorum 53 16,7
Kesinlikle Katilryorum 4 1,2
Hayatim bir daha yasama Kesinlikle Katilmiyorum 12 3,8
sansim olsaydi, hemen hemen Katilmiyorum 38 12,0
higbir sey degistirmezdim Biraz Katilmiyorum 51 16,1
Ne Katiliyorum Ne De
Katilmiyorum 104 328
Cok Az Katiliyorum 70 21,1
Katiliyorum 40 12,6
Kesinlikle Katiliyorum 2 1,6
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Yasam Doyum Olgegi maddelerinin yiizdelik dagilimlari Tablo 20’de
verilmistir. Yasam Doyum Olgegi maddelerinden “Pek ¢ok acidan ideallerime yakin bir
yasamim var” ifadesine arastirmaya katilan hastalarin %31,2’sinin “ne katiltyorum ne de
katilmiyorum” ve “gok az katiliyorum”, “Yasam kosullarim miikemmeldir” ifadesine
%33,1’inin “ne katiltyorum ne de katilmiyorum”, “Yasamim beni tatmin ediyor”
ifadesine %30,6’sinin “ne katiliyorum ne de katilmiyorum”, “Simdiye kadar, yasamda
istedigim Onemli seyleri elde ettim” ifadesine %30,9’unun “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum”, “Hayatimi bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen higbir sey

degistirmezdim” ifadesine %32,8’inin “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” cevabini

verdikleri belirlendi (Tablo 20).

Tablo 21. Yasam Doyum Olgeginden alinan puanlarin dagilimi

Olgek Puan Dagihim n %
30-35 puan
43 13,6
Asirt Memnun
25-29 puan
80 25,2
Memnun
20-24 puan
.. 99 31,2
Yasam Doyum Olcegi Notr
15-19 puan
Yasam Doyumu Ortalamanin 62 19,6
Biraz Altinda
10-14 puan
24 7,6
Memnun Degil
5-9 puan
P 9 2,8

Asirt Memnuniyetsiz

Yasam Doyum Olgegi'nden alinan puanlarin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.
Yasam Doyum Olgegi’nden alman puanlar kategorik hale getirildiginde hastalarin
%31,2’sinin yagsam doyum puanlarinin notr oldugu, %25,2’sinin memnun oldugu,
%19.6’s1mnin yasam doyumunun ortalamanin biraz altinda oldugu, %13,6’sinimn asir
memnun oldugu, %7,6’sinin memnun olmadig1 ve %2,8’sinin asir1 memnuniyetsiz

oldugu belirlendi (Tablo 21).
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Tablo 22. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerlerinin

karsilastirilmasi
Oellikler Ortanca Test Istatistigi
(min-mak) p degeri
Yas gruplari 27-36 yas 19 (5 - 30) x%=6,114
37-46 yas 25(5-35) p=0,106
47-56 yas 24 (7-31)
57 yas ve tizeri 20 (5-33)
Cinsiyet Kadm 22 (5-35) U=12130,5
Erkek 21(5-33) p=0,804
Medeni durumu Evli 20 (5-32) U=6572,0
Bekar 23 (5-35) p=0,004
Egitim durumu Okur yazar 20 (5-30) x%=8,150
flkokul 22 (8-33) p=0,086
Ortaokul 22 (5-31)
Lise 24 (9-35)
Universite 21 (5 - 30)
Calisma durumu Evet 24 (5-33) U=8782,5
Hayir 21 (5-35) p=0,134
Meslek Ev hanimi 22 (5-35) x%=8,237
Isei 24 (10 - 33) p=0,144
Memur 25 (5-30)
Serbest meslek 22 (5-32)
Emekli 20,5 (14 - 33)
Issiz 19 (13 - 25)
Sosyal giivence durumu Var 22 (5-35) U=4326,5
Yok 20 (5-30) p=0,040
Gelir durumu Gelir giderden az 20 (5-32) U=10477
Gelir gidere esit 23 (7-32) p=0,024
Yasadig1 yerlesim il 24 (7 - 33) x2=0,944
birimi Ilge 21(5-35) p=0,624
Koy 21(8-32)
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Tablo 22. Hastalarm sosyo-demografik dzellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerlerinin

karsilastirilmasi (devam)

Oellikler Ortanca Test Istatistigi
(min-mak) p degeri

Aile yapisi Cekirdek aile 22 (5-35) U=4918,0

Genis aile 20,5 (8 - 33) p=0,786
Cocuk sahibi olma Evet 22 (5-35) U=1501,0
durumu Hayir 19 (5 - 30) p=0,540
*Evde kimlerle birlikte  Yalniz 20 (8- 31)ab x?=12,061
yasadig1 Esi 23 (5-33)ab p=0,017

Esi ve cocuklar 22,5 (5-35)a

Cocuklari 20 (9 - 32)ab

Diger (Anne, bakict, 17,5 (5-25)b

gelin vb.)

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi,
a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan
degerleri Tablo 22’de karsilastirilmistir. Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin
hastalarin medeni durum (U=6572,0, p=0,004), sosyal giivence durumu (U=4326,5,
p=0,040), gelir durumu (U=10477, p=0,024) ve evde kimlerle birlikte yasadigina
(x?=12,061, p=0,017) gore farklilik gosterdigi belirlendi. Yasam Doyum Olgegi ortanca
puan degerinin bekarlarda, sosyal giivencesi bulunanlarda ve geliri giderine esit olanlarda
yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalarda
Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin digerleriyle birlikte yasayan hastalarn
puanindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 22).

Elde edilen bulgular dogrultusunda Yasam Doyum Olgegi ortanca puan
degerinin hastalarin yas (y2=6,144, p=0,106), cinsiyet (U=12130,5, p=0,804), egitim
durumu (x2=8,150, p=0,086), calisma durumu (U=8782,5, p=0,134), meslek (y2=8,237,
p=0,144), yasadig1 yerlesim birimi (y?=0,944, p=0,624), aile yapis1 (U=4918,0, p=0,786)
ve cocuk sahibi olma durumuna (U=1501,0, p=0,540) gore farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 22).
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Tablo 23. Hastalarm klinik zellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerlerinin karsilastiriimasi

.. Ortanca Test istatistigi
Ozellikler _
(Min-Mak) p degeri

Kronik bir hastaliia Evet 21 (5-33) U=3449,0
sahip olma durumu Hayir 245 (5 - 35) p=0,453
*Cevabi evet ise Diyabet 20 (5-32) x2=36
sahip oldugu Hipertansiyon 215(5-33) p=0,604
kronik hastaliklar Kalp hastaligi 22 (5-33)

Bobrek hastaligi 20 (10 - 30)

KOAH 20 (8-31)

Diger (Astim, migren, 20 (5 - 30)

troid vb.)
Diizenli olarak ilag Evet 21 (5-33) U=2928,5
kullanma durumu Hayir 23 (7 - 30) p=0,669
Mevcut hastaliklarinin Evet 21 (5-33) U=37,0
is ve 6zel yasamini olumsuz ~ Hayir 15 (15 - 15) p=0,195
etkileme durumu
*Mevcut tanisi Solunum Sistemi 22 (8-33) x%=9,2

Hastaliklar1 p=0,165

Gastrointestinal Sistem 20 (5-35)

Hastaliklar1

Kardiyovaskiiler Sistem 23(5-33)

Hastaliklar

Hematolojik Sistem 24 (15 - 32)

Hastaliklar1

Duyu Organlar1 ve Sinir 17 (12 - 25)

Sitemi Hastaliklar

Kas ve Iskelet Sistemi 22,5(11 - 31)

Hastaliklar

Endokrin Sistem 22 (10 - 30)

Hastaliklar1
Mevcut tanisi ve kronik Yetersiz 20 (5 - 30) x%=5,307
hastaliklar1 hakkindaki Orta 22 (5-35) p=0,151
bilgi diizeyini nasil Iyi 24,5 (8 - 33)
tammladify Oldukga iyi 17,5 (5 - 30)
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Tablo 23. Hastalarin klinik 6zellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerlerinin kargilastirilmasi

(devam)
Ouellikler Ortanca Test istatistigi
(Min-Mak) p degeri

Mevcut tanisi ve kronik Evet 23 (5-35) U=5332,5
hastaliklar1 hakkinda Hayir 20 (5 - 30) p<0,001
bilgi alma durumu
*Cevabi evet ise Hemsire 23 (5-35) x2=18
mevcut tamsi ve kronik Doktor 23(5-33) p=0,406
hastahiklar1 hakkinda Diger (Akraba, internet, 20 (5-30)
bilgiyi kimden aldig1 kitap vb.)
Mevcut tanisi ve Evet 19,5 (5-35) U=2773,5
kronik hastaliklarimin p=0,618
GYA’y1 etkileme durumu Hayir 22 (5-33)
*Cevabi evet ise Hareket- yiiriime 17 (10 - 25) x%=13,9
mevcut tanisi ve Yeme-igme 22 (5-33) p=0,050
kronik hastaliklarimin Solunum 21 (5-33)
hangi GYA’lar etkiledigi Kisisel temizlik ve giyim 20 (8 - 30)

Bosaltim 20 (5-32)

Tletisim 215(5-33)
Daha 6nce yogun bakim Evet 23 (5-35) U=8664
iinitesinde yatma durumu Hayrr 20 (5 - 33) 0=0,042

*Birden fazla cevap verilmistir, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi,
GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri.

Hastalarin klinik o6zellikleri ile Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerleri
Tablo 23’te karsilastirilmistir. Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin hastalarin
mevcut tanisi ve kronik hastaliklart hakkinda bilgi alma durumu (U=5332,5, p<0,001) ve
daha 6nce yogun bakim finitesinde yatma durumuna (U=8664, p=0,042) gore farklilik
gosterdigi belirlendi. Yasam Doyum Olgegi ortanca puan degerinin mevcut tanisi ve
kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alanlarda ve daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda Yasam Doyum
Olgegi ortanca puan degerinin kronik bir hastalifa sahip olma durumu (U=3449,0,
p=0,453), sahip oldugu kronik hastaliklar1 (y?=36, p=0,604), diizenli olarak ilag
kullanma durumu (U=2928,5, p=0,669), mevcut hastaliklarinin is ve 6zel yasamini

olumsuz etkileme durumu (U=37,0, p=0,195), mevcut tams1 (y2=9,2, p=0,165), mevcut

123



tanist ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini nasil tanimladign (y?=5,307,
p=0,151), mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgiyi kimden aldig1 (y?=1,8,
p=0,406), mevcut tanisi ve kronik hastaliklarinin GYA’y1 etkileme durumu (U=2773,5,
p=0,618), mevcut tanist ve kronik hastaliklarmin hangi GYA’lar1 etkiledigine (x2=13,9,
p=0,050) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 23).
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Tablo 24. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve Yasam Doyum Olgegi arasindaki iliski

BBS-A Hasta Yasam Doyum Ol¢egi
Klinik Durum r=0,368*
Kisisel Yasam Durumu r=0,268*

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Karar Verme Kontoli =0 355*
Toplam r=0,358*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 dnem diizeyinde anlaml:.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve Yasam Doyum Olgegi
arasindaki iligki Tablo 24’te sunulmustur. Bu c¢alismada Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puani (r=0,358, p<0,01), Klinik Durum alt boyut
puani (r=0,368, p<0,01), Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan1 (r=0,268, p<0,01) ve
Karar Verme Kontrolii alt boyut puan1 (1=0,355, p<0,01) ile Yasam Doyum Olgegi
arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu analiz
dogrultusunda Yasam Doyum Olgegi puani arttik¢a Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hasta Versiyonu toplam puani, Klinik Durum alt boyut puani, Kisisel Yasam Durumu alt

boyut puani ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puaninin arttigi saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 25. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1-B Hasta Versiyonu ve Yasam Doyum Olcegi arasindaki iliski

BBS-B Hasta Yasam Doyum Olcegi
Klinik Durum r=0,354*
Kisisel Yasam Durumu r=0,307*

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Karar Verme Kontrola r=0.354*
Toplam r=0,365*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 énem diizeyinde anlaml:.

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B Hasta Versiyonu ve Yasam Doyum Olgegi
arasindaki iliski Tablo 25’te sunulmustur. Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1-B Hasta Versiyonu toplam puani (r=0,365, p<0,01), Klinik Durum alt boyut puan1
(r=0,354, p<0,01), Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani1 (r=0,307, p<0,01) ve Karar
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Verme Kontrolii alt boyut puani (r=0,354, p<0,01) ile Yasam Doyum Olgegi arasinda
pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu analiz dogrultusunda
Yasam Doyum Olgegi puani arttikca Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Versiyonu toplam puani, Klinik Durum alt boyut puani, Kisisel Yasam Durumu alt boyut

puani ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puaninin arttig1 saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 26. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi arasindaki iliski

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: Yasam Doyum Olcegi
Fiziksel Fonksiyon r=0,272*
Fiziksel Rol r=0,237*
Agn r=0,303*
Genel Saghk Algisi r=0,392*
Yasamsallik r=0,526*
Sosyal Fonksiyon r=0,415*
Mental Rol r=0,293*
Mental islev r=0,492*

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,01 6nem diizeyinde anlamli.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Yasam Doyum Olgegi arasindaki iliski Tablo
26°da sunulmustur. Bu calismada Yasam Doyum Olgegi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani (r=0,272, p<0,01), Fiziksel Rol alt boyut puani
(r=0,237, p<0,01), Agr alt boyut puani (r=0,303, p<0,01), Genel Saglik Algis1 alt boyut
puani (r=0,392, p<0,01), Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 (r=0,415, p<0,01) ve Mental
Rol alt boyut puani (r=0,293, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki,
Yasamsallik alt boyut puani (r=0,526, p<0,01) ve Mental Islev alt boyut puan (r=0,492,
p<0,01) arasinda ise pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu

analiz dogrultusunda Yasam Doyum Olgegi puam arttikga SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
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Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani, Fiziksel Rol alt boyut puani, Agr alt boyut puani,
Genel Saglik Algisi alt boyut puani, Yasamsallik alt boyut puani, Sosyal Fonksiyon alt
boyut puani, Mental Rol alt boyut puani ve Mental islev alt boyut puaninin arttig
saptanmustir (Tablo 26).

Tablo 27. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-A Hasta Versiyonu arasindaki
iliski

Kisisel Karar
Yasam Verme
Durumu Kontrolii

Fiziksel Fonksiyon r=0,136* r=0,134* r=0,121* r=0,121*

Klinik

Bi llestirilmis Bakim Skalasi-A Toplam
reyseliestirumis bakim alasi p Durum

Fiziksel Rol r=0,092 r=0,101 r=0,083 r=0,083

Agrn r=0,218**  r=0,208**  r=0,193** r=0,193*

Genel Saghik Algist  r=0,313**  r=0,282** r=0,294**  r=0,294**
SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi Alt Boyutlan Yasamsallik r=0,318**  r=0,296** r=0,285** r=0,285**

Sosyal Fonksiyon r=0,295**  r=0,285** r=0,261** r=0,261**

Mental Rol r=0,123* r=0,136* r=0,104 r=0,104

Mental Islev r=0,287**  r=0,276**  r=0,265**  r=0,265**

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05 6nem diizeyinde anlamli, **p<0,01 6nem diizeyinde anlamli.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Versiyonu arasindaki iliski Tablo 27°de sunulmustur. Bu arastirmada Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel
Fonksiyon alt boyut puani (r=0,136, p<0,05), Agr alt boyut puani (r=0,218, p<0,01),
Genel Saglik Algist alt boyut puanmi (r=0,313, p<0,01), Yasamsallik alt boyut puani
(r=0,318, p<0,01), Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 (r=0,295, p<0,01), Mental Rol alt
boyut puan1 (r=0,123, p<0,05) ve Mental Islev alt boyut puan1 (r=0,287, p<0,01) arasinda

pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim
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Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Rol
alt boyut puani (r=0,092, p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi saptanmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu
toplam puani attikga SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puanti,
Agrn alt boyut puani, Genel Saglik Algis1 alt boyut puani, Yasamsallik alt boyut puan,
Sosyal Fonksiyon alt boyut puani, Mental Rol alt boyut puani ve Mental islev alt boyut
puaninin arttigi saptanmustir (Tablo 27).

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Kilinik
Durum alt boyut puan: ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puani (r=0,134, p<0,05), Agr alt boyut puan1 (r=0,208, p<0,01), Genel Saglik Algis1 alt
boyut puanmi (r=0,282, p<0,01), Yasamsallik alt boyut puani1 (r=0,296, p<0,01), Sosyal
Fonksiyon alt boyut puani (r=0,285, p<0,01), Mental Rol alt boyut puani1 (r=0,136,
p<0,05) ve Mental Islev alt boyut puan1 (r=0,276, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif
anlaml bir iliski oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Versiyonu Klinik Durum alt boyut puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol
alt boyut puani (r=0,101, p>0,05) arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1 saptanmstir. Bu
analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Klinik Durum
alt boyut puani attikca SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puan,
Agr alt boyut puani, Genel Saglik Algisi alt boyut puani, Yasamsallik alt boyut puant,
Sosyal Fonksiyon alt boyut puani, Mental Rol alt boyut puan1 ve Mental Islev alt boyut
puaninin arttig1 belirlenmistir (Tablo 27).

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puan1 ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyut puani (r=0,121, p<0,05), Agr alt boyut puani (r=0,193, p<0,01), Genel Saglik
Algisi alt boyut puani (r=0,294, p<0,01), Yasamsallik alt boyut puani (r=0,285, p<0,01),
Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 (r=0,261, p<0,01) ve Mental Islev alt boyut puam
(r=0,265, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki oldugu belirlenmis olup,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Kisisel Yagsam Durumu alt boyut
puant ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Rol alt boyut puani (r=0,083, p>0,05) ve
Mental Rol alt boyut puani (r=0,104, p>0,05) arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi
saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A
Hasta Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani attikga SF-36 Yasam Kalitesi
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Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani, Agri alt boyut puani, Genel Saglik Algist alt
boyut puani, Yasamsallik alt boyut puani, Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 ve Mental
Islev alt boyut puanmnin artti81 belirlenmistir (Tablo 27).

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyut puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyut puani (r=0,121, p<0,05), Agr alt boyut puani (r=0,193, p<0,05), Genel Saglik
Algisi alt boyut puani (r=0,294, p<0,01), Yasamsallik alt boyut puan1 (r=0,285, p<0,01),
Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 (1=0,261, p<0,01) ve Mental Islev alt boyut puan
(r=0,265, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut
puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Rol alt boyut puani (r=0,083, p>0,05) ve
Mental Rol alt boyut puani (r=0,104, p>0,05) arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi
saptanmigtir. Bu analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Versiyonu Karar Verme Kontrolii Alt Boyut puani attikga SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani, Agr alt boyut puani, Genel Saglik Algis1 alt boyut
puani, Yasamsallik alt boyut puani, Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 ve Mental Islev alt

boyut puaninin arttig1 belirlenmistir (Tablo 27).
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Tablo 28. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu

arasidaki iliski

L Kisisel Karar
] Klinik
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Toplam b Yasam Verme
urum
Durumu Kontrolii

Fiziksel Fonksiyon r=0,157** r=0,109 r=0,146**  r=0,141*

Fiziksel Rol r=0,098 r=0,059 r=0,091 r=0,077

Agn r=0,193**  r=0,169*  r=0,198**  r=0,147**

Genel Saglik Algist  r=0,286**  r=0,274** r=0,283** r=0,265**
SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi Alt Boyutlar: Yasamsallik r=0,333*  r=0,301** r=0,332**  r=0,293**

Sosyal Fonksiyon r=0,290**  r=0,275**  r=0,291** r=0,249**

Mental Rol r=0,097 r=0,107 r=0,096 r=0,069

Mental Islev r=0,280**  r=0,272**  r=0,270**  r=0,260**

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05 6nem diizeyinde anlamli, **p<0,01 6nem diizeyinde anlamli.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B Hasta
Versiyonu arasindaki iligki Tablo 28’de sunulmustur. Bu arastirmada Bireysellestirilmis
Bakim Skalas1-B Hasta Versiyonu toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel
Fonksiyon alt boyut puani (r=0,157, p<0,01), Agr alt boyut puan (r=0,193, p<0,01),
Genel Saglik Algist alt boyut puanmi (r=0,286, p<0,01), Yasamsallik alt boyut puani
(r=0,333, p<0,05), Sosyal Fonksiyon alt boyut puani (r=0,290, p<0,01) ve Mental islev
alt boyut puam (r=0,280, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki oldugu
belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puani ile
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyut puani (r=0,098, p>0,05) ve Mental
Rol alt boyut puani1 (r=0,097, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligkinin olmadig1 saptanmustir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu
toplam puani arttikca SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puant,
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Agr alt boyut puani, Genel Saglik Algist alt boyut puani, Yasamsallik alt boyut puant,
Sosyal Fonksiyon alt boyut puani ve Mental Islev alt boyut puaninin arttig1 saptanmistir
(Tablo 28).

Bu c¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Klinik
Durum alt boyut puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Agr alt boyut puani (r=0,169,
p<0,05), Genel Saglik Algis1 alt boyut puani (r=0,274, p<0,01), Yasamsallik alt boyut
puani (r=0,301, p<0,01), Sosyal Fonksiyon alt boyut puani (r=0,275, p<0,01) ve Mental
Islev alt boyut puani (1=0,272, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski
oldugu belirlenmis olup, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Klinik
Durum alt boyut puan: ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut
puani (r=0,109, p>0,05), Fiziksel Rol alt boyut puani (r=0,059, p>0,05) ve Mental Rol alt
boyut puani (r=0,107, p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligskinin olmadig1 saptanmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu
Klinik Durum alt boyut puani attikca SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Agr1 alt boyut puant,
Genel Saglik Algisi alt boyut puani, Yasamsallik alt boyut puani, Sosyal Fonksiyon alt
boyut puani ve Mental Islev alt boyut puaninin artt181 belirlenmistir (Tablo 28).

Bu aragtirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Kisisel
Yasam Durumu alt boyut puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Fonksiyon alt
boyut puani (r=0,146, p<0,01), Agr alt boyut puan1 (r=0,198, p<0,01), Genel Saglik
Algs1 alt boyut puani (r=0,283, p<0,01), Yasamsallik alt boyut puani (r=0,332, p<0,01),
Sosyal Fonksiyon alt boyut puani (r=0,291, p<0,01) ve Mental Islev alt boyut puani
(r=0,270, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki oldugu belirlenmis olup,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyut puani (r=0,091, p>0,05) ve
Mental Rol alt boyut puani (r=0,096, p>0,05) arasinda anlamli bir iligkinin olmadig:
saptanmistir. Bu analiz dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Versiyonu Kisisel Yasam Durumu alt boyut puani arttikca SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani, Agr alt boyut puani, Genel Saglik Algisi alt boyut
puani, Yasamsallik alt boyut puani, Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 ve Mental islev alt
boyut puaninin arttigi saptanmistir (Tablo 28).

Bu calismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Karar
Verme Kontrolii alt boyut puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt
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boyut puani (r=0,141, p<0,05), Agr alt boyut puan (r=0,147, p<0,01), Genel Saglik
Algs1 alt boyut puani (r=0,265, p<0,01), Yasamsallik alt boyut puan1 (r=0,293, p<0,01),
Sosyal Fonksiyon alt boyut puan1 (1=0,249, p<0,01) ve Mental Islev alt boyut puan
(r=0,260, p<0,01) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlenmis olup,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut
puant ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Rol alt boyut puani (r=0,077, p>0,05) ve
Mental Rol alt boyut puani (r=0,069, p>0,05) arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1
saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B
Hasta Versiyonu Karar Verme Kontrolii alt boyut puani attik¢a SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani, Agri alt boyut puani, Genel Saglik Algist alt
boyut puani, Yasamsallik alt boyut puani, Sosyal Fonksiyon alt boyut puani ve Mental
Islev alt boyut puaninin artt1g1 saptanmustir (Tablo 28).
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initesi, hastanenin diger boliimleriyle karsilastirildiginda oldukca
farkli bir birimdir. Yogun bakim {initeleri; fiziksel, mental ve sosyal yonden bireyin
bozulan viicut fonksiyonlarinin yeniden diizenlenmesinde ve saghigina tekrar
kavusmasinda oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle yogun bakim hemsiresi, bu
initede yatan bireyler ile saglikli bir iletisimin kurulmasinda ve bireysellestirilmis etkili
bakim sunulmasinda kritik 6neme sahiptir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, hasta
merkezli bakimin uygulanmasinda Onemli rol oynar. Bireysellestirilmis bakim;
hemsirelik bakim, tedavi ve uygulamalarinin temelini olusturan, hemsire-hasta etkilesimi
sirasinda gergeklesen tiim islevleri ve girisimleri kapsar. Bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi hastanin ihtiyaglari, degerleri ve bireyselligine saygi duyar. Bireysellestirilmis
bakim; 1iyilesme, bakim uygulamasina baghlik, giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yeteneginde artis ve hasta memnuniyetini saglar. Bu ¢aligsma, Tiirkiye’nin
kuzeyinde Orta Karadeniz Boélgesinde yer alan iki hastanenin erigkin yogun bakim
initelerinde ¢esitli saglik problemleri nedeniyle yatarak tedavi gormekte olan hastalarin
yasam kalitesi ve doyumunun bireysellestirilmis bakim algilar1 iizerine etkisinin

yorumlandigi ilk ¢aligmadir.

5.1. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin klinik o6zelliklerine iliskin bulgular dogrultusunda, arastirmaya
katilan hastalarin %91,8’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu, en sik hipertansiyon, kalp
hastaligi, KOAH ve diyabet tanisi aldiklar1 belirlendi. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte Uysal ve arkadaslarinin (2010) dahili yogun bakim hastalarinin prognozunu
belirlemek tlizere yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, hastalarin biiyiik gogunlugunun diyabet,
hipertansiyon, KOAH ve koroner arter hastaligi tanist aldiklari bildirilmistir. Bu konuda
yapilan diger arastirmalarda da, yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi gormekte olan
hastalarin %65’inin kronik bir hastalia sahip oldugu (Yildiz, 2011), yogun bakim
tinitesine en ¢ok hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet ve KOAH tanis1 alan hastalarin
basvurduklari bildirilmistir (Yildiz, 2011; Celik ve ark., 2016).

Bu ¢alismada kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve solunum sistemi hastaliklar
nedeniyle yogun bakim {initesine basvuran hasta sayisinin olduk¢a fazla oldugu goriildii.

Bu durumun hastalarin kronik hastaliklar ile nasil bas edeceklerini bilememelerinden ve



hastaliklar1 ile ilgili tedavilerinin tam olarak diizenlenmemis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda saglik bakim profesyonellerinin,
bireyleri, kronik hastaliklar1 ile nasil bas edebilecekleri konusunda bilgilendirmeleri son
derece Onemlidir. Ayrica yogun bakim hastalarinin kronik bir hastaliga sahip olma
durumlari, tedavi ve prognozlarimi etkileyerek hastalarin yogun bakim iinitesindeki yatis
stirelerini uzatabilmektedir.

Diger yandan elde edilen bulgular dogrultusunda yogun bakimda yatan
hastalarin  %93,7°sinin mevcut tanmisinin ve kronik hastaliklarinin giinlilk yasam
aktivitelerini etkiledigi, en ¢ok sirasiyla hareket-yiiriime (%95,6), yeme-igme (%77,8) ve
solunum (%65,7) giinliik yasam aktiviteleri yoniinden baska bir bireye bagimli olduklar
goriildi. Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri yoniinden baska bir bireye bagimli olma
durumu yasam kalitelerini ve doyumlarini etkileyen son derece 6nemli bir faktordiir.
Hastalarin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklart nedeniyle kisisel bakimlarini tek basina
yerine getirememesinin ve giinliikk yasam aktiviteleri yoniinden baska bir bireye bagiml
olmasinin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek yasamdan aldiklar1 doyumu
azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %79,2’sinin mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar
hakkinda bilgi aldigi, yaklasik olarak yarisinin (%52,7) aldiklart bu bilgiyi orta diizey
olarak tanimladiklar1 ve en 6nemli bilgi kaynaklarinin da hemsireler (%98) oldugu
belirlendi. Tungay’in (2005) yapmis oldugu bir ¢alismada, hastalarin %9,4’line bilgi
verildigi, bu bilgi kaynaginin %40 oraninda hem hemsire hem de hekim oldugu
bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger c¢aligmalarda hastalarin %100’iiniin mevcut
hastaliklar1 ve durumlar1 hakkinda bilgilendirildigi (Tonkus, 2016), hastalarin yaklasik
olarak yarisinin hekim ve hemsirelere karsi sorduklari sorulara her zaman cevap aldiklari
belirtilmistir (Soyiik ve ark., 2001). Hastanin hastanede yattig1 siire igerisinde en sik
birlikte oldugu saglik bakim profesyoneli hemsirelerdir. Hemsireler bireyin
bilgilendirilmesinde ve memnuniyet diizeyinin arttirilmasinda énemli bir role sahiptir.
Hastalarin tedaviye uyum saglamalarinda, kronik hastaliklari ile bas edebilmelerinde,
tekrarlayici yatiglarin 6nlenmesinde, kisa siire icerisinde iyileserek taburcu olmalarinda,
komplikasyonlar1 6nlemede ve rehabilitasyonu saglamada saglik bakim profesyonelleri
tarafindan verilecek hasta egitiminin tartigmasiz son derece O6nemli bir rolii oldugu

diistiniilmektedir (Aygiil, 2009).
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ¢aligmaya katilan hastalarin,
%28,1’inin daha 6nce yogun bakim iinitesinde yattig1 ve yogun bakim iinitesinde yatma
giin sayis1 ortalamasmin 4,3+2,3 giin oldugu belirlendi. Daha 6nce yogun bakim
tinitesinde yatma orani Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda %70,4 (Celik ve ark., 2016),
Hindistan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %28,8 (Hindistan ve ark., 2009), Tonkus’un
calismasinda %49,4 (Tonkus, 2016) ve Akdemir’in c¢aligmasinda %40 olarak
bildirilmistir (Akdemir, 2013). Bununla birlikte Tonkus’un (2016) calismasinda
hastalarin %50,6’sinmn en az 1 giin, Ozyildiz’1n (2006) arastirmasinda hastalarin %48’inin
en az 2-4 giin, Tungay’in (2005) ¢alismasinda hastalarin %73,6’sinin en az 3 giin siire ile
yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi gordiikleri saptanmistir. Yogun bakim tinitesinde
yatilan giin sayis1 ortalamast Akdemir’in ¢calismasinda 8,5+4,9 giin olarak bildirilmistir
(Akdemir, 2013). Hastalarin yogun bakim tinitesinde kaldiklar1 giin sayisi ortalamasi
yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte bu durumun hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarini etkileyebilecek énemli bir faktor oldugu, hastalarin
bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin farkina varma durumlar

ile kendi bakimlarinda bireyselligi algilama diizeylerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu’na Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bireyin hastanede kaldigi siire boyunca, bireyselligini desteklemeye yonelik
hemsirelik eylemlerinin farkina varma durumunu degerlendiren Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,5+0,7, Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 3,6+0,7,
Kisisel Yagam Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,5+0,7 ve Karar Verme Kontrolii alt
boyut puan ortalamasi 3,5+0,7 olarak belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte
Acaroglu ve arkadaglariin (2007) bu konuda yapmis olduklar1 bir c¢alismada,
Bireysellestirilmig Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,86+0,87,
Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 3,98+0,90, Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puan ortalamasi 3,46+1,14 ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 3,98+0,97
olarak saptanmistir. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,94+0,12, Klinik Durum alt boyut

puan ortalamas1 4,17+1,02, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,53+1,37
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ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 3,94+1,13 olarak bildirilmistir
(Tekin, 2011).

Suhonen ve arkadaglarinin (2010c) ortopedi ve travma hastalar1 tizerinde yapmis
olduklar1 bir arastirmada ise, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu
toplam puan ortalamas: Finlandiya’da 3,72+0,96, Yunanistan’da 3,01+1,16, Isve¢’te
3,82+0,97, Ingiltere’de 3,68+1,16 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 3,38+0,83 olarak
saptanmistir. Ayni ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu
Klinik Durum alt boyutu puan ortalamasi Finlandiya’da 3,934+0,90, Yunanistan’da
3,20+1,24, Isveg’te 4,21+0,88, Ingiltere’de 3,79+1,14 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
3,50+0,9; Kisisel Yasam Durumu alt boyutu puan ortalamasi Finlandiya’da 3,08+1,31,
Yunanistan’da 2,82+1,25, Isve¢’te 3,27+1,18, Ingiltere’de 3,27+1,42 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2,88+1,02; Karar Verme Kontrolii alt boyutu puan ortalamasi
Finlandiya’da 3,87+1,07, Yunanistan’da 2,90+1,30, Isve¢’te 3,73+1,12, ingiltere’de
3,83+1,16 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 3,584+0,80 olarak belirlenmistir.

Gilirdogan ve arkadaglarinin (2015) yapmis olduklar1 bir arastirmada da
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,65+0,82
olarak saptanmistir. Suhonen ve arkadaslar1 (2008a) tarafindan yiiriitiillen diger bir
calismada ise, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam ortanca puani
Finlandiya’da 3,69, Yunanistan’da 2,84, isvec’te 3,82, ingiltere’de 3,66; Klinik Durum
alt boyutu ortanca puani Finlandiya’da 3,96, Yunanistan’da 2,76, Isve¢’te 4,22,
Ingiltere’de 3,86; Kisisel Yasam Durumu alt boyutu ortanca puani Finlandiya’da 3,10,
Yunanistan’da 2,87, Isve¢’te 3,18, Ingiltere’de 3,19; Karar Verme Kontrolii alt boyutu
ortanca puani Finlandiya’da 3,76, Yunanistan’da 2,90, Isve¢’te 3,79 ve Ingiltere’de 3,71
olarak belirlenmistir.

Berg ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar1 diger bir arastirmada da
Bireysellestirilmig Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 3,90+0,82,
Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,28+0,73, Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puan ortalamasi 3,29+1,10 ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 3,86+0,95
olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Versiyonu toplam puanmnin bu konuda yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu
goriilmiis olmakla birlikte, hastalarin bireyselliklerini desteklemeyi amaclayan

hemsirelik eylemlerinin farkina vardiklar diistiniilmektedir.
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonundan hastalarin en yiiksek
puant “Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk alma firsat1 verdiler
(3,8+0,8).” ve “Daha Once hastanede yatip yatmadigimi ve yatttysam bu siiredeki
deneyimlerimi sordular (3,8+0,8).” ifadelerinden, en diisiik puani da “Banyo yapmak i¢in
tercih ettigim zamani sordular (3,0+£0,9).” ve “Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip
istemedigimi sordular (3,1+0,8).” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi. Suhonen ve
arkadaglarinin (2008a) ortopedi ve travma hastalarinin perspektifinden bireysellestirilmis
bakim algisim1 belirlemek {lizere yapmis olduklari uluslararasi karsilastirmali bir
arastirmada da, Finlandiya’daki hastalarin %89 unun, Isve¢’teki hastalarin %97 sinin,
Birlesik Krallik’daki hastalarin = %80’inin, Yunanistan’daki hastalarin %71 inin
“hemsirelerin birey olarak onlara bakim vermesinin onlar i¢in 6nemli oldugu”
diisiincesine kismen yada tamamen katildiklari, “Hastanede kalinan siirece hemsireler
yalnizca hastalikla degil birey olarak hastayla ilgilenmeli.” disiincesini de
Finlandiya’daki hastalarin  %85’inin, Isve¢’teki hastalarin %87’sinin, Birlesik
Krallik’daki hastalarin %82’sinin ve Yunanistan’daki hastalarin %42’sinin kismen yada
tamamen katildiklar1 bildirilmistir. Berg ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan diger
bir ¢alismada ise hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonunda en
yiiksek puani “Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri tanimladilar (4,61+0,71).”
ifadesinden ve en diisiik puani da aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak “Ailemin,
bakimimda yer almasini isteyip istemedigimi sordular (2,89+1,41).” ifadesinden aldiklart
bildirilmistir.

Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin, hastalarina kendi bakimlarinda
sorumluluk vermeleri ve daha Onceki hastaneye yatma deneyimleri hakkinda
hastalarindan bilgi almalar1 olduk¢a memnuniyet vericidir. Buna karsin hemsirelerin,
ailelerinin bakimlarinda yer almasini isteyip istemediklerini hastalarina yeterince
sormadiklar1 ve hastalarinin  banyo i¢in tercih ettigi zaman1 g6z Oniinde
bulundurmadiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin hasta ailelerini bakima istenilen diizeyde
dahil etmemeleri, hastanenin diger bdliimleriyle karsilagtirildiginda yogun bakim
tinitelerinin kapali bir birim olmasindan, hasta yakinlarinin bu iinitelere yapmis olduklari
ziyaret siklik ve siiresinin kisitli olmasindan kaynaklanabilir. Ancak hastanin banyo i¢in
tercih ettigi zaman goz 6niinde bulundurmak, hem bakimi birlikte planlamak hemde

hastay1 6z bakimina dahil etmek agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda bakim planlanirken

137



bireyin istedigi zaman dilimi ve tercihlerinin g6z 6niinde bulundurulmasinin son derece
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta toplam ortanca puani
calisan, sosyal giivencesi olan ve geliri giderine esit olan hastalarda daha yiiksek
belirlendi. Tekin’in (2011) ortopedik cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakim
algilart ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemek iizere yapmis
oldugu bir caligmada, arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bireysellestirilmis bakim
algisinin hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve kronik bir hastali§a sahip
olma durumuna gore farklilik gostermedigi, arastirma bulgularina karsin hastalarin
calisma ve sosyal giivence durumu ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli
bir iligski bulunamadigi bildirilmistir. Suhonen ve arkadaslarinin (2010a) yapmis olduklar1
bir calismada ise, bireysellestirilmis bakim algisinin hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve
hastaneye kabul sekline gore farklilik gosterdigi, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
algisinin 65 yas ve tizeri, erkek, diisiik egitim diizeyine sahip, elektif cerrahi hastalarinda
daha yiiksek belirlendigi, kronik hastaliga sahip olma durumu ile hastanede kalma
stiresinin bu algiy1 etkilemedigi bildirilmistir.

Bununla birlikte bu ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta toplam
ortanca puaninin mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini yetersiz
olarak tanimlayan hastalar ile karsilastirildiginda, bu konudaki bilgi diizeyini iy1 olarak
tanimlayan hastalarda daha yiiksek saptandi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
toplam ortanca puaninin, mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
1yi olarak tanimlayan hastalarda daha ytliksek bulunmasi, hemsirelerin bagimsiz rolleri
dogrultusunda sunmus olduklar1 hasta egitiminin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta
egitimi, kaliteli saglik bakiminin vazgeg¢ilmez bir unsuru olmakla birlikte, hastaliklarla
basa cikabilmek ve sagligi olumlu yonde gelistirebilmek icin yapilmasi gerekenleri
tutum, davranis ve aligkanlik haline getirerek bireylerde sorumluluk duygusunu
gelistirmeyi amaclar (Avsar ve Kasike¢i, 2009). Arastirma sonucunun bu amaci destekler
nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin hastaliga yanitlarini, duygularini, hissettiklerini ve hastaligin
kendileri i¢in anlamini ele alan konularda bireyselliginin desteklenmesine yonelik bakim
davraniglarinin farkinda olduklarin1 ifade eden, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A

Hasta Klinik Durum alt boyut ortanca puanmin ¢alisan, sosyal gilivencesi olan, geliri
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giderine esit olan, mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarda daha
yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte mevcut tanis1 ve kronik hastaliklart hakkindaki
bilgi diizeyini iyi olarak tanimlayan hastalarda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Klinik Durum ortanca puaninin bu konudaki bilgi diizeyini yetersiz olarak tanimlayan
hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu goriildii. Aragtirma bulgularina karsin Suhonen
ve arkadaslarinin (2010a) yapmis olduklari ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hasta Klinik Durum alt boyut ortanca puanin hastalarin yas ve hastaneye kabul edilis
sekline gore farklilik gosterdigi ortaya ¢ikarilmistir.

Hasta bireylerin inang¢ ve degerleri ile birlikte, aliskanlik, aktivite, tercih, aile
baglari, is ve hastane deneyimine iliskin bireyselliginin desteklenmesine yonelik
davranislari iceren, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Kisisel Yasam Durumu alt
boyutu ortanca puaninin sosyal giivencesi bulunan, geliri giderine esit olan, mevcut tanisi
ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii.
Arastirma bulgularma karsin Suhonen ve arkadaslarmin (2010a) yapmis olduklari
calismada, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Kisisel Yasam Durumu alt boyut
ortanca puaninin hastalarin cinsiyet, egitim ve hastaneye kabul edilis sekillerine gore
farklilik gosterdigi bildirilmistir.

Hasta bireylerin duygularini, diisiincelerini, isteklerini yansitan ve kendi
bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakima ile ilgili kararlara katilimina olanak saglayan,
bireyselliginin desteklenmesine yonelik bakim davranislarini iceren Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Karar Verme Kontrolii alt boyutu ortanca puaninin ¢alisan, sosyal
giivencesi bulunan, geliri giderine esit olan, mevcut tanisi ve kronik hastaliklari hakkinda
bilgi alan hastalarda daha yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte mevcut tanis1 ve
kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini iyi ve orta diizey olarak tanimlayan
hastalarda, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Karar Verme Kontrolii alt boyutu
ortanca puaninin bu konudaki bilgi diizeyini yetersiz olarak tanimlayan hastalarin
puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.

Yogun bakimda yatan hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Versiyonu toplam puan ortalamasi ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta
Versiyonu Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi, Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puan ortalamasi ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasini etkileyen faktorler,

yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte, bu durum arastirmalarin
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yiriitiilldigl hastalarin yasadiklari lilke ve bolge 6zellikleri ile birlikte sosyo-demografik
ve klinik 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu’na iliskin
Bulgularin Tartisiimasi
Bu c¢aligmada hastanin, kendi bakiminda bireyselligini algilamasini
degerlendiren Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puan
ortalamasi 3,3+0,6, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Klinik Durum
alt boyut puan ortalamasi 3,0+0,6, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi
3,4+0,6 ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 3,5+0,7 olarak belirlenmistir.
Acaroglu ve arkadaglarinin (2007) yapmis olduklari calismada, Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 4,14+0,76, Klinik Durum alt boyut
puan ortalamas1 4,16+0,82, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,69+1,15
ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 4,42+0,69 olarak saptanmistir.
Tekin’in (2011) yapmis oldugu diger bir calismada ise Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
B Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 4,26+0,07, Klinik Durum alt boyut puan
ortalamasit 4,31+0,99, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi1 4,01£1,10 ve
Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 4,28+1,00 olarak bildirilmistir.
Suhonen ve arkadaglarinin (2010c) ortopedi ve travma hastalar1 lizerinde
yapmis olduklar1 bir arastirmada da, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Versiyonu toplam puan ortalamasi Finlandiya’da 4,04+0,78, Yunanistan’da 3,32+0,87,
Isveg’te 4,20+0,72, Ingiltere’de 3,94+1,01 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 3,71+0,75
olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Versiyonu Klinik Durum alt boyutu puan ortalamasi Finlandiya’da 4,06+0,85,
Yunanistan’da 3,16+1,00, Isve¢’te 4,33+0,70, Ingiltere’de 3,97+1,09 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde 3,72+0,84; Kisisel Yasam Durumu alt boyutu puan ortalamasi
Finlandiya’da 3,55+1,11, Yunanistan’da 3,39+0,95, Isve¢’te 3,71£0,99, Ingiltere’de
3,69+1,08 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 3,50+0,76; Karar Verme Kontrolii alt
boyutu puan ortalamas: Finlandiya’da 4,28+0,64, Yunanistan’da 3,45+0,91, Isvec’te
4,37+0,73, Ingiltere’de 4,07+1,01 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 3,84+0,71 olarak
belirlenmistir.
Kaplan’in (2015) yapmis oldugu diger bir ¢alismada, arastirma bulgularini

destekler nitelikte Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puan
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ortalamasi 4,02+0,64, Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 4,10+0,80, Kisisel Yasam
Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,87+0,72 ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan
ortalamasi1 4,16+£0,70 olarak saptanmistir. Glirdogan ve arkadaslarinin (2015) yapmis
oldugu bir ¢alismada ise Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam
puan ortalamasi 3,88+0,69 olarak bildirilmistir.

Suhonen ve arkadaslari (2008a) tarafindan yiiriitiilen diger bir ¢alismada,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam ortanca puani Finlandiya’da
4,03, Yunanistan’da 2,77, Isve¢’te 4,23, Ingiltere’de 3,98; Klinik Durum alt boyutu
ortanca puan1 Finlandiya’da 4,09, Yunanistan’da 2,63, Isvec’te 4,35, Ingiltere’de 3,95;
Kisisel Yagsam Durumu alt boyutu ortanca puani Finlandiya’da 3,55, Yunanistan’da 2,84,
Isve¢’te 3,70, Ingiltere’de 3,66; Karar Verme Kontrolii alt boyutu ortanca puani
Finlandiya’da 4,27, Yunanistan’da 2,91, Isve¢’te 4,43 ve Ingiltere’de 4,21 olarak
saptanmistir.

Berg ve arkadasglarinin  (2007) yapmis olduklari arastirmada ise
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasi 4,28+0,61,
Klinik Durum alt boyut puan ortalamas: 4,40+0,61, Kisisel Yasam Durumu alt boyut
puan ortalamasi 3,78+0,92 ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 4,46+0,62
olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Versiyonu puaninin bu konuda yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiis
olmakla birlikte, hastalarin kendi bakimlarinda bireyselligi  algiladiklarim
diistindiirmektedir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonundan hastalarin en yiiksek
puani “Hastanede bana verilen bilgilere uydum (4,1+£0,7).” ve “Kendi bakimimda
elimden geldigi kadar sorumluluk aldim (4,0+0,7).” ifadelerinden, en diisiikk puani da
“Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim (2,7+0,9).” ve “Ailem,
istedigim zaman bakimimda yer aldilar (2,8+0,9).” ifadelerinden aldiklar1 belirlendi.
Berg ve arkadaslart (2007) tarafindan yapilan galismada ise arastirma bulgulariyla
uyumlu olarak hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonunda en
yiiksek puani “Hastanede bana verilen bilgilere uydum (4,74+0,55).” ifadesinden ve
arastirma bulgularina karsin en diisiik puan1 da “Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi

(6rnegin; is, hobiler) dikkate aldilar (3,04+0,8).” ifadesinden aldiklari bildirilmistir.
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Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonunda bulunan maddelerden
hastalarin aldiklar1 puanlar géz 6niine alindiginda, yogun bakimda yatan hastalarin kendi
0z bakimlarinda sorumluluk almalar1 olduk¢ga memnuniyet vericidir. Bireyin yagamini,
bagimsizligini, saglik ve iyilik durumunu korumasi i¢in yeterli diizeyde 6z bakim giicline
sahip olmasi gerekir. Oz bakim; bireyin yasami, sagligi ve iyilik halini siirdiirmek igin
gerceklestirdigi etkinlikleri igermekle birlikte, bireyin yasam kalitesiyle de yakindan
iliskilidir. Bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi ve iyilik halini siirdiirebilmesi
icin yeterli 6z bakim giicline sahip olmasinin ve bu giiclin hemsireler tarafindan
desteklenmesinin son derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir (Nahgivan, 2004).

Bu caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1-B Hasta toplam ortanca puani ¢aligsan, sosyal giivencesi bulunan, geliri giderine
esit olan, mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarda daha yiiksek
oldugu belirlendi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Tekin’in (2011) yapmis
oldugu caligmada, aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak bireysellestirilmis bakim
algisinin hastalarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve kronik bir hastaliga sahip
olma durumuna gore farklilik gostermedigi, arastirma bulgularina karsin hastalarin
calisma ve sosyal giivence durumu ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunamadigi bildirilmistir. Kaplan’in (2015) hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilar1 ile etkileyen faktorleri inceledigi bir calismada da, hastalarin sosyal
giivence durumu, medeni durum, egitim durumu, kronik bir hastaliga sahip olma durumu,
mevcut tanist ve daha onceki hastane deneyimi ile bireysellestirilmis bakim algilari
arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi, buna karsin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
B Hasta toplam ortanca puaninin kadinlarda daha yiiksek saptandigi belirtilmistir. Findik
ve arkadaglarmin (2010) hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri ile
bakim algilarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklari diger bir
arastirmada ise erkek hastalarin bakim algilarinin ve memnuniyet diizeylerinin, kadin
hastalarin bakim algilar1 ve memnuniyet diizeylerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bu arastirmada hasta bireylerin hastaliga yanitlarini, duygularini, hissettiklerini
ve hastaligin kendileri i¢in anlamini ele alan konularda bireyselliginin desteklenmesine
yonelik bakim davraniglarini degerlendiren Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Klinik Durum alt boyut ortanca puani; ¢alisan, sosyal giivencesi bulunan, geliri giderine

esit olan, mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarda daha yiiksek
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belirlendi. Bununla birlikte lise mezunu olan hastalarin Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hasta Klinik Durum alt boyut ortanca puaninin okuryazar olan hastalarin
ortanca puanindan daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirma bulgularina karsin Kaplan’in
(2015) yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin egitim diizeyi ve sosyal giivence durumu ile
bireysellestirilmis bakim algillar1 arasinda anlamli  bir iliski bulunamadigi,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum alt boyut ortanca puaninin kadin
hastalarda daha yiiksek saptandigi bildirilmistir.

Bununla birlikte mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
iyi olarak tanimlayan hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum
alt boyut ortanca puaninin, mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
yetersiz olarak tanimlayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirma
bulgulartyla uyumlu olarak Kaplan’in (2015) yapmis oldugu arastirmada da,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Klinik Durum alt boyut ortanca puaninin
hastalarin medeni durum, kronik bir hastaliga sahip olma durumu, mevcut tanisi ve daha
onceki hastane deneyimi gibi 0zelliklerine gore farklilik gostermedigi bildirilmistir. Bu
arastirmada yogun bakim hastalarinin egitim diizeyi, mevcut tanist ve kronik hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeyi arttik¢a, kendi bakimlarinda bireyselligi algilama diizeylerinin de
arttigl; hastaliga karsit yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendileri igin
anlamini iceren konularda bireyselliklerinin daha ¢ok desteklendiginin farkina vardiklari
diistiniilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Kisisel Yagam Durumu alt boyutu ortanca puaninin geliri giderine esit olan, mevcut tanisi
ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarda daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bununla birlikte mevcut tanist ve kronik hastaliklart hakkindaki bilgi diizeyini iyi olarak
tanimlayan hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yasam Durumu
alt boyutu ortanca puani, mevcut tanist ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
orta ve yetersiz olarak tamimlayan hastalarin puanindan, mevcut tanist ve kronik
hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyini orta olarak tanimlayan hastalarin Kisisel Yasam
Durumu alt boyutu ortanca puaninin da mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkindaki
bilgi diizeyini yetersiz olarak tanimlayan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu
saptandi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan bir ¢alismada da,

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence durumu, kronik bir hastalia
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sahip olma durumu, mevcut tanis1 ve daha dnce hastane deneyimine sahip olma gibi
ozelliklerin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Kisisel Yagam Durumu alt boyutu
ortanca puanini etkilemedigi bildirilmistir (Kaplan, 2015). Bu arastirmada geliri giderine
esit olan ve hastalig1 hakkinda yiiksek bilgi diizeyine sahip olan yogun bakim hastalarinin
inan¢ ve degerini yansitan; aligkanlik, aktivite, tercih, aile baglari, is ve hastane
deneyimine odaklanan bireyselliginin desteklenmesine yonelik davraniglar konularinda
kendi bakimlarinda bireyselligi daha cok algiladiklar1 ve hastaliklar1 hakkinda bireyi
bilgilendirmenin bu durumu pozitif yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Karar Verme
Kontrolii alt boyutu ortanca puani ¢alisan, sosyal giivencesi bulunan, geliri giderine esit
olan, mevcut tanis1 ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olan hastalarda daha
yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte lise mezunu olan hastalarin Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hasta Karar Verme Kontrolii alt boyutu ortanca puaninin, okuryazar
olan hastalarin puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularina karsin
Kaplan’in (2015) yapmis oldugu calismada, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta
Karar Verme Kontrolii alt boyutu puaninin hastalarin egitim diizeyi ve sosyal giivence
durumuna gore farklilik gostermedigi bildirilmistir.

Bununla birlikte mevcut tanisi ve kronik hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyini
1yi olarak tanimlayan hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1-B Hasta Karar Verme
Kontrolii alt boyutu ortanca puaninin bu konudaki bilgi diizeyini yetersiz olarak
tanimlayan hastalarin puanindan daha yliksek oldugu saptandi. Arastirma bulgulartyla
uyumlu olarak bu konuda yapilan bir arastirmada da cinsiyet, medeni durum, kronik bir
hastalia sahip olma durumu, mevcut tanisi ve daha 6nce hastane deneyimine sahip olma
durumu ile Karar Verme Kontrolii alt boyutu puami arasinda anlamli bir iliski
bulunamadig: bildirilmistir (Kaplan, 2015). Bu aragtirmada calisan, sosyal gilivencesi
bulunan, geliri giderine esit ve hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin duygularini,
diisiincelerini, isteklerini yansitan ve kendi bakimlarinda séz sahibi olmalarina ve
bakimlariyla ilgili kararlara katilmalarina olanak saglayan, bireyselliklerinin
desteklenmesine yonelik bakim davraniglaria iliskin farkindaliklarinin yiiksek oldugu

goruldii.
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5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’ne liskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon,
Mental Rol ve Mental Islev puan ortalamalar1 sirasiyla 20,4+5,7, 5.4+1,4, 4,4+2.1,
11,343,5, 11,6£3,2, 5,4+1,6, 4,2+1,1 ve 16,3+3,2 olarak belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan alman puanlar degerlendirildiginde, hastalarin en yiiksek puani
Fiziksel Fonksiyon ve Mental Islev alt boyutlarindan, en diisiik puan1 da Mental Rol ve
Agn alt boyutlarindan aldiklar1 saptandi. Hastalarin, tiim fiziksel etkinlikleri; saglikla
ilgili bir kisitlama olmaksizin yerine getirdikleri, kendilerini sakin, mutlu ve rahat
hissettikleri, buna karsin duygusal sorunlari nedeniyle iste ya da diger giinliik
etkinliklerinde sorunlar ile birlikte agriya bagli kisitlilik yasadiklar: goriildii.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Sosyal
Fonksiyon, Mental Rol ve Mental Islev alt boyut puanlarmin hastalarm yas gruplari,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi,
cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi kisiler, meslegi, yasadig1 yerlesim birimi,
kronik bir hastaliga sahip olma durumu, diizenli olarak ila¢ kullanma durumu, mevcut
tanist ve hastaliklart hakkinda bilgi alma durumu, mevcut tanisi ve kronik hastaliklarinin
giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu ve daha 6nce yogun bakim tiinitesine yatma
durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Cizmeci’nin (2013) anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim fiinitesinde
izlenen hastalarin yatis 6ncesi ve sonrasi yasam kalitelerini degerlendirdigi bir ¢calismada,
hastalarin yogun bakima yatmalarinin yasam kaliteleri iizerine olan etkisinin hastadan
hastaya farklilik gdsterdigi; bu farklilig1 hastanin yatis nedeni, ek hastaliklarinin varligi,
yatis siiresi ve aldiklari tedavilerin etkiledigi bildirilmistir. Tamdogan’in (2015) yapmis
oldugu arastirmada da, kadin hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin, erkek
hastalarin aldig1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
belirlendigi, erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin hastaligi algilama diizeyinin daha
koti oldugu saptanmistir. Cuthbertson, Roughton, Jenkinson, MacLennan ve Vale
tarafindan yapilan bir arastirmada da, yasin yasam kalitesini etkileyen énemli bir faktor
oldugu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Fiziksel ve Mental alt boyutuna iliskin skorun

yiiksek oldugu, bazen hastalar tarafindan yasam kalitesi yiiksek algilanmasina karsin
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diisiik fonksiyonel diizeye sahip olduklart bildirilmistir (Cuthbertson ve ark., 2010).
Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklar
puanlar yapilan arastirmalara gore farklilik géstermekle birlikte, bu durumun hastanin
klinik ve sosyo-demografik 6zelliklerinden, sorunlarla basa ¢ikabilme stratejilerinden ve
aile i¢i sosyal destek siirecinden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
Rol, Agr1, Genel Saglik Algisi, Sosyal Fonksiyon ve Mental Rol alt boyut puanlarinin
erkek, calisan, c¢ekirdek aile yapisina sahip olan ve ¢ocuk sahibi olmayan hastalarda
yiikksek oldugu, egitim diizeyi ylikseldik¢e hastalarin bu alt boyutlara iligkin puan
ortalamalarinin arttig1 goriildii. Bu calismada mevcut tanist ve kronik hastaliklar
hakkinda bilgi alan hastalarin yasam kalitesinin yiiksek olmasi, bu konuda bilin¢lenerek
hastaliklariyla daha kolay bas edebilmelerinden kaynaklanabilir. Bununla birlikte
tilkemizdeki toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda kiiltiirel bir tutum olarak kadin ve
erkegin cinsiyetine bagli rolleri sergilemesi beklenmekte, giiniimiizde degigsmeye baslasa
da kadmnin aile i¢indeki asil isi cocuk, yash ve hasta bireyin bakimi olarak goriilmektedir.
Bu dogrultuda kadin, calisma yasami disinda tutularak ¢alistirilmamaktadir. Kadin esinin,
cocuklarmin ve diger aile iiyelerinin bakimindan; erkek ise ailesinin ge¢iminin
saglanmasindan sorumlu goriilmektedir. Kadin ¢alisma hayatina katilsa bile dncelikli
olarak aileye kars1 sorumlu oldugu diisiintilmekte, kendileri i¢in hem iste hem de evde
sorun yaratmayacak part time galigilabilecek mesleklere yonelmeleri beklenmektedir.
Bununla birlikte kadinlarin ev iginde tistlendikleri bakim ve iglerin (¢ocuk, yasli ve hasta
bakimi, yemek pisirme, temizlik vb. isler) ekonomik bir getirisinin olmadig: disiiniildigii
icin kadin esi ve aile liyelerinden hak ettigi degeri gérememektedir. Bu durum kadinlarin

yasam doyumunu dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

5.5. Yasam Doyum Ol¢egi’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yasam doyumu, insanlarin yasamlarin1 yonlendirmede ve yasadiklari hayatin
kalitesini yiikseltmede dogal bir giice sahip olmakla birlikte (Diener ve ark., 1985), belirli
bir duruma iliskin doyumu degil genel olarak bireyin tiim yasantilarindaki doyumunu
icermektedir (Diener ve ark., 1999). Bu ¢alismada hastalarin Yasam Doyum Olgegi
toplam puan ortalamasi 21,7 olarak belirlendi. Yasam Doyum Olgegi’nden almabilecek
en yiiksek toplam puan degeri 35 olmakla birlikte, yogun bakim hastalarinin yasam

doyum diizeyinin orta iizeri diizey oldugu goriildii.
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Stoll ve arkadaslarinin (2000) kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin saglikla ilgili
yasam kalitesi ve doyumunu belirlemek {izere yapmis olduklar1 arastirma sonrasinda,
giinliik yasamin goriiniisii ile ilgili 20 farkli alandan hastalarin 200 puan {lizerinden 156
puan aldiklari, bu dogrultuda hastanin yasam doyumu ve memnuniyeti oraninin oldukga
yiiksek oldugu, hastalarm c¢ok az bir boliimiiniin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
Fiziksel ve Mental alt boyutlarinda bozulma yasadiklar1 genel olarak fiziksel ve sosyal
olarak islev gordiikleri bildirilmistir. Bu ¢alismada hastalarin yasam doyumlarinin orta
lizeri diizeyde olmasi biiyiik ¢ogunlugunun kronik bir hastaliga sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Nitekim kronik hastaliklarin, bireyin tan1 almasindan itibaren yasam
doyumu ve kalitesi lizerinde gesitli etkilere yol agtig1 bilinmekte, yasam siiresi uzadik¢a
kronik hastalikla gecen siire de artmakta, hem hasta hem de ailesi bu kronik hastalik ve
beraberindeki stres faktorleriyle daha uzun siire karsi karsiya kalmaktadir. Kronik
hastalik ile seyreden yasam, hem hasta hem de ailesi i¢in ¢esitli siire¢lere neden
olmaktadir (Aydemir ve ark., 2002).

Kronik hastalikla birlikte bireyin tiim yasam aligkanliklar1 degismekte, bu
dogrultuda bireyin beklentileri ve elde ettikleri iizerindeki algist ile iligkili olan yasam
doyumu hastalik siireci ile birlikte degisim gdstermektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan
bireylerin hayat tarzlarinda degisiklik yapmalar1 gerekliligi bireyleri ve ailelerini
zorlamaktadir (Acar, 2011). Diger yandan yogun bakim {initesinde tedavi goriiyor
olmakta hastalarin yasam kalitesini ve doyumunu etkileyen 6nemli bir faktor olmakla
birlikte, bu konuda yapilan bir aragtirmada kardiyovaskiiler yogun bakim {initesinde
yiiksek strese maruz kalmanin saglikla ilgili yasam kalitesi sonuclari iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilecegi bildirilmistir (Schelling ve ark., 2003).

Hastalarin Yasam Doyum Olgegi ortanca puaninin hastalarin medeni durum,
sosyal giivence durumu, gelir durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, mevcut tanisi ve
kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu ve daha 6nce yogun bakim iinitesine
yatma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi. Yasam Doyum Olgegi ortanca
puaninin bekar, sosyal gilivencesi bulunan, geliri giderine esit olan, mevcut tanisi ve
kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alan ve daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda yiiksek oldugu goriildii. Esi ve cocuklariyla birlikte yasayan hastalarin Yasam
Doyum Olgegi ortanca puanmin digerleriyle birlikte yasayan hastalarm puanindan daha

yiiksek oldugu saptandi. Aile gibi sosyal destek sistemlerinin bireylerin yasam doyumunu
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artiran 6nemli bir faktdr oldugu diisiiniilmekle birlikte, arastirma bulgularini destekler
nitelikte literatiirde ailesi ile birlikte yasayan hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin daha
yiiksek oldugu ve aile destegi arttikca yasam kalitesi ve doyumunun da arttigi
bildirilmistir (Pinar, 2006).

Bu ¢aligmada mevcut tan1 ve kronik hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyi artiginin
yogun bakim hastalarinin yasam doyumunu yiikselttigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda,
saglik bakimiyla ilgili farkli kaynaklardan bir araya getirilerek olusturulmus bilginin
hastalara aktarilmasin1 ve bireylerin bu bilgiyi kendi yasantilarinda beceriye
doniistiirmelerini destekleyen hasta egitiminin ¢ok dnemli bir hemsirelik rolii oldugu
distiniilmektedir (Lewis, 2003; Pugliese ve Janowski, 2009). Hasta egitimi; hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini arttirarak; kisinin giinliik yasam aktivitelerinde

bagimsiz olma durumunu destekleyerek bakimin devamliligini saglar (Bastable, 2006).

5.6. Bireysellestirilmis  Bakim  Skalasi-A Hasta  Versiyonu,
Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B Hasta Versiyonu, SF-36 Yasam
Kalitesi ve Yasam Doyum (")lc;egi Arasindaki Iliskinin Tartissimasi
Bu ¢aligmada hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu
ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puani ile Yasam Doyum
Olgegi puani arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puani arttik¢a Yasam Doyum Olgegdi puaninin arttig
saptandi. Bu dogrultuda yagam doyumu yiiksek olan hastalarin hastanede kaldig: siire
boyunca, bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin daha ¢ok farkina
vardiklar1 ve kendi bakimlarina iliskin bireyselligi daha ¢ok algiladiklar1 goriildii.
Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A Hasta Versiyonu toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon,
Agr1, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon, Mental Rol ve Mental Islev
alt boyut puanlar arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik,
Sosyal Fonksiyon, Mental Rol ve Mental islev alt boyut puanlari arttikca
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puaninin arttigi saptandi.
Bu dogrultuda fiziksel etkinlikleri saglikla ilgili bir kisitlama olmaksizin yerine getiren,

agriya bagh kisithiligi olmayan, sagliginin miikemmel olduguna inanan, her zaman

148



kendini yasam dolu, enerjik ve canli hisseden, normal sosyal etkinliklerini fiziksel ya da
duygusal sorunlar nedeni ile kesintiye ugramaksizin yiiriiten, duygusal sorunlar
nedeniyle iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorunlar1 olmayan, kendini siirekli sakin,
mutlu ve rahat hisseden hastalarin hastanede kaldigi siire boyunca, bireyselligini
desteklemeyi amacglayan hemsirelik eylemlerinin daha ¢ok farkina vardiklari
distiniilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu
toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel Fonksiyon, Agri, Genel Saglik
Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon ve Mental Islev alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonlii zayif anlaml bir iliski oldugu belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel
Fonksiyon, Agr1, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon ve Mental Islev alt
boyut puanlar1 arttik¢a Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam
puaninin artti1 saptandi. Bu dogrultuda fiziksel etkinlikleri saglikla ilgili bir kisitlama
olmaksizin yerine getiren, agriya bagh kisithiligt olmayan, sagliginin miikemmel
olduguna inanan, her zaman kendini yasam dolu, enerjik ve canli hisseden, normal sosyal
etkinliklerini fiziksel ya da duygusal sorunlar nedeni ile kesintiye ugramaksizin yiiriiten,
kendini siirekli sakin, mutlu ve rahat hisseden hastalarin hastanede kaldig siire boyunca
kendi bakimlarina iligkin bireyselligi daha ¢ok algiladiklar1 anlagilmaktadir.

Bununla birlikte elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin Yasam Doyum
Olgegi puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri,
Genel Saglik Algisi, Sosyal Fonksiyon ve Mental Rol alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonlii zayif anlamli bir iliski; Yasam Doyum Olgegi puani ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Yasamsallik ve Mental Islev alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey
anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Yasam Doyum Olgegi puani arttikca SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik,
Sosyal Fonksiyon, Mental Rol ve Mental Islev alt boyut puanlarinin artti1 saptandi. Bu
dogrultuda fiziksel etkinlikleri saglikla ilgili bir kisitlama olmaksizin yerine getiren,
fiziksel saglik nedeni ile iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorun yasamayan, agriya
bagh kisithilig1 olmayan, sagliginin miikemmel olduguna inanan, her zaman kendini
yasam dolu, enerjik ve canli hisseden, normal sosyal etkinliklerini fiziksel ya da duygusal

sorunlar nedeni ile kesintiye ugramaksizin yiiriiten, duygusal sorunlari nedeniyle iste ya
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da diger giinliik etkinliklerde sorunlar1 olmayan, kendini siirekli sakin, mutlu ve rahat
hisseden hastalarin yasam doyumlarinin arttigi goriildi.

Bireysellestirilmis bakimin hastalarin yasam kalitesi ve 6zerkligi iizerinde
olumlu bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Bireysellestirilmis bakimin bireyin sorunlarmin
farkina varilarak etkili bir sekilde sunulmasi, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmekle birlikte hastanin bakimiyla ilgili memnuniyet diizeyini de artirir. Bununla
beraber bireyin mevcut durumuna kolay adapte olmasini saglar (Acaroglu ve ark., 2007;
Suhonen ve ark., 2007a; Suhonen ve ark., 2007b; Suhonen ve ark., 2011; Amaral ve ark.,
2014; Can ve Acaroglu, 2015; Giirdogan ve ark.,2015; Ceylan ve Eser, 2016; Giines ve
Coban, 2017).

Sonu¢ olarak, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi hastanin ihtiyaglari,
degerleri ve bireyselligine saygi duyar. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi,
hemsirelikte ve tibbi ortamlarda daha iyi hasta bakim sonuglariyla yakindan iligkilidir
(Guruge ve Sidani, 2002; Radwin ve Alster, 2002; Koberich ve ark., 2015). Hemsirelikte
temel bir deger olarak kabul edilen bireysellestirilmis bakim, hastalar i¢in daha uygun
tedavilere ve bakim sonuglarina neden olur (Hagsten ve ark., 2004; Suhonen ve ark.,
2008a; Suhonen ve ark., 2008b).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu c¢alismada hastalarin  %56,8’ini  kadinlarin, %43,2’sini  erkeklerin
olusturdugu, %78,5’inin evli, %21,5’inin bekar, %30,9’unun ilkokul mezunu oldugu,
%26,8’inin ¢alistig1, %87,7’sinin sosyal glivencesinin bulundugu ve %63,7 sinin ilgede
yasadig1 belirlenmis olup yas ortalamalar1 56,4+7,6’dir. Hastalarin %91,8’inin kronik bir
hastaliga sahip oldugu; %@43’ilinlin hipertansiyon, %42,3’linlin kalp hastaligr ve
%32,3’lniin KOAH tanis1 aldigi, %92,1’inin diizenli olarak ila¢ kullandigi, hastalarin
%99,7’sinin mevcut saglik problemlerinin ve kronik hastaliklarinin is ve 6zel yagamlarini
olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Bireyin hastanede kaldigi siire boyunca, bireyselligini desteklemeye yonelik
hemsirelik eylemlerinin farkina varma durumunu degerlendiren Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puan ortalamasit 3,5+0,7, Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu Klinik Durum alt boyut puan ortalamasi 3,6+0,7,
Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi 3,5+0,7 ve Karar Verme Kontrolii alt
boyut puan ortalamasi 3,5+0,7 olarak saptandi.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonundan hastalarin en yiiksek
puant “Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk alma firsat1 verdiler
(3,8+0,8).” ve “Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam bu siiredeki
deneyimlerimi sordular (3,8+0,8).” ifadelerinden, en diisiik puani da “Banyo yapmak i¢in
tercih ettigim zamani sordular (3,0+0,9).” ve “Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip
istemedigimi sordular (3,1+0,8).” ifadelerinden aldiklar1 goriildii.

Bu c¢alismada hastanin, kendi bakiminda bireyselligini algilamasini
degerlendiren Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puan
ortalamasi 3,3+0,6, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu Klinik Durum
alt boyut puan ortalamasi 3,0+0,6, Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasi
3,4+0,6 ve Karar Verme Kontrolii alt boyut puan ortalamasi 3,5+0,7 olarak belirlendi.

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1-B Hasta Versiyonundan hastalarin en yiiksek
puan1 “Hastanede bana verilen bilgilere uydum (4,1+0,7).” ve “Kendi bakimimda
elimden geldigi kadar sorumluluk aldim (4,0+0,7).” ifadelerinden, en diisiikk puani da
“Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim (2,7+0,9).” ve “Ailem,

istedigim zaman bakimimda yer aldilar (2,8+0,9).” ifadelerinden aldiklar1 saptandi.



Bu ¢alismada hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon,
Mental Rol ve Mental Islev puan ortalamalar1 sirasiyla 20,4+5,7, 5,4+1,4, 4,4+2,1,
11,3£3,5, 11,6+3,2, 5,4+1,6, 4,2+1,1 ve 16,3+3,2 olarak belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan alan puanlar degerlendirildiginde, hastalarin en yiiksek puani
Fiziksel Fonksiyon ve Mental Islev alt boyutlarindan, en diisiik puan1 da Mental Rol ve
Agn alt boyutlarindan aldiklar1 ortaya ¢ikarildi.

Bu ¢alismada hastalarin Yasam Doyum Olgegi toplam puan ortalamasi 21,7
olarak belirlendi. Hastalarm Yasam Doyum Olgegi ortanca puanimin hastalarin medeni
durum, sosyal giivence durumu, gelir durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, mevcut tanisi
ve kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi alma durumu ve daha 6nce yogun bakim {initesine
yatma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Bu ¢alismada hastalarin Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu
ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu toplam puani ile Yasam Doyum
Olgegi puami arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1-B Hasta Versiyonu toplam puani arttikga Yasam Doyum Olgegi puaninin arttig
saptandi.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu toplam puani ile SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Fonksiyon, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik,
Sosyal Fonksiyon, Mental Rol ve Mental Islev alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii
zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Ayrica Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B
Hasta Versiyonu toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Fiziksel Fonksiyon, Agri,
Genel Saghk Algisi, Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon ve Mental Islev alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iligki bulundu.

Bununla birlikte hastalarin Yasam Doyum Olgegi puani ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Sosyal
Fonksiyon ve Mental Rol Alt Boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir
iliski; Yasam Doyum Olgegi puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Yasamsallik ve
Mental Islev alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski oldugu

saptandi.
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Oneriler

Bu c¢alismada yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ve

doyumunun bireysellestirilmis bakim algilarini etkiledigi belirlendi. Elde edilen arastirma

sonuglar1 dogrultusunda:

Yogun bakim {initelerinde hastalarin bireyselligini destekleyen, hemsirelik
eylemlerinin farkina varmasini saglayan ve kendi bakimlarinda bireyselligi
algilamalarin1 6n plana ¢ikaran hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi,
Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ile yasam kalitesi ve doyumlarini
etkileyen sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri géz dniinde bulundurularak
bakimin organize edilmesi,

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tanilari, klinik ozellikleri ve
semptomlar1 bireyden bireye degisiklik gosterebilecegi i¢in, hastalarin
bakimi planlanirken bu farkliliklarin g6z 6niine alinmasi,

Hemsirelik bakimimi planlama asamasina, hastalar1 da dahil ederek bu
konudaki goriis ve onerilerinin dikkate alinmasi,

Ailenin de bireyin bakiminda yer almasina gereken 6zenin gosterilmesi,
Hastalarin yasam kalitesini ve doyumunu artirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi,

Hemsirelik egitimi miifredat programlarinda “bireysellestirilmis bakim
uygulamalar1” konular1 {izerinde hassasiyetle durulmasi,

Kurum yoneticilerinin kliniklerde “is merkezli bakim anlayis1” yerine “hasta
odakli bakim anlayiginin” yerlestirilmesine 6zen gostermesi,

Saglik bakim kurumlarinda bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 anlayisini
gelistirebilmek i¢in hemsire insan giici planlamasmin iyi yapilmasi,
hemsirelerin bakim ve tedavisini iistlendikleri hasta sayisinin géz oniinde
bulundurulmasi,

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ve doyumunun
bireysellestirilmis bakim algilar1 {izerine etkisini belirlemeye yoOnelik
arastirma bulunmamasi nedeniyle bu konuda baska aragtirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN YASAM KALITESi VE
DOYUMUNUN BIiREYSELLESTIRILMIS BAKIM ALGILARI UZERINE
ETKIiSI

Bu aragtirma yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ve
doyumunun bireysellestirilmis bakim algilart {izerine etkisinin belirlenmesi amaci ile
yapilmaktadir. Aragtirma baska bir amacla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer
alan sorular eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi acisindan 6nemlidir. Bu
arastirmaya katilmak istemiyorsaniz sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.

Dog¢.Dr. Zeliha KOC Cennet Biisra ALICI
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
05423392905 Hemsirelik Anabilim Dali
YL Ogrencisi
05312253281

HASTAYI TANITICI BILGi FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli

4. Egitim Durumunuz:

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () ilkokul

( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite

5.Cahsiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz:

( )Ev hanimu ( )isci ( )Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ( )Ogrenci ( )issiz
( )Diger (belirtiniz):

7. Sosyal giivenceniz var m? () Var () Yok

8. Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ()11  ()Ilce () Koy

9. Aile yapimiz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocugunuz var m? ( )Evet ( )Hayir

11. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz? ( birden fazla cevap verilebilir):
() Yalniz () Esimle birlikte () Esim ve cocuklarimla () Cocuklarimla

( )Diger (belirtiniz):
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Ek-1 Anket Formu (devam)

12.Aileniz ile olan iliskilerinizi nasil tanimhyorsunuz?

( ) Cokiyi ()Iyi ( )Kéti () Cok kotii

13.Sosyal ¢evreniz ile olan iliskilerinizi nasil tanmmmhyorsunuz?

( ) Cokiyi ()Iyi ( )Kéti () Cok kotii

14.Gelir durumunuz:

( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

15.Kronik bir hastahiginiz var m? ( )Evet ( )Hayir

16.Cevabiniz evet ise bu hastaliklarin ne/neler oldugu: (birden fazla cevap
verilebilir):

( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Kalp hastaligi ( )Bobrek hastaligi ( )KOAH

( )Diger(belirtiniz):

17.Kronik hastaliginiz nedeniyle siirekli kullandiginiz ilag¢larimz var m?

( ) Evet ( )Hayrr

18.Kronik hastali@iniz is ve 6zel yasantimizi olumsuz yonde etkiliyor mu?

( ) Evet () Hayrr

19. Mevcut taniniz

20.Mevcut tanmmz ve kronik hastalik/ hastaliklarimz hakkindaki bilgi diizeyinizi
nasil tammmlarsiniz?

( ) Yetersiz () Orta diizeyde ( ) Iyi ( ) Oldukgca iyi

21.Mevcut tanimiz ve kronik hastalik/hastaliklarimiz hakkinda bilgi aldimiz nm?

( )Evet () Hayrr

22.Cevabmmiz evet ise kronik hastali@iniza ve mevcut tanmmmza iliskin bilgiyi
kim/kimlerden aldimiz?

( ) Hemsire ( ) Doktor ( ) Diger (belirtiniz):

23.Kronik hastaliginiz ve mevcut taminiz giinliik yasam aktivitelerinizi etkiliyor mu?

( )Evet () Hayir
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Ek-1 Anket Formu (devam)

24.Cevabiniz evet ise hangi giinliik yasam aktivite/aktivitelerini etkileniyor?
(birden fazla cevap verilebilir):

( ) letisim

( ) Solunum

() Yeme icme

( ) Bosaltim

() Kisisel temizlik ve giyim

( ) Hareket / yiiriime

25.Evde bakiminizla ilgilenen biri var m?

( ) Evet () Hayrr

26.Cevabiniz evet ise evde bakiminizla ilgilenen Kisi/kisiler (birden fazla cevap
verilebilir):

( )Es () Cocuklar () Anne-Baba ( )Bakict ( ) Diger (belirtiniz):

27. Daha once yogun bakim iinitesine hi¢ yattiniz m?

( )Evet ( )Hayir

28.Cevabiniz evet ise daha dnce yogun bakim iinitesine kac kere yattiniz?
29.Daha once yogun bakim iinitesinde yatma neden/nedenleri:

30.Su anda yogun bakim iinitesinde kac giin yattig::
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Ek-2 Yasam Doyum Olgegi
YASAM DOYUM OLCEGI

Asagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi goriisiiniizii yansitan rakami maddenin
basindaki bosluga yazarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin durumunuzu
yansittigint diislindiiglinliz rakam bizim i¢in en dogru yanittir. Liitfen, agik ve diiriist
sekilde yanitlaymiz.
7-Kesinlikle katiliyorum
6-Katihyorum
5-Cok az katiliyorum
4-Ne katiliyorum ne de katilmiyorum
3-Biraz katilmiyorum
2-Katilmiyorum
1-Kesinlikle katilmiyorum
( ) Pek ¢cok agidan ideallerime yakin bir yasamim var.

( ) Yasam kosullarim miikemmeldir.
( ) Yasamim beni tatmin ediyor.
( ) Simdiye kadar, yasamda istedigim 6nemli seyleri elde ettim.

( ) Hayatimi bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen higbir seyi degistirmezdim.

174



Ek-3 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hasta Versiyonu

2 E = 5 £ E|lc &
o ot
SE|g5 5 28|E¢
ZE|ZE| £ |EE|E2
c=|¥=| £ |ZEE|E=
¥EITE| 5§ |XEISE
e M| M nE nE
/A0l  [Durumuma iliskin duygularim hakkinda benimle konustular 1 2 4 5
A02 Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarim hakkinda benimle konustular |1 2 4 5
IAO3 |[Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk alma firsatifl 2 4 5
wverdiler
A04  [Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri tanimladilar 1 2 4 5
IAO5  [Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle konustular 1 2 4 5
I/AO6  [Bu durumun beni nasil etkiledigini anlamaya ¢aligtilar 1 2 4 5
IAO7  |Bu durumun benim i¢in ne anlam tasidig1 hakkinda benimle konustular(l 2 4 5
IAO8 |[Hastane disindaki giinliik hayatimda ne tiir seyler yaptigimi sordular{l 2 4 5
(6rnegin; is, hobiler)
IAO9 |Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam bu siiredekifl 2 4 5
deneyimlerimi sordular.
IA10 |Giinliikk aligkanliklarimi sordular (6rnegin; kisisel hijyen) 1 2 4 S}
A1l |Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip istemedigimi sordular 1 2 4 5
IA12 |Hastanede bana verilen bilgileri anlayip anlamadigimi kontrol ettiler (1 2 4 5
A13  |Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi sordular 1 2 4 5
/Al4 Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi dinlediler 1 2 4 S}
IA15 |Bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimer1 oldular 1 2 4 S}
IA16 |[Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme yardimci oldular 1 2 4 5
/A17 |[Banyo yapmak igin tercih ettigim zamani sordular 1 2 4 3]
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Ek-4 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu

E | _E £l _ e
s g5 £ g 3|& =
=z |gz| Y |25|€E 5
E |2E| £ |Ez2z
T |¥Z| £ |Eg%|EE
] ] < < [ <
= Y| ¥ == ==
B01 [Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi goéz Oniinde(l 2 4 5
bulundurdular
B02 [Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarimi g6z 6niinde(l 2 4 5
bulundurdular
B03 [Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim 1 2 4 5
B04 [Bakimimm sirasinda, hissettigim  degisiklikleri g6z Oniinde(l 2 4 S}
bulundurdular
B05 [Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimi goz Oniinde|l 2 4 5
bulundurdular
B06 [Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini géz oniinde/l 2 4 5
bulundurdular
B07 [Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim icin ne ifade(l 2 4 5
ettigini gdz onilinde bulundurdular
B08 [Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) dikkate(l 2 4 S}
aldilar
B09 [Bakimim sirasinda, Onceki hastanede yatma deneyimlerimi gozl 2 4 5
oniinde bulundurdular
B10 [Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik aligkanliklarimi géz 6niinde(1 2 4 5
bulundurdular
(Ornegin; kisisel hijyen)
B1l [|Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar 1 2 4 S}
B12 |Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 2 4 5
B13 |Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim 1 2 4 5
B14 [Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar 1 4 S}
B15 [Bakimimla ilgili kararlara katildim 1 4 S}
B16 [Bakimim sirasinda, dile getirdigim diislinceleri g6z Oniinde|l 4 5
bulundurdular
B17 [Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim 1 4 3]
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EK-5 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI (KISA FORM)

1)Saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

( )Miikkemmel ( )Cokiyi ( )lyi ( )Orta ( )Kotii

2)Bir yil oncesi ile karsilastirdi@imzda, simdi genel olarak saghgimizi nasil
degerlendirirsiniz?

( )Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi ( )Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

( )Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayn1 ( )Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koti

( )Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3)Sayacagim maddeler (Asagidaki maddeler) giin boyunca yaptigimz etkinliklerle
ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?
a)Kosmak, agir kaldirarak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

( )Evet oldukea kisitliyor ( )Evet, biraz kisitliyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor

b)Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek agir olmayan sporlar: yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

( )Evet oldukea kisitliyor ( )Evet, biraz kisitliyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor

¢)Giinliik ahsveriste alinanlari kaldirma/tasima

( )Evet oldukga kisitliyor ( )Evet, biraz kisitliyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor
d)Merdivenle ¢cok sayida kat ¢cikma

( )Evet oldukea kisitliyor ( )Evet, biraz kisithiyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor
e)Merdivenle bir kat ¢citkma

( )Evet oldukga kisitliyor ( )Evet, biraz kisithiyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor

f)Egilme ve diz ¢okme

( )Evet oldukea kisitliyor ( )Evet, biraz kisithiyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor

g)Bir-iki kilometer yiiriime

( )Evet oldukea kisitliyor ( )Evet, biraz kisitliyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor

h)Birkac sokak oteye yiiriime

( )Evet oldukea kisitliyor ( )Evet, biraz kisithiyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor

i)Bir sokak oteye yiiriime

( )Evet oldukea kisitliyor ( )Evet, biraz kisithiyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor
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EK-5 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (devam)

j)Kendi kendine banyo yapma ve giyinme

( )Evet oldukea kisithyor ( )Evet, biraz kisithyor ( )Hayir, hi¢ kisitlamiyor

4)Son 4 Hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m?

a)ls veya diger etkinlikler icin harcadifimiz zamam azalttimz m1? ( )Evet ( )Hayir
b)Hedeflediginizden daha azin1 mi basardimiz? ( )Evet ( )Hayir

¢o)is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldumu? ( )Evet ( )Hayir

d)is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (6rnegin; daha fazla caba
gerektirmesi) ( )Evet ( )Hayir

5)Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (6rnegin; ¢okkiinliikk veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastiniz nm?

a)ls ve diger etkinlikler icin harcadigimz zamam azalttimz m? ( )Evet ( )Hayir
b)Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardimiz? ( )Evet ( )Hayir

¢)isinizi ve diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?
( )Evet ( )Hayr

6)Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz ve duygusal sorunlarimiz, aileniz, arkadas
veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

( )Hig etkilemedi ( )Biraz etkiledi ( )Orta dereceli etkiledi ( )Oldukea etkiledi ( )Asirt
etkiledi

7)Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?

( )Hic ( )Cok hafif ( )Hafif ( )Orta ( )Siddetli ( )Cok siddetli

8)Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

( )Hig etkilemedi ( )Biraz etkiledi( )Orta derecede etkiledi( )Oldukga etkiledi ( )Asir1
etkiledi
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EK-5 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (devam)

9)Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissetiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimmizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigin1 géz oniine
alarak seciniz.

a)Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hicbir zaman
b)Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Olduk¢a ( )Bazen ( )Nadiren ( )Higbir zaman
¢)Sizi hi¢ bir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Higbir zaman
d)Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hicbir zaman
e)Kendinizi enerjik hissetiniz mi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Higbir zaman
f)Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hicbir zaman
g)Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Higbir zaman
h)Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hicbir zaman
i)Kendinizi yorgun hissettinizmi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Oldukca ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hicbir zaman
10)Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarimz ziyaret etmek gibi) ne sikhikta etkiledi?

( )Her zaman ( )Cogu zaman ( )Bazen ( )Nadiren ( )Hicbir zaman
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EK-5 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (devam)

11)Size ifade edeceg@im (asagidaki) her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve
yanhstir? Her bir ifade icin en uygun olani isaretleyiniz.

a)Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim

( )Kesinlikle dogru ( )Cogunlukla dogru ( )Bilmiyorum ( )Cogunlukla yanlig
( )Kesinlikle yanlig

b)Tamidigim diger insanlar kadar saghkliyim

( )Kesinlikle dogru ( )Cogunlukla dogru ( )Bilmiyorum ( )Cogunlukla yanlis
( )Kesinlikle yanlis

c¢)Saghgimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum

( )Kesinlikle dogru ( )Cogunlukla dogru ( )Bilmiyorum ( )Cogunlukla yanls
( )Kesinlikle yanlis

d)Saghgim miikemmel

( )Kesinlikle dogru ( )Cogunlukla dogru ( )Bilmiyorum ( )Cogunlukla yanlig
( )Kesinlikle yanlis
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Ek-6 Etik Kurul Onay1

& 3 = T.C.
E &

7 im—— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
%~b_¢ 3 7
T KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/681-748 13.02.2017

Saym Do¢.Dr. Zeliha KOG

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Yofun bakim iinitesinde yatan hastalarin
yasam kalitesi ve doyumunun bireysellestirilmis bakim algilar lizerine etkisi baghkh
OMU KAEK 201729 Karar nolu  Anket ¢alismasi nitelikli aragtirma projeniz  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gire 12.01.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmig
ctik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragtirmamn yapilacag yerlerdeki ilgili kurumlardan
izin yazist alinmadifindan ilgili kurumlardan izin yazsi alimp, tarafimiza bildirilmesinden
sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz'rica ederim.

o

Voo

Prof. ursun AYGUN
Klinik Ara§tirmalar Etik Kurulu Bagkan

Ondakuz mayis Oniversitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmelar Btk Kurelu Tel(0362)31219192782 4526007 Covgack@amail com
Hastane igd 1 Kat (Omel servis karsiss) Atakamn/SAMSUN
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Ek-7 Hastane Izni

SAMSUN [L1 KAMU HASTANSLERS RIFLIG! GENEL
SEXRETERLIG

- SAMIUN KNGS IDAR! HIDMETLEX
20007 16:99 . - 02 - L3402
Iy
¥ TC.
3 SAGLIK BAKANLIGI 58
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2017
Samsun 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi ’5‘%
Sayi @ 54103609-604.02

Konu :  Aragtirma lzin Talebi (Yiik. Lis,
Or. Cennet Bligra ALICT)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES! REK TORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirloga)

ligi :22/03/2017 tarihli ve 486693397144 sayih yazi.

figi tarih ve sayili yazimza istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Hemyirelik Anabilim Dal: yiiksek lisans dfrencisi Cennet Biigra ALICI'nin "Yogun
Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Doyumunun Bireysellestirilmis Bakim
Algtlan Uzerine Etkisi" isimli caligmass, 02.05.2017 tarih ve 2017/9 sayih Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulunca (TUEK) uygun gorlisilmis olup, "Aragtirma izinleri Isbirligi Protokolt"
imzalanarak, TUEK'de alinan karar Srnegiyle birlikte yazimiz ekinde sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. S. Sim KILIC
Genel Sckreter

EK:
1- Thipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) Karan (1 sayfa)
2- Arastwma Izinleri Isbirligi Protokoln (1 sayfa)

14 Wans 207
Gulergifi HONCA
Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterlifi’ Arag ve Geligti Tibbh %kmter
{Ar-Ge) Merkezi Adnlet Mahallesi Bilgi igin KURSAT YURDAKOS
100.Y1] Bulvars No:232 lkadmm/SAMSUN
(0362) 311 2500 (1428)
Faks No:¥362) 311 25 28 Unvan:UZMAN
c-Pastu kursat yurdakos@saglik gov.tr Int Adresi: - Tedefon No:0362 311 25 0/1428

Evakin cleitronik inzal) surcting hitp-e-belge saglik gov.tr sdvesinden 1637607(-53d0-4 B5b-8bb3- 122544246 70 kodu fie erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kswine géee gvenli eloktronik imza ile i
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Ek-7 Hastane izni (devam)

T.C.
& : Saghk Bakanhg:
Saghik Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu

Oturum Tarihi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Kararlan

Oturum sayisi

02.05.2017

2017/ 9

Karar sayisi: 56

Kurulu (TUEK) tarafindan uygun goérilmisgtir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans Sgrencisi Cennet Biisra ALICI'min "Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yasam
Kalitesi ve Doyumunun Bireysellestirilmis Bakim Algilan Uzerine Etkisi" isimli calismaya
ait bagvuru formu ve ekleri incelenmis olup, ¢alismanin yiritilmesi Tipta Uzmanlik Egitim

Tlebal

N elekironsk imzal s

ik in areiine Bip [gesaghk.gov.ir ac ndct g
Bu belge 5070 sayil: elektronik smza kanuna gire glivenli elektronik imza ile &
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TUEK UYELERI

Dog. Dr. Fatih OZKAN (Bagkan) IMZA
Dog. Dr. Mehmet Derya DEMIRAG (Egitim Koordinatirii) iMZA
Dog. Dr. Mustafa Kemal ATILLA MZA
Dog. Dr. Zahide DOGANAY IMZA
Dog. Dr. Yasemin KEMAL MZA
Dog. Dr. Mahir iGDE IMZA
Dog. Dr. Elif COLAK




Ek-7 Hastane izni (devam)

SAMSUN ILI KAMU HASTANELER BIRLiG GENEL SERRETERLIGH
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOL{
Taraflar:

Bu protokol Samsun [H Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterli3i ve Ondokuz Mays

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dah yiiksek lisans igirencisi Cennet Biigra
ALICI arasinda dizealenmigtir.

Caligmamin Gergeklestirilecepi Yer ( Kurum/Kuruluglar),
T.C. Sughk Bakanlif Saghk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gazi Deviet
Hustanest, Bafra Deviet Hastanesi

Cahsmanin Adi: “Yogun Bakim Unitesinde Yalan Hastalarin Yagam Kalitesi Ve Doyumunun
Bireyselleytirilmis Bakim Algilan Uzerine Etkisi”

Bu caliymay yilriitecek kisifkisiler: Cennet Bisra ALICI, Daog. Dr. Zeliha KOG

Protokoliin Hiikiimleri

2) Bu protokol ilimiz simirlan Iginde Samsun [1i Kamu Hastaneler Bidigime bagh kurum wve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik bizmeti galimalarini ya da yapalan kayrtlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli vefveya kuruma bagvuran kigilerle
yapilacuk bilimsel caligmalar kurala baglomak amac: fle dizenlenmigtis.

b) Yapilacak bilimse! gahgmalar verl toplamn ajamasinds iken hastanelerdeki uygulanabilicligi
Samsun ili Kamu Hastancler Birligi tarafindan takip edilecektir.

¢} Cahgma uygulamrken kapsam digs highir veri toplanmayacakur,

€)  Vesi toplama sirasinda Kamu Hastaneler Birliji Peesonelinin veri galigmalarine katiimas) amamen
ORIk esasina dayanmaktadir,

€)  Cabgma liniversite veys kurum tarnfindan kabal edildikten sonsa bir niishas: dosva halinde Samsun
1)i Kamu Hastancler Birligi Genel Sckretertifine teslim edilecektir.

) Calgmayt yapacak olan kisikisiler ¢) maddesini yerine getirmedidi takdirde kurumumuza ait
veriler yayin/projeftez vs. gibi bilimse! bir galigmada kullam:lmayacaktr,

g) Culigma silrecinde her tir ilag uygulamas: veya girisimsel iglem yapilacak ise ya hastanm kendisi
ya da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacakur,

h) Saba galsgmusina katilan ve peotokolle tespit edilen kigide degisiklik yapiimas: ya da yeni kiginin
ihtiyag halinde galigmaya dihil edilmesi durumunda Samsun 11i Kamu Hostaneler Birdii Gene!
Sekreterligi bilgilendirilecektir.

Protokoliin siiresi:

4)  Baglangig Tarihi Nisan 2017 Bitig Tarihi  Agustos 2017

) Protokol, galigmanin taraflarca planiansn ve kabul edilen stresi ile smirhdsr. Uzanlmast ancak yeni
bir protokole baglsdir,

Sizlesme Sartlanina Aykimihk:

T1gili hilkamier ihlal edildiginde, protokolde imzass ve beyam bulunan ilgili kisiler hakkinda Samsun [1i
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinm geligmalarma ait verilerin kamudaki gizlilik
ilkelerine ve resmi igleyis esaslanina aykin davrumldigt gerekgesiyle ndli merciler nezdinde yassl iglemler
baglatilacaktr.

ihtitaflarin goziimil:

Protokolan uygulanmas: ile ilgili grkabilecek sorunlarin gliziiml konusunda Samsun ilindeki idari yarg
mercileri yetkilidir,

ligili protgkol hik@imlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

o{rn(fzon
Cennet Bigra ALICT
Yiiksek Lisans Ofrencisi

L)

Evrakin elektronik iswali surctine hitp:ffe-belge. saglik gov.tr adresinden 163760765304 £55.-8bb3-1225442deTh0 kodu (e erigebilinving.
Bu belge 5070 syl elektronlk lsza kassina goce glivendi elektronik imza ile imaal
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Ek-8 Yasam Doyum Olgegi Kullanim Izni

LS - Ed D, Sbjctie M. % ‘

Q L RO W o5 inteal osychologyinois 6/ - edienes/ SWLS htm 0 ¢ Qaem ﬁ E ‘ ﬁ 9 =
B ok et el @ Beddm

>

Ed Diener

Joseph R. Smiley Distinguished Professor Emeritus of Psychology
Senior Scientist for the Gallup Organization

Home Contacts&  EdDiener&lab  RESEARCH SCALES Inquiries

Lins 5
W FIND STUFF Saaech Iw,mm this site
Scales Satisfaction With Life Scale (SWLS)
S Permission to Use
Satisfaction with Life 4
Scale (SWLS) The scale i copyrighted bt you arefree to use it without permission of charge by a

ScalofPostive and  pofessional reserchers and pracitoner) s long a you give rd toth authors o the
?S?:;)EEXDWME scale: Ed iener,Robet A Emmons, Randy ). Larsen and Sharon Grifin as noted i the 1085

Fourising cale (7S artile in the Journal of Personalty Assessment.
Scales for Children
and Teenagers
Affect Intensty About SWLS
Measure
Inventary of thring The SWLS is a short 5-tem instrument designed to measure global cognitive judgments of
(cIT&8m satisfaction with one's ife. The scale usually requires only about one minute of 3
respondent’s time,
s S Endhic
Translations
In order to better understand the scores of the SWLS, please read the document below,
Prabic Understanding the SWLS scores (.pdf
“arabic2
- 0
“5"5‘“" 1fyou woukd ke to use SWLS on a 5-paint scale, please referto the folowing paper for
AChinese Noms.
iczech
“Danish : )
. Kobau, R., Sniezek, J., Zack, M. M,, Lucas, R. E., &Bums, A. (2010). Well-being assessment:
“Dutch An evaluation of well-being scales for public health and population estimates of well-being
. Engish among US adults. Applied Psychology: Health and Well-being, 2(3), 272-297. v
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Ek-9 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu Formu Kullanim izni

From: RENGIN ACAROGLU <rencar@istanbul.edu.tr>

Sent: Friday, December 23, 2016 10:49 AM

To: Zeliha Kog

Subject: Re: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu Kullanim Izni

Merhaba Zeliha,

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonunun Tiirk¢e formunu yiiksek lisans
tez ¢alismasinda kullanabilirsiniz. Ancak Suhonen'den de izin almaniz gerekiyor.
Yardima gereksinim duydugunuzda arayabilirsiniz.

Iyi calismalar,

Rengin Acaroglu

23 Aralik 2016 11:11 tarihinde Zeliha Kog <zelihaceren@hotmail.com> yazdi:

Sayin hocam,

Hastalarin bireysellestirilmis bakima iligskin bakis acisin1 degerlendirmek {izere Suhonen
ve arkadaglar tarafindan 2000 yilinda gelistirilen ve 2005 yilinda yeniden diizenlenen,
Tirk toplumuna uyarlamasi 2007 yilinda Suhonen, Sendir ve Kaya ile birlikte
tarafinizdan yapilmig bulunan, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonunu,
Tez Danmismanligini yapmakta oldugum Cennet Biisra Alicinin  "Yogun Bakim
Unitesinde Yatan Hastalarin Yasam Kalitesi ve Doyumunun Bireysellestirilmis Bakim
Algilan1 Uzerine Etkisi" baslikli Yiiksek Lisans Tez Calismasinda kullanabilmek igin

gerekli iznin verilebilmesini arz ve rica ederiz.

Saygilarimla.

Dog¢.Dr.Zeliha KOC

Ondokuz May1s Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali1 Bagkani
Samsun
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Ek-9 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu Formu Kullanim izni (devam)

Dear Suhonen,

I am so sorry. | disturbing to you again. Mrs. Sendir directed us to you. We get your e-
mail from her. One of my student, Cennet Biisra Alici, is planning to study on " The
effect of quality of life and life satisfaction of inpatients in the intensive care unit on the
perception ofindividualised care” for her master thesis. We would like to
use Individualised Care Scale-Patient Version in our research. We will appreciate very
much if you can give us permission to use scale. We will look forward to hearing from
you.

Yours sincerely.

Zeliha KOC

Ondokuz Mayis University
Health Science Faculty
Samsun/Turkey

From: Riitta Suhonen <suhonen.riitta@kolumbus.fi>
Sent: Monday, January 2, 2017 8:02 AM

To: Zeliha Kog

Subject: Permission to use the instrument ICS

Dear Zeliha Koc

Here attached is the permission, the scale and some other material
Regards Riitta Suhonen
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Ek-9 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu Formu Kullanim izni (devam)

To

Zeliha KOC

Associate Professor

Ondokuz Mayis University

Health Science Faculty

Samsun/Turkey

For the study “The effect of quality of life and life satisfaction of inpatients in the
intensive care unit on the perception of individualised care”

4" January 2017

Thank you for your interest in the Individualised Care Scales (ICS). Here, enclosed is
the nurse (ICS-Patient) version of the instrument (UK versions and Turkish version).
The ICS has preliminarily been validated for use in surgical & acute nursing and has
now been used in different samples of hospital patients. Later, it has been used in
different areas of health care, recently in the care settings for older people including
sheltered housing, and also home care. The current version includes 17 (A) + 17 (B)
items 34 altogether, and is available: ICS-Patient version available validated for USA
and UK English, Canada, Greek (Greece & Cyprus), Swedish, Turkish, Spanish, Italian,
German, Portuguese, Hungarian, Czech Republic and Finnish versions. There is also the
English (UK, American), Finnish, Swedish, Greek (Greece & Cyprus), Turkish, Spanish

and Portuguese versions of the ICS-Nurse with several references.

You are granted permission to use the ICS (Patient version) for non-commercial purposes.
You may edit the instructions for the instrument as appropriate for your sample(s). You
may also use any demographic information you wish. However, the wording of the items

and the scaling options may not be changed without express permission. Semantic and

language validation is naturally forwarded. Any edited versions of the instrument will

remain my property and I request you forward a copy of the edited version for my records.
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Ek-9 Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hasta Versiyonu Formu Kullanim Izni (devam)

The instrument itself may not be duplicated or reproduced in any publications because of
owned right for publication of the journal and university series. | would request a copy of
any published manuscripts or abstracts of presentations that reference the ICS for the
archives. For the time being, all published work must contain the following credit:
ICS-Patient

Suhonen, R. 2002. Individualised care from the surgical patient's point of view.
Developing and testing a model. Annales Universitatis Turkuensis D 523. University of
Turku, Painosalama Oy, Turku.

OR

Suhonen R, Leino-Kilpi H & Vilimaki M. 2005. Development and psychometric
properties of the Individualised Care Scale. Journal of Evaluation in Clinical Practice
11(1), 7-20. (preferred Patient version reference)

ICS-Nurse

Suhonen R, Gustafsson M-L, Katajisto J, Vélimdki M & Leino-Kilpi H. 2010.
Individualised Care Scale — Nurse version: A Finnish validation study. Journal of
Evaluation in Clinical Practice 16 (1), 145-154.

Finally, I'd appreciate any published feedback relating to the psychometrics of the ICS
and your experiences with the measure. Thank you again for your interest in the

instrument and | wish the best in your research endeavours.

Riitta Suhonen, PhD, RN, Professor

Haagantie 184, 31410 Somero, FINLAND

suhonen.riitta@kolumbus.fi, Tel. Int +358-2-7483286, +358-50-3042150 (mobile), Fax.
Int + 358-3-4221166

Work: University of Turku, Department of Nursing Science, Lemminkaisenkatu 1 2"
floor, 20014 Turku, Finland

For more information, please visit:

http://www.med.utu.fi/hoitotiede/tutkimus/tutkimusprojektit/ic project/index.html
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OZGECMIS
Adi Soyadi: Cennet Biisra ALICI
Dogum Yeri: OSMANIYE/Kadirli
Dogum Tarihi: 11.09.1993
Medeni Hali: Bekar
Bildigi Yabanci Diller: ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
Hac1 Ahmet Akinci Lisesi 2007-2011
Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2011-2013
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2013-2015 (Yatay Gegis)
OMU Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 2016-
Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisii 2012-2013/TEMMUZ/Y az Staj1/20 is giinii
Ayancik Devlet Hastanesi/SINOP 2015 (Agustos) - 2016 (Nisan)

Bafra Devlet Hastanesi/SAMSUN 2016 (Nisan) -

E-posta: cennet4362@hotmail.com
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